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En los últimos años la imagen de los psiquiátricos ha
mejorado de forma notable, aunque tod avía queda mucho
por hacer. En la foto, escena de la obra teatral de Peter
Weiss, los actores representan a los internos del manicomió
de Charenton, Inglaterra.

INTRODUCCiÓN.

En los últimos 60 años, la infraestructura para la salud ha sido planeada y prog ramada de
múltiples formas, de la evolución de las instituciones, de la disponibilidad de la información
sobre los grupos de población a las que atienden y del cambiante peso político para toma
de decisiones. Esto como resultado el desarrollo de unidades medicas con, poca
planeación ordenada, con una respuesta instituciona l no con base a necesidades reales.
au sencia de equipamiento necesario, con pocos recursos económicos y de personal para
su operación. unidades sociales y medicas en su mayoría obsoletas, mal dimensionadas
desde su origen. inadecuadas para la atención de nuevos pad ec imientos, y un
inadecuado diseño. con algunas excepciones de importantes clínicas y hospitales
conocidas.

Para pensar en el futuro tenemos que apoyarnos en el pasado y considerar los grandes
cambios en el en torno : tecnológicos. sociales y demográficos. Esto hace ver que las
tradicionales clínicas de salud y hospitales se vean rebasadas por nuevas tecnologías . y
nuevos modelos inmobiliarios y operativos que promueven la alta calidad de la atención
medica .

Actualmente las unidades medicas y socia les para la atención de la salud mental, son en
las que presentan el mayor rezago medico, tecnológico, inmobiliario. arquitectónico, que
se registra en el sector salud. El propósito de esta invest igación es conocer los nuevos
modelos de atención a la salud mental, que consisten en la rehabilitación y
reincorporación de. los pacientes psiquiátricos a su comunidad, en el menor tiempo,
ele vando su calidad de vida y facilitando la oportunidad y accesibilidad. logrando que el
paciente vuelva a ser funcional en su medio.

Esto en consecuencia requieren de una nueva infraestructura de unidades medicas y
sociales, con características muy particulares y especificas que hacen que los servicios
actuales disponibles sean obsoletos e infuncionales. Actualmente se requ iere de nuevos
tipos de unidad es y servicios enfocados a la salud mental como seria n; Hospitales de Salud
Mental, Centros Comunitarios de Atención a la Salud Mental, Servicios Integrales a la Salud
Mental en hospitales generales. Casas protegidas de integraci ón comunitaria , consultorios
de Salud Mental a incorporar e centros de salud y Centros de Rehabilitación de Salud
Mental para la atención de pacientes de larga estancia.

CBN'IRO D8 SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Los Centros Comunitario de Atención para la Salud Mental han sido donde se han
proporcionado los cu idados necesarios al individuo. la familia y la c omunidad acorde a las
nuevas necesidades. procurando la salud . cu rar el daño y proporcionar la rehabilitación
cuando el equilibrio mental y social a sido modificado. constituyendo este el prime r
contacto de atención integral familiar siquiátrica y psicológica.

La salud mental es una aspecto de la salud integra l. inseparable del resto y se refiere no
solamente a la ausencia de enfermedad y trastornos menta les. si no también al ejerc ic io
de las potencialidades para la vida persona l y la interacción social. que son inherentes a la
na turaleza del hombre y condicionan su bienestar. Una actitud mental equilibrada permite
afrontar de manera mas eficaz el estrés de la vida cotidiana. realizar un trabajo mas
fructífero y hacer aportaciones positivas a la comunidad.

El interés de este trabajo de tesis radica en generar el diseño de un nuevo modelo de
atención slqul ótrtco . psicológica y social que permita fortalecer su capacidad de
diagnostico y resolutiva. a través de tratamientos y te rapias con un dinamismo donde el
paciente este plenamente identificado con el espacio y desligado de sus problemas
psicosoc iales (algunos deso rdenes mentales y desviaciones han sido considerados como
producto de interrelaciones c omplejas entre el ambiente social y los individuos).

Conocer al usuario a través de un análisis de su función . de los tipos de uso. tipos de
necesidades refle jado en el espacio: "El espacio es definido por el uso donde se
desenvuelve" .

Un diseño arquitectónico de la salud mental infantil que propicie la estimulación. en el
aspecto. fisiológico. social y cognoscitivo para el desarrollo del niño. Los espacios deben
ser flexibles para el cambio de actividades y considerando la movilidad y las inquietudes
de los pequ eños. c rea ndo ambientes que les agraden y d onde estén seguros "liberta d de
acción". con colores primarios y brillantes que son de la preferencia de un niño. pero sobre
todo tener un control visual (si el entorno es muy complejo puede producir una situación de
aversión. los niños prefieren un nivel de complejidad intermedia) permitiendo un equilibrio
entre lo repetitivo y lo monótono. que produce caos y duda.

Enloque
"L1enósele la fantasía -(a don Quijote)- de todo aquello que
leía en los libros. así de encantamientos como de pendencias,
batallas. desafíos. heridas. requiebros. amores y disparates
imposibles: y asentósele de tal modo en la imaginación que era
verdad toda aquella máquina de aquellas soñadas
invenciones que leía . que para él no había otra historia más
cierta en el mundo". Este pasaje del primer capítulo de Don
Quijote sirvió a Gustave Doré para presentar a don Qu ijote
leyendo libros de caballerías. en la edición francesa impresa en
París en 1863. que hoy se conserva en la Biblioteca Nacional de
Madrid.

CBNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
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Los fundamentos teóricos que sustentan esta tesis son básicos para el entendimiento de
un nuevo reto, medico - arquitectónico, desarrollo de innovadores modelos que atiendan
de manera efectiva las nuevas necesidades. Estamos en el inicio de un nuevo milenio
donde. la tecnología nos atropella. los adelantos científicos. económicos y sociales han
repercutido en cambios radicales en la sociedad en las enfermedades y su tratamiento.
es en este conte xto donde toman relevancia el análisis de estos impactos actuales y estar
a ten tos a las expectativas de un nuevo entorno sobre la creciente demanda de servicios .

El contenido de esta tesis viene antecedido por información y documentos realizado por
el asesor d el Semina rio de Titulación el arq . Jaime Latapí, quien nos introduce de manera
general a la problemática de la arquitectura para la salud. y plantea la identificación de
nue vos tipos y modelos de unidades medicas (MIDAS). así fijando las tendenc ias a un
futuro muy próximo.

CIINTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Planta arquitectónica del hospital psiqu iátrico de San
Hipólito.

Vista de el primer hospital psiquiátrico en América, el
hosp ital de San Hipólito. Hoy junto a la igelsia de San

Judas ladeo.
.--------..,.---..,.-------~ ( ~

f5I

1.1 FUNDAMENTOS TEÓRICOS.

1.1.1. Antecedentes hlst6rlcos.
Desde la época prehispánica con los aztecas floreció el quehacer terapéutico en pro de
la salud mental. mas tarde en la época colonial fue el primer país de América que toma
bajo su cuidado a los dementes. México tuvo el privilegio de fundar el primer hospital
psiquiátrico de América y uno de los primeros del mundo, el hospital de San Hipólito,
fundado en 1566 en la Ciudad de México por Fray Bernardino Álvarez Herrera, originario de
utrera, fundador de la hermandad hospitalaria de los Hipólitos ; posteriormente, en 1698
José Sarayago fundo el Real Hospital del Divino Salvador, ambas instituciones se
mantendrán funcionando por mas de 350 y 200 años respectivamente.

En 1794 se fundo en Guadalajara el Hospital de Belén .
En 1898 se estableció el manicomio Estatal de Orizaba, Veracruz.
1906 hospital psiquiátrico Leandro León Ayala, en Mérida, Yucatán.
1898 sanatorio del Doctor Rafael tovistc. en llalpan.
1905 la casa de Salud de San Juan de Dios para Enfermos Mentales, en Zapopan,
Jalisco.
1949 se inaugura la cl ínica San Rafael. en Tlalpan, DF.

Manicomio General.
En 1910 inau gura en terren os de la Hacienda La Castañeda, en Mixcoac, de la Ciudad de
Mé xico, el entonces presidente de la republ ica mexicana Porfirio Díaz, el Manicomio
General. Fueron trasladados los enfermos del manicomio de San Hipólito y la Canoa,
después de 344 y 210 años respectivamente de dar servicio, su calidad de atención en los
últimos años era muy precaria.
El tratamiento que se le dio a los enfermos mentales fue similar a la prestaban en otros
países. ya que también se carecía de conocimientos y de recursos terapéuticos efectivos
y se asumía que el deterioro mental de los enfermos era consecuencia natural. inexorable
del avance de su enfermedad y no como resultado en buena parte del aislamiento y el
a bandono. En los a ños 20' se funda el pabellón para niños en ese hospita l.

MARCO TEÓRICO.

La distribuc ión arquitectónica que se dio en esa época d ea c uerd o con las ideas que se
tenían sobre la edificación de hospitales, fue organizándolos en pabellones asilados, tenia
cupo para 1200 enfermos, aunque la demanda unos años después fue de 3500, pocos
meses después se inicia la Revolución provocando una inestabilidad funcional y
económica.

En 1970-1976 "operación Castañeda" consistió en una reforma de atención hospitalaria
especializada, por medio de la cual se cierra el manicomio La Cas tañeda y se crean seis
recint s

Vistas actuales del interior del exhospital de San
Hipólito, hoy salón para eventos.

CI!NTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
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hospitalarios, como objetivo mejorarla calidad de vida de los usuarios, a través de
actividades ocupacionales, agropecuarias y talleres de terapia, diversas alternativas de
integración social.

El primer hospital granja.
A consecuencia de la insuficiente y anacrónico resultado de La Castañeda, se funda la
granja de recuperación para enfermos mentales; este proporciona una vida mejor para
el enfermo mental. se da especialmente importancia a la terapia ocupacional y
recreativa que favorece la reincorporación del enfermo a su medio familiar y social.
El primer programa institucional que promueve, impulsa y orienta la salud mental en el
periodo 1947-1951, algunas de las estrategias y líneas de acción consideradas eran; el
ampliar los servicios. impulsar la formación de recursos humanos y reglamentar la
atención de los enfermos en establecimientos especializados. 1974-1970 se funda el
Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y el Instituto nacional de salud Mental
(Centro Integral de Salud Mental) , con prioridad a la atención de la consulta externa de
niños y adolescentes, estuvo compuesto por dos subprogramas, de atención y
prevención realizándose actividades de asistencia y prevención .

1980-1982 el Instituto Nacional de Psiquiatría "Ramón de la Fuente" desarrollo modelos
de rehabilitación para pacientes hospitalizados, incluyo tratamiento intra hospitalario.
participación de la familia y segu imiento hospi talario.

El programa de reforma del sector salud 1995-2000.
Su objetivo general fue promover la salud mental y reducir los efectos sociales que son
producto de los trastornos psiquiátricos y de la conducta. Destacando la salud mental
como elemento fundamental en las actividades de los seres humanos y de superar los
prejuicios relacionados con estos problemas. Se llevaron acabo entre otras las siguientes
acciones.

La expedición de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2- 1994, que tiene
como objetivo uniformar los criterios sobre la atención hospitalaria psiquiatríca y
la protección de los derechos humanos de los pacientes.
Establecimiento y desarro llo de un subprograma para mejorar la calidad de
atención en unidades hospitalarias especializadas.
El establecimiento del COORSAME. para conducir organizar. vigilar y evaluar el
desarrollo de las acciones en materia de estos servicios a nivel nacional.

En 1910 se registró la primera fuga del manicomio de La
Castañeda, cuando un paciente apiló una silla, la base de
la cama y varias cobijas para saltar la barda .

,.....'".. ; :... ...,;;:ij~.

Croquis del manicomio general " la Castañeda",
Mixcoac D.F. 1910.

CBNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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1.1.2 Conceptos generales sobre la Salud Mental.

Componentes de Salud Mental.
La salud mental es el resultado de la armonía entre los aspectos biológicos y sociales del
individuo. el desequilibrio entre ellos genera en consecuencia un trastorno mental.

La mayoría de las en fermedades y trastornos . que representan un alto impac to y una
carga para la humanidad. tiene causas (agente interno o externo) multifactorial.
determinantes(sistema biológico o soc ia l). factores de riesgo y protección que interactúan
entre si. en un complejo sistema blopslcosoclal.

El concepto de salud mental no solo es la ausencia de enfermedad. si no la capacidad
del individuo y el grupo y el ambiente de interactuar el uno con el otro de forma tal que
se promueva el bienestar subjetivo. el optimo desarrollo y el uso de las habilidades
mentales (cognoscitivas. afectivas y relacionales) . la adquisición de las metas individuales
y colectivas en forma congruente con la justicia y la adquisición y preservación de las
condiciones de equidad fundamental. logrando el máximo bienestar individual y
colectivo.

La detección temprana del trastorno mental esta directamente relacionado a la
evolución del padecimien to. por lo que una mejor educación sobre las enfermedades
menta les ha prop iciado un cambio en cuanto a la respuesta de los pacientes y familiares
hacia la búsqueda de ayuda profes ional como primer nivel de atención.

Las pe rsonas que buscan ayuda rela cionada con los problemas de salud mental recu rren
en primer lugar a familiares y amigos. como segundo lugar al automedicamento y
sigu iendo este orden asistieron al clérigo. a los servicios de salud mental y al curandero.
Esto a consecuencia de la poca credibilidad que se le da al tratamiento medico. barreras
que están relacionadas con el bajo nivel de escolaridad e ingresos de las familias y con la
estigmatización de los trastornos mentales.

Acciones de tipo preventivas.
El objetivo fundamental de los servici os de pre venc ión de en fermedades me nta les
estab lecidos en México consiste en cambios de los estilos de vida de la población.
generando actitudes tendientes al autocuidado de la salud .

El conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar la circunstancias de carácter
social que impiden al individuo un desarrollo integral. así como la protección física. mental
y social de personas en estado de necesidad. desprotección o desventaja física y mental.
hasta lograr su incorporación a una vida plena y productiva.

La salud se define como; "el estado de completo
bienestar físico. psicologico y social. y no solo la
ausencia de enfermedad".

CIINTRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

MARCO TEÓRICO.
COMP. CiRAlES. DELASALUD.

6



personas en estado de necesidad. desprotección o desventaja física y mental. hasta
lograr su Incorporación a una vida plena y productiva.

Tratamiento i' rehabilitación.
Hacia finales de la primera' mitad del siglo XX. los recursos terapéuticos se limitaba a un
grupo de sustancias de tipo sedante e hipnóticas. algunos psicoes timulantes y los
tratamientos somáticos (electroterapia) .

En los últimos años la introducción. para su uso clínico. de sustancias que actuando
sobre el cerebro modifican las funciones psíquicas y la conducta en var ias direcciones.
alterando favorablemente el curso y desenlace de algunas enfermedades mentales
mas comunes. los medicamentos psicoactivos han mostrado sus virtudes y también
limitaciones. por ello el uso únicamente de medicamentos para atender los trastornos
mento les no es valido. yo que se estar ía realizando una atención parcial del enfermo
con trastorno mental.

Actualmente la orientación en la atención de los trastornos mentales es similar al
utilizado para enfermedad crónico. en donde se pretende fortalecer el primer nivel de
atención. para que puedan llevar acabo un diagnostico temprano de lo enfermedad
mento l constituyendo el punto de ingreso. esto con el objetivo de que se puedo tra tar
este padecimiento a bien referirlo a un segundo o tercer nivel de atención. Es decir al
modelo escalonado de atención.

Las actividades de terapias ocupacional y socio recreativos en que participan los
usuarios. pe rmite complementar las acciones de lo atención medica y resultan
adecuadas. La rehabilitación psicosocial es un proceso que facilita lo oportunidad para
que los individuos que están discapacitados o impedidos por desardenes mentales. de
alcanzar su nivel optimo de funcionamiento en lo comunidad. reinsertándose en las
actividades cotidianas a fin de crear una vida de mayor calidad. La terapia integra l es •
donde los aspectos socia les. culturales y familiares se abardan para brindar 01 usuario un
mejor marco de su paro su reintegración y bienestar laboral y social.

Primer niuel de atención.
La importancia del primer nivel de atención en la salud mentol radica en atender los
problemas de salud emergentes con una mayor calidad y eficacia en el nivel local. lo
que permite una mejor compresión de las necesidades y demandas de la comunidad.
Acciones para mejorar los niveles de salud :

nrr:'> ~=;;~,~ .
Fototerapia

Una fuente luminosa colocada en el dormitorio de un paciente
con un desequilibrio afectivo estacional puede ayudar a superar
los síntomas de depresión y de abulia durante los meses de
invierno . Se sostiene que la terapia por la luz reduce los niveles

Terapia de grupo al aire libre. en este tipo de terapias no debe
ser mas de 12pacientes.

C8NTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORElOS.

MARCO TEÓRICO.
COMP. eRALES. DElA SALUD.

7



Capacitación del personal de primer nivel en la atención de los padecimientos mentales
mas frecuentes y sus alternativas de atención.
Mejorar las condiciones de operación de las unidades de primer nivel.
Promover la integración de una red computarizada de referencia y contrarreferencia de
pacientes con padecimientos mentales.

1.1.3Factores asociados a la enfermedad mental.

La relevancia de la problemática de los padecimientos mentales es en que se estima,
que por lo menos la quinta parte de la población mexicana padece en el curso de su
vida algún tipo de trastorno mental; depresión, esquizofren ia, epilepsia, trastorno en el
desarrollo infantil y la demencia. Destacando la importancia de la salud mental como
elemento fundamental para el desempeño de cada una de las actividades del ser
humano. Son diversas los Impactos que en la actualidad influyen en las condiciones de
salud mental de la población.

Factores biológicos
Los factores biológicos se dividen en dos genéticos y ambientales.
a) . Genéticos. Se ha demostrado que muchos de los principales trastornos psiquiátricos
están asociados a factores hereditarios, de hecho se ha mencionado al c omponente
genético como el primer determinante de la personalidad. Sin embargo en
enfermedades siquiátricas como la esquizofrenia , depresión, la ansiedad y los trastornos
del desarrollo infantil no se ha logrado identificar un cromosoma o gen responsable.

b).Biológicos. las agresiones del medio ambiente sobre el desarrollo del sistema nervioso,
desde la gestación hasta la madurez. repercute en una alteración de las etapas
(prenatal. perinatal. y postnatal) del desarrollo en que se produzca y la vulnerabilidad
genética del individuo.

Factores pslcosociales.
La agresión ha cia el indiv iduo provocada por la inseguridad y tensión que se produce en
el contexto físico y social. La modernidad económica ha provocado intensos
desequilibrios regionales, crecimiento explosivo de la población modificando la
distribución territorial campo-ciudad. Esta situación ha producido, una demanda
creciente y compleja de los grupos sociales replanteando los valores, costumbres y estilos
de comportamiento, lo que repercute en la calidad de vida. en el bienestar de la
sociedad y en la convivencia humanal violencia urbana, fuerte presión en el lugar de
trabajo. inseguridad de empleo, conductas adictivas, explotación sexual, desintegración
familiar y abuso físico en menores.) .

Factores biológicos y psicosociales , la agresión del
medio ambiente sobre el desarrollo del individuo como
seria la inseguridad , tensión, violencia urbana,
explotación sexual. desintegración familiar y abuso físico
en menores.
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Grupos vulnerables.
Fenómenos surgidos a partir de crisis económicas. La vulnerabilidad social es la condición
de las familias o personas que debido a su edad. genero. origen étnico o limitaciones
físicas presentan mayores riesgos de salud. en su integñdad física. mental o moral. En los
últimos años han incrementado el numero de personas con carencias fundamentales:
familiares. de salud. económicas. educativas. etc.

Menores fármaco dependientes.
Se le considera un problema de salud publica. además que se le relaciona con acciones
delictivas y violentas . La relación de la fármacodependencia con otros fenómenos
sociales no solo es muy estrecha por las impl icaciones legales y culturales si no que
además. representa un factor condicionante para el desarrollo de enfermedades
mentales. Siete de cada cien varones consume drogas y solo tres de cada cien mujeres.

La relación con la familia de origen es especialmente de importante para explicar las
variaciones en los índices del consumo de drogas. El factor mas importante para el
consumo drogas lo muestran los que viven en la calle . el menor índice de consumo lo
presentan entre quienes viven en una familia completa. pero tres veces mayor cuando el
menor vive solo con sus hermanos o vive en una familia reconstruida.

Adultos en plenitud.
Los padecimientos que se vinculan con los adultos mayores son principalmente las
enfermedades degenerativas como las demencias. en fermedad de Parkinson. diabetes y
otras. Las perdidas paulatinas que va ten iendo (de su empleo. de sus seres queridos.
grupo de amigos. etc .) en el adulto van generando un estado de animo depresivo y de
aislamiento.

Población migrante.
México. se ha convertido en un expulsador de población económica activa en búsqueda
de opciones de sobre vivencia. Exponiéndose a los riesgos y tensiones que implica el
cambio de residen cia. la adaptación a una cu ltura diferente. la discriminación étnica. la
incertidumbre económica. y la preocupación por el abandono de la familia . Son
de sahogados a través del consumo de alcohol o de otro tipo de sustancias . estas
situaciones a las que se enfrentas ocasionan estados de ansiedad y de depresión
importantes. llegando en algunos casos a presentar episodios psicóticos.

Grupos Vulnerables.

Menores Fármaco dependientes.
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Mujeres adolescentes y trabajadoras.

Muchas mujeres están en un complejo momento de transición debido al cambio de roles
del hogar y una doble carga para las mujeres , las mujeres que inician la maternidad en este
etapa de su vida ven reducidas las posibilidades de permanecer en el sistema educativo o
de inc orporarse al mercado de trabajo, presiones familiares, experiencias de soledad, dolor
emocional y tenslones 'emoclonoles.

Lo anterior se ha traducido en un fuerte aumento de las tensiones para ellas. lo que ha
incrementado de manera considerable la incidencia de problemas mentales como, la
depresión en la mujer que tiende a interpretarse como un estado natural y poco importante
para la pareja y la familia .

Población rural.

La falta de oportunidades de trabajo, la falta de infraestructura básica, de servicios de
salud. alimentación deficiente y mal balanceada, incremento de los factores genéticos de
riesgo, aunados al abuso de alcohol, embarazos adolescentes, depresión y limitaciones en
el desarrollo de las funciones cerebrales superiores, son factores que favorecen la
prevalencia de padecimientos mentales.

1.1.4 Trastornos mentales con mayor Incidencia.

Depresión.

La depresión se clasifica dentro de los trastornos afectivos y se caracteriza por cambios
involuntarios del estado de án imo . Esta presente en una de cada diez personas que acuden
a servicios de atención primaria y generalmente no es identificada y mucho menos
atendida con oportunidad.

Se pude decir que diez millones de mexicanos sufrirán depresión en algún momentos de sus
vidas , la depresión afecta en las edades más productivas de la vida 25 a 40 años . El55% de
los pacientes han presentado dos o mas episodios depresivos, lo que se le considera como
un trastorno crónico.

Una de las complicaciones mas temidas por la depresión es el suicidio. los episodios
depresivos debe ser manejada por el medico psiquiatra de primer nivel de atención debido
al manejo fármacos antidepresivos que no son del dominio de los médicos general familiar.

La extensión de la responsabilidad de la mujer, trae
como consecuencia la falta del cuidado y atención
hacia los hijos, que afecta el bienestar de la familia y
su proceso natural.

La depresión. se calcula que
afecta a cerca de 340
millones de personas en el
mundo. Considerándose así
una de las enfermedades
mas discapacitantes.
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Esquizofrenia.

La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica crónica. controlable en la mayoría de los
casos. más no curable. cuya detección temprana y atención oportuna repercute
significativamente en el impacto del padecimiento que genera en el paciente y su sociedad.
Este trastorno se inicia en más de 70%de los casos en adolescentes y en el adulto joven.

Actualmente el curso del padecimiento por lo general es episódico. por lo que muchos
pacientes pueden ser reinsertados a la sociedad y funcionar en ella de una manera
satisfactoria .

Demencias.
Las demencias son trastornos neurodegenerativos que se caracterizan por una alteración
global de las funciones mentales. las principales formas de demencia son las enfermedades de
Alzheimer. la demencia vascular y algunas asociadas con patologías.

Actua lmente se conocen factores asociados a la enfermedad como son la edad. el
antecedente hereditario y el síndrome de Down. Para su tratamiento. la ciencia medica aun
no tiene la capacidad de cambiar el curso natural del padecimiento. si bien actualmente se
les puede ofrecer una mejor calidad de vida al tratar sintomatologicamente el padecimiento.

Epilepsia.

El termino epilepsia se utilizo en la an tigü edad para referirse a una persona que perdía
súbitamente el conocimien to o tenia una crisis convulsiva . una cr isis epiléptica es una crisis
recurrente no provocada. la OMS define la epilepsia como una crisis recurrente debido a una
descarga excesiva de neuronas cerebrales. En México una de las causas mas identificadas de
epilepsia corresponde a la neurocisticercosis (enfermedad infec ciosa que puede ser
prevenida y tratada con cierto éxito) . Se han asociado factores que pueden ser prevenidos.
genéticos y ombientcles como por ejemplo: el trauma obstétrico. la desnutrición y el
traumatismo cráneo cefálico.

Psicopatología infantil y de la adolescencia.

Las principales manifestaciones de los trastornos de desarrollo se observan en la conducta y el
aprendizaje. seña les que por las que los padres o los maestros pueden detectar la existencia
de un trastorno en el niño . Muchas veces no existe esta detección. por lo que pasa por alto el
problema. En otras ocasiones aunque sea detectado. no es canalizado al sitio adecuado y
son diagnosticados de manera errónea y traslados inadecuadamente.

La demencia afecta al 10%de los adultos que pasan los
60 años. simplemente en Mé xico padecen 5 millone s de
adultos este tipo de trastorno. Lo que permite suponer
que mas de medio millón de adultos mayores son
potencialmente susceptibles de padecer esta
enfermedad.

Psicopatológica en la adolescencia.
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Los datos ep idemiológicos nacionales recientes indican una alta prevalecencia en trastornos
hipercineticos asociados al déficit de atención y retraso mental. Se observa también una
tendencia al consumo de alcohol y drogas y una mayor incidencia en depresión, intentos
suicidas y violencia. La atención de primer nivel debe dirigir la atención a la promoción y
desarrollo psicosocial de la niñez, considerando dos vertientes : el estimulo del desarrollo
temprano y la reducción de la conductas violentas ha cia la niñez.

Trastorno por déficit de atención.

Es la afección neuropsiquiatría mas diagnosticada en la población infantil. se caracteriza por la
presencia de la intención e impulsividad: puede darse con o sin hiperactividad en diversos
grados, trastornos dls ócioles . trastornos de estado de animo, de ansiedad y del aprendizaje. Este
grupo de pacientes es mas vulnerab le a sufrir maltrato infantil, rechazo social, y aislamiento .La
ausencia de tratamiento puede ocasionar fracaso escolar, social y familiar, mul tiplicando así los
riesgos de que presentan o tros trastornos mentales como es el consumo de alcohol y drogas.

Trastorno por déficit de atención.
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1.1.5Norma oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994.

Esta norma tiene como objetivo uniformar criterios sobre la atención sobre la hospitalaria
slquiátrlca y de protección de los derechos humanos de los pacientes.

Una característica fundamental de este cambio, es 1a tendencia hacia la reinserción
social de la persona enferma al medio al que pertenece, favoreciendo la continuidad del
tratamiento a través de la implementación de programas extrahospitalarios y
comunitarios tales como hospitales de día, servicios de consulta externa. centros de día.
casas de medio camino. ta lleres protegidos, entre otros, con especial énfasis en la
prevención, desde una perspectiva integral. La entrada en vigor de la presente Norma,
deberá considerar que:

Definiciones:

Atención Integral Médico-Psiquiátríca: Es el conjunto de servicios que se proporcionan al
usuario con el fin de proteger. promover. restaurar y mantener su salud mental.
Comprende las actividades preventivas, curativas y de rehabilitación integ ra l. .

Rehabilitación Integral : Es e l conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilización
del potencial máximo de crecimiento personal de un ind ivid uo . que le permita superar o
disminuir desventajas adquiridas a causa de su enfermedad en los principales aspectos de
su vida d iaria : tiene el objetivo de promover en el paciente, el reaprendizaje de sus
habilidades para la vida cotidiana cuando las ha perdido. y la obtención y conservación
de un ambiente de vida satisfactorio . así como la participación en actividades
productivas y en la vida so ci o-c ultura l.

Detección y Manejo Oportuno de Casos en la Comunidad: Proceso que consiste en
efectuar revisiones periódicas con fines de identificar y atender precozmente el daño.
Atención a los usuarios.

Atención a los usua rios .

El ingreso voluntario requiere la solicitud del usuario y la indicación del médico
a cargo del servicio de admisión de la Unidad. ambos por escrito, haciendo
constar el motivo de la solicitud e informando a sus familiares o a su
representante legal.
Ambiente y acciones que promuevan la participación activa del usuario en su
tratamiento.
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Promover la participación de la familia y la comunidad en el proceso de la
atención a los usuarios.
Información y educación a los usuarios y sus familiares. acerca de las
características de la enfermedad y de la participación de unos y otros en el
programa de tratamiento y rehabilitación.

Actividades curativas Las actividades curativas se llevarán a cabo en los servicios
siguientes:

Consulta Externa.
Urgencias.
Hospitalización continua.
Hospitalización parcial en sus diferentes modalidades.

El proceso curativo en el servicio de consulta externa, se llevará a cabo mediante
las acciones siguientes:

Valoración clínica del caso y elaboración de la nota correspondiente.
Apertura del expediente clínico.
Elaboración de la historia clínica.
Estudio psicológico.
Estudio psicasocial.
Exámenes de laboratorio y gabine te .
Establecimiento del diagnóstico. pronóstico y tratamiento.
Referencia en su caso. a hospitalización en la propia Unidad o a otra unidad
de salud. para su manejo.

Egreso:

Valoración del estado c línico.
Referencia a un programa terapéutico. en caso necesario.
Referencia en su caso. a un programa de rehabilitación psicosocial.

• Concertación de la cita del usuario al servicio de consulta externa o de
hospitalización. o referencia del mismo a otra unidad de salud si procede.
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Actividades de rehabilitación integral

Las actividades de rehabilitación se desarrollarán en términos de las
necesidades particulares de los usuarios , con la participación interdisciplinaria
de los trabajadores de la salud. la familia y la comunidad en general. en la
esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotriz. las cuales comprenderán :
El hospital debe estar vinculado y promover el desarrollo de programas en la
comunidad, para facilitar al usuario su reincorporación a la vida familiar.
productiva . laboral y social mediante su atención en los centros c o m uni tar ios
de salud mental. centros de día. casas de medio camino y los demás servicios
extra hospitalarios existentes .

Derechos humanos y de respeto a la dignidad de los usuarios

Dentro de cada unidad de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica.
el usuario tiene derecho a:
Recibir un trato digno y humano por parte del personal de salud mental.
independientemente de su diagnóstico. situación económica. sexo. raza.
ideología o rel igión .
Que tengan acceso a los recursos clínicos. de laboratorio y de gabinete para
lograr un d iagnóstico certero y oportuno, en condic iones similares a cualquier
otro establecimiento san itario
Que la atención psiquiátrica o terapéutica que se le preste sea de
conformidad con las normas éticas pertinentes que rigen a los profesionales de
la salud mental.
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JUSTIFICACiÓN DEL TEMA.

Cuando el tema al que nos enfrentamos es inserción de un concepto arquitectectónico
innovador y contemporáneo. que rompa paradigmas nos referimos a que la organización
de los servicios. la calidad de espacios y la infraestructura física de salud mental actual.
obstruye toda posibilidad de una evolución en la rehabilitación y se presten a diversos
obstáculos al tratamiento y a una atención eficaz.

Muchos de estos espacios atentan contra los derechos humanos. las condiciones de vida
no son aceptables y lo mas importante que general un estigma social hacia la
enfermedad mental. Han llegado a convertirse en externalidades de su propio
funcionamiento impidiendo la participación de la sociedad en los programas de salud .

Actualmente se sabe que la salud mental es un aspecto de la salud integral. algunos
trastornos mentales y desviaciones han sido considerados como el producto de factores
externos que se generan en la vida colectiva . Una actitud mental equilibrada permite
afrontar de manera mas eficaz el estrés de la vida cotidiana. realizar un trabajo fructífero y
hacer aportaciones fructíferas a la comunidad.

Las estrategias y acciones resolut ivas de una buena salud integral para una sociedad
creciente y demandante de nue vas necesidades seria; la promoción de la salud mental .
prevención de los trastornos psiquiátricos. disminuir la prevalencia de trastornos no
tratados en comunidades. facilitar la reincorporación a la comunidad. fomentar la
integración de las familias. disminuir el estigma social hacia la enfermedad mental y
fomentar el desarrollo psicosocial de la niñez.

La conceptualización de un nuevo modelo de atención a la salud mental se definirá a
través de un modelo arquitectónico que facilite la atención y recuperación de los
pacientes. brindando al usuario una atención mas dinámica creando un ambiente mas
propicio para el esclarecimiento de trastornos. dejando atrás la estigmatización que
recae en las clásicas clínicas para la atención mental. donde la participación de los
usuarios y las familias es pasiva prolongando o complicando los trastornos mentales.
generando un ambiente de depresión y angustia. siendo este uno de los mayores
rezagos que presentan estos inmuebles puesto que el tratamiento y la rehabilitación esta
estrechamente vinculada con el estado de animo de las personas.

Estas unidades de salud metal familiar pretenden ofrecer una mejor calidad de vida al
tratar de prevenir rápida y oportunamente los padecimientos de primer nivel y lograr su
reinserción a una vida plena y productiva. siendo este el primer escalón o asistencia por
problemas de salud mental.
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La terapia ocupacional y socio recreativas son actividades que promueven la
participación de la comunidad y permiten complementar las acciones de la atención
medica y resultan adecuadas. Se pretende establecer comunicación y formalizar
acuerdos con la comunidad y con centros de salud cercanos como un elemento de
apoyo al cu idado comunitario.

Toda arquitectura solo es posible desde la percepción del usuario y de las secuencias
espaciales que afirman que la arquitectura esta hecha para recorrerse. La participación
de los distintos usuarios es fundamental para cualquier expresión arquitectónica .'

la dualidad forma-uso determina los espacios con el fin de llegar a la forma idónea con
dimensiones reales y que sea útil. Conocer las distintas percepciones de usuario. es definir
el espacio por el uso donde se desenvuelve. analizar tipos de uso. recorridos. necesidades.
y deseos del usuario generando el espacio.
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Los deseos de pe rcepciones y
sensaciones del usuario son tan
importantes como las necesidades
practicas en el objeto
arquitectónico

De IMACEN percepciones y sensaciones

¿Qué percepciones-sensaciones debe o necesita
provocar el objeto?

Programa de percepciones, imagen y psicológico.

onjunto de necesidades y deseos.

De USO practica utilitaria.

¿para que actividad se necesita el objeto?

programa practico-útil. te cn il

Es la principal fuente de informa ción
para el diseñador traducir las
necesidades y deseos de los usuarios.
(comitente) . también las necesidades
psicológicas y deseos de percepción ..-. •
son muy importantes.

NECESIDADES ESPECIFICAS
Inf ación que agrupa a todo tipo de demandas. no solame el

llamado "progrma de necesidades" ya que existen necesidades
psicologicas, no solo prac ticas-utilitarias.

Demanda Iroducción a elementos
de diseño

O ...
Adaptación de

elementos PROPUESTA

ELEMENTOS PARTICULARES DEL
PROCESO DE DISEÑO.
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Usuario "Psiquiatra"
Tiempo de trabajo 8hrs (6hrs efectivas y 2hrs a la docencia).
Numero de pacientes por día 8 a 12 pacientes.
Duración e consulta 20-40 min o

Como es su actividad.

El psiquiatra su labor es medica valora integralmente y físicamente. así mismo definiendo
su causa por un agente interno o externo y como determinante que opera en un sistema
biológico. Controla os padecimientos con fármacos.
Entre las enfermedades medicas que dan como resultado trastornos mentales; las
endocrinas. cordlopotlos. las inmunológicas. y las neurológicas.

El psiquiatra debe de identificor latente y manifiesto del motivo de consulta. y actualizar la
información diagnostica y evaluación del desarrollo patológico medico. Para definir el
criterio cl ínico objetivo del d iagnostico de trastorno mental utiliza el manual DSM IV.
En la consulta el psiquiatra lleva acabo una secuencia de procedimientos que consisten
en :

la identificación e identificación del paciente e historiales clínicos .
Motivo de consulta; el psiqiuatra debe encontrar el ¿por qué? Del trastorno
mental haciendo una breve retrospectiva en el paciente. mientras el psiquiatra
debe ir coordinando y manipulando la informa ción e interpretando el lenguaje
verbal y no verbal (movimientos fisicos) dejando claro que las ideas
extravagantes seran bien resibidas para perfeccionar y clasificar un diagnostico.
Examen mental el paciente contesta un manual de diagnostico y estadístico de
trastornos mentales DSM IV (es un criterio clínico para definir el tipo de trastorno
mental).

En los trastornos afectivo s (ansiedad. esquizofrenia. y en los trastornos de desarrollo infantil)
los estudios paraclinicos no confirman el diagnostico. pero se realizan para descartar otros
padecimientos por comorbilidad o para obtener el diagnostico diferencial del paciente.
En general las dos primeras consultas se orientan a la elaboración de la historia cl ínica y al
establecimiento del diagnostico y se dan instruc c iones para realizar los estudios
complementarios.

El medico tratante es quien da las indic aci ones para el plan terapéutico:
a}. consejo psicológico.
b) . Psicoterapia individual o de grupo.
c} . Farmacoterapia.

e) . Biorretroinformacion.

Se propone crear un consultorio confortable, con vistas
agradables, y que propicie un ambiente de calidez y amabilidad
para los usuarios.

Este espacio estará respondiendo a las necesidades del psiquiatra
para poder realizar su consulta (ya sea entrevista o la apllcacl6n
de pruebas escritas) y propiciando a un ambiente de relaJacl6n y
medltacl6n para los usuarios.

Se pretende Integrar la tecnología, a fin de tener una red de
comunlcacl6n con otras áreas de atencl6n del conjunto y un acceso
a la Informacl6n mas eficaz y rápida; simplificando así el modo de
archivar la Informacl6n de los pacientes y la atención de los
mismos.

+ Entrevista con la Dra. Claudia Fouilloux , directora del
Departamento de Psicología Medica, Psiquiatría y Salud Mental de
la facultadde medicina UNAM

CI!NTRO D. SAWD ·MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Usuario ·psicólogo".
Tiempo de trabajo 8 hrs diarios .
Numero de pacientes en un día 8 a 10 pacientes.
Duración de consulta 50 minutos individual.

40-2 hrs en grupo.
Como es su actividad.
El psicólogo tiene la función de participar en el manejo y tratamiento de los desordenes y
trastornos mentales y específicamente en la ampliación del estudio de la conducta y
personalidad mediante la aplicación del estudio de la conducta y personalidad
mediante la aplicación selectiva de pruebas y entrevistas psicológicas como serian:
a) . psicometrícas . d). Neuropsicologicos.
b) . personalidad identidad. e). visomotras.
c). proyectivas.
El reporte o evaluación mide alteraciones, mentales, conductuales, pensamiento, etc.
Estereporte psicológico incluye normalmente una valoración de aspectos integrales de su
persona tales como: la inteligencia, la conciencia, el pensamiento, el lenguaje , la
adaptación, la motricidad, etc. Y de sus implicaciones, así como las apreciaciones de las
capacidades del sujeto para contener de sus problemas y capacidades intelectuales así
como la introyeccion de normas que rigen la sociedad en que interactúa, así como su
funcionalidad.
El psicólogo durante la entrevista establece empatia con el paciente, observa lenguaje
verbal y no verbal , analiza los aspectos integra les de su personalidad, escribe, aplica
pruebas psicológicas (musicales , visuales, escritas, dibujos, ora les, etc.) Conversa, etc.
Después se hace una evaluación del problema y se determina el tipo de terapia
ind ividual. grupal o con un especialista.
La entrevista y pruebas psicológicas previas al diagnostico o reporte psicológico no mas
de 8 sesiones.

10 minutos de intervalo entre paciente y paciente.
Después de la evaluación se determina si se puede atender, con el mismo
psicólogo, con otro especialista, terapia de grupo, individual. familiar, etc. Y que
tipo terapia es la más conveniente.
El tratamiento es según la rama del terapeuta:

Conductual.- 50 minutos en cada sesión, establecer empatia y un dialogo
esta bilización de fobias , qu izá el tra tamiento mas usado y el tiempo de recuperación
es de meses según el comportamiento del paciente.
Psicoanalista.- se basa en el lenguaje y puede durar años.
Psicopedagogía.- es una modalidad que trata los problemas de niños en lenguaje,
escritura, cprendizcje-pronunciccl ón.

Se propone crear un espacio confortable, con vistas agradables,
buena iluminación fácilmente manipulable, y que propicie un
ambiente de calidez y amabilidad para los usuarios. En las
terapias Intervienen mucho la creatividad de cada psicólogo
tratante, ya que se puede realizar con -todo lo que este a la
mano·. Por lo que el cublculo debe lo sufuentemente flexible que
permita terapias dlnamlcas y creativas, para cada tipo de
pacientes y asl obtener una mejor empatla entre el paciente y el
pslcologo, poteclallzando las cualidades de cada uno.

Este cublculo permitirá realizar terapias escritas, entrevistas,
juegos, dibujos, etc. Y se pretende dotar al conjunto con áreas
verdes e "-Invernaderos, donde puedan realizar actividades
extramuros ocupacionales y recreativas , ya sea en terapia
Individual o grupal. Estos espacios resultarían ser mas opciones
para el psicólogo en como y donde poder dar su terapia y no
limitarse en que solo debe ser en un cublculo.

Se pretende Integrar la tecnología, a fin de tener una red de
comunicación con otras áreas de atención del conjunto y un acceso
a la Información mas eficaz y rápida; simplificando así el modo de
archivar la Información de los pacientes y la atención de los
mismos.

+ Entrevista con la Lic. en psicología Itzel Borrego .

+ Entrevista con la Iic, Karen Álvarez, psicóloga en el
Departamento de Psicologia Medica, Psiquiatría y Salud Mental,

CIINIRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Usuario "Trabajador Social psiquiátrico".

Los trabajadores sociales colaboran en el estud io del entendimiento del entorno. lo qu e
rodea al paciente "factor psicosocial ".

Los estudios sociales pueden variar en su extensión si bien la mayor parte de los reportes
se refieren al paciente. Cuando es necesario y si el paciente lo acepta. el estudio se
extiende al ámbito familiar con el fin de obtener una visión complementaria .
La investigación especlflco de las circunstancias socioeconómicas de los pacientes.
visitas domiciliarías. la localización y el rescate de los pacientes que han abandonado
el tratamiento.

Nota: en la actualidad son diversas las circunstancias que influyen en las condiciones de
salud mental de la población.

Factores biológicos (genéticos y ambientales) .
Psicosocial (económico. cultural. y demográfico).

Que al interactuar afectan de diferente forma a los ind ividuos . las familias. y grupos
sociales. La agres ión hacia el individuo provocada por la inseguridad y tensión que
produce el contexto físico y social son condicionantes en diversa medida de la salud
mental.

Usuario "neurofisiólogo I técnico de electroencefalograma".
Cuantos estudios hacen al día .7- 8 pacientes.
Tiempo de trabajo 8 hrs.
Duración del estudio 1hr a 2'h hr max.

El estudio del electroencefalograma sirve para observar la actividad electrosensorial de
la corteza cerebral. detectando lesiones cerebrales (alerta. sonido. fotosencilbilidad.
hiperventilación) y determinar un diagnostico con precisión. Este estudio se realiza
mientras que el paciente duerme si el paciente no concilia el sueño se tiene que
posponer otro d ía el estud io. el requi sito que se les pide a los pacientes es haber
dormido aproximadamente dos horas. venir con ropa cómoda y con un acompañante.

El técnico tiene la función de limpiar. preparar al paciente. colocar y quitar al paciente
el gorro. darle mantenimiento al equipo del electroencefalograma (garra. electrodos.
lámpara, computadora. etc.) así como el suministrar el material necesario desde el
almacén. tenerlo listo antes y durante el estudio .

Trabajadora Social. CISAME

Neurofisiólogos (técnicos del electroencefalograma)

C8NTRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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La interpretación del estudio la hace el neurofisiólogo. al final del día se hace el reporte. Y
se anexa al historial clínico. el padiopsiquiatra y el psiquiatra son los que deciden abrir el
expediente.

El equipo necesario es; una cama donde el paciente se recuesta y se duerme. una
asiento para el acompañante que debe observar todo el proceso. el equipo de computo
que sus dimensiones no ascienden a las de uno convencional . los instrumentos de
conexión. una lámpara . almacén. impresora y un sanitario con inodoro y lavabo para
lavar el equipo.
El diseño de este espacio se necesita reducir los ruidos de impacto del exterior cubriendo
las superficies con materia les elásticos y también el aislamiento de la luz natural.

Si el paciente tiene patología debe llevar un seguimiento. y se le hace un estudio del
electroencefalograma cada 6 meses aproximadamente. sea el padecimiento que sea .

noto: en todos los trastornos mentales es necesario un estudio de electroencefalograma
(actividad eléctrica de la corteza cerebral) el padiopsiquiatra o el psiquiatra es el que
decide abrir el expediente. Existen enfermedades en donde los estudios de gabinete son
indispensables como el caso de la epilepsia y la enfermedad del alzheimer para hacer un
diagnostico mucho mas certero.

Usuario "enfermera".
La función del personal de enfermería en hospitales psiquiátricos en indispensable. pues
son quien asisten a los enfermos los vigilan. atienden (dar de comer. pasearlos. bañarlos.
limpiarles) . controlan el consumo de fármacos. tomar signos vitales . mantener informado
al psiquiatra y al psicólogo del comportamiento del paciente. dar aviso en situaciones de
emergencia .

En los servicios de atención de primer nivel (consulta externa) su actividad recae en dos
vertientes administrativa / enfermera. Tiene la función del control del archivo clínico y
toma de los signos vitales de los pacientes antes de su consulta con el psiquiatra . Por
ejemplo; cuando un paciente llega a preconsulta o consulta. la enfermera se encarga de
prevenir su historial clínico. después procede a checar los signo y síntomas vitales (peso .
presión. estatura. etc) del paciente. los resultados se anexan al historial clínico y se llevan
con el psiquia tra. neurólogo. medico general. según sea el caso. avisando que el
paciente esta listo. Al terminar la consulta el historial es devuelto al archivo clínico con
nuevas observaciones.

En el laboratorio clínico la enfermera tiene la función de sacar la muestras de sangre y
entregarlas al laboratorio.

+ Entrevista Dr. Mauricio Ramos, Servicio de
Electroencefalograma. Centro Integral de Salud Mental
CISAME .

Se propone un cubiculo con vinculación directa al
archivo clínico, a la sala de espera y equipado con
los medios de comunicación necesarios para poder
estar en constante relación con los demás cubiculos
que intervienen en la atención a los pacientes.

El archivo clínico deberá de dotar de los sistemas de
almacenamiento y aCCeSo de la información de hoy
en día (computadoras), a fin de reducir el espacio
que se consideraba antes para almacenar historiales
clínicos.

+ Entrevista con la Enf. Rosario Viñas, Enfermera , Hospital
Psiquiátrico Juan Ramón de ka Fuente .

CIINIRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Usuario "Niño".
Tiempo de la consulta .45 a 1hr.
Tiempo de espera 15a 20min.
Cada cuando viene 1 a 2 veces por semana según el
padecimiento.
Cuando un niño acude a un servicio de consulta externa en un centro de salud mental.
su primera intervención es con un paidopsiquiatra (paido-juego) 1.2 o 3 secciones donde
se diagnostica y se precisa el trastorno mental. si es que existe. y se hace una valoración
que tipo de tratamiento es el mas conveniente; ya sea en el área de psicología (individual
o grupal) . psiquiatría (fármacos) . o una atención especializada (audición. lenguaje.
hospitalización, etc.).
El niño se pude coracterizar por trastornos conductuales como seria: la agresión o auto
agresión o hacia otros niños (a distintos niveles), dificultades de soc ialización (retraído.
aislado) , trastornos en el estado de an imo (triste, depresivo, no tiene ganas ni energía).
fobia (miedo a algo). ansiedad. hiperactividad (no dura mucho tiempo en una sola
actividad). dependiente de los padres (no se separa de ellos). colección de pequeñas
cosas. problemas de aprendizaje (inatención) e impulsividad.

En la psicoterapia el niño expresa el contenido de algún conflicto por medio del "juego
libre". juegos menos elaborados y mas a la imaginación. " los niños hay que darles
info rmación para sobrev ivir" . Cuando en el espacio hay aportación en el material.
cajones pintados, colchones en el suelo. colores primarios y brillantes el niño lleg a así a un
ambiente conoc ido.

Los niños prefieren un nive l de complejidad intermedia. si el ambiente del entorno es muy
complejo puede producir una situación de aversión . los colores son importantes, el niño
prefiere los colores primarios , brillantes . Un gris o un café no lo atraen. Las actividades que
desarrollan son juepos organizados. juegos libres, correr. trepar .c olumpiarse , colgarse.
manejar arena yagua. etc.

El niño tiende a imitar lo negativo , en la actualidad hay una crisis de valores provocada
por la T.V. y los medios visuales de comunicación. Estegrupo de pacientes es también mas
vulnerable a sufrir maltrato Infantil, rechazo escolar y aislamiento social.

Se propone diseñar un acceso que les resulte divertido y que puedan
participar en el recorrido ellos mismos, una sala de espera pensado
en los niños en donde se sientan libres pero seguros, con Juegos y
actividades que puedan participar ellos y sus acompañantes y para
que su visita les resulte muy agradable.

En los cublculos de atencl6n ·se pretende tener una atencl6n mas
Interpersonal con el niño, por lo que requiere de un espacio flexible,
amueblado en donde ellos se sientan c6modos e Identificados con el
espacio y un arenero ya que este ayuda mucho a la terapia. Se un
sal6n de Juego-Libre en donde el nllio se sIenta a t ra ido y pueda
levar a cabo actividades de descubrimiento que pueden Iniciar ellos
y con la partlclpacl6n del terapeuta; al mismo tiempo recibe su
terapia de una forma de Juego.

·Psicología educativa. Un punto de vista cognoscitivo . México
Trillas.

CBNTRO D& SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Usuario "adulto".
Tiempo de consulta 50min
Tiempo de espera 20min.
Cuantas veces viene a la semana l o 2

Cuando el paciente adulto es novato y viene a preconsulta. es por que su grado de
ansiedad. depresión. esquizofrenia. ya a rebasado los limites para una adaptación en su
medio ambiente. cuando el monto de angustia ya rebasó el umbral del yo (persona
conciente). Y se muestra nervioso. angustiado. ansioso, alteraciones en el pensamiento.
prefiguración de la terapias por lo que le han dicho o visto. Se le toman sus signos vitales y
la primera intervención es con un psiquiatra. quien va lora si se puede tratar o bien
referirlo.

Se propone crear un acceso c6modo, amplio y de fácil
Interpretacl6n. Una sala de espera confortable, con vistas
agradables, mucha lJumlnacl6n natural, relacl6n con la
naturaleza, amplitud, etc a fin de que no se haga tedioso la
espera y sea un filtro para entrar a tomar su terapia mas
tranquilo.

Se pretende diseñar cublculos confortables, con vistas agradables,
c6modos y un ambiente de calidez. Salones de terapia grupal
cerrado y al aire libre con proteccl6n de la Irradlacl6n del sol, una
cafetería, áreas verdes e Invernaderos que permitan platicar,
meditar, caminar o simplemente tomar su terapia.

Cuando al paciente adulto ya se le esta proporcionando un tratamiento que tiene como
objetivo : la prevención y la rehabilitación ya que disminuye el numero de recaídas y se
logra una mejor reinserción del paciente a la sociedad.

24
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Se propone crear una sala de espera con distintas actividades
para niños como serian: una área de lectura, área de juego
tranquilo ( rompecabezas, juegos de mesa, etc.) donde ellos
participen en las actividades y juegos que elijan los niños y
sugieran como usarlo, con la finalidad que los papas participen
en la terapia del niño desde que llegan y de este modo estén
esperando la terapia.

+ Entrevista con Lic. Jesús Moreno, Psicólogo. CISAME.

+ Entrevista con Dra. Claudia Fouilloux, Psiquiatra, Departamento
de Psicología Medica, Psiquiatría y Salud Mental. UNAM.

+ E t . t S M L d L ' CISAME

CIINIRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

Usuario" mama o papas".
La mama es el conducto por el cual el niño asiste a algún tipo de asistencia medico­
psiquiátrico. pues quien detecta las principales señales de los trastornos de desarrollo del
niño (se observan en la conducta y el aprendizaje) son los padres y sus maestros.

El tra tamiento psicológico-psiquiá trico para el niño. no daría resultado sin la partic ipación
de la mama. como es quien esta en constante supervisión de las actividades y conductas
del niño . que es la encargada de dar seguimiento al tratamiento del niño integrado a su
vida cotidiana.

En cada consulta y/o terapia la mama debe estar pendiente al inicio. durante y después
de la terapia. ya que el terapeuta y/o paidopsiquiatra requiere de la presencia de la
mama o padres con la finalidad de ampliar su panorama sobre el ambiente que esta
pasando el niño para hacer un diagnostico mas certero. también informar a los padres
que tipo de trastorno mental (si es que existe) padece el niño y cual seria el tratamiento
mas c onve niente. ha c iéndolos participes en observar su c onducta y desarrollo
psicosocial. en la forma de estimular lo. en dar seguimiento a las terapias en su casa .etc .

Nota. Una modalidad de terapia es la sistémica. en donde la terapeuta trabaja con el
niño y sus padres en toda la terapia.



Usuario " Adolescente".

Tiempo de consulta .45 a 1hr.

Tiempo de espera 15 a 20 mino

Cada cuando viene 1 a 2 veces por semana
según el padecimiento.

Las principales manifestaciones de los trastornos de desarrollo se observan en la conducta
y el aprendizaje. la falta de habilidades de algunos jóvenes para la vida social tiene
antecedentes en problemas escolares y familiares tempranos; que no fueron atendidos
oportunamente. La variabil idad evolutiva de algún trastorno en el desarrollo del niño
predispone a manifestar deficiencias posteriores generándole una conflictiva no solo
personal. si no en sus relaciones interpersonales de pareja. familia. social y laboral.

Los problemas psiquiátricos con mas frecuencia se caracterizan por angustia y depresión. lo
que desarrolla un incremento en la tendencia al consumo de drogas y alcohol. una mayor
incidencia en intentos suicidas y violencia. trastornos conductuales: como el síndrome
opcionista-desafiante . el trastorno disocial y el trastorno de las emociones (la presencia de
una conducta impulsiva). Así como los trastornos del estado de animo. de ansiedad. de
adaptación y del aprendizaje. lo que impacta de una manera importante en la relación
social y familiar de los adolescentes.

Se propone crear un espacio de atención a jóvenes en donde se
sientan Identificados y desde ahí tengan lo necesario y puedan
dar ayuda ya sea por Internet, teléfono o personalmente, ya sea
terapia recreativa y ocupacional en este espacio o en espacios
abiertos.

Usuario "Director Cieneral".

Tiempo de trabajo .7 hrs. Diarias

Tiene la función de coordinar. supervisar y evaluar las acciones que desarrollan los servicios
en materia de salud mental: así como proponer el establecimiento de medidas y
mecanismos de coordinación entre los recursos humanos dedicados a la atención de la
salud mental y las personas físicasque soliciten este servicio.

Promover actividades de información. orientación, sensibilización y desarrollo de la familia y
de la comunidad: así como la integraci ón social y al crecimiento físico y mental de la niñez.
Modificando así los patrones culturales que determinen hábitos. costumbres y actitudes
relacionadas a la pre ven ción de las enfermedades mentales.

Participa en la emisión de criterios y lineamientos de programas específicos de atención y
trastornos mentales; así como la realización de estudios que permitan identific ar los fa c tores
que afectan la salud mental. las causas de alteración de la conducta. los métodos de
prevención y control de enfermedades mentales.

Se propone crear una oficina que contenga las necesidades de uso­
espacio, con un ambiente confortable, vistas agradables de
preferencia hacia las actividades que se desarrollan en el
conjunto, y vinculada con los demás servicios administrativos y
laborales. Considerar espacios para la Investigación, estudio e
Intercambio de Ideas sobre los criterios de atención y trastornos
mentales como seria: una sala de Juntas y una cámara de Cenel.
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+ Entrevista con Líe Jesús Moreno, Psicólogo, CISAME.

+ Entrevista con Dra. Claudia Fouilloux, Departamento de
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Cámara Sonomortiguada.
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2.2 ANALlSIS DE ESPACIOS.

Es un estud io sensoperc ep tivo sonoma evocado al potencial auditivo
audiometría" . El objetivo es evaluar la velocidad y conducción de respuesta a través de
estímulos de sonidos. y ver si las personas tiene afectaciones en el oído y que tan grave
es la lesión.
Es una cámara totalmente hermética y aislada de cualquier ruido del exterior con
materiales aislantes que favorecen la absorción de decibeles. utilización de pantallas de
"h~nrriñn



EL CISAME.(centro integral de salud mental)

sur

UBICACION

Periférico.norte

32 Nivel atención a
adultos

• el tipo de atención es de
pre vención y promoción de la salud
para toda la familia.

Cubiculos de atención psicológica
y siquiátrica.

ACCESO

El CISAME consta de equipos interdisciplinarios integrados por psiquiatra. psicología.
trabajo social. terapis tas. entre otros y equipos especializados para laboratorio del
sueño. mapeo cerebral. etc. Asimismo. se promueven las actividades cu lturales y socio­
recreativas para los usuarios.

Periférico sur #2905 col.
San Jerónimo Lidice.
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CISAME _'- _

Av. San Jerónimo '

• La ci rc ulac ión para pacientes y personal paramédico es la misma . Por lo que genera
conflictos de operación. siendo que por seguridad el psiquiatra o psicólogo deben tener
una doble salida de su consu ltorio .

• La sala de espera es un espacio que carece de vistas y ambientes agradables. El
tiempo de espera an tes de su consulta es de 15 a 25 minutos para los adultos. y en la
atención para niños es de 15min - 1hr Y2 y hasta mas tiempo. por la separacion de
horario de consultas entre hermanos a consecuencia la creacion de una ludoteca. Para
no ha c er el rato muy tedeoso.

• La unidad carece de acceso para áreas verdes. y esto ocasiona que la terapia sea en
el consultorio o en espacios cerrados.

• La disposición de las áreas de atención fueron tomadas deacuerdo al usuario. por
ejemplo: el área de atención para adultos esta en el nivel de acceso. y la de niños dos
pisos arriba. Dedicando toda la superficie del piso a la atención del mismo.

CDITRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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REHABILlTACION PSICOSOCIAL.
En este espacio se realizan actividades de terapia ocupacional y socio
recreativas como serian: la pintura. cerámica. barro. cristal. etc. Elpromedio
de pacientes va desde 6 a 12.y la duración es de 1hr dos veces por semana.

o La terraza es el espacio que utilizan para secar las artesanías o pinturas que
realizan.

o la bodega tiene un papel importante. pues es donde tienen la mano todo
el material didáctico para realizar la terapia. se debe prever el espacio de
guarda para futuras actividades.

o Elárea de exposición es un espacio donde colocan susartesanías ya
terminadas. sirve de estimulación entre los pacientes: en este caso esta
improvisado por anaqueles que perturban la circulación.

o se necesita de una área de lavado para la limpieza de material y de los
pacientes.

o este tipo de rehabilitación se puede realizar en áreas verdes. ayudaría a su
pronta rehabilitación y alcanzar su nivel optimo de funcionamiento.

Para la incorporación a una vida plena y productiva el paciente realiza este
tipo de actividades de terapia ocupacional. socio recreativas y rehabilitación
psicosocial. es un proceso que facilita la oportunidad para los pacientes que
están discapacitados o impedidos por desordenes mentales. y alcanzar su
óptimo nive l de funcionamiento y calidad de vida independiente en la
comunidad.

Terraza se utiliza para secar las cerámicas o
pinturas

Circulación de los usuarios.

Bodega para almacenar el material
didáctico de las terapias.

Anaqueles o repisas para los objetos realizados
en las terapias.

QNTRO DB SAWD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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CONSULTORIO.
En este espacio es donde se le proporciona al
paciente la asesada profesional del psicólogo y
psiquiatra, el tiempo de trabajo es de 8hrs por día ,
para atender de 7 a 8 pacientes con 10min entre
paciente y paciente.

• por la falta de áreas verdes y lugares de
esparcimiento la terapia se limita en a lo que este al
alcance del consultorio "a la mano".

• Los sanitarios en los consultorios no son uno bueno
opción, porque el alto costo representa y el
beneficio seria muy limitado.

• La dinámica de las terapias hace que el espacio
del psicólogo sea mas flexible.

Terapia en grupo.

Es lo reunión de pacientes con un mismo
padecimiento ya estable, el terapeuta es quien
pone lo dinámica del grupo y debe estar donde
tenga el control y pueda ver su comportamiento
la tente y manifiesto .

Area de trabajo sin pacientes.

Area de trabajo con e.~ac¡;iiñte:==:::J

Objetos personales y
archivo personal.

oe»
;====JEt---¡f:¡-~---- Opcional _----h;;;;;;;:;;;3E=\

Bodega

CBNTRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA. MaREtaS.

TERAPIA DEGRUPO

.­
.­
.-

D, e_____Je e e e

JUSTIFICACiÓN DEL TEMA.
ANALlSIS DE ESPACIOS

12 pacientes
máximo•
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FRAY BERNARDINO.
Es una unidad de rehabilitación para pacientes hospitalizaos poniéndose en
operación desde 1982. La atención que ofrece es, tratamiento intrahospitalario,
participación de la familia y seguimiento extrahospitalario.

• La circulación juega un papel muy importante en el "modus operandis" en el orea
de atencion de consulte externa, la circulacion cen.tral tiene la funcion de acceso,
recepcion y espera de los paciente mientras que el personal paramedico tiene una
circulacion alterna. Actualmente la creciente demanda de los servicios han obligado
a midificaciones y transformaciones del espacio, ocasionanado un ambiente no
confortable, sin calidez y una percepcion deprimente.

• La sa la de espera es un lugar cerrado con poca iluminación natural y sin calidez, el
tiempo de espera va desde 30min a 2hrs produciendo en el paciente estado de estrés
y mal humor.

• El consultorio consta de dos accesos, uno la entrada de los pacientes y otro como
seguridad para los psiquiatras o psicólogos, la participación del psicólogo es muy
poca en esta unidad. El mobiliario es incomodo y en condiciones insat isfactorias
provocando una mala empatia entre el espacio y el usuario.

• La cámara de Gessel es una terapia de grupo con una pequeña área para la
en señanza, desde la cabina de enseñanza se puede observar y escuchar la terapia
pero sin molestar o inhibir a los usuarios.

Cámara de Cenel. .
Cristal' espejo

Cámara de
Genel

Consultorio psiquiatra ¡psicólogo.

Circulación de los usuarios.

Circulación de los
psicólogos y psiquiatras

C8N1RO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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r ._
La participación de los padres con sus hijos en actividades
como destreza. lectura. manualidades.etc.

El arenero. es un espacio que a los niños
les gusta estar . sentir. jugar. y para
efectos de terapia los resultados son
muy buenos.

Sala infantil (Universum).
En el diseño de esta sala se consideraron los siguientes puntos para crear un ambiente
propicio para el niño :

-Actividodes lúdicas como elemento favorecedor del desarrollo integro de la personalidad.

- Fomentar la curiosidad y c reatividad del niño . que le permitan pensar. juzgar y actuar.

-Actividodes no muy elaboradas donde se propicie e'''juego libre" .

- El mobiliario esta de acuerdo a la percepción del niño . con colores brillantes. formas curvas.
a su medida. y hacen que el niño se sienta atraído.

Mencionare algunas actividades que se desarrollan en esta sala :

Área de construcción sobre el piso. permite que el niño elija el material de su preferencia y le
den el acomodo de su preferencia.

Área de juego tranquilo. utilizar materiales como rompecabezas. juegos de mesa . dibujos
.etc. Permitiendo que ellos elijan el material de su preferencia y seguirán como usarlo .

Pizarrón de secuencias. clasificar los dibujos que pertenecen a cada secuencia (orden
lóg ico) . Describir la secuencia con palabras. contar una historia.

CBNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIU&..R.
CUAUTLA, MORELOS.

JUSTIFICACiÓN DEL TEMA.
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Lasrampas hacen mas dinámica y
divertida la actividad de subir y
bajar

Elespacio para los mas pequeños.
las colchonetas, el espejo, figuras
geométricas, ayudan al desarrollo
psicomotor del niño.

La casita, representar una casa con mobiliario a la escala de los niños y que ellos
puedan manipular el mobiliario a su preferencia. Describiendo una historia . En
terapia los psicólogos utilizan este recurso para que el niño exprese su punto de vista
de que papel toman los integrantes de su casa.

Cubo de ligas

Cubo de ligas, entrar y salir del cubo
¡ k.moviendo las ligas y el propio cuerpo,

.. ..A con el objetivo de describir los
..•.." movimientos y las partes del cuerpo que

. participan.

Estas mamparas son para que el runo clasifique y
coloque en el orden de su preferencia .

Área de representaciones. jugar a ser o convertirse en algún personaje.
Observarse a si mismo en el espejo, participando con el niño siendo otro personaje
más.

Área de música, producir diferentes sonidos con los instrumentos musicales de su
preferencia.

Arenero, manipular la tierra, jugar a que la tierra es otra cosa: helado, pastel , etc.

CIINTRO D. SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Espacio escultórico (UNAM).
Es un espacio que tiene como única expresión el paisaje de su naturaleza.
un espacio para la reflexión. Si tomamos en cuenta la degradación de los
espacios verdes en las urbes. el ruido de la ciudad. el movimiento de la vida
cotidiana cotidiano. la generación de espacios que te saturan de
información produciendo caos. desorientación. confusión. desgaste mental
y todas las agresiones del medio ambiente sobre el desarrollo del sistema
nervioso repercuten en una alteración en el comportamiento del ser
humano en su sociedad, son producto de la modernidad económica que
han producido grandes logros y avances, pero también han provocados
grandes desequilibrios.

El ambiente propicio para el esclarecimiento de la mente es sin duda alguna
el contacto con la naturaleza. Un espacio dedicado a la contemplación de
áreas verdes nunca será un "espac io basura". si no un espacio donde tienes
libertad. quietud, desahogo, relajacion mental, equilibrio mental, y saludable
efecto sobre tus sentidos .

CI!NTRO D. SALUD M"'-AL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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34PROCRAMA ARQUITECTÓNICO.

se requiere un ambiente confortable y vistas
agradables.

3
3

1 7,

r 24 vinculada conel registro, c o n trolde archivo
clínico y modulo de informacion.

2 · 8,8 4.40m 2 c/u

'--1 - - 40 incluye ar::: comensales, prepara~ion y - -

1 guarda se requiere de alimentos frias y bebidas.
24

CIINTRO DB SAWD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

Sanitarios

A.l .l Sala de espera.
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. i [lnsto lo c lo nes recreativas donde el niño tiene la
¡lib erta d de jue g o . descubrimiento qu pueden
1

1

ini ci ar ellos m ismos y al m ismo tie mpo to m a su
1: 125.5

1
terapia . El espacio debe considerar la

Imovilidad e inquietudes de los pequeños. asi
[c o rno un analisis del mobiliario . El a cceso
I
¡c o nto la d o .
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requiere d e u na ubiccrcl ón en un lugar fre sco
seco.
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E.3 'Conservacion y Mantenimiento.
Cuarto de maquinas
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D.2.4 !Elect roencefalograma

E.3.2 iArea de servicios bioinfecciosos
-~-_... ---
E.3.3 iArea de basura municipal
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D.1.2 Control de
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D.2 Imagenologla y laboratorio clinico

E·- IServicios generales.
-·E~rA I.~~..c:.='rl gener -a-I- -_..-..-...-_-

t
E.l.l IGuarda
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E.2 iArchivo muerto
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Gobierno.j ¡ - ..

Consulta Externa.
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i G:~' Estaci;;amiento.
¡_~~.~_y.~ .A_y.....,_ ._ y_ ..~~_~~~ _

! G.l Cajones de estacionamiento

Diagnostico y Tratamiento . .
..-- -... ··..·-- --seÍ'vICios Generales.

f......- -·..·• ·+... -··-·...- ....···..·..·,, ·····..··...· ..····..--- ------subtOtal .
circulaciones generale
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4.1 Estado de Morelos.

Crecimiento lento.

o Crecimiento acelerado.

O Crecimiento moderado.

El estado de Morelos actualmente tiene una población de
1.682,089 habitantes, en donde, 857,378 son mujeres y 824,71 1
son hombres. Se observa una alta concentración en los
municipios de Cuernavaca, Cuautla, Jiutepec, Temixco y
Yautepec, estos cinco municipios agrupan el 52.8% de la
población total. Para el 2010 se pronostica un promedio de
1,885,456 habitantes 921,956 hombres y 963,500 mujeres. Con
una tasa de natalidad de 18.4 por cada mil habitantes y una
tasa de mortalidad es de 4.7 por cada mil habitantes en una
año.

"La población de 0-14 años representa el 33.9%.

"La población de 15-64 años representa el 61.2%.

"La población de 65 y mas representa el 4.9%.

+

El estado de Morelos es uno de los estados mas pequeños de

~
la Republica Mexicana, situado entre los paralelos 19°08'N y
18°20'N, Y los meridianos 98°30"W y 99°37"W , al sur del Tropico
de cancer, a una altitud de 1,480 mts. sobre el nivel del mar y

~ con una temperatura promedio al año de 22.2co.

I + Tiene una superficie territorial de 4,959 km 2
, con 33 municipios

siendo la capital del estado Cuernavaca. Cuenta
M8<ICO aproximadamente con 2,145 km de carreteras de los cuales

1,470 km son federales , 198 km de cuota y 485km caminos
rura les; 1 aeropuerto con pista de 2,722 mts. y 90 km de red
ferroviaria en operación.

PUEBLA

DISTRITO FEDERAL

GUERRERO

+

+

Fuente:*INEGI.
2020.**CONAPO,

+-_ _ -+ ----!..Méxic o,1996-2050.

Ind icadores
Proyecciones

Demográficos . 1995­
de la población de
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SIMBOLOCIA.

DISTANCIAS.

Unidades medicas con atención
hospitalaria del estado de Morelos.

Cuernavaca - D.F 89Km

Cuautla - D.F 104Km

Cuautla- Cuernavaca 50Km

O. Cabecera. localidad.

* Capital.

b Zona urbana.

Esperanza de vida saludable en el estado de Morelos.

H M

·Esperanza de vida al nacer. .73.5% 78.2%

·Esperanza de vida con buena salud 60.6% 66.1 %

·Población con seguridad social. 572.27 34.2%

·Población abierta 11 06.81 65.8%

______ Carretera de mas de dos carriles.

Carretera de dos carriles.

+

AATE NCINGO

Iinlca de Especialidades.

A OAM eA DE JU ÁRE Z

"Dr. Angel Ventura Neri"
PUEBLA

eral Re9ionall U.M.F. N° 1

MÉXICO

::::-!..::l¡,;;.,.-------H Cieneral de Zona I U.M.F. N°
IMSS.

GUERRERO

Hospital Cuernauaca,
parto

MÉXICO

+

ISSTE Cuero

A IGUALA
DE LA IN DEPENDENCIA A

BALSAS
NORT E

Unidades de atención hospitalaria.

H. Cieneral "Dr. ~a:::-r.L---:;;"'¿"';---""
Ci.Parres" SSA.

H. Cieneral "Dr. Ernesto
meana San Roman" SSA.

Hospital especializado,SSA.

"hospital del niño morelense"

Fuente:*CONAPO. Proyecciones de la población de México.
1996-2050.2000.**INEGI. XII Censo General de población. 2000

CEHiRO DE SALUD MENTAL FAMiUAR.
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Consultorios en centros de salud.

~
..........

I +

SIMBOLOGIA.

ISSSTE

IMSS.

PARTICULAR

nA•
e ·
•

Información estadística de Morelos.

Población sin cobertura 960.245

Población con discapacidad 30, 195

Población con discapacidad mental 4.554

+

M8<ICO

PUEBLA

DISTRITO FEDERAL

GUERRERO

+

+

MÉXICO

Fuente:*INEGI. Indicadores Demográficos, 1995-2020.
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Infraestructura para la atención a la salud mental.
SIMBOLOCiIA.

2

6

Psiquiatras .

Psicólogos .

Población 1,679.08

Población abierta 1,106.81

Tasa cama/hab.................................................... 0.00

Recursos humanos y materiales en salud mental de
Morelos.

Unidad de consulta externa de salud mental.

Tasa psiq/hab. Pob oAbierta .....": " :" :" :" :" :" :" ' :" 0.20

Tasa psic/hab. Pob oAbierta............................... 0.60

Unidades medicas............................................... O

Consultorios ;.... 3

Camas.. .................................................. ............... O

ti- Unidad hospitalaria de salud mental.

+

+

MÉXICO

PUEBLA

. DISTRITO FEDERAL

GUERRERO

+

+

MÉXICO

"Hospital Cieneral de
Cuernavaca" SSA.

"Dr. Juan N Navarro" SSA ~

"Fray Bernardino Alavarez"~~ ~
SSA. ..........

I

Fuente:*Anuario Estadístico, SSA, 2000.**INEGI, XII Censo
General de la oblación y Vivienda, 2000.

¡\JLf)i1 CENTRO DE SALUD MENTAL FAMIUA--,
/.~_ l.. í

,\'- - -/ CUAUTLA, MORELOS.'---o.... ·
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~ Red de atención a la salud
~- r......s mental.

I + (±) PROPUESTA DE HOSPITAL PSIQUIATRICO.

\." .::¡:."/ HOSPITALES PSIQUIATRICOS EXISTENTES
'''---,-

_____ INTERELACION NO EXISTENTE.

___ RELACION ACTUALMENTE EXISTENTE

HOSPITALES GENERALES EXISTENTES

CENTROS DE SALUD MENTAL FAMILIAR 111
PROPUESTOS

CENTROS DE SALUD MENTAL NIVEL I Y 11

MUNICIPIO DE CUAUTLA.

PROPUESTA ARQUITECTONICA DE
CESAMEF 111 EN CUAUTLA.

MUNICIPIO DE CUERNAVACA.

®
©

•

+

M8<ICO

PUEBLAGUERRERO

i - , (,.

+

+

MÉ XICO

J;:¿? CENTRO DE SALUD MENTAL FAMIUAR.
-..... / CUAUTLA, MORELOS.
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E. Zapata
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: :
,11 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 •••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ •••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
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Caminos rurales .

ZONA DE TRABAJO.

Altura promedio de Cuautla 1400
m .s.n.m . y 1200 m.s.n.m.

Curvas de nivel.---
Área urbana.

Limite de estudio.

SIMBOLOGIA

Cuautla tiene una superficie de 153,651 km 2 representa el
3.1 % de la superficie territorial del estado de Morelos. de
las cuales 2,5550.6 ha son de uso urbano; de uso
agropecuario 2,638 .0 ha; acuacultura 8.0 ha; agrícola de
riego 2,893.0 ha; agrícola temporal 3,699 ha; caminos
1,083.0 ha y 2,523.46 ha de selva baja o forestal. La
fisiográfica del municipio esta dada por la ubicación del
eje neovolcánico a una altura de 1284 m.s.n.m.
Promedio, dentro de la provincia existen lagos, sierras
bajas, llanuras y pequeños llanos con lamería.

El municipio de Cuautla colinda al norte con los
municipios de Atlatlahuacan y Yecapixtla, al este con los
municipios de Yecapixtla y Ayala, al sur con los municipio
de Ayala, al oeste con los municipios de Ayala y
Yautepec .

Cuautla concentra el 10% de la población total del
Estado, ocupando el tercer lugar, superado por los
Municipios de Cuernavaca y Jiutepec, en el Censo de

,,\ ,, 4, ,2000 se contabilizaron 155,656 habitantes, para de
0, acuerdo a información del INEGI. Registrándose uno

").d ensidad de población de 782.74 habitantes por
" kilómetro' cuadrado.

El municipio de Cuautla se encuentra localizado entre los
18° 42' Y 19° 02' de latitud norte y los 98° 42' Y 99° 02' del
longuitud del meridiano de Greenwinch

1700

1400

~1200

Cuautla

CENTRO DE SALUD MENTAL FAMIUAR.
CUAUTLA, MOREtOS.

,;

4.2 DELIMITACION DE LA ZONA.



Clima

El viento .

Del total de la población registrada el 48.2% son hombres y el
51 .8% son mujeres, la pirámide poblacional por edades se
manifiesta en forma regular ascendente, reflejando que el
Municipio de Cuautla cuenta con una población
eminentemente joven en donde el 11.16% entre los 5 y 9 años; el
11.12% entre los Oy 4 años; 11 .53% oscila entre las edades de 10 a
14 años; el 11 .28% entre los 15 y 19 años; el; el 10.47% entre los 20
y 24 años; el 7.95% entre los 24 y 29 años ; el 7.06% entre los 30 y los
34 años; el 6.78% entre los 35 y 39 años ; el 9.37% entre los 40 y 49
años ; el 5.86% entre los 50 y 59 años; mientras que el restante
7.43% de 60 años en adelante.

El tipo de clima predominante en el municipio de Cuautla es de
tipo (AW) cálido subhúmedo con lluvias en verano, una
temperatura media anual mayor de 22°c , registrándose en los
meses de mayo y junio temperaturas mas elevadas de hasta
33°c. Agrupando el subtipo más seco de los subhúmedos con
régimen de lluvia invernal menor de 5% con oscilaciones
comprendidas entre 5 y 7 grados centígrados, teniendo una
temperatura promedio de 20.5 grados centígrados.(VER
CUADRO 01)

Precipitación pluvial; La precipitación pluvial se ubica entre
los 800-1,000 mm, alcanzando su nivel máximo en septiembre.
(VER CUADRO 02)

La vegetación.

La vegetación predominante en el munrcipro es de pastizal
natural e industria lizad o, así como selva baja codutolio. El uso del
suelo se destina principalmente para la actividad agrícola y
pecuaria con excelentes perspectivas de desarrollo.

La dirección dominante del viento durante el año es hacia el
Norte con una velocidad máxima de 15.4 m/seg, la dirección de
vientos dominantes durante los meses de mayo y parte de
agosto es hacia el suroeste con una velocidad máxima de 11.8
m/seg.

DN

Noviembre

os

Septiembre

AJ

Julio

JM

Mayo

A

TEMPERATURA PROMEDIO

M

Marzo

FE

Enero

Cuadro 01 .

200
18 o ,J.+---t---t---t--+---t­
16 o ,J.+---t---t---t--+---t­
1'¡ o J.+--+---+---+--+---+
12 o -U----f---+----+---f---_�_
100

8 o ,J.+---t---t---t- -+-- -t­
6 O ,J.+-- -t---t---t--+--- _I_
.¡ O ,J.+--+---t---t--+
20

O

PRECIPITACION PLUVIAL

Cuadro 02
Fuente: información estadística del INEGI (2000-2003)

- , 1\ -
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MIXTO (Habitacional y
Comercial)

ZONA DE TRABAJO.

• Relleno sanitario.

Autopista.

Carretera Federal.

HABITACIONAL •

I'////////////////~ Uso especial para el equipamiento
~ ~ regional y de servicios .
~ 1.
-'/.//.//."ff./..,",.F-'-',.//'

El murucipro de Cuautla cuenta con tan solo 17 parques y
jardines, los cuales no están en buenas condiciones y son
limitados. Respecto a la cultura este es un servicio que no ha
sido debidamente impulsado, por lo que se toma como
imperativo promover la apertura y cobertura de espacios y
programas culturales que coadyuven a la formación integral
del individuo y de la colectividad.

Morelos actualmente tiene 354,035 viviendas, mientras Cuautla
representa el 10%con 35,400 viviendas con una ocupacion de 4
habitantes/vivienda. El 48% de las viv iendas se encuentran es
estado aceptable y el resto requiere de mejoramiento, ya que
las condiciones climáticas propias de la región actúan
deteriorando a los materiales usados por la población. El grado
de hacinamiento es del 5.26% habitantes por vivienda.

CENTRO HuTORIC:MBo]~!IIIII , :, ,!: , I ! ! ! ! 1
111 111111111111111111111111111111111111 Corredor comercial .

-i':." ,ili',ilillililiiilllll¡¡lIIU', -
•

CEHiRO DE SALUD MENTAL FAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

s de Suelo de Cuautla.

• • • • • .• • • Río Cuautla.
Fuente: p lano de desarrollo urbano de Cuautla, obras civiles
del municipio de Cuautla, 2002.-t-- ---t-- ---- ----- - ----- - - - - - - - - - - - - - --- -



Usos de suelo y propuestas para el
mejoramiento del municipio.

SIMBOLOOIA.

CEH lRO DE SALUD MENTAL FAMIUA""
CUAUTLA, MORELOS. 47

Mancha urbana.

Centros urbanos

Uso esp. Para instalaciones deportivas,
recreativas ~ cultural.

Corredor comercial y de servicios .

Caminos rurales.

Áreas aptas para el desarrollo urbano

Uso especial para el equipamiento urbano ~

servicios

Usos Industriales ~ de servicios.

Espacios abiertos huertos, viveros e invernaderos.

•••• a •••••

ZONA DE TRABAJO.

A Puebla

Amecameca.

/ /
.­.­.

o'~
:.~

': t
Atlatlahua ' {\
4( ~

A Izucar de matamoros.

l

Al D.f .
A Cuernavaca .

A Tepoztl ón.

A Cuerna vaca

A Ya utepec ."



idades de Cuautla.

Auto . ta al Distrito Federal.
Cuern vaca, Tepoztlan.

Carretera Federal d ·' ·...
Cuernavaca

Av. Insurgentes.

Libramiento sur.

¡Jt¡)¡., CENiRO DE SALUD MENTAL FAMiUAR.
f...?:./ CUAUTLA, MORELOS.

_______ Avenida primaria.

Avenida secundaria.

______ Carretera federal.

Carretera de cuota.

ZONA DE TRABAJO.
,

SECCION Av. Reforma.

48



Se puede asegurar que la capacidad instalada de equipamiento y
servicios es suficiente para cubrir las demandas básicas de la población.
Dentro del servicio de salud se tiene una oferta y cobertura en un alto
porcentaje; contando con 16.140 m 2 de instalaciones en 58.114 m 2 de
superficie para atender a una población de 156.000 habitantes.

En general todas las localidades y colonias del municipio están
atendidas por el transporte, el cual se presta con autobuses urbanos.
microbuses. colectivos tipo combi y taxis sin itinerario. En el centro el
transporte es deficiente porque todas las rutas convergen en esta zona y
existe saturación Se requiere de la construcción de una central de
transporte colectivo y los sitios de taxis fuera de esta zona .

CENiRO DE SALUD MENTAL FAMiUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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atención

secundarias,

con

~ Escuelas primarias.
~ preparatorias y otras.

SIMBOLOCrA

_ Unidades medicas
hospitalaria.

_ Centro de salud .

INDUSTRIA.

_ Cruz Roja.

~ Terreno propuesto para proyecto
., arquitectónico.

~
-::::entra l de Abastos.__"",,'

O elleno Sanitario.

Subestación Eléctrica.

Hospital General/U.M.F. N° 7IMSS.

C.H. "Dr. Rafael Barba Ocampo".
ISSSTE.

Centro Medico del Angel. Particular

Hospital General "Dr. Mauro
Belaunzaran Tapía" SSA.

'\ () l i

..J<-<?
.. ,.
' .........,.

Terreno propuesto

.....,...,.,.""~""
Central Quirurgica y ." ....

Maternidad.( Particular \,



Tendencias de Crecimiento.

1. Tendencias de crecimiento hacia el Noroeste .
hacia los municipios de Oaxtepec y Cocoyoc.

2. Tendencias de crecimiento hacia Noreste.
hacia los municipios de Yecapixtla y
Atlatlahuacan.

3. Tendencias de crecimien to ha cia el sureste.
sobre el libramiento poniente de Cuautla.
pronosticando un próximo corredor comercial.

CDII'RO DB SAWD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

ZONA DE TRABAJO. 50



4.3 Análisis del sitio. SIMBOLOCIA

••• • • • • •

Circulación peatonal

51

Zona de usos especiales para el equipamiento
regional y de servicios.

ANALlSIS DEL SITIO.

La dirección dominante del viento en casi todo el
_ _\año es hacia el NORTE con una ve locidad má xima
~e 15.4 m/seg. la dirección de vientos dominantes

durante los meses de mayo a julio son hacia
SUROESTE 11.8 m/seg.

Posibles accesos principales. también indicando la
zona de mayor costo

_~ Transporte publico transita en los carriles laterales de
~ la avenida. y a veces los automóviles se estacionan

en los extremos de las banquetas lo cual no permite
una circulación adecuada. La mayoría de la
población se desplaza utilizando el transporte
publico y no cuenta con paradas específicas.

CIRCULACION VEHICULAR de mayor fluide z y
~ favoreciendo a ' una mejor urbanización, velocidad
~ promedio de 30 krn/hr a 60km/hr.

. La mayor parte del ruido es propiciado por la
MAiilAN~.......irculac ión vehicular.

i VIENTOS MEDIOS

C8NIRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.



PERFIL URBANO

.Q

L.__

Cda. de Re crma

Vistas del sitio
I -..J

r////////~ ~/////////////% r//////////~

% % ~ ~ ~ ~ ?/////////~
~ ~///////.b Q-////////////////////// ///////////////h ~ '/(/ / //// // %

/"/ / / //////i Fachadas de ~//////////////////////////////////////////////;////////////2 ~/////'-'l/'-';'
concreto aplana¡=d.=.o -,

,t.-f-

.~

Av . Reforma, es una de la vialidades mas importante del municipio de Cuautla, ya que esta vía se caracteriza por ser la avenida mas ancha y larga de
Cuoutlo. cruza de norte a sur y viceversa el municipio. la imagen urbana que presenta esta vialidad es, conformada en su mayoría por el comercio y sus
ed ificaciones de 2 a 4 nive les, lo que da un perfil c omercia l de bajas construcciones, acorde a la esca la humana y una fisonomía típic a con acabados
div ersos. La mayoría d e los loc ales comerciales requiere de mejoramiento, ya que las condi ciones climáticas propias de la reg ión actúan deteriorando a los
materiales usados por la población

CBNIRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

ANALlSIS DEL SITIO. 52



Largillo del perfil urbano

Av. Reforma de 4 carriles centrales de
alta velocidad y cuatro de baja

velocidad

Fachadas de concreto aplanado con uso comercial presentando deterioro. ya que
las condiciones climáticas propias de la reg ión actúan deteriorando a los materiales

usados por la población

Vegetación en los camellones (Ficus en su mayoría)

Terreno propuesto 4200m2

Desde el terreno viendo hacia el
norte sobre la Av. Reforma

Desde el terreno viendo hacia el sur
sobre la Av. Reforma

Vista del interior del terreno propuesto

Vista frente al terreno hacia el el sur

CIINIRO DB SAWD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MOREtOS.

ANALlSIS DEL SITIO. 53
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4.4 Ciráfica Solar 182 42'.
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INVIERNO

CBN1RO DB SAWD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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CIINTRO DB SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

5.1 Descripción Conceptual.
La idea central del conjunto fue crear espacios adecuados y
necesarios para la prevención. tra tamiento y rehabilitación de
los casos de salud mental en la comunidad. Partiendo de el
análisis de una necesidad social y arquitectónica.

La propuesta pretende ofrecer a los visitantes un lugar de
reunión y múltiples actividades que se den al interior como al
exterior; ya sea en áreas verdes o en espacios cubiertos por
estruc turas ligeras y estéticas llamadas ve larías. que permite
realizar actividades bajo la sombra. Esta combinación se logra
con la transparencia de los elementos arquitec tónic os
creando vistas confortables desde el interior y una
multiplicidad de lecturas de una superficie cambiante con la
luz. los reflejos y las horas del día . De noche el edificio se
convierte en una lámpara a escala urbana. cuya luminosida d
cambia según la intensidad del uso interior.

En los elementos arquitectónicos predomina la horizontalidad.
la modulación. el ritmo se logra con los elementos
estructurales. prismas parcialmente tran sparentes c on un
revest imiento de persianas de aluminio. que arman una
especie de segunda fachada con la intenci ón de eliminar el
calor ambiental. tomando en cuenta la orien tación del
ed ificio. solucionando con un adecuado confort interior y o la
par permitir una transparencia visual.

Los diverso s volúmenes de la composición se ligan por me dio
del trazo de un eje lineal que domina la disposición de los
d iversos espacios que componen el conjunto.

El proyecto plantea integrar arquitectura de paisaje que
genere profundidades en el campo visual; vistas agradables
hacia exterior y que sirva para realizar actividades extramuros
en la reha bilita ción de los pacientes. Por medio d e
ac tividad es socio rec rea tivas. talleres ocupacionales. terapias
individuales o de grupo. etc. Realizadas en espacios abiertos y
en contacto con la naturaleza.

56



Diagnostico e Imaglnología

Este espacio requiere de condiciones
acústicas muy particulares; se dispuso
en este lugar para evitar el excesi vo
ruido que se produzca.

AIRE FRIO

Velaría. Estructura ligueras que
permiten realizar actividades
bajo la sombra.

Espacios pergolados que provocan toda una gama de tonalidades en
la proyección de la luz y hacen aun mas interesantes el caminar en
estos senderos peatonales o solo estar desarrollando alguna actividad y
percibir este juego de luz y sombra.

eLa modulacl6n y el rltm~-I··-··a a través de los elementos estructurales

SISTEMA DEVENTILACION y
ENFRIAMIENTO.

El aire caliente es mas Iiguero que el
aire frió. Cuando los dos se encuentran,
el aire caliente sube , dejando así un
espa cio por donde el aire frió en tra . Así
funciona la ven tilación.

~~~~Medlod~ía. ~~-~
Áreas ve rdes donde se integren las
actividades tera péutic as y genere
vistas agradables.

El tratamiento de las fachadas oriente
poniente es a través de un sistema de
parteluces que impiden la irradiación solar al
interior, pero permitiendo percibir el espacio
exte rior e interior al mismo tiempo.

Las columnas cuya función , mas
allá de la estructural, es sostener
las persianas de las fachadas.

cmnRO D. SAWD MIINTAL PAMIUA""
CUAUTLA, MORELOS.

DESCRIPCiÓN CONCEPTUAL.
I
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En la sala de espera es un espacio
pensado en los ninos y sus
acompañantes donde llevan acabo
actividades de destreza. movilida d .
pero sobre todo generando un
descubrimiento que pueden iniciar
ellos mismos. o susacompañantes. Esta
sala se compone por una área de
juego tranquilo. área de construcción
sobre el piso. área de lectura. área de
manualidades y dibujos y una área
juegos al aire libre( cubo de ligas.
'uegos de piso. arenero. etc.)

r es Importante para ayudar a
e ayuden a orientar y

cordes al niño, generando
ombra.

s un espacio para dar orientación y
olución a los trastornos mentales mas

munes de los adolescentes. con la
u ización de los medios de comunicación
oc uales (teléfono. Internet. etc) .

espacio lleno de cosas nue vas por descub rir y
prender. generando dinamismo. estímulos. juegos.

variedad y desenvolvimiento infantil. Logrando que
el niño se desenvuelva en condiciones de libertad
"juego libre".

Para la visita de este espacio se requiere la
presencia del psicólogo o terapeuta quien valora

El acceso fue pensado con el fin de integralmente las emociones del niño.
que el niño se sienta identificado con
su ambiente y atraído a tomar su
terapia.

Para no interferir con las actividades del conjunto se dispuso
la ubicación y el acceso de los servicios en esta área. para
tener un mayor control de los desechos del laboratorio.
separando la circulación del resto del conjunto . Esto fue por
medio de la cda. De Reforma y que no interfiera con las
vistas del conjunto.

Propiciar la charla en las áreas
verdes creando espacios íntimo a
base de la vegetación y el propt
terreno.

ACCESO

Los diverso volúmenes de la composición se ligan por medio
del trazo de un eje lineal que domina la disposición de los
espacios que componen el conjunto.

Percibir desde el interior la
vegetación y las actividades
recreativas.

Para la incorporación a una vida plena y productiva el paciente
realiza actividades de terapia ocupacional. socio recreativas y
rehabilitación psicosocial. Es un proceso que facilita a los pacientes
que están discapacitados por desordenes mentales. a alcanzar su
optimo nivel de funcionamiento y calidad de vida. La realización de
estas actividades pueden ser en espacios abiertos (terrazas y
velarías) bajo la sombra. ya sea con cubiertas ligueras y de fácil
colocación o con un pergolado que impide el acceso de los rayos
solares y crea un ambiente de c onfort. o en espacios cerrados con
vistas agradables y con áreas de trabajo. lavado y guarda
necesarios para las actividades.

CBNTRO D. SAWD MBNTAL PAMIU",
CUAUTLA, MORELOS.

DESCRIPCiÓN CONCEPTUAL. 58
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ESPEJO DE AOUA
r-+----,

ARIEOO

TANQUE
HIDRONEUMATICO

DESCRIPCiÓN CONCEPTUAL.

FILTRO A FILTRO FILTRO
B C

C8N1RO D. SALUD MBNTAL PAMIUAIL
CUAUTLA, MORELOS.

La intención formal es que SI! convierta en u
W~4

referencia urbano "simbol
entrono.

Reutilización de agua para el riego de las
áreas verdes.

AOUAS
JABONOSAS

AOUAPLUVIAL



CBNTROD. JAWD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

• • • • • • •• Línea de la Comisión Federal
de Electricidad.

____ Poste de luz.

ro
I

60

A-1
tU! 1

Línea d e TELMEX•

SIMBOLOCiIA

.....__......~Tubería de drenaje
mun icipal.

Plano Topográfico

g
tJ

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

•
o Poste de la eFE

_~_ li nea d e TEl~"'EX

Nico las Bravo .

SIMBOLOGIA
Tuberia d e drenaje municipal.

- - - línea de Comisión Federal de Elect ric idad e FE

5.2 Plantas, Cortes y Fachadas.



CORTE A Al

CORTE V VI

PLANTA ESQ UEMA TlC A

CIINIRO DB SALUD MBNTAL PAMIUMI.
CUAUTLA, MORELOS.

Cortes del Terreno.
I

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.
I

A-2
bUWd
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Cda . d e Re forma .

CI!NTRO D. SAWD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

Planta de Conjunto

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

A-3
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A-4
Plano de Acceso

4~1
I
I

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

I~'
I
I
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C8NTRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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CBN'IRO D. SAWD MIINTAL PAMIU• .R.
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Primer Nivel

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

A-S
1 23 5 10

IIooJU I
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A-GSegundo Nivel

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

~'

I

CBNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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A-7
1 23 5 10

L50t:W I
Tercer Nivel

4~
I

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

~'~'

1
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CBnRO D. SAWD MBNTAL PAMIUARo
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CIIN1RO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MOREtOS.

Planta de Estacionamiento

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

A-8
1 2 3 5 10

/wt;;;IU I
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CORTE AA'

CORTE B B'
PLANTA ESOUfMATlCA

C8NTRO D. SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

Cortes Longitudinales

PROYECTO ARQUITECTÓNICO.

A-9
0 123 5 7

HJ w--I
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CORTE 4 4'

CORTE 22'

Cortes Transversales.

2'

PLANTA ESQUEMATlCA

4

4'

A-10
D123 5 7

N w--1

CIINTRO DB SAWD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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CORTE 11'

CORTE 3 3'

Cortes Transversales.

PLANTA ESQUEM AnCA

I 3

A-11
0 123 5 7

IU~

CBNIRO DB SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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FACHADA PRINCIPAL.

FACHADA POSTERIOR.

·Fachadas A-12
01235 7

HJ U-I

CBNTRO D. SALUD MBNTAL PAMIUAR.
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FACHADA NORTE.

FACHADA SUR.

Fachadas. A-13
0 123 5 7

~~
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Vistas interiore s de la sa la de espera de adultos.
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Vista de salón de terapia grupal

Vistas de la sala de juntas.
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Vista de cúbiculo para atención

a jóvenes

Vistas interiores de atención a niños .

CENIRO DE SALUD MENTAL FAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

ESTA TESIS NOS~
OE LA BIB!JOTECA

79



Vista de la sa la de espera

de imogenologio .
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6.- PROYECTO EJECUTIVO.

6.1.- Memoria Descriptiva.
A} SUBESTRUCUTRA.

Cimentación . Debido a que el terreno se localiza en la zona 11 marcada por el reglamento de
Cons trucción del Estado de Morelos y que corresponde a suelo de transición. el sistema uti lizado
consiste en una c imentación de zapatas aisladas con trabes de liga. para eliminar los
hundimientos diferenciados por fallas estructurales del edificio o del terreno. En la cimentación
del edificio de cuatro niveles por calculo del área de desplante se requiere de una losa de
cimentación con trabes invertidas hacia el edificio formando un cajón de sustitución que se
rellenara con peso muerto, para conseguir un mejor agarre al terreno.

B} SUPERESTRUCTURA.

Descripción general. Consiste en uno estructura base definida por elementos rigidizados entre si y
con la subestructura para crear un sistema que, en caso de sismo, pueda tener movimiento
sincronizado en todos sus elementos. ya que generalmente los sismos que se presentan en
Cuautla Morelos son oscilatorios que simula el movimiento de un barco. Al mismo tiempo la
estructura permite salvar claros de hasta 14 metros para generar un espacio interior flexible y
cambiante como lo demande el uso. La estructura base es sencilla. con elementos puros y claros
de acero. Entorno a ellos se articulo el resto de elementos secundarios como muros, ventanas y
plafones, los cuales son fijados a la estructuro de manera que puedan ser desmontados.
removi dos o sustituidos; las uniones de estos elementos con la estructuro se rea liza por medio de
uniones y articu laciones expues tas para producir uno imagen claro del sistema constructivo
empleado y dar la apariencia de que están desligados de la estructuro principal. evitando así
simularle esfuerzos secundarios.

la modulación y el ritmo se logra a trabes de los elementos esfructeroles. entorno a un eje
principal. el cual rige el diseño del conjunto. se modularon marcos de acero que le van dando un
ritmo y uno secuencia tonto funcional. estética y estructuralmente. Los marcos que se muestran
en todo el conjunto son secciones comunes de acero. mostrando las cualidades del material en
distintas circunstancias como; esquinas. uniones, intersecciones. etc. Las col umnas cuya función
mas allá de la estruc tural. es sostener la persianas de las fachadas.

El c onfort que se pretend e lograr al inter ior del c onjunto es muy importan te , permitir el paso del
aire frió entre la losa y el plafón. por medio de rejillas dejar pasar este y poder refrescar los
espacios interiores sin necesidad de instalación de aire acondicionado. Con esta intención decidí
utilizar un sistema de losa de concreto armado. con un peralte de 10cm que permito tener mayor
espacio para el flujo del aire y poder anclar el plantón con susrejillas.
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C) INSTALACIONES.

Las instalaciones correrán en su mayoría por debajo de la losa sin ser cubiertas. en la mayor
parte del edificio. por falsos plafones para que sean registrables y que puedan ser
modificadas. ampliadas o renovadas. sobretodo la instalación eléctrica. audio y de video.
las cuales requerirán constantemente de cambios.

Instalación hidráulica.

El centro de distribución será el cuarto de maquinas. ya que ahí es donde llega la toma de
agua del municipio de Cuautla. Para después almacenarse en una cisterna.

El sistema de abastecimiento de agua fría será por medio de un equipo de bombeo de la
cisterna a un equipo hidroneumático y de este se distribuirá a todo el edificio. se necesita
una bomba adicional de emergencia para garantizar el suministro así como una para el
sistema contra incendio.

La distribución del agua fría por el conjunto será pro medio de tubería de cobre tipo "M"
con conexiones y valvulas de cobre fundido. soldadas.

De acuerdo con las dotaciones que marca el reglamento de construcciones del Distrito
Federal. la demanda de agua diaria en el edificio corresponde a la siguiente tabla:

LOCAL DOTACION CANTIDAD REQUERIDA

Oficinas 20Its/m2/día 20 X 180= 3600lts

Publico 10Its/aslstente/día 10 x 150 = 1500lts

Cafetería 10lts/comlda 10 x 30 = 300lts

Empleados 100Its/trabaJador/día 100 x 60 = 6000lts

Contra Incendio 5lts/m2 construido 5 x 3200 = 16000lts

Total 27,4001ts

Se recomienda una cisterna que almacene el doble de la demanda dia ria : 27,400 Its x 2 =
54,800 Its =54.800 m3
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Instalación sanitaria.

El desalojo general de las aguas negras. se enviara el colector de la red de drenaje: las
aguas grises. de lavabos, tarjas y coladeras , así como también la captación del agua
pluvial. son llevadas a filtros para su reutilización en riego. Los ramales de recolección
primarios y secundarios formaran una red a partir de tubos de PVC. con un diámetro de
20cm que recorrerá todo el predio, con registros de 40 x 60cm @ 10m de separación como
mínimo. o colocados en cambios de dirección con una pendiente del 2%como mínimo.

La recolección de aguas pluviales principalmente será por la captación en las bajadas de
aguas de las azoteas, para después filtrarlas y reutilizarlas para riego.

Instalación eléctrica.

En el cuarto de maquinas es donde llega la acometida y que a través del tablero de
control general realizara las distribuciones hacia los tableros de control de las diferentes
áreas para después derivarlas por circuitos. La conducción de la energía es por medio de
tuberías "Conduit" y la transportacion por tierras se realizara en tuberias de P.V.C.A a una
profundidad de 40cm.

Habrá una planta de emergencia, que funciona a base de diesel como combustible , para
suministrar energía de modo trifásico con equipos auxiliares para arranque y paro
automático. en el cual la distribución esta controlada y protegida por medio de
interruptores magnéticos: los circuitos eléctricos de ilumina ción tendrán un interruptor por
cada 50m2 de área por iluminar.

La p lanta de emergencia dará servicio a las áreas de imaginología y diagnostico,
cubículos de atención. salidas y entradas.

Materiales a utilizar:

·Tuberías Conduit.

·Cajas de conexión

·Conductores de cobre con aislamiento TWde Condumex.

·Interruptor y tablero de seguridad .

La distribución de las lámparas es resulta do de los niveles de iluminación marcados en el
Reglamento de Construc ción del Distrito Federal. (Ver tabla 01)

El tipo de iluminac;.ón a utilizar se determino en base a los requerimientos del nivel de
iluminación antes mencionados y a los requerimientos especiales y particulares de cada
local. por lo cual se proponen los siguientes tipos de luminarias: (ver tabla 02)

LOCAL NIVEL DE ILUMINACION EN LUXES

OFICINAS 250

ALAS DE ESPERA 250

VESTIBULO 150

ANITARIOS 100

ALON DE USOS
150MULTIPLES

[CONSULTORIOS 250

IrALLERES 250

BODEGAS 100

tlRCULACIONES 100

~ERVICIOS 100

Tabla 01. niveles de iluminación
según el reglamento del DF.
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SISTEMA CONTRA INCENDIO
Detectores dDetector térmico

humo

LOCAL TIPO DE LUMINARIA

Salas de exposición y usos Riel Canope de acento a 12.7v, modelo comercial riel
múltiples 10/11 a 50watts de halógeno

eOficlnas Housing mediano par de 50 watts de empotrar.

eVestíbulos

eCubiculos.

eSanitarios.

eSalas de espera Luminaria de empotrar fluorescente de 2. x 36 watts

eCirculaciones con difusor de lamina multiperforado con acrílico.

eBodegas
eTalleres

eLaboratorios

Tabla 02, tipos de luminarias.

PANEL DECONTROL

a Circuitos de
iniciación

Rociador

Fuente de poder
secundarla.

timi

Batería.

Fuentes de
poder

primaria

Sistema contra incendios.

De acuerdo con el reglamento de construcción del Distrito Federal. el proyecto presenta
ma sde 3000m2 de construcción por lo que necesita de equipos especiales de protección.

La cisterna para almacenar agua ten drá 3 bombas, una eléctrica y dos con motor d e
combustión interna, con succiones ind epend ientes que surtirán a la red una pre sión
constante de 4.2kg/m2

• la red hidráulica para alimentar exclusivamente las mangueras
contra incendio, estará dotada con tomas siamesas de 64mm de diámetro de no retorno en
am bas en tradas, coplee movible y tapón macho; se c olocara una toma d e este tip o en
c ada fachada . La toma de la calle se ubicara a l paño del a lineamiento a 1m de altura
sobre el nivel de la banqueta. (ver grafico 03)

Grafico 03, sistema contra incendio.
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6.2 Criterio Estructural.

.... ¡:;; !:!!~ .

CIIN'IRO D& SALUD MIINTAL PAMIUAR.
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Planta de Cimentación
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Planta
2.25

Corte

Plantilla de concreto pob re

Dado de concreto armado
fc= 2 4 Okg/cm"

Ancla de acero J r"

r,·= 240kg ,cnl'
1's= 2 1OOkg /CJ11~

RT::= l ú t o n/cm'

Ancho de zapat a

A= WRT=m. 5 c m'
~ '" 2 .1 5cm

Pres ion de l terreno .
PT= 5 -(O. 70 + 0.25)'= 4 . 09
Cortante - PPRN
V.".. 4 .0 9 "1 6 00 0 = 65 5 GO
dv- I'iSS 60 :4(7 0 ~ 2S)7 .0 7 =24.40
24.40 <25 por lo tant o NO FAUAA('()RTA~TI

Momento rraxsro .
Mm= Rn"x' 12= 1600 0"(.09 9)' ,2 = 7 840 .8

Z-1
Area de acero .
AFMnvl's"j"d · 7 8 4 0 8 01210 0 *0.8 7 '25 ·· 17 . 16
N-eJ'I,''" 17 .16.(.9= 9 '" 3 /4 "
por lo tanto 1 0' 3~ '@ 1 1an o

Mo rreru c ma Xi1'IX1.

Mm= Rn"x' '2 = 1GOOO*(. 77)'12=4 74 3 .2

Ce= 240kg/em'
fs"" 21 OOkgi¡;m2

RT= 1610 tVcm1

Ancho de zapata
A= W!RT= 6 0 00 0~Úuo o '" 3 . 7Sc nT"1 -1.97cm

Pr e s ion del ter ren o .
PT= 3 .7 5 -(0 .60~ 0.2 5)' = 3 . 02
Cortante > PT"RN
VnF3 .0 2 "16 0 0 0 = 4 84 40kg
d v.=u u a;.(6 0 + 25)7 .07 :::20 .7
20 .7 <25 por k) tanto NO FAllA A CORTA'lTE.

Arca de ace ro .
As= Mll"rs~i"d= 4 74 32 0,2 100"0 .8 7 '2 5 = I 0.38
N0Y. ''" 10 3 8 /1.9 = 5.46 = 6"-3 /4"
por lo tant o 1 ~ 3,t. '@ 16 cm.

ado de concreto armado
fc= 24 Okg!cm'

Ancla de ac ero 1"

...t'=6 tonCorte

Z-2

Planta

Zapatas E-2
Sin esc ala
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Planta

Z-3

Corte

1 ,d;. " @ l le

Planl iIIa dc co ncre to pobre

I \V= 6 ton

~ Dado de concre to ar mado
Ce: 2 4 Okg/cm'

Ancla de ac ero I ¡."

re= 240kg /cm'
fs = 21 OOkgicml

RT= 16ton/cnr

Ancho de zapata
A= WtRT= 50 000 :16 000 = 3. 12e ni"1 '" 1.76 01

Prc sion de l terreno .
PT= .1. 12-(0 . 6 0 + 0. 2 0 )' = 2 . 15
Cortante> PT"RN
Vm= 2.15'16000 = .1455.1.6
dve U ll) . ,.(6O+ 2 O)7 .O7 = 15 .27
15 . 27 < 2 0 por lo tanto NO FAUAA CORTAI\IE

Momento tmxirm .
Mm:: Rn·x'i} =: 160 0 0 · (.0 6' )l!2 '" 2 1.) 7 (l .~ km

Arca de acero .
/\.F Mmlrs'j'd= 297680 ,2 11111*0 .87*25 "' 8 . 14 ellr
NRJ S" "= 8 '',(.59 = 5.12 =5'" Sil> "
por lo tanto 1 0 .s:8"@ 20cm

T-1

Contratrabe de enlace

T
.4 0

1
T-2

1o-.20-"¡

Zapata corrida Muro de concreto

, 9'1."@",m-L
Plantilla de con cre to pobre - ~

Z-4
Zapatas E-3

Sin escala
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Dacio d e concret o armado
fc = 2 4 Okg/cm'

4 .602.304 .60

De talle de anc laje d e
co ntra tra be y lo s a de
c imcnt ac o n.

D-I
D-1

d.¡

Detalle de muro d e
c ontcnco n y anc lajc co n los a
d e c irnc nt acion .

Corte transversal de losa df!
cimentacion --r- - - -----==-

I Re lleno d e tepetate

I compactado . o lumna de acero

Losa de Cimentación E·4
Sin escala
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D-1 D-2
Dcta lk- .'1" conctr a tr abc a
josa de c sren rucc u

Losa tapa a base de
con cre to fe"" I SOkg /c rn"'

Proycccjon de dado

Varilla d e J4- @ 30cm en el
s e nt ido largo y@ ~ Scm en
e l se nt ido COrlO en ambo s

'~~~~~~~~~~ª~ª~~~~~~i~~.~' h~'~"~V~';";.~mhO Sscnl ielas .

.. ----+
0.15

:.!.o .',." .." -.'·..'7..· .- - - ·¡NL - 3 .40

-e:':

Ir'"'''"'' dedo

Q1S

11
Muro de come nc on de
con creto armado

D-3 Det a llc d e an claje y arrm d n
de da do

Detalle de armados de dados

Co lumna de ac er o

l.osa tapa ¡¡ has e d e
co ncre to fc = 150kgkm1

In sa d e c lrre nta co n

b. #6 el e s t rjbos de l #4
@ 2 0 c rn

.60

Detalles de losa de
Cimentación

E-S
Sin escala
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Perfil d e ac ero e 5 " x 2 "

"' "c::::::::::::::....../ Sote ra porcc lanizada de 3 M

\ Cahle de ac ero de 1 !~ "

Bajada de agua pluvial 10 "

r !! '< Parteluz

Viga "UIR" 25" X.l O"

Viga "IPR"14 " X 8"

Veutane ria COll pe rfiles de.
ah.minio

Suje tado r de tubo I I ++ I

Cris tal d e 6n111

. Co ncre to f'c = 1 50kgA.,n1
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concreto pobre
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t'c :::150kg!c m1 1:5r . IUc ~n

t:'sa de con creto arm¡d,,=.L r!< • \ . ., r lt). " á~'~
l c : ~ 2 .H l kg/cnT ~
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Isometrlco

Alzado
Corte

Isometrico

C"¡umr~ de lc ero sec eo n
IPR 2 ~ ~ X l 0 8

D-1

" 0::111<) d e at ("Ut ¡.,"xdable

PerO de ace ro se ce en "1t'R­.....
D-4

Planta

·· l e n<., . dc ac eln d t l'

S o lo, . d e ~Ce .. ' p or . .. lUl~·.l>d.,
dI .'"

D-2y3

r~O::ll de acu e:> r"
' :," Aro:p d.. acere lllh'l flil adol"

';)=-~-=--<J f lp. de .CefO l e

Teraor de Icero l "

L __---< j ' a r a dc :": cm l "

""-':'::~-l'"---":"'- ' ~ ab'" If e nu(\" d.. aCC"l

in"'l(h~l.. ~.

Perfi l de acero l ec c iDD 'C"
S- ,2-....__-I:=:::¡¡;:m.~~~;:;::i~~~~~~~$:.--pt:f nn de eeeee Ir"

Soler. de acero
porcelmiudo de 3"

~4

Fachada;

r(,"'<.llde' "

UnO ,it I CtlO l~·

Perfi l de "eer e uccion
e ~· . 2 ·

Corte

PCln r>d e le n o l ¡' Pcrfi l dc ..,no.rcc i.. "
-c-s"Jl2 "'

Cortes X Fachada 0-2
Sin escala
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Cé$

tosa de co ncreto armado
fe= 24()kg/cm2

Plafond

·Firme de co nc reto
re= 150 kg':cm1 es p. IOcm

t::::=;S

Ventanerja con per files de
aluminio

Mosqu iter o de acer o
ga lvanizado

f~ <...'7 ' / '::( 7 Plantilla de co ncreto pobre

Viga de acer o secclon lPR 2 5 It X I O"
So lera de acero

orce lanizad o de 2"

Viga ''IPR'' 12" x 5 "

Re le no de te petate
compa ctado

lY7)Y7$/~?~¿;>~~ lJad o de c irrentacjon
" ..." ... ; .. ~.. , Zapata de cerc ntace n

~' '>
I .," __ " <T>'" Viga de ace ro scccion [PR

2 5" X I O"

f.1 I Pre 1il de concreto armado

irme: de cu ncreto t'c = 1 5 Okg/cnt

J
:'~ J - -, ~~eIrno de te zo ntle para dar pendiente<.: í l ¡¡¡ i #i. í i i i i¡i j ' jl)ilí e 2 %lE .. ·ft ,-.. :eh

} - .0 7 . .C: . . sr: 53 de CO?C TCIO armado
,-__····_····..:.·t'c"-'"'"240 kg1cmz

Perfil de ac er o sccc ion "l l'R"
6 " X2 "
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D-1

Firme (11:' C I>fk; I C((l

~--+-rc~ 1 ~ O kg: ;cm' e s p . I Oc m

Rclkno de repetat c
0 - - - 1-- compac ta do

Columna de acero sccc on
'1J'R" 2 S M:-. 10 ·

Ancla de acero d e I!-

Planta

Corte

Placa d e licero 1::.....---i'f>~N~1

r redc

D-2

"'*3de ac e ra secc on IrR
]5- X 10 ·

-Il- -'C.OhUll.'13 de ac e r o vec c cn
n'R ~ 5· X 10 "

Place de' ace re ~..

Tubo PVC 4

Planta

P!I O de acere Y.-

Card en de sold adu ra !"

Isometrlco

?-..;;:----::7"~¿."'- :\" gu lo d e a ee ro W'dl "

Viga de ace ro ser ckm 'PRM
:!S". I O·

'----__Co lumna de- ace ro sec c jou
'1PR-2S -xJ O·

Placa de ace ro iR

Cortes X Fachada. 0-2
Sin escala
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~

Losa de concreto
armado fe> 2 4 0 kg/em'

.---,

Firme de concreto
re= 15 Okg/em' es p. 10em

7

Firme de concre to
rc= I 5 Okg/cm'

Relleno de tezo nt le para
dar pendiente de 2 %
~sade
~ -=con crcto armado

rc= 240kg/em'

':(/< Plant¡11ade conc reto pobr e

Viga de acero seec ió'1l ''IPR'' Viga '1I'R" 16" X6 "
16"X6"

olumna de acero sccc jon tubular
14 " de diam 0. 6" de espesor

Muro Milan de concreto

~ "'l;;;:~~__Relleno de te pet ate

¡~~~ ~~:i~=t:t~~~n

Perfil de acero '1PR" soporte
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M'11I .1elcclr(l~ oldad a

6 ¡di I ~..("

\'iF:~ d e ac ero s e c c~1n IPR
J 4 PX ~ -

D-1
1. O

Perfil d e acero s e c cion 'lP R"
14"X5 "

-r----Losaccro sac p9 4 ·3 de lamina .10
d e 20 11.9 1 mm

Pre til de concretoColader a para baja da p luvial i¡
Hc lvc x mod o -146

Bajad n de aguo pluvinl4"

Firme d e conc re to
f c = l S ü k gcm' c s p , S e m

Relle no d c t czo ntle par

da r pend iente de 1.~"~Ó~_!ft!!!!!~i~~~f.i~~t;
Losa de co n c rc tJ_····_·····_····~,.,··_~

armado f'c v ::!40kg /cm
l

oJl,ll~d¡¡¡;s'lE5¡n:;~¡¡:¡::~s:::¡:S!!l:~R==9
Viga de a ce ro s c (.' cio n5==5'b========~ l.
'lP~R " 2 :' '' x I O" Vc ntane ría co n pe rfiles de

aluminio

Cr istal é nun

3 .90

0-4
Sin esca la

.10

Cortes X Fachada

Vig a d e a ce ro scccio n '1PR"
15 " x 7 "

losa de concret o armado f'c= 2 40 kg/c11l1

Viga de acero se ccion ''IPR''
15" x 7"

Muro Mi lan de co ncre to

Tapon rc~~sl~~U1n de acero se cc lon
'1PR" I 5" x 7"

Placa de ace ro I ..

Lo sa de ee c re to
armad o
rcv :!4Il kg.em'

jg~~g;;:;;;;g~g;m~~~j;idf~~G~~g;ª~~~~~~:6~~~;..-_ Sole r" de acero d e 4 "

Co do con ta pon registro

Co lumna de ace ro s e cc ron
'l PR" 1 5 " x l O"

I Plac a de a cc rn t"s o ktada a
j IJ column a

Firme d e co nc re to ' Ancla d e ac e ~"I0 . ~;l'r'Il I n :

t'e = 150kg/cm
2

e s p . locmiliilliii

Viga d e a cer o s c c Lio;;;,n ~~=-=-=========l1
'1PR" :! 5 " x I O" F

CI!NTRO D. SALUD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA. MORELOS.
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~

Losa de co ncreto armado
fe '=''24 O~/cnt

Firme de con creto re '"' 150 kg!rnr

..•.................1

Rc ücno d e tc11lnt lc: para dar peedente
de 2 %
.nsa de concr eto anrado fc~240kgicmJ

1-- -=- --'

V"l{!3 de acero secc ou "IP~"
16 " X 7" •

"----L-Viga de acero se ceno ''IPR''
16 "X7 "

Columna de ace ro scc con
"tubular de I S"d ediam. Y
O.6"d c espeso r

CQlwIV\3 de acero sec c o n
·tubular de 15 " d e d iam y
O.6 "dc es pesor

b:mm·?!f'~~~~sa de concreto aruu do fc'=2 4 0 kgkm:

r~

Cade na de retra te

Muro J~ ta bq ue rojo 7 -14 *28'--§

I'e rfil de ace ro se•-con 'C" d e e" l( 2-

Perfíl dc lic e ro sec c on 'e nde 6" ",2 "

Perfil de acero secc ion 'C'tde 6"~ 1 "

...
él
O

...
él
O

...
él
O

o

¡;

I¡
lt

ne
~e
-l

í=
3:o
:l:I
m

~a•
!a
K

I
i
i

\O
G\

V>
S"
<D
In

o
o
o

no
~
CD

'")(

ir
"::r
&2o.
&2

e
I

UI

¡;

...
'"O

s

..
:..
O

Muro de rabq ue rojo 7 -14 -2 8 " E3

Perfil de ace ro secc ión 'Cv d e f," ;I; 2"

111 5 3 de co ncreto amado
r¡,; "'2 4 0 kg/cm~

~ Viga de ace ro sccc o n ''JPR''
16 " :0 "

.Columna de ace ro scccio n
tubular do: I S"d e diam. )'
O.6"de es peso r

Lesa de co ncreto arma do
f'c- 24 Okglcm'

Firme de ! ,' ocTeto rc " 150~lcmJ
c sp . I ucu¡

osa de cuic ntnconde co ncre to
armado 1".:"'2.t n kg/cml e..p . l Scm



E..p ej o d e a glU'l" tr r uadas c on la finalidad
d e es t a r movicn d o c l a gua r 11. ) d..-ja r!a
estancada para su desc omp osicion.

lrre pcrrrcabilízante .

Junta con struc tiva d
ed ificio

D-2
Cana l para captar el agua exeden te del
e s pejc de agua y enviar hacia la c ír..terna
d e agua pl uvial

oncre ro fc '" I 5 o kg/cnr

"' Viga d ace ro seccion 'l PR1
•

16 " X7'

Columna de ace ro se c ion
tub ular del5 "dedia . y
O. 6 "de e s p c s o r

losa de conc ret o arma do

::'~gg;,g§;g14;±;~~==~fC~=:.:2:4 Okg/cm'

Muro de tabique rojo e
6* 12·24·

Columna de ac e ro s ecc ion
"'¡'¡-III--~ubul a r de 1 5 " de dia . Y

O.6"de espesor

Esca ler illa me t a tica como pa ra
rc fucrzo hor i/u nl al d el mur o~
h hilera s .

D-1

Muro de tab ique roj o estruido
6· J:?·2 4·con esca!en
6 hileras

Pe rti l de a ce r o s e ce ion 'C"

Muro de tabique rojo e str uid..::o:..-_ _ -F"1
6 · 1:2" 2 -t.

Detalles de Cortes X
Fachada

0·5
Sin esca la

CIINIRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

I

PROYECTO EJECUTIVO. 97



@$

2.70

I
1.50

3.00

3.90

3.00

3.00

.10

.10

.10

1

E'i TAC I~)NA~nENTOv

Tensor d e acer o g alv.mi7ado
de 1/4

erno de acero

Te nsor de acero ga lvanizado
d e 1/4

Espejo de agua t
m:~::~:~:;~::::~:~:~::::::~:~~::z~~::~::=.:]= .10

I h

Viga de acero seccen 1PR~

16 "X7"

Cancele ría de aUlnOo

Columnade ace re scccon
tubular d e 1S" de dam. v ---aH....
0 .6 " de esp esor .

~ ~ L~ ~venlOrulb controlable
. t ú i "UZ·-·· F .("' ! ;' .s- ·t . .._% :c

PlanlilL, de concreto rn t ' r ~'

Vigll de acer o seccen1PR~
16 "X7 "

, Parteluz

I.osa de concr eto amado-=::::r70Z '"'' !'rr~i:'7. ":;:; '1" SIre;: 24 0 kg!cml . ~

Cadena de remate

Colunma de acero secccn
too ular de I S M de da m. y
O.6 "d c espe sor .

losa de co ncreto amado
re= 240kgJcm1 -

FiTTTr de co ncreto re= 15 0kglcl'lt

Relleno de tezunt je par a dar pe rde rae
de 2 %

Losa de concrete amado fc=2 40kg lcrn:

e
I

en

n
O
;1-
ID
'"
)(

-n
Q

'":rQ
a.
Q

V>

:i"
CDo
Q
O

\D
OC)

ne
J>e
-l

J=
3:
O
::a
m

~"•
!
"K

I
i
I



:z.S2

5.10

23

22

21

,, ~ ~
SUBE,,~'7

'Y 1

" 2

te 3

" e

" s
13 •
~- 1--.. 1- .__.-

" ·
1--f--

re •

A

Planta
A Corte A

Detalles de
Escalera.

Con~'do " : m3d., e. 3~ 3b",!,'

mlncli~(>

1.2 0(-_._... . .)

.:09[RP····:·· :-: -'--'- ~;';'~ 'l : 'I~:~r: '~~,:" ~'I:! ; : ;:' ~: I " "

t r ' i ~ lnn Con .\rlyul., ae ~C :''';
d i! '::" ..ornr> marcn v
ccn cr eto ee 1J "~lb

l:2 <:a" .ru d"' .c t ltl :"<l
't :- ,lc ll "X '::".

Placa ae ilce'" de X ·
5ul.bJ!I.urilln dcIQ'o'
Je'"I:ld rcloumadu

..¡.. \'; u .. ..
H ," ro l ,1.- ~ .

S o lt u (le ;-"(JIl;- ,1e
c ' pell" .

D-2

___U----1¡---:=:--J~.::e~.r;. IWO d t W c!t

n nc:rtloarmld oC:l lIclhl:lo
m. Ilcl inllllo

=:::it~~~

_ ._...J:2 cllllab;Jc acc so tip o
-c-a, Jj"X l ".

_ Ta'l ilelc c "(1 a n~iI." ,le.~

r~' '' ' C I''' \1

I'",nlll" \k 2/.: "
MUT" d e

_.LilllJ.....:'''''.,nc..' l '' ... mad"

_ $ " b! .1<\ .'"XX ".Ie.:.,,,-.,,,
T",n illn .le 2J,1"cOIl.'~bc lI

~
1;:~" I :~;.e. : ~i;: " c ~ "

S u lc ndeJ~~·dc

C\ r Cu rr.

Sol.:n de ~ . « " .le
e 'll e u.., .

Pl aca de "UD dc~ '

D-2
\ ,oIc,u ,le ':\.
<.IcCll'elnr .

r
1.00

1

l n~ .. ce ,'o ... 'trl" 11:"''''' '' d <"
f c·- 2 .( OK,g"'"

Corte B

4.00

QNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAIL
CUAUTLA, MORELOS.

Detalles de escalera
,
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Detalles de Armario para Material
Didactico en el Salon de Terapia Grupal

. "'i~;¡ U'R .h- fi"l '] "

D-1

Corte

Iablcn de pino de ~ "

MUl O de ta biq uc rojo
7 °' .1"2 8.

ln u tic co n,,;rcll'u nllldrode
f e '" 24 t1Kg!IlI'

~~~~~

2 angu los...L. de ecero M
.1" C('l1l1Omareo de p ut!rl,,~

rc>rnilln de licero cical ' ';,lI
¡u r;, lhlleAlie n,o; C'k>rnr grc>.

Vcnti llls de Sok ra de
ace re d e z"

Mader a ag:lomcndl de zc m de
espe sor. ';UhICrlOC;ll1 fomlolicl
irr.tilcit mlYl lh lC't • •

Vent ilas de Sok' rJl de
;H:l:rO de 2 ~

Viga IPRd c 6~1I 2"

Plllfound .

2 Illlgulos...L de acere de
J"cnnKI m lareo de pue r t as.

'tom tno de acero e/cabeza
r Ma llave' 1\ I~ n . cok.r IlCt!TO.

~hdcrl .3~ lomrrldl de 2cm de
_'¡"'¡'_~$ fl C' ~ CH . cubierl ll 1:(\11(Ilrln3.iciI

irnta ci<'n marl~r;l

Fachada
1.10

W _~:I de o.:onl.'ttlU arrroldo de
F,;'''! o Kg'ml

:: anllulos...L. de acero de -¡Jliiiiiiiiiiii~~i~je.J" c tl mn mar co de plll!i r!;¡ ~ :-

Mu~<) de u "iq\.llemi"
~ &14 *111&

M uru .Ie tabi.¡ l'l,' rojo
'~1 4·' ~ .

4. 9 0

NRd e 3".1(3"

Puerta co n di~C't'Io de acere
)'tT'_'ldera .

Planta

!\. l ;ld~u. a8kml ~ t ;l d ;l dI.'2cm de
~~ pO:SIH . cllo ieThl con lilrm a i;.;)l
irnllldon mildeu.

T.e.I. Ja do: mad era do: 1 -

T;¡hla de m..de ra de ­

2 an¡:.uh. s ....L de .IC Ch) de
J - CI>nll) mue(' do: puertas .

'lelilí"' ", de S"ler;1 de
accru de 2 ~

C cr ra dr a de p cetta .

Made ra alllomcraJil de 2em J~

esp eso r, eubí ertlll;o n fllTmaica
imtarfllnmldl"tb

Vl"nt itu de S ro~ra de
acero de 2 "

Isometric
Detalles de Closet para

Talleres
0-8

Sin escala

CIIN'I'RO D. SALUD M8NTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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Detalles de Cúpulas.

-~,---- Cúpula

rr:__--\¡- Muro de conc ret o
armado

Planta

Cubier ta de azulejo
ve neziano co lor azul.

1
3.00

----- -------

Isometrico

Con cr et o co n ag regad o g rucs
de g ra villa maximo de Vs" co n
fc = 2 5 Okg /cnf

D-1

luminaria arbot ant e de sobrepone r con
lamp ara compacta de 13 W. ba lastro
integ rado .

Cubierta lige ra de conc reto
armado co n malla e lcc t ro so ldada
de 6 ~ - 6 /6

Corte

Cancele r ía de a luminio

Plafo und

.60

t

1.50
~ s a de co nc re to a rmado det'= 24 OKg. /m'

¡.:.
'.3' j
j

Detalles de Cúpulas 0-9
Sin escala

CBNTRO DB SAWD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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¡
lO.OOm

j

<----- lO.OOm ------->

PLANTA

D-1 Membrana marca Ferrari 502.
Precontraint con tlutop.

FACHADA

Velaría 0-10
Sin escala

CENTRO D. SALUD MDlTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

PROYECTO EJECUTIVO.
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Isométrico de cubierta
liguera.

1\,"1 \ji ....L.

\
i

' ~

CI!NTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

Isométrico de la Velaría

PROYECTO EJECUTIVO.

0-11
Sin escala
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D-2

Placa de ace ro de~ "

-.......¡,IIL.~>"- Placa de ace ro de ~ "

Cable tipo Co bra fibra arad o mejorado de X" de ac ero
ga lvanizado.

Pern o de acer de IX".

Placa de acero de J IR ''''''---

Detalles

2 p lacas de ace ro dcYs" - - - - __.

~---Cablc tipo Co bra libra arado mcjorado de X"de acero
ga lvanizado .

Poste de acero confo rmado con dos placas de acero --II
%" intersecta das en forma de c ruz, a l ce ntro del pos te
se aumenta ra la seccion aproximadamente el lO % de
la altura del mismo.

~-\-_ _ Cable t ipo Cobra fibra ara do mejo ra do de X"de acero
gn lvanizado .

Membrna marca Ferrari 5 O2 pr econtraint clfluolop .

1+-II-~I----'~1--- PIaca dc ac e ro ~"

~ .6 0

YD 3'60~y _

Placa de ace ro K",____.

Perno de ace r de 1 ";..'.---,

Detalles de Cúpulas 0·12
Sin escala

CBNTRO D&SAWD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MOREtOS.
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Sin escala

Detalle de registro

~~=._.

.... -. .. ". _..........-

Calculo de la capacidad de
almacenamiento de agua pluvial.

»:
..,•..-...". ,, _..,--".- ~-
~::~ ~;::':"~~~~ ~~ ~ 7. '~"h t IH._OItI

¡

<,

Detalle de registro con

dobletapa.~_. ... r ......_
•• • <.....

.... •• _.,.l"

'.-.".-

Sistema de captaclon y
flltraclon pluvial.

... ~. . . .

, .

I I

I I

+- -------
-$-= - -== =

1

CI!NTRO D. SAWD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.
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~-- -- - - -

I I I
i I i

Cda'¡ de ~t¡'rmr. .

I I
I

Imm!m",1

~ CcrexiónDoble "Y"

'9 ~codo.r~~cerivad6r'I "5· m..,.
CcN~O'l co.:lO .ll "l:lil :.."'f' : I!"!'ó. COC, J g<;· ~

t:;lI Co/'lell:<.n 'Y" wct.CQ'1~ X11 Conexal°Y'

lt hl icaTliber'.Sube "_.
10 Conexilln CododI 90" "'"_.- CcrIJ :WI"r "[:8 Co"ex:6nall'l!'8d.ceiO'I a
'17' Cora:~Co:I,"T' "-.()o Ce'P"aJI'lderivac'ón ¡enQ~a o
• Re;ill lll Clllller1l :s
~ ConuiOn codcd.90 " ID
II Coru On cododi 45' ~.. NllllCle ' S' ~

~ Ce~ o:mli:tll.llS"ya~Ó'l9C I 145' a- COl'nOn .,.~ arrtII :s-.0 'ndl(llf"'!lfnl *:""~' ...
= TIJber:. ..n~at,. a... 8aJ.~ . d.Agm!lj'1O"1 .._.
SAl' s.¡.:lId .Aquull"WI" a

1.·u,., .. tm_~W1"'?VCO rcr, .. .. dl ....JtIn"""'eJdO.
2 · &b ,!"".pa ¡ln_'Klllol," ~ 61 F;"e; Nt , ....",,<;UQ:O;~
1 · "'_.~_dlf IOO ""\I'l:

CIINTRO D. SAWD MIINTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

••__. _ ••_ •• _ nJBERlA DE AGUAS GRISES YPLlMALES

1-<======1- lUBElUA DE AGUAS I\'EGRAS

W REGlSlRO COMUN 60 X9 0cm

B.AP . INDICA BAJADADE AGUAPI.1..lVlAL

BAG. INDICA BAlADADE AGUA GRISES

DA N. INDICA BAJADA DE AGUASNBJRAS
T.R TAPONREGlSlR O Instalaciones Hidrosanitaria.

PROYECTO EJECUTIVO.

IH- 2
1 2 3 5 10

IUU !

106



~----- -----.-====="'T'~L:

-$--

4------

Tuberla de drenaje de
lluvia.

... _~etalle de coladera en
azotea modo 446

CI!NI'RO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

~. I.P . A INDICA NIVFLINIOO DE PARTF.AGUAS .

• N.C. INDICA l'o.1VEL DE COLADERA

o A.A.P . INDICA BAJADA DE AGUA Pl.lN1AL

o C.H.446 INDICA COlADERA HaVEX4 46
Instalación Hidrosanitaria.

PROYECTO EJECUTIVO.
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T~-
3.90

J~__

PLANTA ESQUEM ATIC A
N+ 4.00

I
~
I

4-
5.S0

o 1 2 3 5

~

6.30

N+ 4.00
SERVICIOS CAFETERIA

I I 2.32 i
¡E-------7¡E~--'l*ó(I-- - -

I I I

4- 4-1
4>-

I

--~

5.60
I
k

~~· I,-r----$-
3.95

~~I-J-4
>'

PRIMER NIVEL
N + 4.00

•• - - - - - - - - - - nmSUADEAGUAS CiRl<iES YPLl..MAl.fS W REGIS"I'RO COMU N60 X 90cm

lUBERlA DE AGUAS l'o'EGRAS O.AP. INDICA BAJADA DE AGUA PUJVIAL

B.A.G. INDICA BAJADA DE AGUA GRISES

O.A N. [?I.'DICA BAJADA DE AQJAS NIDWi
T. R. TAPON REGISnO Instalación Hidrosanitaria. IH- 4

.(\/110 CIINI'RO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CJ CUAUTLA, MORELOS.
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EJ
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,

1- ~
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'Ul_.Ioo'~·tr_

;

;.?..-=.:=... •
.~

~
.

>< -::"::' ---- •
_.~ .-,_-: -». :; .-'.. .. .

¡:..:::....:..:::j

=~~._~.-_--.. ..­QlIlI _ _ i. t1 1 I
Cda l de R!,formi.

I I I
1 1 I

Instalación Eléctrica.

CBNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MOREtOS.

c:==J ~~TEl:EIMUfRAlI:(D;~"12WHl

EWAS1lIIOBB:.'T1Il:NCO 111 \'.CRSCR tE...c:nJ::O lt.-f'

• ~AS~~~~~
lCActNmIlIJL\OJ2DlSO.

~lIOAItlIJfJMEPAllA.~(D.ll.A).lWtA

txX."kX:AlE7'W~~ tEI J 1V

aHlJILtIJACAT 7HIS

• IJ:XlIICrAlE2'WCD'~IEII1V

(D6IIlUJT"Cl.T. 1HH

CDo"tAClOD.JUXI'I:lJIJIIjWJJY Amd'VlJ>/o'11VCl:N
1'LIIO.tE lUS lD)

~co;LlM'AA.\[RrAlE'OWSIM'Jl:DJ!""

K1JACDl~IE IJ 7V_

o lDO'Io'PIlAAJo/IUI:l'BI:E.

~ TAIUJU[EtISTJI:IlJD'l

~1UIJ'IAClNUTOlUIArrnlOllU/Ol Y!oUlO

0:~ (b:~liE ~:7f Q)~~n: @?::: (il:~,~ (!J:'~rE @:~,~ úl :~,' d
Instalación Eléctrica
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Cd1 de ~ form~ .

I I 1

! i

1 1
11

!

CBNTRO DB SALUD MBNTAL PAMIUAR.
CUAUTLA, MORELOS.

= lu.~~a;;~/J',)'; l T-J l "'Il-B

MASlJIO B.KlJO«t) ' l ' V. tlIUDt DEMJUXDI(·I'

• ~,u~'::""~~~
~o::t6llUJTl\a.T1Df>a .

U~'lJO-.:rrM1E'AAA.EXTD:Ot(J:NUMPAAA

.. [X)(Jl(lrAt:F"\Ii/J',)';TRA.'~11"21 V
rtNmUlTACAT n ..~

• DXJIlX'AtE2'''''~~0E127V

CD6TIIllJf...CAT n ·u

o:HfAClOlUUXI'ILWZAD)VA1alRI7.o1lXlA I,7VCOl
1'IJO, D'~l1D

U~aJl~laI:ACES(l""SI",",JIIEIf\I

AC1 J..\rrN T1tAI'R1OoIACQl: DE'1 1V

o "O............. MBl'Bl:E
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6.5 Estudio de factibilidad financiera.

Con base a los precios establecidos en el catalogo de costos de edificación de la empresa
BIMSA el monto financiero por la construcción del proyecto es el siguiente:

AREAS SUPERFICIE M2. COSTO POR M2. IMPORTE

Oficinas / Consultorios 690 $6.320 $4.360.800

Cafetería 40 $7,500 $300,000

Talleres de Terap ia 370 $6,600 $2.442.000

Áreas Comunes 1,715 $6,100 $10.461 ,500

Otros Usos 110 $8,896 $978,560

Sanitarios 91 $280 $25.480

Circu laciones 427 $2,200 $939.400

Áreas Exteriores 2827 $1,200 $3,392.400

Total 6,270 $22,900,140

Costo de la obra =$22.900,1 40

Costo indirecto = 20%

Costo total de la construcción= $ 27,480,168
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CONCLUSIONES.
La conceptualización de un nuevo modelo de atención a la salud mental se definió a través de
un modelo arquitectónico funcional que facilita la atención y recuperación de los pacientes.
generándoles un ambiente amable y colldo. acorde con la evolución que caracteriza nuestra
época. Dejando atrás la estigmatización que recae en las clásicas clínicas para la atención
menta l. donde la calidad de los espacios generan un ambien te de depresión y angustia . siendo
este uno de los mayores rezagos que presentan estos inmuebles. puesto que el tratamiento y la
rehabilitación están estrechamente vinculados con el estado de animo de las personas.

Estas unidades de salud metal familiar pretenden ofrecer una mejor calidad de vida a l tratar de
prevenir ráp ida y oportunamente los padecimientos de primer nive l y lograr su reinserción a una
vida plena y productiva. siendo este el primer escalón o asistencia para problemas de sa lud
mental.

Yo considero que toda arquitectura solo es posible desde la percepción del usuario y de las
secuencias espaciales que afirman que la arquitectura esta hecha para recorrerse. La
participación de los distintos usuarios es fundamenta l para cualquier expre sión arquitec tónica.
Ahora sé que el programa definitivo sólo existe cuando se incorporan espacios y usos que no se
consideraron inicialmente, pero que son necesarios después para la forma arquitectónica .

La dualidad forma-uso determina los espacios c on el fin de llegar a la forma idónea con
dimensiones rea les y que sea útil. Conocer las distintas percepciones de usuario. es definir el
espacio por el uso donde se desenvuelve. analizar tipos de uso. recorridos. necesidades. y
deseos del usuario generando los espacios.

La arquitectura es el espacio del que estamos rodeados las veintic ua tro horas del día , por eso
su importanci a. Jaques Herzog dijo que " la arquitectura es la más importante actividad cu ltural
de la humanidad. Si la calidad de la arquitectura es mala. afecta a todas las demás
actividades". Los espacios deben tener sensaciones fuertes para percibirlas en tiempos cortos,
el pasar del día se refleja en la arquitectura. y ves como van sucediendo esos cambios. que
afectan no solo al espacio si no ollas personas y como perciben el lugar.

Yo sien to que la esencia del trabajo del arquitecto es su habilida d para sintet izar: separar lo
importante de lo secundario. y , luego. desarrollarlo. Considero que la pa rtici pación y las
actividades d e un grupo multidisci plinario en la dete rminación d e un proyecto: ya sea una
clínica como esta o hasta una casa habitacional . representa un aportación a la sociedad que
se vuelve trascendental en la medida en la que aportamos nuestros conocimientos y
habilidades para tratar de mejorar la calidad de vida en los usuarios y/o habitantes.
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Durante la elaboración de esta tesis colabore con profesionistas de otras ramas que tienen
distintos enfoques al de los arquitectos de cómo concebir el espacio habitable. enfoques que
tome en cuenta y sin duda alguna enriquecieron el proceso de diseño: determinando así el.
dimensionamiento. la función. el diseño y la necesidades de una clínica con estas
características.

Para esto son necesarios cambios de enfoque y nuevas ideas sobre la arquitectura. entender la
percepción de nuestro entorno y la vida en las grandes urbes. conocer proyectos y obras que
plasman la vida urbana . promover las aportaciones sustantivas en la generación de nuevas
formas. reflexionar sobre proyectos e ideas en distintos lugares. con distintas necesidades.
distintos escenarios y que al reunir todos estos factores el producto llega a tener una identidad
en el sitio y se resuelve de una forma muy creativa. Las ideas y los proyectos nunca deben estar
aislados de nuestro entorno inmediato. Yo creo que las personas entre mas imágenes.
experiencias. palabras. referencias y reflexiones sobre la cultura urbana. realizan aportaciones
que generan de una forma muy creativa nuevas formas de concepción. ideas innovadoras y
proyectos de vanguardia que pueden ser confrontados con una comunidad y en un espacio
espe cif ico.
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