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El grito
Edvard Munch, 1893

Para cualquier persona vivir con algtin trastorno mental, como puede ser la
ansiedad y depresion no sélo implica problemas fisicos y degenerativos con los
que tienen que vivir dia a dia; también afectan el pensamiento, sentimientos
y comportamientos de los familiares.

El siguiente trabajo expone la investigaciéon que tiene como objeto el dise-
flo de un centro de rehabilitaciéon que integre la medicina fisica y rehabilitacion
en terapias para el paciente como para los familiares. Facilitando un espacio
para apoyar a los profesionales en el tema de cuidado y conservacion de la
salud mental por el mayor tiempo posible para que los pacientes no recaigan
en los diferentes tipos de trastornos que padezcan.

Es natural, que a la familia de estos pacientes le resulte una carga signifi-
cativa el atender a sus familiares con necesidades especiales. Ya que el cuidado
de dichas personas requiere de un equipo de trabajo clinico que, reunido en
un solo lugar, pueda brindarles un tratamiento que sea mas que s6lo una suma
de terapias. Incluso es imperativo que la atencion psicoldgica no sélo se dirija
al paciente sino también a la familia; puesto que ellos seran afectados por el
tipo de trastorno tanto como el mismo paciente.

A causa de esto, el centro tendra como principal objetivo ser una residen-
cia de tratamiento especializado que ademas ofrece a los pacientes habitarla

de manera temporal o de tiempo completo.



Este centro llevard acabo la rehabilitacion de todos los aspectos en la vida
de las personas con algun dafio mental acreditado como enfermedad y asi po-
der tener no sélo rehabilitacion fisica o cognitiva, también emocional; siendo
necesario albergar un departamento de psicologia y psiquiatria que pueda aten-
der a la familia del paciente para que este no esté solo durante el tratamiento.

La elaboracién de este proyecto se efectud con el interés de proponer un
espacio que cumpla con dichas expectativas y también para profundizar en
el conocimiento que se tiene acerca del porcentaje de poblacién que presenta
estas discapacidades.

El proyecto estara designado para satisfacer a esta poblacion en un radio
que circunda 30 km, basado en una estimacion del nimero de usuarios que
requiere el uso de las instalaciones.

En el ambito de la teoria, la investigacion se realiz6 con base en datos ob-
tenidos por las diversas dependencias gubernamentales, asi como asociaciones

y clinicas privadas. Esta informacion serd presentada de manera sistematica y

metodologica para guiar el proceso de investigacion que fue necesario para la
realizacion del disefio arquitecténico de dicho proyecto.

La investigacion ya mencionada envuelve temas correspondientes al marco
de referencia que engloba una visién general de los antecedentes histéricos,
entorno urbano e infraestructura que encierra el predio y, de igual manera, la
poblacidn a satisfacer.

Como parte del desarrollo de proyecto se presenta un programa arquitec-
tonico basado en el andlisis de centros de rehabilitacion dentro del pais y en
el extranjero, éste se expresa en organigramas donde se plante6 la relacion de
empleados, usuarios, mobiliarios y equipo general integrado, al igual que en
las instalaciones y equipos especiales requeridos. Asi como un andlisis de dreas
que incluya cada uno de los aspectos del proyecto arquitectonico.

Al finalizar la investigacion se expondran los planos que indican el disefio

arquitectonico, estructural, instalaciones, acabados y factibilidad financiera.
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Imagen: Rakel Villanueva

La atencion a la salud mental es uno de los temas con mayor rezago en el
sector salud de nuestro pais. A pesar de que los datos muestran una creciente
morbilidad y mortalidad por trastornos mentales y de personalidad, carece-
mos aun de un amplio y comprensivo programa que permita dar atencién y
rehabilitacion integral a las personas.

Tanto a nivel mundial como nacional, existe una muy alta prevalencia de
padecimientos mentales; uno de los mas relevantes es la depresion; en efecto,
de acuerdo con el texto “Depresion: estado actual y necesidad de politicas
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publicas en México™, hay alrededor de 350 millones de personas en el mundo
que viven deprimidas.

Desde hace 10 afios, los datos para el pais son alarmantes; segtin la En-
cuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica®, los trastornos mas frecuentes
identificados en nuestro pais fueron los de ansiedad, trastornos por uso de
sustancias y trastornos afectivos.

Los estudios del Instituto Nacional de Psiquiatria, Juan Ramon de la Fuen-
te', en México, las personas que padecen enfermedades fisicas crénicas estan
mas expuestas a padecer trastornos mentales. Por ejemplo, aquellas personas
que viven con diabetes, que hoy es la principal causa de muerte en el pais,
tienen hasta dos veces mas probabilidades de vivir eventos depresivos que
aquellas personas sanas.

La insuficiencia de servicios, sumada a una falta de cultura de cuidado

de la salud mental por parte de la poblacion, nos ha llevado a ser uno de los



paises que presentan los niveles mas bajos de “busqueda de ayuda” por parte
de quienes padecen algtin trastorno mental o de la personalidad.

La comprobacién de que s6lo con la voluntad de integrar a los pacientes en
la comunidad, moviéndolos de un lugar a otro (del hospital a la comunidad) no
se lograba su adaptacion exitosa al nuevo medio, ni se conseguia una mejora
en su calidad de vida, fue uno de los muchos factores para el desarrollo de
intervenciones psicosociales especificas en los tratamientos de rehabilitacion.

Otros factores también contribuyeron al surgimiento de la rehabilitacion

psicosocial moderna, los cuales se pueden resumir en:
o Las demandas y necesidades de proceso de desinstitucionalizacion.
o Elénfasis del modelo comunitario en el mantenimiento del enfermo men-
tal en la comunidad.

o Las limitaciones de los tratamientos psicofarmacolégicos y la escasa efi-

cacia de los abordajes psicoterapéuticos tradicionales.

« La aportacion de las familias y de los propios afectados a través de la
creacion de asociaciones.
A pesar de las diferencias y singularidades de las experiencias llevadas a cabo

en los diferentes paises, pueden extraerse algunos elementos basicos comunes:

o Una critica al hospital psiquiatrico y un intento por transformarlo recu-

perando su papel terapéutico o sustituirlo por recursos alternos.
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o Una apuesta por el nuevo modelo de atencién basado en la comunidad a
través de la puesta en marcha de servicios capaces de atender los proble-
mas de salud mental en el propio entorno social donde vive el individuo,
reconociendo los factores psicosociales y sociales que inciden en el pro-

ceso de enfermar y en el curso y evolucién del trastorno.

o Laidea de que la hospitalizacion debe perder su papel predominante como
respuesta a la cronicidad. Debe ser un complemento de los servicios co-

munitarios y no al revés como hasta ese momento.

o Unintento de articular una logica que asegure la atencién integral y coor-

dinada a la poblacién enferma mental.

Todos estos elementos no forman un todo homogéneo que se haya desa-
rrollado de un modo coherente en todos los paises. En cada experiencia se han
articulado diferencialmente mas unos que otros, algunos se han descuidado y
otros se quedaron en el camino.

'Berenzon, Shoshana. “Depresion: estado actual y necesidad de politicas pu-
blicas en México”. Salud publica de México, 55 (2012), 77-80

*Creencias, estigma, necesidades y apoyo para personas con esquizofrenia, fa-
miliares, cuidadores y profesionales. Andlisis de datos, proyeccion psicoe-
ducativa y preventiva. Comp. Ma. Luisa Rascon Gasca. Instituto Nacional
de Psiquiatria. México. 2012.

3Salud Mental en México. Comp. Juan Martin Sandoval De Escurdia. Cdmara

de diputados LIX legislatura. México 2004.




Imagen: Rakel Villanueva

La organizaciéon mundial de la salud (OMS)1 define la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades. Para los profesionales de la salud mental, incluye bienestar sub-
jetivo, autonomia, competencia, reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente.

El conjunto de enfermedades mentales son un fenémeno complejo de
salud publica que incluye factores sociales y culturales; éste ha incrementado
en los dltimos afos a nivel mundial, y no se ha estudiado aun lo suficiente.
Segtin la OMS, de las 10 enfermedades mas frecuentes y de alto costo entre
la poblacién mundial, al menos 4 son de tipo mental: epilepsia, depresién,
alcoholismo y trastorno bipolar.

En 2008, el Programa de Accidn para Superar las Brechas en Salud Mental2
indicé que la morbilidad por trastornos mentales y neuroldgicos represento el
14% de la carga mundial de enfermedades y manifestaron un incremento en la
pérdida de los afios de vida saludables ajustados en funcién de la discapacidad.

Al no poder enfocarnos en el tratamiento de todas dentro de un centro
especializado, se eligio la depresion, que es mas comun, pero a la vez la menos
tratada y diagnosticada.

En el mundo, la depresion es la cuarta enfermedad incapacitante a nivel
mundial, se estima que para el aio 2020 sera la segunda y podria significar

entre 2 y 20 afios de vida perdidos por discapacidad.



Ademas, se ha reportado que el riesgo de estos padecimientos se incre-
menta por aspectos relacionados con pobreza, violencia, consumo de drogas
y envejecimiento poblacional, entre otros. Las estimaciones sobre prevalencia,
son diversas porque incluyen tanto poblacién general como hospitalizados,
incluso oncoldgicos; sin embargo, son escasos los estudios en pacientes que
acudan a una institucion neuroldgica por presentar un posible dailo neurold-
gico y cuyo diagnostico definitivo sea un trastorno mental.

Por ejemplo, una serie de casos del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN)3, report6 que los principales padecimientos atendidos
en los dltimos 10 anos en el pais fueron: esquizofrenia (22%), episodio depre-
sivo (16%), trastorno afectivo bipolar (8.6%) y trastorno de personalidad (7.1%)

Datos del INEGI en 20124 muestran que en la Ciudad de México se con-
centra 9.3% de la poblacién del pais, solamente aqui se encuentran 483,045
personas con alguna discapacidad, al menos 44,219 personas tienen algin
trastorno mental (10%) y sélo el .013% tiene un trabajo.

De acuerdo con la Secretaria de Saluds, la problemética de atencién a la
salud mental en el pais se resume con los siguientes datos: 8% de las enferme-
dades mentales corresponden al drea neuropsiquiatria, de estas 4,000 ooo de
personas padecen depresion, 10% de los adultos mayores de 65 afos sufren
cuadros demenciales, mientras que 15% de la poblacién entre 3 y 12 afios de
edad padece algtn tipo de trastorno mental o de conducta.

El total de egresos hospitalarios de atencién a trastornos mentales en el
pais al 2002 fue de 4'127,060, incluyendo a la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, el IMSS- Solidaridad, el IMSS, el ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SECMAR,
con un total de dias de estancia de 16’692,300. Esto nos da un promedio de
estancia de 4 dias por persona.

Por otra parte las principales razones para no buscar atencion profesional

estan relacionadas con la creencia de que el tratamiento al que se tiene acceso
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no es bueno para manejar un problema mental (58% de los hombres y 68% de
las mujeres); que el acceso es dificil (16 y 22% respectivamente), asi como la
falta de informacion (8 y 14%), estos motivos estaban relacionados con el bajo
nivel de escolaridad e ingresos de las familias encuestadas.

La vergtienza de aceptar que se padece un trastorno psiquidtrico prevalece

entre la poblacion, en la ciudad de México:

o Los hombres que no buscaron ayuda reportaron estar preocupados por la

opinion de sus patrones si sabian acerca de su condicién mental.

« DPor su parte, las mujeres reportaron preocupacion por la opiniéon de los

miembros de la familia.

Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez Imagen: El Universal

En las zonas rurales la situacién empeora, puesto que no hay instituciones

especializadas para la atencion de estos problemas, una visita al psiquiatra re-




presenta un dia de viaje y un costo elevado. En el nivel local, son consultados
los curanderos tradicionales y otros agentes informales.

Algunos de los efectos sociales de la desatencion de estos problemas son:

o Ausentismo laboral. En muchos paises desarrollados, 35% al 45% del au-

sentismo laboral es debido a los problemas de salud, importancia y gra-

vedad que los trastornos mentales generan en muchos paises.

o Falta de energia para producir, una propensién mayor a las enfermedades

fisicas y una falta de apego a las responsabilidades familiares y personales.

Los progresos cientificos y tecnoldgicos del mundo moderno se reflejan en
la salud mental de la poblacion. Las nuevas alternativas de tratamiento para los
pacientes con trastornos mentales han reducido considerablemente el periodo
de hospitalizacion. La calidad de vida para aquellos que antes estaban conde-
nados a una existencia dolorosa, ahora pueden vivir fuera de las instituciones.

La epidemiologia ha permitido tener un mejor conocimiento de las ca-
racteristicas de los pacientes con diversos desdrdenes, lo que posibilita tener
congruencia entre las necesidades del paciente y las modalidades de trata-
miento, asi como identificar las variables que predicen el resultado del mismo
y determinar los porcentajes del uso de servicios, las vias de atencién y las
barreras para buscar atencion.

La OMS yla OCDE prevén que en un pais existan 70 camas por cada cien
mil habitantes, en este aspecto México solo tiene una. Actualmente se reco-
mienda que estos pacientes tengan una terapia que incorpore el componente
farmacolégico con terapias habladas, que segtn sus progresos se puedan ir
adaptando para lograr una pronta recuperacion, a la vez que llevan actividades

ocupacionales.
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1 Organizacién Mundial de la salud. Informe sobre la situacion mun-
dial de las enfermedades no trasmisibles. Suiza. 2010.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Programa de accién para su-
perar las brechas en salud mental: Mejora y ampliacion de la
atencion de los trastornos metales, neuroldgicos y por abuso de
substancias. Suiza. 2008.

3 CAMPUZANO Rincdna, Julio Cesar. Tendencia de la mortalidad
por trastornos mentales: un panorama epidemioldgico en Mé-
xico (1980-2011), Revista de la Facultad de Medicina UNAM,
57 (2014), 22-30.

4 INEGI. Estadisticas a propdsito del dia internacional de las perso-
nas con discapacidad. México, 2013.

5 Panorama de la salud mental en las mujeres y los hombres mexi-
canos. Instituto Nacional de las Mujeres. INMUJERES, México,

2006



Pinel délivrant les aliénés a la Salpétriére
Tony Robert-Fleury, 1795
Philippe Pinel liberando a los enfermos de sus cadenas en un hospital psiquidtrico.

A. HisTéRrICOS

1. Origen y evolucion de las enfermedades mentales

El hombre de cada época se ha enfrentado al problema de la salud mental
con base en la cultura politica, los conocimientos, el avance de la ciencia, etc.,
propios del periodo histérico y con ello la necesidad de clasificar los multiples
tipos de enfermedades mentales han existido siempre.

En Mesopotamia se establece la civilizacién sumeria, de la que se conser-
van documentos médicos en tablillas grabadas mediante escritura cuneiforme,
ésta fue una cultura magico-animista que posee un pensamiento sobrenatural
de la enfermedad: se considera un castigo divino impuesto por diferentes de-
monios tras la ruptura de algun tabu.

Posteriormente, en el Antiguo Egipto se desarrolla un sistema médico
publico notable, que ya establece la importancia de ambientes estimulantes
o de actividades recreativas como la pintura o el baile para el tratamiento de
determinados trastornos del comportamiento. En la antigua Grecia encontra-
mos al padre de la medicina, Hipdcrates, que fue un pensador adelantado a su
tiempo, pues consideraba que la enfermedad no era originada por demonios o
fuerzas sobrenaturales; al contrario, afirmaba que toda enfermad era de origen

organico y que podia tratarse y curarse.



Es ya por el siglo XVII cuando se empieza a estudiar en profundidad la

4000 a.c. 1200 a.c. mente humana desde una nueva perspectiva. Se comenzaron a describir las
Mesopotamia Grecia
primeras estructuras cerebrales, y algunas de sus funciones. Es aqui cuando

v

surgieron las primeras propuestas terapéuticas para la locura en cualquiera de
2800 2.c. 460-370 a.c. sus variantes (mania, melancolia, histeria, hipocondria, etc.) Son la expresion
Egipto Hipocrates de un conjunto de debilidades corporales que se corrigen con métodos de

g supuesto fortalecimiento del sistema nervioso.
Herederos de esta nueva vision de los trastornos mentales fueron los roma-

nos. Continuaron alejados del paradigma magico y teologico, y encontramos

130-216 d.c Siglos v-xv 1745-1826
a personajes como Aulo Cornelio Celso que propuso las actividades ludicas Galeno Edad media Phillipe Pinel
para el tratamiento de determinados desérdenes mentales y desarrolla una < >
clasificacion de las enfermedades en topicas o locales y sistémicas o generales.
473-753 d.c. Siglo xvi1
Galeno, por su parte, localizé la razén en el cerebro y realizé estudios Roma Ilustracion

sobre lesiones cerebrales que lo llevaron a averiguar que el dafio localizado en

. e . . . Destaca en este periodo Philippe Pinel, médico francés que cambié la
determinado hemisferio correspondia con alteraciones en las extremidades del P PP ’ 1

lado opuesto del cuerpo; también opinaba que las causas de la locura podfan actitud de la sociedad hacia los enfermos, ocupd el puesto de director médico

. en dos asilos en Paris, alli liberd a enfermos mentales de las cadenas con las
residir en el cuerpo o la mente.

Avanzando en el tiempo, encontramos la Edad Media, donde la religién que los retenian en lugares inhumanos, e inici6 un cambio en el modo de tratar
b el

toma el poder de todos los ambitos de la vida, tanto privada como publica y alos enfermos mentales.

. . - Sin embargo, no es sino hasta el siglo XX cuando se dispone de unos siste-
como consecuencia de ello es la consideracién de todo trastorno mental o de

. . T . mas de clasificacion de las enfermedades mentales ordenados y sistematizados.
origen desconocido como posesion diaboélica o brujeria.

. . S . , En este siglo va forjandose un nuevo concepto de enfermedad mental, mas
Al mismo tiempo, en el medio oriente estaba la cultura drabe que tenia una

- . - . . . ligada a una concepcién orgéanica y bioldgica, que basaba sus observaciones
vision radicalmente distinta, se cre6 el primer centro de acogida para enfermos & p & Y R

o en las colecciones de especimenes humanos clasificados en los manicomios.
mentales, donde se trataba a los enfermos con respeto y dignidad, se les daban

bafios, recibian cuidados y se cubrian todas sus necesidades. Y fue Emil Kraepelin quien, en su libro Compendio de Psiquiatria (1876),

i . e intentd establecer criterios comunes en relacion con los sistemas de clasifica-
Durante el Renacimiento tuvo lugar el despliegue de las ciencias fisicas

- . . cion. Su principal planteamiento fue la necesidad de delimitar las enferme-
y la medicina, y aunque no fue de gran impacto en el tratamiento de las en-

. , . " dades mentales en funcién de la agrupacion de sujetos con alteraciones que
fermedades mentales, se desarrolld una linea opuesta de pensamiento critico

. siguieran un curso similar.
con las posturas anteriores.
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Otro personaje importante fue Eugen Bleuler firme defensor del origen
bioldgico/genético de las enfermedades mentales, él acuiné términos tan im-

portantes como esquizofrenia y autismo.

1836-1826 Emil Krappein
Compendio de psiquiatria (1878)

A
\ 4

1856-1939
Sigmund Freud

1857-1939
Eugen Bleuer

Por tltimo, un enfoque constitutivamente diferente lo aportara Sigmund
Freud que a través de la escucha y la interpretacion trata de entender el origen
psicoldgico del trastorno. Aporta la nocion del inconsciente y desarrolla el psicoa-
nalisis, escuela que posteriormente tendra un gran impacto y muchos seguidores.

A partir de este momento se hizo una continuacion de clasificaciones
mentales diversas, que conducirian a la creacion de los actuales manuales
diagndsticos que sirven para el desarrollo de la labor clinica y de investigacion

a la mayor parte de los profesionales.
T B i

Le Dr Charcot a la Salpétriére
André Brouillet, 1887

Una leccion del Dr. Jean-Martin Charcot en La Salpétriére. La paciente presentaba una crisis

histérica y es sostenida por un estudiante.

17

2. Antecedentes arquitecténicos de hospitales o clinicas psiquidtricas en México.

Desde la época prehispénica, con los aztecas, florecio el quehacer terapéutico
en pro de la salud mental. El tratamiento de las enfermedades recaia en una
clase especial de médicos (curanderos) que tenian la intencion de atender lo
mas pronto posible a los enfermos para no propagar la plaga.

Mas tarde en la época de la Colonia, México se adelanté a otras sociedades
de América al tomar bajo su cuidado a los dementes, que mal alimentados y
semidesnudos deambulaban por las calles o eran alojados en las cérceles. El
primer hospital en el continente dedicado al cuidado de tales enfermos fue el
San Hipolito, fundado en 1566 en la Ciudad de México por Fray Bernardino
Alvarez Herrera; posteriormente, en 1698 José Sayago fundé el Real Hospital
del divino Salvador. Ambas instituciones se mantendrian funcionando por mas
de 350 y 200 afos respectivamente, hasta principios del siglo pasado.

A principios del siglo XIX, muchos hospitales conservaban la estructura
carcelaria con que fueron construidos en la época de la Colonia. Los pacientes
eran designados como internos, y durante la mayor parte del dia estaban al
cuidado de celadores, dentro de los pabellones donde se encontraban las cel-
das de aislamiento. En 1860 se establecieron en la ciudad de Guadalajara dos
asilos, uno para hombres y otro para mujeres. En 1898 se abri6 el Manicomio
Estatal en Orizaba, Veracruz y en 1906 el Hospital Psiquiatrico Leandro Le6n
Ayala, en Mérida, Yucatdn.

En los ultimos afos del siglo XIX y la primera década del siglo XX abrie-
ron sus puertas otras instituciones privadas y publicas, entre ellas el sanatorio
del Doctor Rafael Lavista en Tlalpan en 1898 y los hospitales de los Hermanos
de San Juan de Dios para enfermos mentales, en Zapopan, Jalisco.

En 1910, el entonces presidente de la republica Porfirio Diaz inaugura en
terrenos de la Hacienda “La Castafieda’, en Mixcoac, en la Ciudad de México,

el Manicomio General, que durante décadas prestd atencion a los asilados; el




tratamiento que se dio a enfermos mentales fue semejante al que se prestaba
en otros paises, ya que también se carecia de conocimientos y de recursos
terapéuticos efectivos y se asumia que el deterioro mental de los enfermos era
consecuencia natural, inexorable del avance de su enfermedad y no como el
resultado en buena parte del aislamiento y el abandono. En la década de los

afios veinte se fundo el pabellon de los nifios de ese hospital.

De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector publico relacionados con la

1566 San Hipdlito 1698 Real Hospital del divino

Ciudad de México Cindad de México  Medicina institucional y de seguridad, que generaron los primeros esquemas

institucionales de atencion a los problemas de salud mental en México y de
practica psiquidtrica en hospitales generales y centros de salud; en este sentido,
en 1942 se cred el servicio de psiquiatria del Hospital Espafiol en la Ciudad de
México con 40 camas para hospitalizacion y un amplio programa de consulta
externa, terapia ocupacional y seguimiento de enfermos.

En 1949 se inaugurd la Clinica San Rafael, en Tlalpan, y fue hasta hace
unos afos uno de los centros privados mas importantes del drea metropolitana

en lo que se refiere a la atencién psiquidtrica privada. En 1952 se fundé el De-

partamento de Salud Mental en el Hospital Infantil de México de la Secretaria
1910 Manicomio general "La Castafieda” 1949 Clinica San Rafael

Ciudad de México Ciudad de México ~ de Salud.
En 1959, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, cred la Direccién de

Neurologia e Higiene Mental, que posteriormente se transformé en Direccion
General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién, mediante la cual se
plante6 la construccion de una serie de hospitales psiquiatricos. Entre 1961 y
1963 fueron inaugurados por el presidente Adolfo Lépez Mateos el Hospital
Psiquidtrico Granja la Salud Tlalzolteotl y el Hospital José Sayago. Para 1968
fue abierto el Hospital Psiquiatrico Dr. Adolfo M. Nieto por el presidente

Gustavo Diaz Ordaz, siendo parte de una serie de nuevos hospitales, con bases

filosdficas bien definidas, inspiradas en el mas alto humanismo y con el apego

1961 Hospital psiquiatrico 1968 Hospital psiquiatrico "Dr. Adolfo M.
la granja Tlalzoleotl, Estado de México Nieto", Ciudad de México @ los derechos humanos.
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En los dltimos afios, los hospitales se han adecuado a las circunstancias y
tiempos de manera considerable, lo que ha permitido que su capacidad insta-
lada cubra las necesidades de la poblacién demandante, ya que el numero de
pacientes también ha aumentado.

En el aio 2000 se pone en marcha el Modelo Miguel Hidalgo, eje rector
del programa de accién en salud mental. Que plantea un cambio en el con-
cepto de atencidn a las personas con enfermedad mental, ademdas contempla
la creacién de nuevas estructuras, en donde existen los elementos suficientes
para la modificacion y creacién de nuevas instituciones basadas en el respeto
a los derechos de los usuarios a recibir una atenciéon médico-psiquidtrica de
calidad y con calidez. Este programa tiene como objetivo primordial eliminar
el modelo psiquiatrico, asilar asi como reinsertar a la brevedad al usuario en su
entorno, ofrece una red de servicios con distintas alternativas de prevencion,

hospitalizacion breve y reintegracion social.

B. TRATAMIENTOS

El término enfermo mental es utilizado para definir un extenso grupo de pa-
cientes que sufren una enfermedad mental severa de larga duracion. Para ca-
tegorizar a estos pacientes se ha enfatizado unas veces en el tipo de evolucion
que presentan, otras en la edad o duracion del trastorno y otras en el tipo de
sintomas que cursa la enfermedad.

Como consecuencia es posible encontrar bajo este mismo titulo una gama
extensa de pacientes con caracteristicas y necesidades muy diferentes. Quizas
la definicién mads representativa y que ha alcanzado un mayor consenso sea
la que emiti¢ el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUUU en 1987' y que

incluye las siguientes dimensiones:

o+ Diagndstico: incluye a los trastornos psicoticos y algunos trastornos de

la personalidad.
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 Duracion de la enfermedad y del tratamiento: tiempo superior a los dos afos.

Presencia de discapacidad: existencia de una disfuncién moderada o seve-
ra del funcionamiento global, que indica una afectacion de moderada a severa
del funcionamiento laboral, social y familiar.

Las personas con trastornos muestran aspectos psicosociales de la enfer-
medad, los cuales estan ampliamente documentados en la literatura interna-
cional y se refieren a las dificultades que presentan los pacientes en diferentes
areas de funcionamiento: ocupacional, social, econémica, pareja-sexual y fa-

miliar; que los incapacita para funcionar de una manera satisfactoria.

't .

1 National Institute of Mental Health. Towards a model for a comprehensive

community based mental health system. Washington DC, NIMH,198;.




El abordaje terapéutico que siguen los pacientes es integral, combinando
diferentes tipos de tratamientos: el médico y las terapias psicosociales.

Es importante recibir ayuda lo antes posible y que se realice un plan de
tratamiento, donde el individuo, su familia y las personas con las que se rela-
ciona formen parte activa. En el plan de tratamiento, habra que tener en cuenta
el tipo y el lugar donde se realiza, asi como las preferencias de la persona que
padece el trastorno y su familia.

En el tratamiento médico, los fairmacos, son una parte muy importante,
se ha demostrado su eficacia para atenuar los sintomas en periodos de crisis
(episodios agudos), para la prevencién de recaidas o para la mejoria de los

sintomas entre crisis.

Durante todo el procedimiento es imprescindible mantener una buena
comunicacién con el médico a fin de informar bien de los sintomas que se
padecen, o de las dificultades que puedan observarse. Al mismo tiempo, es
necesario que el médico informe sobre los tipos de tratamientos que se pueden
realizar y los efectos adversos que éstos pueden producir, incorporando asi a
la persona afectada a la busqueda del tratamiento 6ptimo.

La terapia psicosocial es otro elemento importante, junto con la medi-

cacion, pues con ella se pretende reducir la vulnerabilidad de la persona que
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padece depresion ante las situaciones de estrés, reforzando su adaptacion y fun-
cionamiento social, y procurando conseguir la mejor calidad de vida posible.

Hay diferentes tipos de terapias y la eleccion de una u otra dependera tanto
de la persona afectada (segun sus caracteristicas, necesidades y preferencias)
como de los recursos existentes en un momento dado.

En todos los tipos de terapias es fundamental establecer una relacion de
conflanza con el profesional y el equipo responsable del tratamiento.

En un primer momento de crisis, las intervenciones psicosociales, ade-
mas de informar sobre el trastorno, el tratamiento y el prondstico, ayudan a
identificar y reducir todo aquello que pueda resultar estresante. En un segun-
do momento de estabilizacion del trastorno, se recomiendan intervenciones
psicoldgicas que ayuden a:

« Elaborar el impacto de la crisis.

o Afrontar los efectos en la identidad, autoestima, vida de relacién y pro-

yectos de vida.

Recibir apoyo en la resolucién de problemas de la vida cotidiana, a través
de un vinculo con el terapeuta que fomente la esperanza, la empatia, el

optimismo y la estabilidad en el proceso de cuidado.

Las intervenciones también van dirigidas a la familia o a las personas
con vinculos significativos con los afectados de esquizofrenia para ayudarles a
entender el trastorno y el efecto que pueda tener en algunas de sus conductas.

Posteriormente, en la fase estable o de mantenimiento, el objetivo es avan-
zar en la mejoria de la calidad de vida de la persona afectada y su familia,
promoviendo estrategias de control del trastorno para evitar recaidas, reci-
biendo el apoyo necesario para afrontar los problemas de la vida cotidiana y
fomentando la habilitacion o rehabilitacion de las capacidades para desarrollar
con la mayor autonomia posible las actividades formativas o laborales, de

relacion o de autocuidado.



Estos individuos han de ser atendidos en el entorno menos restrictivo

posible. Hay disponibles diferentes dambitos (lugares) de tratamiento:

Tratamiento ambulatorio (centro de salud mental y servicio de rehabili-

tacién).
Modalidades de atencién y seguimiento intensivo en la comunidad
Hospitalizacion parcial (hospital de dia).

Hospitalizacién total: unidades de agudos y de subagudos.

La eleccion de un tratamiento depende fundamentalmente de la gravedad,
persistencia de los sintomas y de la capacidad de contencién y apoyo que puede
ofrecer el entorno en el que se relaciona. Igualmente, es importante tener en
consideracion la opinién de la persona afectada y su familia en este aspecto.
Siempre que sea posible, las personas afectadas tendrian que ser tratadas en la
comunidad, reduciendo al minimo las situaciones de estrés.

La modalidad mas habitual de tratamiento es el tratamiento ambulato-
rio. Este se desarrolla fundamentalmente desde el centro de salud mental y

desde los equipos especificos orientados a la rehabilitacion y a la reinsercion
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social (servicios de rehabilitacion, servicios de insercion laboral y de apoyo
al tiempo libre).

En algunos casos, son necesarias intervenciones mas intimas, ya sea me-
diante el apoyo domiciliario o facilitando vivienda alternativa en pisos o residen-
cias. Las modalidades de atencién y seguimiento intensivo en la comunidad van
destinadas a aquellas personas con trastornos persistentes y desvinculados de los
servicios asistenciales o con dificultades para recibir una atencion continuada.

El futuro de los pacientes es esperanzador, pues cuanta mas informacion se
tenga sobre las causas del trastorno, y a medida que se desarrollen tratamientos
mas eficaces, mejor atencidn podra ofrecerse a las personas para que lleven

una vida mas independiente y de mayor calidad.

\ 1/




Noche estrellada sobre el Rédano
Vincent Van Gogh, 1888

Cubrir y satisfacer la necesidad existente de centros para remediar y mitigar
los impedimentos y discapacidades de las personas con enfermedades mentales
para incentivar la habilidad, la movilidad y calidad de la vida de los afectados.
Disefar un centro de rehabilitacién que ayude al diagndstico, cuidado y
atencion de enfermedades neurodegenerativas.
Demostrar que con un enfoque holistico, que incluye aspectos emocio-
nales de alivio, bienestar e inspiracion, entre otros puede coadyuvar al mejo-

ramiento de la salud del paciente.



Cisnes reflejando elefantes
Salvador Dali, 1937

En este caso se sigui6 el método cientifico, el cual intenta encontrar respuesta
a los problemas planteados. Para que los resultados sean consistentes y con-
fiables deben obtenerse mediante un proceso que implica la sucesién logica
de varias etapas.

De estas fases se derivan:

Partir de un razonamiento inductivo para analizar acciones singulares,
y llegar a hechos, representando la sintesis de estudios y de investigacion a lo
largo de las cuales se van estableciendo conclusiones generales sobre deter-
minados conceptos.

La investigaciéon documental; donde el interés de conocer la realidad
permite utilizar para la solucion una amplia variedad de procesos de trabajo
que a pesar de diferir en contenido y direccién dan pauta a la soluciéon mas
apropiada del problema, tanto en el proceso de investigacion como dentro de
fases creativas de disefio, estos procesos varian desde la inspiracion creativa,
hasta el planteamiento de procesos razonados, que permiten llevar a buen fin
su objetivo de manera clara.

El proceso proyectual; que es el modo como se organizan y fijan en sentido
arquitectonico los elementos del problema, a través de un conjunto de caracte-

res con los cuales trata de establecer y comunicar su intencién arquitectonica.



A. LOCALIZACION Y USO DE SUELO.

e B

El predio se encuentra ubicado en las afueras de la Ciudad de México, en el
poblado de San Antonio Tecomitl, Milpa Alta; el cual ha presentado ultima-
mente una alta tasa de desarrollo urbano y crecimiento poblacional, éste a
su vez acarrea mas problemas para sus habitantes que sufren de constantes
presiones, requiriendo ain mds centros especializados para poder atender
estos y otros problemas relacionados con la salud mental.

La delegacion presenta un recurso estratégico para la ciudad; se inscribe
en los propdsitos de rescate ecoldgico del valle de México y es fundamental
para su sustentabilidad, ubicandose totalmente en suelo de conservacién con

la importancia de la recarga acuifera para el Valle de México.

El uso de suelo predominante dentro de los poblados es el habitacional,
con diversas intensidades, dentro de las zonas centrales de los poblados de Fuente: Programa delegacional de desarrollo urbano 2011
Milpa Alta, Atocpan y Tecomitl se presentan lotes con uso mixto de vivienda

y comercio o servicios, y en las partes periféricas parcelas agricolas.

Vista panoramica del Valle de México desde el mirador “Las cruces”, Milpa Alta. Recuperado
de http://www.panoramio.com/user/4262786

24




B. ANALISIS DE SITIO

1. Antecedentes

a. Historicos

>

Siglo XII 1400 1483 1529 1532 1787 1810
Primeros asentamientos Pobladores sometidos Primeros 7 asenta- Primer documento Inicio de produccion Milpa Alta deja la juris- Milpa Alta pasaala
por chichimecas mientos formales en el espafiol que reconoce agricola diccion de Xochimilcoy  jurisdiccion del Estado
territorio posesiones indigenas, pasa a la intendencia de de México
traido por Juan Saucedo México

1854 1903 1910 1929 1930 1970
Milpa Alta pasa nueva- EID.E se divide en 13 Parte del territorio funge ~ Los municipios pasana  Inicio de produccion de El uso de suelo pasa de
mente a la jurisdiccion municipios, incluido como cuartel de genera- ser delegaciones mole y nopal ser rural a rural-urbano
del partido Xochimilco Milpa Alta les zapatistas
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b. Legales

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Art. 27 La propiedad de las tierras y aguas comprendidas dentro de los
limites del territorio nacional, corresponde originalmente a la Nacion, la cual
ha tenido y tiene el derecho de transmitir el dominio de ellas a los particulares,

constituyendo la propiedad privada.

o Plan Nacional de desarrollo 2013-2018

Para garantizar la Seguridad Nacional se requiere una politica que iden-
tifique y prevenga los fenémenos que atenten contra los intereses estratégicos
nacionales; que fortalezca la generacién de inteligencia; que promueva es-
quemas de cooperacién y coordinacién con las autoridades; y que garantice
un equipamiento, una infraestructura y un marco legal que responda a las

amenazas que enfrenta el pais.

o Ley General de Asentamientos Humanos

Corresponden a la Federacion, a través de la Secretaria de Desarrollo
Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU)

I. Proyectar y coordinar la planeacion del desarrollo regional.

I1. Coordinar acciones para el desarrollo sustentable de las regiones del pais.

I bis. Promover la implantacion de sistemas o dispositivos de alta eficien-
cia energética en las obras publicas de infraestructura y equipamiento urbano,

para garantizar el desarrollo urbano sostenible.

o+ Programa Delegacional de Desarrollo Urbano para la Delegacién Milpa

Alta 2011
La delegacion presenta un nivel de equipamiento limitado, debido que se

ha considerado a los poblados en forma aislada, y no al conjunto de poblacién

que habita en la delegacion.
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En educacion, abasto, salud y deporte se cuenta con equipamiento dis-
tribuido equilibradamente en el territorio, en funcién de la distribucion de
la poblacion existente, este se encuentra principalmente en las periferias de

cada poblado.

2. Medio Natural

a. Hidrologia
Milpa Alta se localiza en la cuenca del rio Moctezuma de la region hidrold-
gica del rio Panuco. El 60% de la delegacion pertenece a esta region, en tanto
que el resto pertenece a la cuenca del rio Grande de Amacuzac, de la region
hidrolégica del Balsas.

Sin embargo, no posee ninguna corriente permanente de agua por la ca-
racteristica porosa de sus suelos. En temporada de lluvias, de las laderas de
sus cerros escurren pequeios arroyos, de los cuales, los mas grandes son el
Cuaubhtzin, que escurre del cerro de ese mismo nombre, y el Tlatixhuatanca,
que escurre por la ladera norte del volcan Tlaloc.
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Datos obtenidos de “Hidrologia subterranea en el valle de México™ indican

que el nivel estatico en la delegacion se encuentra entre los 50 y 40 m.

Profundidad al nivel estatico en el Valle de México Fuente: Ingenieria Hi-

dréulica en México, enero-abril 1992



b. Geologia

Ex-LAGD DE XOCHIMILCO

zona de
lomas

zona de
transicion I:]

zona de
laao I:I

Tipos de suelo en el Valle de México, publicados en el reglamento de con-

strucciones para el D.E 2010

En el drea restante las tierras son de pedregal o falda de montafa; por tal razén
el cultivo agricola, exceptuando el nopal, es de minimo rendimiento debido a
que no existen vasos de captacion de agua.

El suelo esta formado basicamente por depositos del cuaternario y en
menor proporcién cuenta con otro tipo de depdsitos como lavas escoraceas,
aglomerados y piroclasticos gruesos y finos que presentan alta permeabilidad,
conformando una de las principales zonas de recarga del acuifero de la cuenca.
Adicionalmente existen arenas y limos arcillosos en capas angostas al pie de

las elevaciones, por ejemplo en Tecomitl.

1 Direccion General de Construccion y Operacion Hidraulica. Hidrologia Subter-

rdnea en el Valle de México. Secretaria General de Obras DDFE, México, 1992.

c. Clima
En la zona el clima predominante es templado con lluvias en verano, con
temperaturas maximas registradas de 25°c y minima de 5.5°c, el promedio del
clima diario varia entre los 21°c a 15°c.

Aungque en el Distrito Federal se reciben vientos por cada uno de los pun-

tos cardinales, los vientos predominantes en el area de Milpa Alta entran por el
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sur, a excepcion de los meses lluviosos en los cuales la direccion mas frecuente

es el noroeste.

Epoca de lluvias Epoca seca
En la latitud norte, que es la que corresponde a México, el sol tiene una

inclinacidén de recorrido hacia el sur.

E. PRIMAVERA
OTONO

21 MARZIO
23 SEPT

§. VERANO

2140 S. INVIERNO

23DIC

POLARIS
“"NORJE CELESTE

©

Movimiento del sol en una latitud de 19°

Fuente: Lara y Fierro, s.f.




d. Topografia
El drea se caracteriza por una topografia montanosa con un intervalo altitudi-
nal que va de los 2,230 alos 3,680 msnm, con pendientes que van de 1 hasta 28°.
Geoldgicamente se encuentra dentro de la formacién Chichinautzin, la
cual estd conformada por un conjunto de conos mono genéticos y productos

volcanicos de formacidn reciente.

& &

Volcanes o estratovolcanes
4, &) aisladas %

Lomerio de basalto con
criteres

Oyamel (Abies religiosa) Cedro (Cedrela odorata) QOcote (Pinus montezumae)
Altura: 15-25 m Altura: 25-50 m Altura: 20-35 m

Meseta asociada
el g Fronda: 1.00-1.50 m Fronda: 1.50-2.50 m Fronda: 2.00-3.00 m

Vaso lacustre de piso
rocosn o cementada

Vasa lacustre

Mapa geografico del relieve de la delegacion Autor: Atlas de riesgos para la

delegacion Milpa Alta, UNAM, 2011.

e. Flora

La mayor parte del territorio de la delegacion corresponde a bosques de cedros,

oyameles, madrofos, ocotes y encinos, en el drea restante las tierras son de Encino (Quercus ilex) Madrofio (Arbutus unedo)
pedregal o falda de montana; por tal razén el cultivo agricola, exceptuando el Altura: 16-20 m Altura: 3-6 m
Fronda: 1.00-2.00 m Fronda: 1.00-1.50 m

nopal, es de minimo rendimiento debido a que no existen vasos de captacién

de agua'.
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f. Fauna 3. Medio Artificial
La fauna permanente en el sitio es de tipo silvestre (musaranas, armadillos, a. Vialidades
conejos, liebres, roedores, coyotes, zorros y venados) representativos de las Influencia skm
montaias del valle de México y nativa de la zona, principalmente aves. La
fauna doméstica, perros y gatos, en su mayoria domesticados, se encuentran
presentes de manera recurrente en la zona debido a la gran cantidad de espa-

cios abiertos.!

1 Plan delegacional de desarrollo urbano. SEDUVI. México. 2011

Musarafia Conejo Venado
(Suricidae) (Oryctolagus cuniculus) (Cervidae)

Predio

Al encontrarse al sur de la ciudad, es mucho mas facil que pacientes de los

estados de México, Morelos y Puebla utilicen los servicios del centro.

% %Vialidades de acceso controlado

Coyote Ardilla roja Tértola cola larga o )
(Canis latrans) (Sciurus aureogaster) (Columbina incae) Periférico oriente (a16a km)
Periférico Sur (a 20.2 km)

Circuito Interior (a 25.7 km)

%Autopistas
7

Chalco - Mixquic

México - Oaxtepec (a 7.4 km)

Armadillo Paloma doméstica Gorrién mexicano
(Dasypodidae) (Columba livia) (Carpodacus mexicanus) México - Puebla (a 20.3 km)
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- —
s Vialidades Primarias TV Autobuses

Blvd. Nuevo Leén (Villa Milpa Alta) - 5 Mayo Oriente (San Antonio Ruta 21 Villa Milpa Alta - Metro
Tecomitl) Atlalilco

5 Mayo Oriente (San Antonio Tecémitl) - Av. Note del Comercio (San Ruta 100 Tecomitl - Metro Santa Martha
Juan Ixtayopan) g Metro

5 Mayo Oriente (San Antonio Tecomitl)

. . _ Linea 12
5 Mayo Oriente (San Antonio Tecomitl)
CETRAM Tlahuac (a 11.8km)
b. Transporte ﬁ Red de Transporte de Pasajeros

Influencia 5km Ruta 148 San Nicolas Tetelco - Metro

RS |1 Tlahuac
; Ruta 149 San Andrés Mixquic — Metro Taxquena

c. Infraestructura

7Y Predio D/ '
s
Ellugar cuenta con rutas de transporte que permiten comunicar el centro } ‘
de rehabilitacién con el resto de la ciudad.
También se plantea la posibilidad de un transporte exclusivo para los usua-

rios que parta del CETRAM Tlahuac, para hacer mas eficiente el tratamiento

a los pacientes.
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d. Uso de suelo

De acuerdo con el Programa Delegacional de Desarrollo Urbano 2011},

el predio se considera dentro de la clasificacion PRA (Produccion Rural
Agroindustrial) En esta delegacion aplican normas particulares que seiialan
en el apartado 4.5.3 del Programa Delegacional de Desarrollo Urbano.!

1 Programa Delegacional de Desarrollo Urbano,

Gaceta Oficial del Distrito Federal. México, 2011.
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Administracion Publica

Donaciones

Comercio

Educaciéon

Cultura

Recreacion

Deportes

Salud




e. Equipamiento
_Tnfluencia skm

s Administracion Publica

0ooo

Delegacion Milpa Alta
Juzgado Civico Mil-2
Tesoreria Auxiliar Milpa Alta

Centro preventivo de readaptacion social San

Marco Huitzilzingo

Coordinacion de Enlace Territorial San

Francisco Tecoxpa

Coordinacién Territorial Mixquic

g Comercio

Mercado del Nopal

Centro de acopio (nopal)
Mercado San Antonio Tecomitl
Mercado Mixquic

Mercado San Juan Tezompa

@ Cultura

El Faro Milpa Alta

Museo Regional Altepepialcalli
Centro Cultural Calmecac
Museo Andrés Quintana Roo

Centro comunitario Mixquic

Deportes

Gimnasio Villa Milpa Alta
Alberca delegacional Milpa Alta

Deportivo Tabasco
Frontén Tetelco
Gimnasios Urbanos 208
Gimnasios Urbanos 221
Deportivo Ventura Medina

.—EH Donaciones
Parroquia de la Asunciéon de Maria
Iglesia Santa Marta
Parroquia San Antonio Tecémitl
Parroquia San Andrés Mixquic
Ex-convento San Andrés Mixquic
Pante6n San Antonio Tecomitl

Pante6n San Andrés Mixquic

Educacién

Planteles educacién bésica (10)

Colegio de Bachilleres N°14

Escuela Nacional de forja y herraje

Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos N°15

Instituto Tecnoldgico de Tlahuac N°e2

g Recreacién

Plaza Juarez

Parque San Juan Ixtayopan

Plaza San Antonio TecOmitl

I‘%‘ Salud

Hospital General Villa Milpa Alta
Apac, centro de rehabilitacion y terapia fisica
UNEME Capa Dr. Melo
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& Teléfono 50.9 %

0 Celular 61.1 %
L] Computadora 24.6 %
L Internet 15.4 %

15 de cada 100 cuentan con internet

&
‘& Panel solar 0.5 %
2 Focos ahorradores 50.4 %
& Separacion residuos 44.2 %
- . EpucacionN
f. Elementos sociodemograficos
POBLACION Poblacidn de 15 y mas segtn nivel de escolaridad
Hombres .20 %
F 49 ’ . Sin escolaridad 4%
‘R Mujeres 50.80 %

Relacion hombres-mujeres: 91.7

Por cada 97 hombres hay 100 mujeres _ Bisica 53.7%

Edad mediana: 26
Razén de dependencia por edad: 51.1 Media Superior 23.8%

Por cada 100 personas en edad productiva hay 51 en edad de dependencia

VIVIENDA Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS . Superior 13.9%
2 Habitadas 31 820*
H 41 habitantes promedio I No especificado 0.5%
%E: Agua 52.6 %
4&£ Drenaje 97.0 %
& Servicio Sanitario 52.6 % Taza de alfabetizacion
% Energfa eléctrica 99.2 % @ 152 24 afos 98.2%
*4 de cada 100 tienen piso de tierra 25 anos y mas 94.0%
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EcoNOMiA Consejo de la Croénica de Milpa Alta. Este grupo de personas se ha dedicado

Poblacién de 12 afios y mas a investigar entre los habitantes del lugar los sucesos histéricos significativos
Econémicamente activa (PEA) para la comunidad.

Y la tradicion prescribe festejar a los santos patronos con musica de grupos

Mujeres 35.7% locales, ferias y platillos tipicos, al grado que algunas de las fiestas locales se

conocen a nivel nacional?, algunas de ellas son:

Hombres 73.3% o Semana Santa (Marzo-Abril)

o Feria del nopal (Junio)

No econdémicamente activa (PNEA) + Expo Regional (Agosto)

Estudiantes 41.2% o Festival de globos de cantoya (Septiembre)
o Feria nacional del mole (Octubre)

Hogar 40.9% o Dia de muertos (Noviembre)

Fuente: Panorama sociodemografico en México. INEGI. 2015 + Festividad del Senor Leferito (Diciembre)

1 Panorama sociodemografico del Distrito Federal. INEGI. 2010.
- Elementos socio-culturales 2 52 fines de semana en la ciudad de México .Travesias, Media, México, 2013

Milpa Alta se caracteriza por ser una de las delegaciones con solidas raices cul-
turales, cada pueblo cuenta con su propio templo, plaza y autoridades civiles,
asi como sus tradiciones y muchas celebraciones.

En cambio, tienen una economia basada en la siembra del nopal y la co-
mercializacién de mole, y es uno de los ultimos rincones donde se habla la
lengua mixteca y ndhuatl en la capital del pais'.

Ademis es una de las demarcaciones donde mas se conservan las celebra-
ciones religiosas, ello explica la existencia de los “mayordomos” y cofradias,

quienes afio con aio organizan la fiesta del pueblo.

También existe un movimiento importante que intenta rescatar la memo-

Feria del mole. Autor: Urban 360

ria histérica de la delegacion, conservada en la tradicion oral de sus pobladores

y documentos de la propiedad comunal milpaltense. Por ello, fue creado el
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Cc. IMAGEN URBANA N Bordes

[

Influencia 5 km

Mojonera Sayolincuautla
Mojonera Xalcoyuca

Mojonera Chicomocelo

@ Barrios

Villa Milpa Alta

San Antonio Tecdmitl
San Juan Ixtayopan
San Nicolds Tetelco
San Andrés Mixquic

San Juan Tezompa

9 Hitos
Sendas _! Bordes  pBBarrios P o &, Nodos {(predio Parroquia de la Asuncién de Maria
Parroquia San Antonio Tecomitl
Parroquia San Andrés Mixquic
Sendas Ex-convento San Andrés Mixquic
Blvd. Nuevo Leén (Villa Milpa Alta) - 5 Panteén San Antonio Tecomitl
Mayo Oriente (San Antonio Tecomitl) Pante6n San Andrés Mixquic
5 Mayo Oriente (San Antonio Tecémitl) - @ Nodos
Av. Norte del Comercio (San Juan Ixtayopan) =
5 Mayo Oriente (San Antonio Tecomitl) Mercado del Nopal
5 Mayo Oriente (San Antonio Tecémitl) - Mercado San Antonio Tecomitl
20 Noviembre (San Juan Tezompa) Mercado Mixquic

Mercado San Juan Tezompa
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p. EL siTI10

Con una superficie de mas de 27,000 h, esta delegacion es refugio de cientos
de arboles, plantas, aves y animales terrestres; en este contexto el proyecto se
ubicara en:

Av. 5 mayo oriente s/n, Barrio Xochitepetl, Milpa Alta, Ciudad de México.

El drea cuenta con nuevos asentamientos, en areas que antes se usaban
para la siembra de maiz y nopal, por lo que no cuenta con pavimento y lu-
minarias suficientes para que la calle sea transitable y segura para peatones y

vehiculos.

Av. 5 mayo oriente y cerrada los Pinos. Fotografia propia.
La via primaria se encuentra en mal estado, lo que hace lento el traslado de una
comunidad a otra.

Ubicacién de referencias fotograficas
Elaboracion propia

Av. 5 mayo oriente.
Fotografia propia.
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3. Colindancia con Av. 5 mayo oriente.
Fotografia propia

El terreno actualmente es utilizado para la siembra de maiz.

4. Av. 5 mayo oriente y 12 de octubre
Fotografia propia
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5. Av. 5 mayo oriente y cerrada los Pinos.
Fotografia propia

6. Cerrada los Pinos
Fotografia propia




7. Cerrada los Pinos
Fotografia propia

8. Cerrada los Pinos

Fotografia propia

La calle no esta totalmente pavimentada y no cuenta
con luminarias suficientes para el transito seguro.
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9. Cerrada los Pinos
Fotografia propia
Ya que el poblado es parte de una cuenca,

el agua de lluvia tiende a acumularse en las zonas mas bajas.

E. NORMATIVIDAD
1. Programa Nacional de Salud 2013-20181

Las estrategias y lineas de accion que se plantean reconocen que hay avances
significativos en algunos temas y que sdlo se requieren estrategias para con-
solidar los logros hasta ahora obtenidos. También incluyen estrategias para
hacer mas eficaz la acciéon gubernamental en aspectos en los cuales, en afios
anteriores, los resultados no fueron los esperados, o porque el contexto obliga
a su adaptacion.

La primera de estas lineas de accién esta orientada a promover actitudes
y conductas saludables y corresponsables en el ambito personal, familiar y
comunitario; de esta estrategia se desprende la prevencidn y promocion de

la salud mental.



Como estrategia general estd el fortalecer la atencion integral y la reinser-
cidn social de los pacientes con trastornos mentales y del comportamiento,

con las siguientes lineas de accion:

Priorizar la implementacion de los modelos comunitarios y familiares de
atencion integral de pacientes con trastornos mentales y del comportamiento.
Reforzar el diagnéstico y la atencion integral de los trastornos mentales
en todos los niveles de atencion.

Fortalecer la cobertura de atencidn a los trastornos mentales y del com-
portamiento en todos los niveles de atencion.

Fortalecer la cobertura de atencién a los trastornos mentales con enfoque
familiar, comunitario y respeto a los derechos humanos.

Impulsar la atencion integral de enfermos con trastornos mentales para
lograr su reinsercion social y productiva.

Incorporar gradualmente los servicios de salud mental y de atencién psi-
quiatrica con la red de servicios de salud.

Impulsar modelos de atencion no institucionales de los pacientes con tras-

tornos mentales y del comportamiento.

1Programa Nacional de Salud. DOF, México, 2013 p.p.16-25,56-59

2. Reglamento de Construcciones para el D.F.

Emitido por el Gobierno del D.F. en 2004; incorpora importantes innovacio-
nes y numerosos avances cientificos y tecnoldgicos en los campos de instru-
mentacion sismica y propagacion de ondas, estudios del subsuelo y cimenta-
ciones, asi como el andlisis sobre la respuesta de estructuras bajo la accién de

fuerzas sismicas.
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Para este proyecto no se conformaran con los minimos sefialados a con-
tinuacion, si no que se superaran para crear espacios mas dignos y humanos,

que brinden seguridad, aire y sol, que sean mas aceptados.

Estacionamientos

Centros de salud
Asistencia social
1 cada 50m2

1 cada 25 cajones
1 cada fraccion de 12

Edificaciones mayores a 1000 m* deben contar con un estacionamiento in-

dependiente para transporte de desechos.

Predios en esquina:
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Circulaciones autos grandes 9o° W.C Lavabos | Regaderas
B 3 Pt Salas de espera 2 5 0
e et o (Hasta 100 personas)
% |
~ ‘ Cuarto de camas
5y e Y TR s 3 2 2
e | ] +'T :, ; (De 11 a 25 camas)
5 Empleados 3 ) 0
< & B AN s 3 (Hasta 25 empleados)
Oficinas 2 ) 0
 Habitabilidad y funcionamiento (Hasta 100 personas)
*Adicionales ) ) 1
240 a2 Wi, cada 25 personas
e 3] TP Instituciones de asistencia
5 ‘ (,ﬁ os dados por el DRO 2 Jluminacién por medio de ventanas a via publica, patios, azoteas o super-
3 e e e ini
T8 {2.3002 | Altura minica 2.30 ficies descubiertas
oll.230 . | alt.230 I57. A
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Accesos o ) » 1157 A | Avea 11.57.Ge A
Volados maximos de la dimension

de la altura o

20 /5 A

2 Patios de iluminacién a razén de 1/3 altura del edificio minimo por cada

lado; la altura se contard a partir del nivel +0.90 m.

« Comunicacion, evacuacion y prevencion de emergencias

Puertas Pasillos

« Higiene, servicios y acondicionamiento ambiental

X IS 2= 81 e

Servicios sanitarios 1.‘0 ] . M
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Escaleras
- ; , Alt. Max. 018 m Alt. min. o.10m
LA %) Huellas 0.25 m como minimo y descanso igual al
g‘ W ‘i «-{‘ ancho libre
1 t I *Adicional: 0.80 m ancho por cada 75 personas o
Qu?»e . 1.80 m para internos y 0.90 m para externos

2 Rutas de evacuacion minimo 2 por cada 100 ocupantes

3. SEDESOL, tomo II. Salud y asistencia social. (1999)

En este caso tratdndose de un centro de atencion con cierta especialidad para
un determinado tipo de paciente, SEDESOL no posee los criterios para este
tipo de servicio, por lo cual se tomardn como referencia los parametros mas
cercanos a lo que el proyecto necesita.

El elemento que se tomara como referencia sera el centro de rehabilitaciéon
(parte del sistema de Desarrollo Integral para la Familia), ya que el programa

arquitectonico es lo mas semejante a lo que se necesita proyectar.
Centro de rehabilitacién (DIF)

Unidad médica donde proporcionan los servicios de rehabilitacion integral no
hospitalaria a la poblacién de cualquier edad fisicamente discapacitada y con
procesos potencialmente invalidantes.

Cuenta con dreas para gobierno, valoracion médica, evaluacion de apti-
tudes y desarrollo de habilidades para el trabajo, tratamientos, servicios gene-
rales, salas de espera, estacionamiento entre otros.

En estos elementos se proporcionan servicios de consulta médica especia-
lizada en rehabilitacién, de la comunicacion humana, neurologia, ortopedia y

otras; consulta paramédica en psicologia y trabajo social; auxiliares de diagnos-
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tico con electromiografia, rayos x y terapias (fisica, ocupacional y de lenguaje),
asi mismo, se facilitan protesis (sustituyen partes del cuerpo), Ortesis (apoyan
o complementan pero no sustituyen); evaluacion de aptitudes y desarrollo de
habilidades multiples para el trabajo y gestoria ocupacional.

Su ubicacién se recomienda en localidades mayores a 50,000 habitantes
para lo cual se plantean tres alternativas que pueden adoptarse como proto-

tipos con capacidad para 10, 7 y 4 consultorios, con superficie de terreno de

)

10,000 m? en todos los casos.
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Fraccion del Tomo II: asistencia social, donde indica los requerimientos para un centro de
rehabilitacion y su contexto




4. Normas oficiales mexicanas
a. NOM —oo1 —SSA2 —1993

Tiene por objeto facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapa-
citados en las unidades de atencién médica del Sistema Nacional de Salud y
asi coadyuvar su integracién a la vida social.

Determinando los requisitos arquitecténicos que deberdn cumplir los es-
tablecimientos de atencién médica de los sectores publico, social y privado,
para brindar accesibilidad en la prestacion de servicios de salud a este grupo

de poblacién.

b. NOM — 025 —SSA2—1994

Tiene por objeto uniformar criterios de operacion, actividades, actitudes del
personal de las Unidades que prestan servicios de atencién hospitalaria mé-
dico-psiquidtrica, la cual se proporcionard en forma continua e integral, con

calidad y calidez.

c. NOM — 040 — SSA2 — 2004
Tiene por objeto establecer los criterios para obtener, integrar, organizar pro-
cesar, analizar y difundir la informacién en salud, en lo referente a poblacién
y cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados, danos a la salud y eva-

luacién del desemperio del Sistema Nacional de Salud.

d. NOM — 168 — SSAT — 1998
Establece los criterios cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios
en la elaboracién, integracion, uso y archivo del expediente clinico.

e. NOM — 197 — SSA1 — 2000

Establece los requisitos minimos de infraestructura y de equipamiento para

los hospitales de los sectores publico, social y privado, cualquiera que sea su

42

denominacién, que realicen internamiento de enfermos para la ejecucion de
los procesos de diagnostico, tratamiento médico o quirtrgico, o rehabilitacion

y para los consultorios que presten atenciéon médica especializada.

f. NOM — 233 — SSA1—1993

Determina los requisitos arquitecténicos minimos que deberdn cumplir los
establecimientos de atenciéon médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las

personas con discapacidad.

F. ANALOGOS

1. Nacionales

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

Arquitecto: Joaquin Alvarez Ordofiez
Ubicacion: Tlalpan, Ciudad de México.
Area: 20, 000 m2

Afio Proyecto: 1967

GUERRA §
£ Onta,, Are 5
Dep enal o F
o Clinica Medicina & CHIMALLI
Alta Especialidad @INER F .
)
Hospital General Dr.
0 i N HACIENDA
lanuel Gea Gonzalez 3 DE SAN JUAN
Instituto Nacional o
©La Selva Café de Rehabilitacion™
ospital Psiquidtrico ot
Fray Bernardino Alvarez "
2L GUADALUPE
automov TLALPAN
ARENAL
TEPEPAN
3 4,
‘& Aeng % by
& 4 c
P =)
Vol & Escuela
Utly & & Superior de
a & Comercio v... a

Ubicacién: San Buenaventura #2, Tlalpan, Nifo Jests, CP.14000, Ciudad de
Meéxico.



Este Hospital fue creado bajo el proyecto “Operaciéon Castanieda’, el cual
se desarrolld por la entonces Secretaria de Salubridad y asistencia durante el
periodo 1966 a 1967.

El inmueble consta de 10 pisos y una superficie construida de 20,000 me-
tros cuadrados en donde se disponia de 600 camas. En el aflo de 1992 inicié
la ampliacién y remodelacion del Hospital constituyéndose una unidad para
modernizar las instalaciones de los servicios ambulatorios. A partir de 1995 se
estableci6 su capacidad operativa con 300 camas censables.

En este hospital se brinda atencion a pacientes sin derecho a seguros como

el IMSS, ISSSTE, etc. Y los principales padecimientos son:

« Esquizofrenia

o Depresion

« Ansiedad

o Trastornos de personalidad

« Padecimientos psiquidtricos secundarios a enfermedad médica (epilepsia

adicciones etc.)

Destinado a la atencién de pacientes psiquiatricos agudos, mayores de
18 afos, que requieren hospitalizacion continua, cada paciente que ingrese al
servicio es valorado por un equipo técnico multidisciplinario y se le realizan
examenes de laboratorio, gabinete, pruebas psicoldgicas y estudio socio-econd-
mico familiar, se le aplica tratamiento farmacoldgico y se le incluye en grupos
de psicoterapia, participa en terapias de rehabilitacion, recreativas y ocupa-

cionales. A los familiares se les invita a participar en pléticas de orientacion.
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Acceso principal. Autor: Ibarreche, José.




Ademas que es el Unico hospital psiquiatrico en el pais en ofrecer los

siguientes servicios:

Servicio de Urgencias-Observacion 24 hrs.
Consulta Externa

Clinicas de Adherencia Terapéutica e Intervencion Familiar
Unidad de Psicogeriatria

Psiquiatria Comunitaria

Rehabilitacion Imagenologia

Laboratorio de Patologia Clinica

Servicios de Medicina Interna

Neurologia

Ginecologia

Medicina Preventiva

Cirugia

Anestesiologia

Odontologia.

2. Internacionales

Centro de Rehabilitacion Psicosocial Alicante

Arquitectos: Otxotorena Arquitectos
Ubicacién: Alicante, Espaina

Arquitecto A Cargo: Juan M. Otxotorena
Area: 16657.0 m2

Afo Proyecto: 2014

Acceso principal. Autor: Otxotorena Arquitectos S.L.

El proyecto se refiere a un conjunto situado en el complejo del Centro Dr.
Esquerdo, del municipio de San Juan de Alicante.

La Residencia tiene capacidad para un maximo de 50 personas con
trastorno mental cronico que conviven en régimen de internado y no re-

quieren hospitalizacién.
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El Centro de Dia es un centro especifico destinado a personas con grave
deterioro de sus capacidades funcionales y su entorno social, en que se desarro-
llan durante todo el dia programas intensivos de recuperacion funcional y ac-
tividades de ocupacion del tiempo libre, en régimen abierto, para 25 personas.

Y el Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS), con 50 plazas,
se define como un centro de servicios especializados dirigidos a personas con
enfermedad mental crénica, en que se llevan a cabo programas de trabajo
adecuados a las caracteristicas, necesidades y situacion de los usuarios.

Pretende desde su propio nombre dar una idea de la medida en que algu-
nos modelos de la atencién psiquidtrica han evolucionado y en sintonia con
esto pretende mostrarse grato y funcional, sugerirse moderno y eficiente, y
transmitir serenidad y confort.

La solucién planteada da la maxima importancia a la comodidad de la
distribucion, pensando tanto en los pacientes como en el personal dedicado a
ellos; a la relacion del edificio con el jardin, que concibe como un gran respi-
ro al ambiente urbano; a la abundante iluminacién natural, que implementa
mediante patios; y a la proteccion solar y la creacién de grandes porticos que
aportan espacios de sombra.

Por otra parte, no es una unidad de confinamiento sino una dotacién para
pacientes en avanzado proceso de rehabilitacion, muchos de ellos externos.

La escala del lugar y el caracter grande y periférico llevaron a la opcién de

que se hiciera en una planta, sobre otra de semis6tano para estacionamiento,
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Alzados y secciones. Autor: Otxotorena Arquitectos S.L.

liberando un gran espacio destinado a la creacién de un amplio y elaborado
jardin. Permitiendo lograr un ambiente de intimidad y resolviendo cuestiones
como el control del flujo de personas que trabajan, viven o visitan el centro,
con los pertinentes filtros fisicos o visuales.

El esquema de uso es muy elemental. Pretende responder al criterio y
las demandas de los usuarios. Y explota las posibilidades de la distribucién
descrita; con un criterio mas flexible, los espacios son amplios, pero evitando

el exceso de areas inservibles en los pasillos entre dreas y control de desplaza-

mientos y movimientos.




La estructura se compone de vigas metdlicas y concreto armado, losas
de concreto aparente. Mas alla de esto, la tabiqueria es de ladrillo en locales
himedos, muros de tablaroca para dreas administrativas y patios forrados con
madera contrachapada en colores frios, lo mismo que las puertas y algunos
paramentos en el interior.

Los acabados interiores son de mampara de vidrio combinada con madera
en puertas y revestimientos; mosaico en aseos, pisos ceramicos en suelos y fal-
sos techos de plafén liso combinados, segin zonas, con soluciones registrables.

Durante todo el desarrollo de proyecto se pretendi6 acertar en lo princi-
pal en su respuesta a la climatologia y su comportamiento medioambiental;
contando con medidas pasivas de ahorro energético, proteccién frente al solea-
miento, aislamientos, etc. Mas alla de esto, incorpora la tecnologia disponible

y proporcionada al caso en la generacién de energias limpias (paneles solares)

y en lo relativo a control y optimizacién de consumos.

Recepcion. Autor: Otxotorena Arquitectos S.L
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Patio interior. Autor: Otxotorena Arquitectos S.L.
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La arquitectura no es mucho mds que un drbol. Los drboles crecen en concordancia con
su entorno... creo que sélo hacemos bien el trabajo cuando lo acomodamos al entorno

Toyo Ito

Ei proyecto plantea que la distribucién del programa sea por voliimenes
diferenciados, para que los distintos requisitos y usos diarios no se vean in-
terferidos entre si, por un lado, una residencia para personas con trastorno
mental que no requieren hospitalizacion; y por otra un centro de rehabilitacion
donde se ofrezcan consultas externas para ayudar en la atencion de un mayor
numero de pacientes.

La capacidad para hacer versatil y multifuncional todos los espacios, esta-
blece una cierta confusion entre lo considerado interior o exterior, privacidad
o comunidad, inclusivo o exclusivo; todo ello para buscar la interaccion y el
dinamismo social de los residentes entre si y con los usuarios externos que
acceden durante el dia.

Ademas el color juega un papel protagonista por razones tanto emotivas
como funcionales: por una parte, los colores en tonos neutros sirven como
sencillas sefiales guiadoras para personas que en muchos casos han perdido
capacidades sensoriales o cognitivas, todo ello, bafiado por la luz variable del
asoleamiento como elemento cromatico que dinamiza y revitaliza los espacios.

Para los espacios exteriores que son esenciales dentro de este tipo de pro-
gramas, fomentando la creacién de los ambientes propicios para el contacto
humano y social de los residentes entre si y con los visitantes, para que les
hagan perder la sensacion de enclaustramiento; asi mismo, inducen a la prac-
tica del ejercicio y al desarrollo de actividades y tareas culturales al aire libre;

la vegetacion se plantea como barrera visual hacia las construcciones cercanas,



amortiguando su imagen negativa y, consecuentemente, abriéndose hacia las

vistas abiertas hacia los volcanes Popocatépetl e Iztaccihuatl.

A. URBANO

» ]

Las propuestas urbanas se basaron en el “Manual de disefio Urbano™ aprove-

chando parte de la estructura vial existente.
Av. 5 mayo oriente (via principal)

La propuesta para la carretera que actualmente estd en mal estado y la tinica
via de comunicacién entre los poblados, consiste en acondicionar y nivelar el
acotamiento que existe pero no tiene uso, para permitir un carril de circu-
lacién mas ancho y que permita hacer paradas a los transportes ptblicos sin
impedir el paso de otro de tipo de vehiculos.

Asi como terminar las banquetas para que las personas que lo utilicen no

arriesguen su vida al tener que caminar al nivel de los vehiculos.

/ / / /
1.50 1.50 3.60 3.60 1.50 1.50
a b c c b a

/ 13.20 /

Calle los pinos (via secundaria)

Es una calle que se usa como entrada a la colonia vecina y en el proyecto se
propone como entrada de servicios.

La vialidad sera de doble sentido ademads de contar con un carril para la
circulacién de bicicletas; ya que la poblacién acostumbra a moverse al centro
del pueblo para realizar compras diarias. La banqueta de igual modo permitira

que se pueda acceder de manera sencilla a las casas vecinas.

/ / / / / / /
/ / / /i / 7
1.20 1.00 3.00 3.00 1.00 1.20
/ a b (& (6 b a /
/ /
10.40

1 Bazant S.,Jan. Manual de disefio urbano. Trillas, México, 1983
Via secundaria con estacionamiento (Un sentido)

La colonia aledana cuenta con calles de un solo sentido para todo el transito;
pero estds no estan totalmente pavimentadas.
Por ello se propone reducir un poco el ancho de calle para otorgar aceras

para los peatones, un carril para el flujo vehicular y otro para el estaciona-
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miento, ya que no todos los vecinos cuentan con chochera y hay un déficit de B. ARQUITECTONICO

estacionamientos publicos. .
P 1. Perfil de usuario

A @ En el D.F. 0.49% de la pobla-
—

cion tiene algun trastorno mental

Lv‘ (44 219 personas)

ALCANCES DE USUARIO, PARA LA ASISTENCIA SOCIAL.'

Regional - Rango poblacién +500 0001

Radio de servicio urbano - 5K

// / // /I l/ CAPACIDAD DEL CENTRO'

1.00 3.50 3.00 1.00 Como lo marca el area que se destinara al proyecto es necesario que cuente
/ E b d a / como minimo con 6 consultorios para la atencion a pacientes. En este caso
d 8.50 / se cuentan con:

8 consultorios x (18 consultas x turno c/u) = 288 personas diarias beneficiadas.

Via secundaria (Dos sentidos)
La clinica esta destinada al tratamiento de personas en régimen hospi-

Estas vias ya estan un poco mas consolidadas pues tienen el ancho necesario  talario que ademas requieren de programas de rehabilitacion intensiva para
para dejar que se instalen las luminarias sobre las aceras peatonales, permi- ayudarles a controlar su enfermedad, a ser mds auténomos y en general a
tiendo que los carriles de circulacion sean para un transito mas fluido hacia  conseguir una mejor calidad de vida; la duracion habitual del tratamiento es
las vias primarias. entre 3 y 12 meses.

Los pacientes beneficiados deberan ser derivados previamente desde los

Smbologhs servicios de salud mental de referencia que se encargan de su atencion psi-

a - Banqueta

quidtrica y seguimiento.
b - Ciclo pista / Acotamiento

. - Algunos de los servicios que se prestardn a pacientes internos y externos
¢ - Carril circulacién rapida

que lo soliciten como parte de su tratamiento son:

d - Estacionamiento

1 SEDESOIL Tomo II: Asistencia social. México. 1999
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« Consultas y terapias de apoyo y soporte social para facilitar la estructu-
racion de la vida cotidiana y ofrecer el soporte social que los usuarios

puedan necesitar.

 Seguimiento y apoyo comunitario para asegurar el mantenimiento del
nivel de funcionamiento psicosocial y de integracion alcanzado y evitar, en

la medida de lo posible, procesos de deterioro, aislamiento o marginacién.

o Apoyo a las familias, a través de informacion, formacion, asesoramiento y
apoyo destinado a mejorar su capacidad de manejo y convivencia con su fami-

liar y contribuir a mejorar la situacion y calidad de vida de la propia familia.

2. Programa arquitecténico

CONSULTA Y TERAPIA INTERNAS LOCALES PREMISA DE DISENO
AREA TOTAL
LOCAL Nee MOBILIARIO DIMENSION RELACION DIRECTA
M2 M2
Barra de atencion, silla giratoria,
Control. 1 4.00x3.00 12 12
computadora.
Oficina Oficina administrador de visitas o internos oficina
1 Escritorio, sillas, cesto, librero. 4.00x4.00 16 16 Control.
administrador. vigilancia.
Central y Cerca del vestibulo principal del drea de dormito-
Barra de estacién de enfermeras, Dormitorio de guardia, consultorios de
Trabajo de enfer- 1 3.00x4.50 13.5 13.5 rios, tanto de hombres como mujeres, iluminacién
banco, mesa de trabajo, tarja. atencién médica.
meras. artificial, espacio abierto sin delimitacién de muros.
Sillén 3 y 2 plaza, mesa de centro, De acceso directo al area de consultorios y central de
Sala de espera. 1 12.00x4.00 48 48 Central de enfermeras.
mesa lateral. enfermeras, iluminacion artificial.
Escritorio, sillén giratorio, sillas,
Consultorios de Acceso controlado en relacion directa con central de
cesto, librero, sillon, exploraciones,
atencion medica 1 3.00x5.00 15 15 Central de enfermeras, sala de espera. enfermeras y dormitorios, orientada para una venti-

! lavabo, toallero, vestidor, mampara
eneral.
8 desplegable.

lacion e iluminacién natural.
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Consultorios evalua-

Escritorio, sillon, sillas, cesto, chais-

Orientado de tal manera que reciba iluminacién

natural, de acceso controlado, en relacion directa

1 3.00x5.00 15 15 Sala de espera.
cién psiquidtrica. se longe, mampara. con la sala de espera con muros acusticos para evitar
el contacto con la zona publica.
Tluminacién y ventilacion natural, un area a doble
Salas de terapia, Escritorio, sillén giratorio, sillas, altura en caso de terapia grupal, y darle mayor circu-
7 5.00x8.00 40 280 Sala de espera. )
individual y grupal. cesto, librero. lacién de aire, orientada para no recibir demasiada
luz del sol directamente y no acumular calor.
W.C. Porta rollo, cesto, lavabo, . . .
Orientado Iluminacion y ventilacion natural, facil
Sanitarios. 2 espejo, toallero, jabonera, regadera, 5.00x4.50 22.5 45 Sala de espera, salas de terapia.
] acceso desde el vestibulo y sala de espera.
vestidores
Utileria y roperia. 1 Anaquel, closet 2.00x2.00 4 4 Central enfermeras.
) Carro de ropa, esterilizador, mesa o .
Cuarto séptico 1 2.00 x 3.00 6 6 Central enfermeras. Cuarto enfermeras, iluminacion artificial.
de trabajo.
Cama, buré, mesa, silla, closet, o Acceso controlado en relacion directa con central de
Dormitorio de Consultorios de atencién médica, pabe-
] 1 W.C.,, lavabo, regadera, porta rollo, 6.00X6.00 36 36 ] ] enfermeras y dormitorios, orientada para una venti-
guardia. o 116n ler ingreso. L
cesto, espejo, jabonera. lacién e iluminacion natural.
DORMITORIOS LOCALES PREMISA DE DISENO
) ) Patio exterior, vestibulo principal, con- | De acceso controlado desde el vestibulo exterior, una
Vestibulo interno. 1
trol. circulacion principal a la zona de internos.
Control. 1 Vestibulo. Control de visitas e internos con vigilancia.
De acceso controlado, orientacion oriente, ilumina-
cién y ventilacién natural, vigilada por el area de
Dormitorio 1? Vestibulo, circulacion, atenciéon médica, L
10 Cama, buro 2.90x4.00 11.6 116 atencion médica interna desde la central de enfer-

Etapa.

central de enfermeras, bafos.

meras, con vista a un patio interior, area jardineada,

comunicada por pasillos principales exteriores e
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Dormitorio 22

Vestibulo, circulacion, atenciéon médica,

De acceso controlado, orientacion oriente, ilumi-

nacion y ventilacion natural, vigilada por el drea de

12 Cama, buré, mesa, sillon, closet. 4.3x2.90 12.9 154.8 ) atencion médica interna desde la central de enfer-
Etapa. central de enfermeras, bafios. . L
meras, con vista a un patio interior, area jardineada,
comunicada por pasillos principales exteriores e
De acceso controlado, orientacion oriente, ilumina-
Habitaciones Indi- Cama, buros, mesa, silla, closet, . . o o ciény ventilacion natural, vigilada por el drea de
) . ) Vestibulo, circulacion, atencién médica, o
viduales ¢/bano 3? 32 inodoro, lavabo, regadera, porta- 2.80X5.00 14 448 atencion médica interna desde la central de enfer-
central de enfermeras. . L
Etapa. rrollos, cesto, papelera. meras, con vista a un patio interior, area jardineada,
comunicada por pasillos principales exteriores e
Barlos, vestidores, W.C. Porta rollo, cesto, lavabo, o
o . . o . De acceso controlado, ventilacién e iluminacion
sanitarios, rega- 4 espejo, toallero, jabonera, regadera, 3.70x6.60 24.42 97.68 Habitaciones compartidas. L. o .
: natural, facil acceso a habitaciones compartidas.
deras. vestidores.
CONSULTA EXTERNA LOCALES PREMISA DE DISENO
De facil acceso al vestibulo principal, de acceso
Recepcion y control ) Barra de atencion, silla giratoria, 3.00X3.00 9 0 Sala de espera, circulacion consulta exter- | controlado, en contacto semi directo con los consul-
de consultas. computadora. ' ' na, consultorios. torios, espacio abierto o no delimitado por muros en
la zona publica de consulta externa.
Relacion directa con la recepcion y control de con-
sultas, de facil acceso, con circulacion principal por
Butacas 8 por consultorio, papelera, medio de pasillos, teléfonos publicos y salidas de
Sala de espera. 1 directorio de médicos, teléfonos 12.00x3.00 36 36 Consultorios. emergencia, ubicadas para cada consultorio y de
publicos. acceso facil a sanitarios, un drea disefiada a doble
altura para la estancia de varias personas dentro de
un mismo horario.
Escritorio, sillén giratorio, sillas, Orientado de tal manera que reciba iluminacién
Consultorio de cesto, librero, sillon, exploraciones, ) natural, de acceso controlado, en relacién directa
2 3.00x5.00 15 30 Sala de espera, archivero.

medicina general.

lavabo, toallero, vestidor, mampara

desplegable.

con la sala de espera con muros acusticos para evitar

el contacto con la zona publica.
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Consultorio de

Escritorio, silldn, sillas, cesto, chais-

Orientado de tal manera que reciba iluminacién

natural, de acceso controlado, en relacion directa

. ) 3.00x5.00 15 30 Sala de espera, archivero. . .
psicologia. se longe, mampara. con la sala de espera con muros acusticos para evitar
el contacto con la zona publica.
Orientado de tal manera que reciba iluminacién
Consultorio de Escritorio, sillon, sillas, cesto, chais- . natural, de acceso controlado, en relacién directa
L 3.00x5.00 15 30 Sala de espera, archivero. . .
psiquiatria. se longe, mampara. con la sala de espera con muros acusticos para evitar
el contacto con la zona publica.
Orientado de tal manera que reciba iluminacién
) . natural, de acceso controlado, en relacién directa
Cémara de gessel. 10x5.50 55 55 Sala de espera, archivero. . )
con la sala de espera con muros actsticos para evitar
el contacto con la zona ptblica.
Orientado de tal manera que reciba iluminacién
Moédulo de trabajo Escritorio, sillon, sillas, cesto, . natural, de acceso controlado, en relacién directa
. 2.70x5.00 8.1 8.1 Sala de espera, archivero. o )
social. mampara. con la sala de espera con muros acusticos para evitar
el contacto con la zona publica.
Tluminacion y ventilacion natural, en relacién di-
Sala de terapias o o ) o ) recta con la sala de espera, un drea a doble altura en
o N Escritorio, sillén giratorio, sillas, Sala de espera, modulo de servicio social, ) ) B
individual, familiar, . 5.00x8.00 40 120 . caso de terapia grupal, y darle mayor circulacién de
cesto, librero. archivero. ) ) N )
grupal. aire, orientada para no recibir demasiada luz del sol
directamente y no acumular calor.
o ) W.C,, porta rollos, jabonera, toa- . ) Orientado Iluminacién y ventilacion natural, facil
Sanitarios mujeres. 2.80x3.70 10.36 10.36 Sala de espera, secretaria, oficinas. )
Llero. acceso desde el vestibulo y sala de espera.
o W.C., porta rollos, jabonera, toalle- . . Orientado Iluminacion y ventilacion natural, facil
Sanitarios hombres. 2.80x3.70 10.36 10.36 Sala de espera, secretaria, oficinas.

ro, papelera, lavabo, espejo.

acceso desde el vestibulo y sala de espera.
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Barra, computadora, almacén, o . Orientado Iluminacién y ventilacién natural, con
) ) ) ] Sala de espera, acceso principal, estacio- . o o )
Cafeteria. refrigerador, tarja, mesas, sillas, 8.00x8.50 68 68 . vista a los jardines, facil acceso desde el estaciona-
namiento.
lamparas. miento, salas de espera o terapias.
Entreparfios, vertederos, carro de . . L o
Cuarto de aseo. 1.80x2.00 3.6 3.6 Sanitarios. Cerda de los sanitarios, con iluminacion artificial.
aseo, banco.
TERAPIAS OCUPACIONALES LOCALES PREMISA DE DISENO
o Tluminacién y ventilacion natural, acceso libre por
o Bancos, caballetes, pizarron, mesas ) o ) ) . ) ) . ’
Taller de dibujo. de trab 8.00x5.50 44 44 Residencia, dreas libres, consulta externa. | medio de circulaciones a través de pasillos y dreas
e trabajo
exteriores.
) Iluminacién y ventilacién natural, acceso libre por
Mesas, bancos, sillas, mesas de . o . . ) ) ) . )
Taller de costura. . . 8.00x5.50 44 44 Residencia, areas libres, consulta externa. | medio de circulaciones a través de pasillos y dreas
trabajo, estantes, pizarra. .
exteriores.
Tluminacién y ventilacion natural, acceso libre por
Taller de idiomas. Mesas, bancos, pizarrdn, estantes. 8.00x5.50 44 44 Residencia, dreas libres, consulta externa. | medio de circulaciones a través de pasillos y areas
exteriores.
Tluminacién y ventilacién natural, acceso libre por
Taller computacion. Mesas, sillas, pizarrén, estantes. 8.00x4.00 32 32 Residencia, dreas libres, consulta externa. | medio de circulaciones a través de pasillos y areas
exteriores.
o . Tluminacién y ventilacion natural, acceso libre por
Taller de mecano- Mesas individuales, estantes, piza- ) o ) ) ] ) ] ) )
. . 8.00x5.50 72 72 Residencia, areas libres, consulta externa. medio de circulaciones a través de pasillos y dreas
grafia. rroén, cestas. .
exteriores.
) . Tluminacién y ventilacion natural, acceso libre por
Salén usos multi- ) o ) ) . ) ) ] )
. 8.00x8.00 64 128 Residencia, 4reas libres, consulta externa. | medio de circulaciones a través de pasillos y 4reas
ples. .
exteriores.
) Iluminacién y ventilacién natural, acceso libre por
o . W.C., porta rollos, jabonera, toalle- . . . . ) ) . )
Sanitarios mujeres. ] 2.80x3.00 84 8.4 Sala de espera, secretaria, oficinas. medio de circulaciones a través de pasillos y areas
ro, papelera, lavabo, espejo. .
exteriores.
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W.C., porta rollos, jabonera, toalle-

Tluminacién y ventilacion natural, acceso libre por

Sanitarios hombres. ) 2.80x3.00 8.4 8.4 Sala de espera, secretaria, oficinas. medio de circulaciones a través de pasillos y areas
ro, papelera, lavabo, espejo. .
exteriores.
Entrepafios, silla, escritorio, ana- R Cercano a los talleres, de acceso controlado e ilumi-
Bodega general. 3.50x3.50 12.25 12.25 Area de talleres. . o
queles. nacién artificial.
ADMINISTRACION Y GOBIERNO LOCALES PREMISA DE DISENO
Vestibulo. Plaza de acceso.
» L ) ) ) De acceso controlado desde el sala secretarial, una
Recepcion y control. Barra de atencion, silla giratoria. 3.00 x 3.00 9 9 Modulo secretarial, sala de espera. ) N )
circulacion de o la zona de internos.
Sillén 3 y 2 plaza, mesa de centro, ) ) Espacio abierto en la zona administrativa con ilumi-
Sala de espera. 2.00 x 3.00 6 6 Modulo secretarial. » . ; o
mesa lateral. nacion artificial y acceso con el vestibulo principal
o o o ) . ) ) Ubicada en la zona administrativa con ventilacion
Oficina director Escritorio, sillon giratorio, sillas, Moédulo secretarial, sala de juntas, oficina . L )
] o 5.00x4.00 20 20 o e iluminacién natural con acceso desde el vestibulo
general. cesto, librero, sillon. administrador. o ) . L
principal, con vista al exterior o un rea jardineada.
o L ) . Ubicada en la zona administrativa con ventilacién
. . Escritorio, sillon giratorio, sillas, Moédulo secretarial sala de espera, sala L )
Oficina Subdirector. . . 5.00x4.00 20 20 . e iluminacién natural con acceso desde el vestibulo
cesto, librero, sillon. de juntas. o . . o
principal, con vista al exterior o un 4rea jardineada.
o o o o Ubicada en la zona administrativa con ventilacion
Oficina jefe servicios Escritorio, sillon giratorio, sillas, ) ) L )
o . 4.00x4.00 16 16 Modulo secretarial, sala de espera. e iluminacion natural con acceso desde el vestibulo
médicos. cesto, librero o . . o
principal, con vista al exterior o un drea jardineada.
. o o ) o Ubicada en la zona administrativa con ventilacién
Oficina adminis- Escritorio, sillon giratorio, sillas, ) ) i
. o 4.00x4.00 16 16 Modulo secretarial, sala de espera. e iluminacién natural con acceso desde el vestibulo
trador. cesto, librero, sillon. o ] ) o
principal, con vista al exterior o un drea jardineada.
. ) o o Ubicada en la zona administrativa con ventilacion
Oficina Jefe trabajo Escritorio, sillon giratorio, sillas, ) ) L )
4.00x4.00 16 16 Modulo secretarial, sala de espera. e iluminacion natural con acceso desde el vestibulo
social. cesto, librero, sillon.

principal, con vista al exterior o un drea jardineada.
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Ubicado en el érea administrativa con iluminacion

Archivo general. Estanterias. 3.00x4.00 12 12 Modulo secretarial. artificial junto a la oficina del Director y del area
secretarial, de acceso controlado.
Con acceso directo a la oficina del director cerca del
Mesa, sillas, mueble tv., cesto, pan- Oficina del director, oficinas, modulo mddulo secretaria, con facil acceso a las oficinas del
Sala de juntas. 4.00x8.00 32 32 ] ) o ] )
talla, proyector, closet de papeleria. secretarial. subdirector y administrador con una orientacion
que permita iluminacién natural.
o ) o ) . . Ubicada en relacién directora con el vestibulo de
Mbédulo de secre- Escritorio, sillén giratorio, sillas, Oficina del director, oficinas, sala de ) )
2.00 x 3.00 6 24 administracién, con una iluminacidn artificial, en un
tarias. cesto, librero. juntas. o
espacio abierto.
Modulo de pape- ) ) Espacio cerrado con iluminacion artificial de facil
; Mesas, cestos, copiadoras, estantes. 2.00 x 3.00 6 6 Médulo secretarial. .
leria. acceso al mddulo secretarial.
Orientada de tal manera que tenga iluminacioén y
Area de descanso. Mesa, sillon, cocineta. 7.00x6.00 42 42 Oficinas. ventilacion natural con vista a un area jardineada y
alejada de la zona publica.
) . Orientada de tal manera que tenga iluminacion y
W.C,, porta rollos, jabonero, toalle- Sala de espera, modulo secretarial, ofi-
Sanitarios mujeres. . 2.80x3.70 10.36 10.36 . ventilacion de facil acceso desde el vestibulo del area
ro, papelera, lavabo, espejo. cinas. o
administrativa.
Orientada de tal manera que tenga iluminacioén y
o W.C,, porta rollos, jabonero, toalle- Sala de espera, modulo secretarial, ofi- o )
Sanitarios hombres. . 2.80x3.70 10.36 10.36 . ventilacion de facil acceso desde el vestibulo del area
ro, papelera, lavabo, espejo. cinas. L
administrativa.
Entrepanios, vertederos, carro de
Cuarto de aseo. 1.80x2.00 3.6 3.6 Sanitarios. Cerda de los sanitarios, con iluminacién artificial.
aseo, banco.
COMEDOR RESIDENCIA LOCALES PREMISA DE DISENO
) De facil acceso, cerca de la zona de dormitorios,
Mesas, sillas, botes basura, mace- ) o o L L
Comedor c/terraza. 15x15 225 225 Cocina, andador principal, dormitorios. iluminacién y ventilacion natural, con una terraza

tones.

con vista al jardin.
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Quemadores, mesa p/preparacion,

Area de comensales, almacén general,

Tluminacion y ventilacion natural, con barra de

Cocina. tarjas, lavavajillas, barra de aten- 4.00x3.00 12 12 . atencion y autoservicio para servir los alimentos con
area de carga y descarga.
cién o autoservicio. charolas.
Iluminacion artificial, acceso controlado y un local
Almacén general. Entrepafos, mesas. 3.00x3.00 9 9 Cocina, area de carga y descarga.
cerrado.
Cuarto de refrige- Iluminacion artificial, acceso controlado y un local
] Refrigerados. 3.00x3.00 9 9 Cocina, area de carga y descarga.
raciéon cerrado.
Entrepanos, vertederos, carro de
Cuarto de aseo. 1.80x2.00 3.6 3.6 Cocina, area de comensales. Cerca del drea de trabajo con iluminacién artificial.
aseo.
Cerca del almacén y cocina para poder surtir de
Area de cargay _ Cocina, almacén general, estacionamien- | manera rapida y con suficiente espacio para manio-
Area para maniobras. 10.00x10.00 100 100 ) . .
descarga. to. brar, aislado de la zona interna y de acceso y salida
controlado e independiente.
ZONA RECREATIVA INTERIOR LOCALES PREMISA DE DISENO
Sala de visitas ¢/ Sillones, sillas, mesas, macetas, . Asoleamiento por la tarde, con areas verdes para
8.00x8.00 64 64 Vestibulo. ) )
terraza. botes. hacer un espacio agradable durante la estancia
Iluminacion y ventilacion natural, ubicada en la
Salén de usos mul- zona recreativa con vigilancia, a doble altura, de
Mesas, sillas, bodega. 10.00x10.00 100 200 Sala de visitas.
tiples. acceso controlado para visitas, acceso independiente
y acceso principal.
Sillén 3 y 2 plaza, mesa de centro, Ventilacion natural que estén cerca de los locales con
Sala de tv. 7.00x7.00 49 49 Sala de visitas.
mesa lateral. un fécil acceso.
Orientada de tal manera que tenga iluminacion y
o ) W.C.,, porta rollos, jabonera, toalle- Sala de visitas, sala de tv,, salon de usos o ]
Sanitarios mujeres. . 2.80x3.70 10.36 10.36 . ventilacion de facil acceso desde el vestibulo del area
ro, papelera, lavabo, espejo. multiples. o .
administrativa.
o Orientada de tal manera que tenga iluminacién y
W.C,, porta rollos, jabonera, toalle- Sala de visitas, sala de tv., salon de usos ; ) )
Sanitarios hombres. 2.80x3.70 10.36 10.36 ventilacion de facil acceso desde el vestibulo del drea

ro, papelera, lavabo, espejo.

multiples.

administrativa.
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Entrepanos, vertederos, carro de

Cuarto de aseo. 1.80x2.00 3.6 3.6 Sanitarios. Iluminacién artificial, cercana a los sanitarios.
aseo, banco.
SERVICIOS GENERALES LOCALES PREMISA DE DISENO
) Orientado servicios tal manera que reciba ilumina-
) Closet p/jabones, lavadero, bascula, ) )
Recepcién y lavado cién natural, servicios acceso controlado, en relaciéon
lavadora, extractora, barandal p/ 4.00x4.00 16 16 Circulacion de servicios generales. . . . .
de ropa. ) directa con circulaciéon de servicios generales, muros
clasificacion de ropa.
acusticos, barandal p/clasificacion de ropa.
Lavadora, centrifuga, carro de ) .
) Acceso controlado en relacion directa con central de
ropa, mesa p/doblado, unidad de Circulacién de servicios generales, guar- o . .
Planchado de ropa. 4.00x4.00 16 16 enfermeras y dormitorios, orientada para una venti-
planchado, perchero, compresora dado de ropa. ) )
lacion e iluminacién natural.
de aire.
Mesa rodante, anaquel, carro de
) o . . o Acceso controlado en relaciéon directa con central de
ropa, perchero, gabinete, maquina Circulacion de servicios generales, plan-
Guardado de ropa. 4.00x4.00 16 16 enfermeras y dormitorios, orientada para una venti-
de coser, silla, escritorio, pizarrén, chado de ropa.
lacién e iluminacion natural.
barra de entregas.
Almacén de insu-
Mesas, anaqueles. 8.00x4.00 32 32 Oficina mantenimiento, patio maniobras.
mos.
Sub estacion eléc- ) )
8.00x12.00 96 96 Oficina mantenimiento, patio maniobras.
trica.
Cuarto de maqui- Almacenamiento de agua, calderas, ) » o De acceso directo al drea de consultorios de central
8.00x10.00 80 80 Circulacién de servicios generales.
nas. hidroneumaticos. de generales, iluminacion artificial.
Oficina manteni- Escritorio, sillas, librero, W.C., Cto. Maquinas, insumos, sub estacion,
5.50x5.00 27.5 275 ] Ventilado e iluminado naturalmente.
miento. lavabo, regadera. patio de maniobras.
AREAS EXTERIORES LOCALES PREMISA DE DISENO
) Un espacio que muestre de manera franca el acceso
Rampas, cubierta p/acceso pea- ) )
Plaza de acceso. 1 30.00x30.50 915 915 Av. Principal, vestibulo general. al conjunto de igual manera que sea de fécil acceso
tonal.
peatonal asi como desde el estacionamiento.
_ o . Area de vestibulo principal, areas jardineadas, tanto;
Areas verdes. 19659.4 Jardines interiores, canchas deportivas.

espacio abierto sin delimitacion

58




Postes P/redes, aros, trazo y delimi- Con alumbrado especial, cerca de la zona de dormi-

Canchas deportivas. 1 30.00x21 630 630 Areas verdes, zona de internamiento.
tacién de canchas, bancas. torios y areas verdes.
Estacionamiento .
. . o De acceso controlado, al exterior, aras verdes, deli-
con caseta 122 1 cajon p/50 m2 construidos. 12 1464 Calle secundaria, dreas verdes.

N mitado por medio de rejas, aislado visualmente.
de vigilancia.

CIRCULACIONES LOCALES PREMISA DE DISENO

) Revisar el capitulo 4 de las normas técnicas comple-
15% de area cons- . o
d 761.415 mentarias para el proyecto arquitectonico, para cum-
truida.
plir con ancho de pasillo, puertas y escaleras.

TOTAL 5627.61 m2

3. Memoria descriptiva de proyecto

DEL TERRENO
El proyecto se desarrolla sobre una importante fraccion del terreno de 174 Ha.
La planta de esta seccion del terreno es de forma irregular, similar a un
rectangulo, con una superficie aproximada de 25, 287 m?, con las siguientes
medidas y colindancias: al norte, en 79 m, con un camino de terraceria; al sur,
en 90 m, con la carretera Milpa Alta-Mixquic; al oriente, en 239 m, con lote
de uso habitacional unifamiliar y el resto del complejo; al poniente, en 213 m,
con la calle cerrada los pinos.

La topografia de esta fraccion es regular, pero debido a problemas de

inundaciones habra que realizar diversos trabajos de nivelacion y cortes de
taludes con objeto de obtener los niveles de desplante de proyecto, contando ~ Vista al jardin norte de la residencia. Imagen propia
con acceso a nivel de la Av. 5 mayo oriente, propicia para la soluciéon adecuada
que resuelve las necesidades plasmadas en el programa arquitectonico. Los
accesos peatonal y de servicios se realizan por el sur, a través de la Av. 5 mayo
oriente. Asi mismo, se prevé un acceso alternativo, de servicio al estaciona-

miento en la parte poniente.
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Vista drea deportiva de la residencia Imagen propia

DEL CONJUNTO
El proyecto integra dos volumenes, en dos niveles sobre el nivel de terreno.
El edificio se separ¢ de las colindancias para crear un camino interior que
funciona como acceso peatonal y servicios. Este pasillo, de 4 m de ancho, tam-
bién permite la ventilacion natural y genera una plaza para proporcionar luz y
ventilacion naturales a todos los espacios orientados a esta parte del inmueble.
En cuanto a infraestructura, en la calle sur se proyectaron las redes hidrau-
licas, sanitarias, eléctricas, gas, voz y datos. Al fondo del terreno, se proyectd
una plaza que por sus caracteristicas de diseflo, se acopla con las dreas verdes.
DE LOS ESPACIOS
o Terreno existente y actividades preliminares necesarias: Nivelacién y Corte
de Taludes
Derivado de la carencia de la topografia se previé al inicio de su edifica-
cién, actividades que consistiran en una nivelacion de la totalidad del terreno
de acuerdo a requerimientos técnicos y arquitectonicos necesarios que per-

mitan liberar la envolvente de desplante de ambos volumenes.
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« Area Deportiva y Exteriores

En esta primera etapa el drea posterior del conjunto se utilizara provisio-
nalmente para actividades deportivas, para lo cual se construird una cancha
de usos multiples, se incluirdn dreas verdes con vegetacién de bajo manteni-
miento y riego moderado, con disefios que permitan a los residentes utilizarlas
para descanso y esparcimiento, se incluiran andadores que conectan con los
controles peatonales para acceso a, se cuenta con un acceso y vialidad lateral
para vehiculos.

Enterrada junto a la colindancia oriente al fondo de la calle, se instal6 la
planta de tratamiento de aguas. El cuarto de maquinas también esta desplan-

tado a nivel de sdtano, en esta misma zona.

,é«‘:.\\ "

Seccién noreste del conjunto. Areas deportivas.
Imagen propia

Cancha Bolardo Vegetacion Gradas
concreto

Seccion nororiente del conjunto. Servicios generales. Seccién cancha. Imagen propia
Imagen propia
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 Interiores

El disefio se basa en un rectangulo con domos interiores de planta rec-
tangular, paralelos entre si, regidos por un eje de simetria norte-sur, que junto
con las cuatro fachadas exteriores, permiten la iluminacion y la ventilacion
naturales de todos de sus locales, con el consecuente beneficio energético y
ambiental.

Los corredores y salas de espera son un espacio de reunién y por ello
cuentan con una cubierta de cristal soportada por una estructura metalica
ligera que, no obstante, permite la ventilacion natural. El nivel y medio de
altura interior con que cuentan los patios, es cruzada transversalmente en
diferentes puntos y alturas por amplios puentes con piso de cristal. Estos co-
munican diversas areas del edificio y contribuyen a la funcionalidad y estética
del conjunto.

En la parte central, en el sentido transversal (oriente-poniente) se halla el
nucleo de circulaciones verticales que parte de la planta baja, y que continua a
la planta alta. Cabe sefialar la presencia de escaleras y un elevador propicia un
mejor funcionamiento y a su vez, permite el desalojo expedito del inmueble
en caso de emergencia. Completa las circulaciones verticales un montacargas
localizado en la esquina norte, con desembarque en el stano hacia el patio de
maniobras que llega al estacionamiento.

Los servicios sanitarios de cada piso se emplazan en dos puntos: al noro-
riente y norponiente, junto a las rampas peatonales; y en la esquina nororiente.
En ambos casos cuentan con mobiliario especial para personas con capacida-
des diferentes, y con cuartos de aseo independientes.

La distribucion en la planta baja del edificio administrativo, es la siguiente:
en la zona oriente se localizan aulas de talleres, en la parte central, vestibulo
y cubo de escaleras, en la zona poniente servicios médicos y de consulta, asi

como salas de terapia. La planta alta de este mismo volumen cuenta con las
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oficinas administrativas y dreas de consultoria médica. En la azotea, se ubi-
can los equipos de aire acondicionado y un drea ajardinada como proyecto de
naturacioén, que cubre la parte sur del area administrativa.

La distribucion en planta baja de la residencia, es la siguiente: en la zona
central se encuentran las circulaciones, en la parte oriente pabellones de ler
y 2° intervencion, asi como los servicios médicos independientes de edificio
administrativo, en la parte poniente se encuentran las salas de terapia y visitas,
asi como sala de juegos y comedor, que conectan a los jardines de la parte norte
del conjunto. En la planta alta se encuentra el tercer pabellon de tratamiento,

alojando 32 dormitorios independientes.

Acceso
Imagen propia

o Areas verdes
El disefo de las areas verdes abarca casi toda la superficie del terreno a
nivel 0.00, es aqui donde se llevaran a cabo labores de reforestacion y plan-
tacion de especies vegetales ornamentales para mejorar la imagen urbana y

contribuir a definir el caracter del conjunto.



El criterio para definir la paleta vegetal se basé en la probada idoneidad
para zonas urbanas. Los arboles seran de talla media con sistemas radiculares
apropiados para su plantacion en el terreno natural o en macetas.

En cuanto al proyecto de naturacion, se incluyeron la azotea del cuerpo
de bafios diversas areas de servicios. En cada caso se defini6 un criterio que
va del tratamiento intensivo para aquellos puntos donde la estética es el factor
dominante; hasta el tratamiento extensivo, que es el indicado para los sitios de
mayores dimensiones, que incuso sirven para esparcimiento de la poblacién

residente.

Seccién vegetacion en azotea. Imagen propia
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Vegetacion

. Mobiliario 'Andador Bolardo Vegetacion
arborea

adocreto arbustiva

Bolardo

Seccién andador primario. Imagen propia

Luminaria Vegetacién ~ Andador’ Vegetacion
arbustiva adocreto

Seccién andador secundario. Imagen propia




C. ESTRUCTURAL
Descripcion de la estructura

La obra se localiza en Av. 5 mayo oriente s/n, Barrio Xochitepetl, delegacion

. . s . CERRAMIENTO DE 0.20X0.20
Milpa Alta, sobre un suelo tipo II (transicion) y consta de dos volumenes de ARMADO GON 4 Ve DEL

. . - . . T 1
dos niveles respectivamente, cada volumen es dividido por juntas constructivas #AYEST #2406 MTS

y se plantea con: cimentacion de zapatas de concreto armado, estructura de

muros de tabique rojo recocido de 7x14x21 cm asentados y junteados con una

mezcla de moreteo-arena 1:4, castillos y dalas de concreto armado y cubierta | VENTANADE ALUMINID

con losa de concreto armado. CON VIDRIO DE & mm

MURO DE BLOCK DE
0.15X0.20X0.40 MTS
COLOCADO CON MORTERC
CEMENTO ARENA PROF 1:3

VIGA DE LIGAARMADA
COMBE Vs #4 Y EST.
#2ACADA D15 MTS.

FIRME DE COMCRETO Fe =
—r e 200KGICM2 ARMADD CON
S LR I, MALLA ELECTROSOLDADA
SR 6610410 DE 0.10 MTS DE
ESPESOR

T

o : PEDESTAL DE 0.30X0.30 MTS ARMADO
; COMEVs#AYEST #2A015 MTS

VARIAELE

Vs # 44014 MTS
ENAMBOS SENTIDOS

-

* [ —— I S——
I RESTRLST
£ 1.80m
=
i
=] CORTE ESTRUCTURAL
Seccién plano de conjunto. Imagen propia Esquema de sistema estructural. Imagen propia
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Bajada de cargas Carga Muerta ( 0.705 T ) + Carga Viva (0.170 T

. Losa Azotea + 50% por sobre carga = 0.255 T) = 0.705 T + Disefo por sismo
Yeso 1m2x0.02mx08t/m3 = 0.160T
Rt il

Losa concreto f,C =300 kg/cm2 1m2x0.15mx24 t/m3 = 0.360 T APLS"E‘}:AD(?R[T)::C?)‘:;Eﬁg
Relleno de tezontle 1m2x0.08mx1.55t/m3 = 0.124T ——

VER PLANG ESTRUCTORAL
Mortero 1m2x0.02mx2.10t/m3 = 0.042T
Ladrillo 1m2x0.02mx1.19t/m3 = 0.038T \ N biiﬁ?ﬁfé’.??ﬁl%‘ﬁ'ﬁﬁ?f’

Cargas muertas 0.724T \ \\ . FAUADA GON ALAVBRE REGOCIDO

N\ "\ MALLADE GALLNERO
\_ \13mm CAL 23

Carga Muerta ( 0.724 T ) + Carga Viva (0.170 T \_APLANADO DE VES0 Zem

"\ ACABADO FINO Y
\(PINTURA VINILICA

+ 50% por sobre carga = 0.255 T) = 0.979 T + Disefio por sismo

W/m2 losa azotea = 0.98 T/m2 Diagrama losa de entrepiso.
Imagen propia

REPISON DE CONCRETO ARMADO
VER PLANO ESTRUCTURAL

W/m? losa azotea = 0.70 T/m?

GOTERO DE 3/4*

CHAFLAN DE MORTERO
CON TAPA DE LADRILLO

PRETIL DE TABIQUE ROJO
RECOCIDO 6X12X24

ASENTADO CON MORTERO-ARENA
PROP. 14

LEGHADA DE GEMENTO.CAL-ARENA e Muros
PROP. 1:1:6 Y ESPESOR DE 5mm

ACABADO ESCOBILLADO

APLANADO DE MORTERO

A ST EHO AR Muro de 3.00 m altura x metro lineal

ENLADRILLADO, LADRILLO DE

2.5X13X26 cm PROP. 1:4

MORTERO CEMENTO-ARENA 1.00 m x 3.00 m = 3.00 m2 +20% = 3.6 Il'l2X 0.15m = 0.54 I'l'l3
PROP. 16 PARA RECIBIR RETACADO
—— CRREEOAL 1 0.54 m*x 1.65 T/m* = 0.89 T
CEMENTO ARENA PROP- 14 {ERFLANO ESTRUCTURAL Muro de 1.50 m altura x metro lineal
Loon o ocnt o atace 1.00mx 1.50 m = 1.50 m? + 20% = 1.8 m*x 0.15m = 0.27 m’
VER PLANO ESTRUCTURAL
WEERUEABLIZANTE 027m*x1.65T/m> = 044T
Diagrama losa de azotea. Muro de 1.00 m altura x metro lineal
Imagen propia 1.00mx 1.00 m = 1.00 m> + 20% = 1.6 m?>x 0.15m = 0.18 m’
« Losa Entrepiso 0.18 m’x1.65T/m* = 029 T
Losa concreto fc = 300 kg/cm2 1 m2x0.15mx24t/m3 = 0360T .
o Castillos
Mosaico de terrazo (30x30cm) 1 m2x0.02 mx 0.055t/m3 = 0.011T Castillo 3.00 m altura
Fal lafé 1 m2 . .04 = 0.032T
also paton m2x0.08 mx0.040 t/m3 = 0.03 3.00x0.15 m x 0.15 m = 0.067 m® x 2.4 T/m3 = 0.162 T pieza
Mortero 1m2x0.02mx2.10t/m3 = 0.042T

Castillo 1.50 m altura
Cargas muertas  0.724 T
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1.50x0.15mx 0.15m = 0.033 m*x 2.4 T/m3 = 0.081 T pieza o Calculo de W nivel, w/m2 y total Residencia

Castillo 1.00 m altura Losa Azotea 0.980Tx493m2 = 483.14T
1.00x0.15m x 0.15 m = 0.0225 m’ x 2.4 T/m3 = 0.054 T pieza Losa Entrepiso  0.700 Tx 493 m2 = 345.10 T x 2 niveles
Castill 0.162Tx 15 = 243T
o Calculo de W nivel, w/m2y total Administracién astos Sl
Muros 0.890 Tx30.00m = 26.7T

Losa Azotea 0.980 T x 674.53 m*> = 661.03 T

. . WT = 857.37 T/ 2 niveles = 428.68 T x nivel
Losa Entrepiso  0.700 T x 674.53 m? = 472.17 T x 2 niveles

WT =428.68 T/ 493 m? = 0.86 T/m? + 50% disefio por sismo

Castillos 0.162Tx 7 pz = 113T
WT =1.30 T/m?
Muros 0.890Tx2435m = 21.67 T
WT =1628.1 T/ 2 niveles = 814.08 T x nivel - -l p_b s -| 1_ -F — ‘ s l ¢
WT =814.08 T/ 674.53 m* = 1.2 T/m? + 50% disefio por sismo I I = % I I } } } } } I
|
WT = 1.80 T/m? NI N Ll e lo |
- |z | i | B :
_ e RS
| I N 1 1 5 o —
g =] 12 | | — ===
— IR ===, | Iy
A S| [ H—— +
~ R - HEE
B ) R | T i
T e | W—
o BLE B —= | - l i i
k——-—‘—f i = n apa T : i
| JILLTLE .
I il il bl
HE LS | ] P =
3 I—*MT- I I_,—[Ll_
AR Ilg—r u@ I
Seccién critica para bajada de cargas: Residencia.
Imagen propia

Estructura consulta externa y administracion

« Cimentacion

_ . . L/ )
Seccidn critica para bajada de cargas: Edificio administrativo. Wt = A (Niveles + Cimentacién) (W/m’)
Imagen propia Wt =679.81 m? (3)(1.80 t/m2) = 3670.97 T
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A (Rt) =679.81 m2 (5t/m2) =3399 T
Diferencia = 3670.97 — 3399.05=271.92 T : -=
1 1 :
271.92T /1.8 T =151.06 m* : :
151.06 m*/ 679.81= 0.22m acimentacion superficial (zapatas) : 2 Niveles :
1 | P —— RS
Columnas ] Rt-5 ton/m? I i b
Columna C1 : Ys- 1.8 ton/m? i
I
17C1 +18 C2 = 731343 T ! W8 t/m i e
I . .
17C1+9Cl =7313.43 T /26 C1 = 281.28 T x columna | Fesokgm 0 L
Fy-4200 kg/cm? 1
281 280 kg / 204 kg/cm? =\ 1378.82 cm? = 37.13 c¢m por lado H y I R e =8
5 8 P i P Sl B 6
Por lo tanto seran columnas de 40 x 40 cm ! g [ : i
1 ! s & e R L
Columna C2 T . Gy . & C. TCL
17C1 +18 C2=7313.43 T l'c : : ‘
. P )
34 C2+18 C3 =7313.43 T/ 52 C2 = 140.64 T x columna il il W, '«r(,z
{
140 640 kg / 204 kg/cm? = V 689.42 cm? = 26.5 cm por lado ‘L_ G ‘C‘ G z
Por lo tanto seran columnas de 30 x 30 cm : C, —42 v G ke 2
Croquis distribucion de columnas
T Imagen propia
o Trabes
40 Areas tributarias
l T1 =36 m?
) Columna C1 (0.40x0.40)
86%s T2 =20 m?
T3 =10 m?

Dimensionamiento T1

Tl =36m?(1.8t/m?)/8m=38.1TM
Fx=0

Fy=0

M, = (-8.1x8m) + R, (8m)

Columna C2 (0.30x0.30)
40 #4

?
%
}
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R,=64.8t/2=324ton
R =32.4t-648t=324t
M _=81x8/8=648TM

Dimensionamiento T2

T2=20m? (1.8 t/m?) / 8m =4.5TM
Fx=0

Fy=0

M, = (-4.5x8m) + R, (8m)
R,=36t/2=18ton
R=18t-9t=9t

M _=45x8/8=9TM
Dimensionamiento T3

T3 =10m? (1.8 t/m?) / 4m = 4.5 TM
Fx=0

Fy=0

M, = (-4.5x4m) + R, (4m)
R=18t/2=9ton
R=18t-9t=9t

M =45x4"/8=9TM

1

| |
(23
60 Trabe T1 |

{‘ (0.80x0.40) 60
| 06 ¢4 |

| I

{

) )

—

Trabe T2
(0.60x0.20)
90#3
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Croquis areas tributarias
Imagen propia



D. INSTALACIONES
a. Hidrdulica

Agua Fria

Antecedentes:

Las caracteristicas que presentara la red, obedeceran a varios aspectos funda-
mentales cuyas caracteristicas se exponen a continuacion:

La posicion del sitio de acometida a toma domiciliaria, misma que de acuerdo
con lo observado no existe en sitio; por lo tanto no se cuenta con el servicio.

La geometria de proyecto arquitectonico tanto en planta como elevacion,
asi como la posicién de salidas de servicio en relacion a la geometria. En este
caso el proyecto cuenta con un nivel en sétano, planta baja y planta alta. Los
servicios no estan consolidados en nucleos verticales, ni horizontales, por lo
que las trayectorias tendran multiples ramificaciones y desviaciones, asi como
mayor longitud.

Calculo de demandas:

Conforme al reglamento de construcciones vigente en el Distrito Federal,

se consideran las siguientes dotaciones para el centro:

Local Usuario Demanda Subtotal
18 consultas x 6 con-
U. externo sultorios x 2 turnos = 2,5921
216 personas
Servicios médicos
. . Oficinas
12 1/sitio/ paciente 10 p. Administrativo 5001
501 /persona/ dia
Trabajadores 10 p. Manual + 12 p.
2,2001
1001 /persona/ dia | Medico = 22 personas
Servicios Trabajadores
15 p. Manual 1,500 1
Generales 1001 /persona/ dia

Huéspedes
54 Huéspedes 16,2001
300 I /huésped/ dia
Oficinas
Residencia 2 p. Administrativo 1001
501 /persona/ dia
Trabajadores 16 p. Medico + 10 p.
1,6001
1001 /persona/ dia | vario = 16 personas
24,6921
Total
624.7m3

Los requerimientos relacionados con el proyecto hidraulico ya definidos
en el proyecto arquitectonico; asi como los seialados por la direccion de pro-

yecto.

o La primera condicién es la ubicacion de la cisterna; que debe ser cercana

a la acometida y que para el D.E. es necesario garantizar un abasto de 2

dias, segtin lo estipulado en el RCDE.

24.7 m® x 2 dias = 49.4 m’ como minimo para capacidad de cisterna
o Lasegunda es que se requerira de un sistema hidroneumatico para que la

presién minima en las salidas sea de o.skg/cma.

Proyecto:
Debido a los antecedentes la acometida se ubicara en la parte frontal del te-
rreno, en el muro de colindancia derecha. A partir de esta toma, esta linea se
desarrollara de forma subterrdnea hasta llegar a los servicios generales donde
estara ubicada la cisterna con capacidad de 50 m3.

Para garantizar la capacidad la presion hidraulica requerida se instalara
un sistema hidroneumatico de tanque precargado; a partir de este punto se

distribuira en los ramales a la zona de servicios médicos y residencia.




N Agua caliente

¢ Dotacion

JARDIN
) Servicios Médicos
£ Nivel Local Mueble # Consumo Subtotal
E nlehAﬂIENT:I
L Bafio publico Lavabo 12 0.17 Its/h 2.04 Its
PB Cafeterfa Fregadero 1 60 Its/h 60 Its
Fregadero 6 60 Its/h 60 Its
Cocina
Lava platos 2 38 lts/h 76 Its
PA
Bafio Publico Lavabo 5 0.17 Its/h 0.85 Its
Residencia
Nivel Local Mueble # Consumo Subtotal
Bafio Lavabo 6 5.51ts/h 331ts
ler Pabellon
Regadera 2 10 Its/h 20 Its
Bafio Lavabo 7 5.5 Its/h 38.51ts
PB 2° Pabelléon Regadera 10 Its/h 40 Its
, Regadera 1 10 Its/h 101ts
D I Servicio Médico
VIVIENDA Lavabo 2 5.5 Its/h 11 1lts
LNIFAI:‘: ILIAR
. = e e Bario Publico Lavabo 7 0.17 Its/h 1.191ts
VIVIENDA Sala juegos Lavabo 5 0.17 Its/h 0.85 Its
UNIFRMILIZR . & :

b s T Ac Servicios Generales
K ) e Nivel Local Mueble # Consumo Subtotal
R_\X E Lot do A ) ) 100 lts x 8

Ubicacion de la cisterna y el hidroneumatico dentro del conjunto. Sétano Lavanderia Lavadora 2 ciclos 1600 lts
Imagen propia.
Total 2,584.04 Its
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Indice de consumo
Caldera para calentamiento de paso

1/3 x2,584.04 Its = 861.34 Its

Capacidad de caldera
861.34 Its x 78.75 cal = 67 830.52 kcal/h
67 830.52 kcal/h / 3.97 = 17 085.77 BTU / 33 475 = 0.51 CC

Vapor
Ne Comidas

(18 mesas x 4 sillas x 3 turnos) = 216 comidas al dia

Dotacién de vapor

Nivel Local Equipo # Consumo Subtotal
0.48 kg v/h (3 tur-
Marmita | 2 0.24 kg/h
nos) = 1.44 kgv/h
7.2 kgv/h (3 turnos)
Cocina Cafetera | 2 3.6 kg/h
=21.6 kgv/h
PB 54 kgv/h (3 turnos)
Lavaplatos | 2 27 kg/h
=162kgv/h
(0.6 mx
14 kgv/h (3 trunos)
Comensal Mesa 1 | 3m=18m2x
=4.2kgv/h
8kg/h)
Total 189.24 kg v/h
Conversion

189.24 kg v/h / 15.75 = 12.01 CC

Equipo
El equipo necesario para generar el agua caliente y el vapor seria un Ge-

nerador VPR 22 que funciona con gas natural.
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2. SANITARIA
o Antecedentes

Los desagiies provenientes de los aparatos sanitarios seran drenados por

gravedad en la parte interna de los servicios higiénicos y recolectados en los

tramos horizontales por un sistema de cajas de registro e interconectados con

tuberias para que sean conducidas hasta juntarse con la fosa séptica.

o Calculo de demandas

La capacidad de trabajo de la fosa séptica es determinada conforme al
apartado 6.2.1 la norma NOM-006-CNA-1997 en funcién de usuarios por
servir; en este caso serd 20.75 m3 por cada 100 usurarios en medio urbano.
Ademds de esto se debe considerar un tirante de agua equivalente al 20% extra
de la capacidad de trabajo como minimo.

La fosa séptica debera contar minimo con un registro de inspeccién y
limpieza de 0.50x0.60 como minimo, que estard ubicado en la parte superior
de la misma.

De igual forma el apéndice A de la norma anterior indica que debera
ubicarse a 60 m de cuerpos de agua utilizados como fuente de abastecimiento

y a5 m de la edificacion y predios colindantes.

e Proyecto

El diametro de la tuberia recomendada es de 0.10m con una pendiente
superior o igual al 2%. Los tubos que unen el dispositivo previo a la fosa sép-
tica con la edificacién y la salida de la fosa al dltimo registro deben juntarse
adecuadamente.

Para el tratamiento de las aguas residuales en cumplimiento con Normas
y Requisitos Ecologicos de la Comision Nacional del Agua y de la Secretaria
del Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Se utilizard una planta de tratamiento de agua residual modular prefa-

bricada de tipo aerobio; en especifico el modelo ASA / JET serie 3000, con




capacidad de 700 galones por dia, esta planta utiliza médulos de concreto
con acero de refuerzo, libres de corrosion, que le garantiza altos estindares
de calidad y larga vida ttil, las cuales estan certificadas por la NSF (National
Sanitation Foundation).

w.

A\

e

Compuesto por las siguientes unidades de proceso:

Precalentamiento
1% Canal Des arenador

1b Hidromatriz

N

. Regulacién y bombeo
Reactor bioldgico

. Clarificador
Cloracién

. Digestor

N ooV ok w

Lechos de secado

Equipo electromecanico:
. Panel de control
B. Unidad de aireacién

. Tuberias, valvulas y conexiones
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3. ELECTRICA

Disefio:

La instalacién que se proyect6 para el edificio en cuestion es una instalacion
trifasica. La cual recibe la energia por medio de la acometida de CFE, estd
llega directamente a una sub-estacién compacta PP con distribuciéon de media
tension. La sub-estacion se encuentra al frente del predio en el exterior cerca
de la acometida. Esta energia es después enviada a los tableros de distribucion
que se encuentran en diferentes zonas del centro.

La suma total de watts que tiene el centro es de 109.5 KW por la cual se
utilizé una subestacion compacta de 15KV marca Zerak. Los tableros de dis-
tribucioén son marca Simens para uso industrial con capacidad de 18 circuitos
y de hasta 250 Amp.

Se utilizaran tuberias conduit y el calibre variara dependiendo del rango
#0000 al #14.

Adicionalmente se propone una planta de emergencia la cual proveera
energia en caso de sinestro a la bomba hidroneumitico que abastece el sistema
contra incendios y la iluminacién de emergencia se localiza en pasillos, escale-
rasy salidas del centro. Esta planta de emergencia sera marca Selmec de 20KW
la cual serd abastecida a través de diésel y se encendera automaticamente al

detectar un corte en el suministro de energia.

Especificacion de materiales:

De acuerdo con las especificaciones, (en cuanto al consumo de energia),
de los equipos y/o herramientas a utilizar, se calcularon los alimentadores y
circuitos ramales. Todos los alimentadores seran de cobre con una proteccién
del tipo THHN vy tendran una variacion por caida de tensién menor al 2%.

En las tablas de cargas anexas a esta memoria se expresan los resultados

de los célculos de los circuitos ramales y alimentador, especificando calibre



y tipo de conductores, proteccion de sobre corriente, caracteristicas de los Sistema de emergencia Selmec de 20 KW

tableros. La conexion del cable de puesta a tierra para cada casa se realizara Los grupos generadores de diésel siguen siendo la opcién mas rentable

por medio de conectores de compresion a la barra de puesta a tierra, que para sistemas de alimentacion de reserva y de emergencia. Los sistemas gene-

deberd ser del tipo cooperweld, didmetro 5/8” y longitud 2,40 mts, clavadaen  radores Selmec de bajo consumo estan disponibles de 10 a 2,500 KW y estdn

una tanquilla segtin ubicacién indicada en plano, el conductor de tierra sera equipados con la mas alta tecnologfa.

desnudo calibre 8 AWG. Plantas de 10 a 125KW

Subestacion compacta Zetrak Los modelos base se ofrecen en 220V pudiendo entregar a 440/480V, en
caso de requerirse.
Ventajas: ) . . .
« Tanque sub base integrado, lo que facilita la logistica y ahorro de espacio.
o Las mas compactas en el mercado ) ) )
« El control automatico Selmec (CAS) incluye interruptor de proteccion del
o Largavida util ] ] ) -
generador montado en el mismo gaviete, ademas de permitir el arranque
o La cuchilla cuenta con un mecanismo preventor que evita que esta se . , .
y paro del equipo, asi como las protecciones del motor y del generador.

cietre 0 se abra por gravedad, vibracién o golpes Los equipos cuentan con unidad basica de transferencia (UBT) integrada,

o El seleccionador tiene un solo mecanismo para las funciones de cierre y

asi como la opcién de operaciéon manual.

apertura contando con menos partes movibles y menos ajustes

Subestacion Zetrak. Planta de emergencia.
Imagen: Grupo Zetrak Imagen: Selmec S.A.
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4. GAs

De acuerdo con el criterio usado con anterioridad, se ha disefiado un sistema
en el cual se conjuga la sana economia y la eficiencia en el servicio se han
tomado como base la norma (NOM-002-SECRE-2003)

Segun la distribucién arquitecténica del conjunto se disefiaran dos siste-
mas de distribucién. Contando con una linea general de distribucién de alta

presion hasta el medidor y de alli a los aparatos.

« Condicién de la instalacion
Todas las tuberias y accesorios se dimensionaran para el caudal simultaneo
de utilizacion, y teniendo en cuenta la presion de trabajo de los aparatos, asi

como las pérdidas de presion maximas permitidas en cada tramo.

o Materiales y accesorios

Las tuberias podran ser de acero negro, galvanizado, al carbon, inoxidable
liso o corrugado, cobre, polietileno, multicapa (PE-AL-PE), policloruromul-
ticapa (CPVC-AL-CPVC)

Las conexiones forjadas deben cumplir con la norma NMX-B-177-1990 y no
superar una presion de trabajo de 101,33 kPa (14.1 psi). Las conexiones roscadas
deben ser de hierro maleable clase I, cumplir con la norma NMX-H-22- 1989 y
no superar una presion de trabajo de 1,03 MPa (149.39 psi)

Las conexiones de transicion pueden ser soldables, roscadas, a compresion

o bridadas, pero debe existir compatibilidad entre ambos materiales.

o Instalaciéon

Cuando sea imprescindible instalar las tuberias dentro de muros, éstas
pueden quedar ahogadas o encamisadas. En dichos casos debe elaborarse un
croquis de detalle o plano para identificar la ubicacion de estas instalaciones.

No se considera oculto el tramo que se utilice para atravesar muros y losas,
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siempre que su entrada y salida sean visibles, el espacio anular debe ser sellado
y se debe usar un “pasamuros” o funda.

Media presion : Entre 5 mca a 0,5 mca/ 0,5 a 1,5 Kg/cm?
Baja presiéon: 0,20 mca /0,02 kg / cm?

Carieria Interna

. Regulador L___h
Servicio | id| O [:l
! Medidor
; .,:20 cmy |
Cafieria Mayor | !

Prolongacion Domiciliaria

Croquis de instalacion de gas. Imagen: Catedra Cereghetti

Las tuberias enterradas deben estar a una profundidad minima de 45 cen-
timetros con respecto al nivel de piso terminado. En instalaciones residenciales
este valor podra ser de 30 cm siempre y cuando para la instalacion residencial
la tuberia no cruce calles, andadores o caminos de paso vehicular.

Las tuberias que tengan uniones y que atraviesen cuartos sin ventilacion
directa al exterior, s6tanos, huecos formados por plafones, cajas de cimenta-
cidn, entresuelos, por abajo de cimientos y de pisos de madera o losas, deberan
de estar encamisadas. El encamisado debe ser ventilado directamente al exte-
rior por ambos extremos. Se deben seleccionar materiales adecuados cuando
exista la posibilidad de que la tuberia pueda sufrir danos mecénicos.

Las tuberias de gas deben quedar separadas de otros servicios conduci-
dos mediante tuberias, racks o cables por una distancia minima de 2 cm, con

conductores eléctricos con aislamiento con una distancia minima de 3 cm y



con tuberias que conduzcan fluidos corrosivos o de alta temperatura con una
distancia minima de 5 cm. Las tuberias de gas no deben cruzar atmosferas
corrosivas sin protecciones adicionales.

La tuberia visible se debe pintar en su totalidad en color amarillo, y las
tuberias que no estén enterradas ni ahogadas deben estar soportadas por se-
guridad y en el caso de tuberias metalicas se deben aislar de los dispositivos
de sujecion por medio de una pieza aislante entre las abrazaderas, soportes o

grapas v la tuberia.

Soldaduras

La soldadura debe ser realizada por un soldador calificado utilizando pro-

cedimientos calificados. Ambos, los soldadores y los procedimientos, deben
cumplir ademas los requerimientos de la norma (NOM-002-SECRE-2003).
Para calificar el procedimiento de soldadura, la calidad de la soldadura

debera determinarse por pruebas destructivas.

o Prueba de hermeticidad

La prueba de hermeticidad debe realizarse a las instalaciones de aprove-
chamiento desde la salida del medidor o de la estacién de regulacién y me-
dicion hasta las valvulas de control de los aparatos de consumo. En caso de
ampliaciones y/o modificaciones a las instalaciones de aprovechamiento, la
prueba de hermeticidad debe acotarse a dicha ampliacién y/o modificacién.

La prueba de hermeticidad debe realizarse s6lo con aire o gas inerte.
5. CONTRA INCENDIO

Las previsiones contra incendios consideran establecidas en las Normas Téc-
nicas Complementarias para el Proyecto Arquitecténico en el capitulo 4.4.
El grado de riesgo de incendio de edificaciones no habitaciones esta de-

finido por la altura, poblacion total, superficie construida y los materiales
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que en ¢l se almacenen. En este caso por poblacion y superficie construida se
considera de riesgo alto.
Siendo de riesgo alto, se tienen en cuenta los siguientes apartados para

que la ocupacion del mismo sea segura.

 Resistencia al fuego
Los elementos constructivos, acabados y accesorios deben resistir al fuego
directo sin llegar al colapso y sin producir flama o gases toxicos o explosivos

a una temperatura minima de 927°C durante al menos 3 horas.

« Confinacion del fuego

Se debe analizar el grado de riesgo para cada area de edificacion, nivel
o zona del inmueble y prever que se construyan las barreras o separaciones
necesarias para que bajo la hipétesis de ocurrencia de un siniestro el fuego
pueda ser confinado.

En particular se debe prever que los muros sean resistentes al fuego y
puertas cortafuego en el perimetro de cada zona de estudio, aislando ductos o
vanos, en el caso de plafones el espacio comprendido entre estos y la losa no
se debe comunicar directamente con cubos de elevadores o escaleras. Ademas
de que se podran autorizar otros sistemas de control de incendios como rocia-
dores de agua y tener depdsitos de agua para alimentar las redes hidraulicas.

En cuestién de equipos para la prevencién de incendios, el Director Res-

ponsable de Obra debera considerar y determinar el mejor.

» Extintores

Para fuego tipo A, By C, por lo que se recomienda que estén cargados con
un agente a base de polvos quimicos secos. Que se colocan en lugares visibles
de facil acceso y libres de obstdculos. A una altura minima de 0.10 m y una

altura maxima de 1.50 m.




o Detectores de humo
En cada zona de riesgo aislada, en las que se coloca como minimo un detec-

tor por cada 80 m? y una separacion de 9 m como méximo entre cada detector.

« Sensores de calor
Cuando exista un sistema de aspersion actuando de manera automatica

abriendo una vélvula en una linea presurizada.

o Sistema de alarmas
Contard con un sistema sonoro y otro luminoso que permita a los ocupan-
tes del mismo conocer el estado de alerta. Toda la instalacion debe hacerse con
tuberia y dispositivos a prueba de explosion; todo el equipo cuenta con una
fuente auténoma ininterrumpible que permita el funcionamiento del sistema

durante minimo 30 minutos.

o Redes de hidrantes
« Deberan contar con cisternas para almacenar agua en proporcién a 5
It/m2, con una capacidad minima de 20,000 lt.
o Con dos bombas automaticas (una eléctrica y otra de combustion)
para surtir una presion de 2.5 y 4.2 kg/cma.
o Tomas siamesas de 64 mm de didmetro que se colocaran por lo menos
una en cada fachada y cada 9o m lineales.
 Lared alimentara en cada nivel los hidrantes con salidas dotadas con
conexiones para mangueras contra incendio para que cada mangue-
ra cubra un drea de 30 m de radio y la separacidn entre éstas no sea
menor de 60 m.
o Redes de rociadores
o Con el objetivo de incrementar la seguridad que ofrecen las redes de

hidrantes.

o Deberdn contar con cisternas para almacenar agua adicional a la re-
serva de hidrantes en funcién de un 10%.

o Con dos bombas automaticas (una eléctrica y otra de combustion)
para surtir una presion de 2.5 y 4.2 kg/cma.

o Una red hidrdulica para alimentar directa y exclusivamente la red de

rociadores.

o Senalizacion de equipos
Las cajas de alarmas contra incendio, cajas de mangueras contra incendio,
extintores contra incendio (sitio, pared y soporte), carretes, bombas y red de

tuberia; deberan estar debidamente sefialados con color rojo.

S N

Instalacion contra incendios en una nave comercial.
Imagen: SISDECON MALAGA



E. ACABADOS

La seleccion de los acabados que revestiran el centro, se basan en la experiencia
obtenida de los retos enfrentados por la dindmica existente de las clinicas del
IMSS, a pesar de que el proyecto no tiene un caracter clinico. Esto fue debido
a que comparten ciertas caracteristicas y consideraciones importantes como
la absoluta limpieza y facil mantenimiento.

De acuerdo con lo anterior se tomo en cuenta los siguientes aspectos:

« Pisos: estos deberan ser antiderrapantes, ya que el usuario puede no
tener una estabilidad completa, la facil limpieza e higiene deben ser
consideradas.

o Muros: los recubrimientos deberan ser antisépticos en el drea de reha-
bilitacion, resistentes a la humedad en bafos.

o Techos: para los revestimientos se empleara un tipo de plafén que
tengan un perfil para buena actstica, rigido y registrable en caso de

instalaciones.

Pisos interiores
Se optd por losetas de gran formato marca Ceramiche Refin, coleccion OXYDE
y LARIX. Estas evocan el aspecto patinado de los metales oxidados alternando

tonos claros y oscuros.

Pisos exteriores
Se utilizara baldosa ecoldgica marca Ecogranite hecho de piedra recons-
tituida, este adoquin puede soportar perfectamente el trafico vehicular del

proyecto.

Pasos peatonales

Para los andadores se utilizara concreto y se le dara un acabado escobillado.

Muros: Los muros de tablaroca tendran un revestimiento simple como lo

es la pintura acentuando unicamente en algunas partes con Profile by 3form de
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Hunter Douglas; que son una sofisticada coleccion de tiles capaces de entregar

un gran impacto visual a los espacios.

Las pinturas vinilicas serdn en tonos claros, marca Comex y se utilizara
la linea especial de la marca dedicada al sector de la salud para el recubri-
miento de muros en el centro de rehabilitacion ya que esta ofrece proteccion

antibacterial.

Techos: Se utilizardn diversos plafones de la marca Armstrog segun sea

el caso.
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Se utilizara el patron Wood Ceiling Planks, el cual es un plafén sencillo
con variedad de colores perfecto para cualquier espacio, se usaran principal-

mente en habitaciones y consultorios.

Para el resto del centro se tendra un acabado de pintura satinada antibac-

terial marca Comex en colores claros.
F. FINANCIAMIENTO

La dindmica econdémica de las ultimas décadas ha disminuido recursos pu-
blicos a la inversién, los multiples frentes que debe contemplar el presupues-
to publico, en aspectos sociales, gubernamentales o de fomento econémico,
siempre resultan prioritarios ante proyectos de inversion, que generalmente
son susceptibles de aplazarse.

A principios de la década de los noventa, en Gran Bretafia se impulsaron
esquemas de asociaciones publico - privadas para llevar a cabo la inversion
publica necesaria para la provision de servicios, en dreas como transporte,
defensa, agua, educacion y salud. Este tipo de asociaciones ha existido en
México desde hace varios afios, permitiendo ampliar la infraestructura con la

que cuenta el pais. Como ejemplo de estas asociaciones se han desarrollado:



« Proyectos de infraestructura de largo plazo en el sector energia.

« Concesiones principalmente en los sectores carretero y de agua.

» Fondos de inversién para apoyar proyectos con los que también se
detona inversion privada, como FINFRA, FONCAR y FONATUR.

« Contratos de suministro de bienes y servicios en diferentes sectores.

Estos arreglos prevén que los riesgos y contingencias relacionados con los
costos financieros y de ejecucion de obras, se trasladen al sector privado, en tanto
la provision de los servicios, una vez concluidos los proyectos, serian responsa-
bilidad exclusiva del sector publico. Con este disefio de asociacion, se garantiza
la disposicién de nueva infraestructura e instalaciones, en correspondencia
con un plan derivado de una politica especifica, en los tiempos estipulados y,
lo mds importante para el sector publico, de acuerdo a los costos establecidos.

En particular el proyecto planteado, esta pensado para que a través de una
asociacion publica-privada (APP) mediante el cual el sector publico conviene
que el privado financie (total o parcialmente), construya y/o equipe, opere,
mantenga y conserve, por un tiempo determinado un proyecto de infraestruc-
tura a cambio de lo cual el privado obtiene un rendimiento de capital invertido.

Dentro de estos proyectos de asociacion publico-privada, existen tres va-
riantes:

o Proyectos de prestacion de servicios (PPS)
» Proyectos de inversiéon productiva (PIP)

« Concesion

Este caso se construira mediante un Proyecto de Prestacion de Servicios
(PPS) que busca integrar experiencias, recursos habilidades y capacidades de
los sectores publico y privado para la realizacion de proyectos de inversion de

infraestructura publica.
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La ventaja que ofrece este esquema a nivel presupuestal consiste en que
la obra se realiza sin aportacion inicial de recursos publicos. Mediante licita-
cién, el gobierno otorga una concesion para construir; y simultdneamente,
un contrato al concesionario para la prestacion de servicios a largo plazo, la
operacion y el mantenimiento de la obra.

En este esquema se busca ubicar riesgos para los proyectos de manera mas
eficiente entre los dos sectores, para que puedan ser controlados con base a
sus ventajas competitivas.

Entre sus particularidades se encuentran:

o Elinversionista se encarga de:
o La construccion, operacién y mantenimiento de los activos, relacio-
nados con la provision de servicios.
o Absorbe la mayor parte de los riesgos, como cambios en tecnologia,
mayores costos operativos.

« Retrasos en construccion.

o Elsector publico asume:
o Compromisos relacionados con la demanda del servicio.
o Cambios que aumenten el costo del mismo.
o Necesidades de la poblacion objetivo.
o Lapropiedad de los activos con los que se proporcionara el servicio
pueden ser del inversionista privado o del gobierno.
« El costo total del proyecto es calculado con anticipacién y diferido
e una serie de pagos periddicos que se efectuaran una vez que los
servicios estén disponibles.

« El gobierno contratante mandara en todo momento y tendra res-

ponsabilidad directa de la provision del servicio publico.




, Costo de la obra se basa en la informacién obtenida mediante los reportes

de la empresa BIMSA, los cuales hacen el desglosamiento y brindan un costo

’ paramétrico de cada partida del centro. El porcentaje de las partidas esta ba-
sado en un ejemplo andlogo del libro Costos Paramétricos en la construccién
del Ing. Ratl Gonzales Meléndez.
Costo por metro cuadrado BIMSA Reports
Partida Costo/m2 | Inflacién anual 3% Total $
Clinica $ 6849 205.47 $7054.47
Administracion (lujo) $ 9065 271.95 $9336.95
Alojamiento /
$15875 465.7 $16340.70
Centro de dia (Iujo)
Edificio principal Estacionamiento / $3080 9.4 $ 3172.40
Imagen propia Centro de dia (medio) ' '

Al ser el sector privado el que lo financie primeramente, se encargara de Areas verdes $1548 6 $ 1554.00
hacer el proyecto ejecutivo incluyendo: disefio conceptual, anteproyecto, dise- Circulaciones $977 12.48 $989.48
o ejecutivo, ingenieria estructural, instalacion eléctrica, hidraulica, sanitaria, Costo por metro cuadrado
gas, y contra incendio. Partida M2 Costo/m2 Total $

Con base en los aranceles publicados en el documento oficial de arance- Clinica 1267 $7054.47 $8.938,013
1 fesional . . la E - legi

es profesionales para arquitectos emitido por la Federacion de Colegios de Administracion (Iujo) S48 $9336.95 $231.563
Arquitectos de la Reptiblica Mexicana, A.C. (2008). Se estima lo siguiente. —
Alojamiento / 1955 $16340.70 $ 31,946,068

Datos de proyecto Centro de dia (lujo) ) T

Tipo de proyecto: A003 Centros de Rehabilitacion ) )
Estacionamiento / 1220 $3172.40 $ 3,870,328
Tamaio del proyecto: 6144 m2 Centro de dia (medio) - 070,
Basado en ubicaciéon: CDMX-Colegio de Arquitectos de la Ciudad. Areas verdes 1548 $ 1554.00 $2.405.592
de México A.C. - -
Circulaciones 977 $989.48 $ 966,721

Costo del proyecto

Costo Terreno 19143 $ 2500 $ 47,857,500
Costo de obra: $51,739,545.60 MXN
Total $ 96, 215, 785

Costo del proyecto de disefio: $3,243,935.42 MXN
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Resumen del presupuesto (construccion)
Partida Porcentaje de la obra % Costo
Obras preliminares 0.10 $5,044,228.00
Cimentacion 19.72 $9,948,205.10
Losas de techo y entrepiso 26.70 $ 13,468,090.00
Columnas y muros estructurales 10.19 $4,140,069.10
Azotea 0.84 $423,715.21
Pisos y sus acabados 4.49 $2,264,858.71
Techos y sus acabados 4.39 $2,213,538.42
Muros exteriores y sus acabados 4.17 $2,103,443.39
Muros interiores y sus acabados 2.64 $1,331,676.39
Ventanas y puertas exteriores 10.73 $5,412,457.45
Puertas interiores 1.08 $ 554,560.70
Instalacion Hidraulica Sanitaria 7.59 $3,827.05
Instalacién eléctrica 7.36 $3,711,080.31
TOTAL 100 $50,0442,287.55
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Enlos antecedentes de esta inwestigacion se hace notar que, actualmente, los
servicios de salud en México se encuentTan rebasados en su capacidad para
poder atender de maneraintegral alos pacientes, De las escasas instituciones
que s dedican a esto, muchasno cuentan con la capacidad suficiente para
atender este ipo de problemas, nd Henen un ambiente apropiado para la es-
tanda prolongada,

El provecto buscd implementar el fTatamiento psicosocial para que per-
sonas que sufTen estos problemas tengan una opcidn més a donde acudin ¥ se
sientan con la confianza necesaria para poder cumplin con objetivos terapéu-
tHeos ¥ adquieran habilidades psicosociales que les perrnitan dismninuir sus
incapaddades, mejorar la sintomatelogia v e reducir recaidas, asl como lograr
el cumnplimiento del uso de medicamentos,

Por estas razones, el cenito se desarrolléd para beneficiar a la poblacidn
comprendida ¥ que sufTe de estasenfermedades Como se observd en el plan-
tearniento, desarrollo ¥ evolucion, se llegd ala conclusion de que el provedo
cumple con st cometido de proporcionar un espacio agradable, relajante ¥
funcional, quelogra una correctarehabilitacidn, Se espera que en el futuro sea
tomado en cuenta por lasinstituciones de salud en el pais, para que se logre
dar un servido de calidad v se mejore la atencidn requerida v la dernandada

de este ipo de servicios especializados,
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