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INTRODUCCION

Cuando se habla de la salud de las personas comunmente la relacionamos con el bienestar fisico de las personas, pero hay otro factor para
complementar este estado, la salud mental. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud se define a la salud mental como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida cotidiana, trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.”

En la actualidad el ritmo de vida de las personas que viven en la ciudad es muy acelerado y estresante, y Morelia no es la excepcion. El estrés solo
es uno de los tantos padecimientos mentales que sufre la gente lo que hace que incidan en el cambio en su comportamiento y por lo tanto ven
afectadas sus relaciones sociales y familiares y principalmente su salud, ademds de este problema hay otros padecimientos mds criticos como lo
son la esquizofrenia, Alzheimer, demencia etc., por lo tanto cuando estos padecimientos afectan a las personas se recurre a profesionales de la

salud mental como lo son los psicdlogos y los psiquiatras, para una cura o como en muchos caso sucede, para controlar la enfermedad.

Algunas personas que tienen padecimientos mentales se atienden en instituciones privadas, pero no todas las personas tienen acceso a este tipo
de servicios porque simplemente son incosteables para ellas. En respuesta a esta necesidad para atender a los grupos de la sociedad que no
tienen los medios econdémicos para atender estos casos, el sistema publico de salud pone en operacion los hospitales psiquiatricos que son

espacios donde se da tratamiento a pacientes con padecimientos mentales que requieren un tratamiento terapéutico o incluso una internacion.

El presente proyecto aborda el tema de Hospital Psiquiatrico, el cual se ubicara la esquina de Av. Madero y Av. Martires de la Plaza, en la colonia

FOVISSSTE La Quemada, en la ciudad de Morelia Michoacan.

Este hospital contendrd areas especificas para el desarrollo de las distintas actividades realizadas tanto por el personal como de los mismos
internos, estas areas estaran basadas de acuerdo a las normas de disefio establecidas por la Secretaria de Salud y al programa arquitectdnico

indicado por la Coordinacién de Salud Mental (CORSAME).

En la actualidad la ciudad de Morelia cuenta con dos inmuebles destinados al tratamiento de las enfermedades mentales: el Centro Michoacano

de Salud Mental (CEMISAM) y el hospital psiquiatrico Dr. José Torres Orozco.

* Organizacion Mundial de la Salud [http://www.who.int/features/qa/62/es/index.html] 16/JULIO/2010



De primera impresion se puede pensar que en ambos centros se otorga el mismo servicio, pero en el caso del CEMISAM, es una unidad médica del
sector salud dedicada a la atencién de las personas con adicciones, con un enfoque hacia la rehabilitacién y reinsercidon de estos pacientes en su

vida social y familiar.

Entre sus servicios también se encuentra consulta externa y hospitalizaciéon parcial a pacientes con problemas de adiccién o de abuso de
sustancias como alcohol, tabaco o drogas ilegales. En la consulta externa se brindan intervenciones médico psiquiatricas y psicoterapéuticas de
corta duracidn (10 sesiones en promedio), y estan dirigidas no sélo a personas que ya tienen un problema de adiccidn, sino a las que empiezan a

tener problemas de abuso a sustancias.

El servicio de hospitalizacion parcial estd dirigido a personas con adiccién a sustancias y consiste en un tratamiento intensivo (8 semanas) y

ambulatorio.

En cuanto al actual Hospital Psiquidtrico cabe mencionar que en él se atienden padecimientos mas agudos y se ofrecen los servicios de

odontologia, consulta externa y la internacion de estancia breve.

Tomando en cuenta que dentro del marco de las acciones gubernamentales en el estado de Michoacdn estdn las de mejoramiento y el
fortalecimiento de la infraestructura del sector salud se toma como justificacion este hecho para la propuesta de un nuevo hospital psiquidtrico

en la ciudad de Morelia Mich.

Para el periodo 2008-2012, los servicios estatales de salud, en una primera etapa han priorizado 225 acciones para el plan maestro de
infraestructura, que tienen que ver con la terminacién y puesta en marcha de nueve hospitales generales, la rehabilitacién, ampliacién y

fortalecimiento de centros de salud y hospitales, con lo que se pretende reforzar y mejorar los servicios de salud publica en todo el estado.?

En lo que al Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” se refiere, la Secretaria de Salud del Estado de Michoacan a través de su coordinacion
de infraestructura dio a conocer que en base a un diagndstico realizado a la infraestructura fisica del hospital se determiné que debido al poco
recurso otorgado para el mantenimiento de sus instalaciones han sufrido deterioro, lo cual se traduce en bajo nivel de atencién a los usuarios ,

considerando que es mucha importancia tener un espacio en condiciones adecuadas para poder prestar servicios dignos. Por lo que se propone el

2[http://www.michoacan.gob.mx/Salud/CEMISAM_cumple_cuatro_anos_cuidando_la_salud_mental_en_Michoacan] 17/JULIO/2010
3 Dr. Luis Jaime Bernés Barreda y Dr. Manuel Ernesto Murillo (coordinadores),Programa Estatal de Salud 2008-2012 de Michoacdn “Ampliacion y Fortalecimiento del Sistema
de Salud Publica” Morelia Mich.,Secretaria de Salud de Michoacdn, 2008, [p.134]
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fortalecimiento a las instalaciones del inmueble de manera que se cumplan con las normas vigentes y tener una edificacion que permita otorgar

los servicios en condiciones de funcionamiento adecuadas.*

Y es en base a esto que propongo el disefio de un nuevo inmueble, de manera que sea una opcién o una referencia para lo que podria el nuevo

Hospital Psiquidtrico.

El objetivo principal de este trabajo es disefiar un Hospital Psiquiatrico de acuerdo a las normas de la Coordinaciéon de Salud Mental (CORSAME),
para poder garantizar un hospital funcional, también que el edificio tenga un bajo impacto ambiental a través del equilibrio de dreas construidas
y éreas verdes, que propicie el menor consumo de energia posible mediante la utilizaciéon de la iluminacion y ventilacion natural en los casos
donde estas se puedan aplicar; disefiar el edificio para que en un futuro se puedan hacer ampliaciones o remodelaciones; definir dreas especificas
para internos, personal y pacientes ambulatorios y por ultimo que este documento sirva como base de informacién para aquellos que lo

consulten y se interesen en el tema.

* Coordinacién de Infraestructura, Secretaria de Salud de Michoacan. Morelia, Mich. 2009
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Antecedentes de Solucidn



CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

1.1 HISTORIA DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN MEXICO

En México la historia de los hospitales psiquiatricos se remonta desde los inicios del periodo colonial. En este tiempo eran dos los hospitales que
se destinaron a atender a los enfermos mentales, dichos edificios eran el Hospital de San Hipdlito (1566) y el segundo edificio fue el Divino

Salvador (1700) conocido como “La Canoa”.

Con el tiempo ambos inmuebles fueron usados como hospitales militares y cuarteles durante la primera mitad del siglo XIX, lo cual provocé que
los enfermos internados fueran trasladados a hospitales, carceles o liberados en la calle. Después de la desmilitarizacion, los edificios retomaron
la funcidn para la que fueron creados. Posteriormente la poblacién de enfermos comenzé a rebasar la capacidad de los inmuebles y se planteaba

ya la necesidad de un manicomio, el cual seria “La Castafieda”.’

En este capitulo se hara una revisidn histérica de tres instituciones psiquidtricas: La Castafieda., por ser el referente histérico mas importante en
nuestro pais., la Granja de Enfermos Mentales de San Pedro del Monte, por ser la primera granja de enfermos mentales e icono de la renovacién

del sistema de salud mental en el pais y el Hospital Psiquiatrico Dr. “José Torres Orozco” por ser el referente local de nuevo proyecto a realizar.

® Andrés Rios Molina. Locura y Encierro Psiquiatrico en México: “El caso del manicomio La Castafieda, 1910”, Antipoda, No.6. México D.F., mayo 2008, [pp. 74-76]



CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

Manicomio General de La Castaiieda

La importancia de este manicomio reside en que fue el primero contemplado para otorgar el servicio de atencidn a pacientes con problemas
mentales, y no fue una adaptacién de un edificio para prestar este servicio. Con la finalidad de aportar datos e informacion, se cita un articulo
escrito por Guadalupe Rios en una pagina de la UNAM, acerca de la operacion y composicion general de lo que fue “La Castafieda”. Estos datos
son de utilidad para comprender el punto de partida de los hospitales psiquiatricos en México y ademds de la importancia histdrica, identificar la

configuracion arquitectdnica que es lo que primordialmente se necesita conocer para el desarrollo del tema.

“El Manicomio General de La Castafieda fue instituido en el afio de 1910 en la Ciudad de México con la doble funcién de hospital y asilo para la
atencidn psiquidtrica de enfermos mentales de ambos sexos, de cualquier edad, nacionalidad y religién. Un objetivo secundario fue proporcionar

ensefianza médica mediante la participacién de las clinicas de psiquiatria en sus pabellones.

Este hospital estuvo poblado de nifios, delincuentes, ancianos, alcohdlicos, drogadictos y prostitutas. De acuerdo con el Reglamento de 1913, los
enfermos estuvieron distribuidos en las siguientes secciones: el pabellén de los distinguidos, en donde se recibia a enfermos de primera clase sin
distinciéon de padecimientos., el pabellén de observacion, el cudl era destinado a indigentes y enfermos de segunda y tercera clase que
permanecian el tiempo necesario para su clasificacion., una seccidén especial se reservaba a los toxicomanos y el pabellon de peligrosos, que
albergé a los asilados violentos, impulsivos o agitados, también resguardaba a los presos cuya seguridad no se podia garantizar.
Ademas de distribucion existian los pabellones de epilépticos, de imbéciles y de infecciosos., cabe sefialar que en esta ultima sala fueron
canalizadas las prostitutas. Tal parece que el manicomio de los afios revolucionarios de México albergd a los homosexuales, enfermos venéreos y

todos aquellos con disfunciones sexuales que atentaban contra las buenas costumbres.

Con el paso del tiempo el manicomio fue relegado debido a las pésimas condiciones en que se encontraban los internos en La Castafieda, el
gobierno de Gustavo Diaz Ordaz decidid, en 1967, inaugurar granjas-hospitales ubicadas en las afueras de la ciudad, a donde fueron trasladados

los 5 000 habitantes de dicho manicomio”.®

® [http://www.azc.uam.mx/publicaciones/tye/lacasta%F ledarios.htm] 17/Abril/2010
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CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

Granja de Enfermos Mentales de San Pedro del Monte
La Granja de Enfermos Mentales de San Pedro del Monte se encuentra localizada en la ciudad de Ledn Guanajuato en la comunidad de San Pedro

del Monte.

Esta granja fue parte de la renovacion del sistema de salud mental del pais, por lo cual, el esquema de las granjas de enfermos mentales fueron
las herederas directas de “La Castafieda”. De manera particular la Granja de San Pedro del Monte tiene la peculiaridad de haber sido la primer
granja que se puso en operacion. Se cita un articulo de Ma. Cristina Sacristan para tener nociones del inmueble, pero sobretodo conocer con estos

datos las diferencias con respecto al antiguo manicomio de “La Castafieda”.

“En 1941 la Secretaria de Salud comprd la antigua Hacienda de San Pedro del Monte para edificar en sus 92 hectéreas la primera Granja, la cual en
sus inicios fue tan exitosa que este proyecto se convirtié en uno de los pilares de la politica de salud mental en México durante cinco periodos

presidenciales, entre 1945 y 1968, afios durante los cuales se establecieron en el pais once granjas inspiradas en ella.

Este modelo de atencién se basé en un inmueble establecido en el campo y por ende, al margen de la vida urbana, industrial y comercial, suponia
la creacién de un microcosmos social cerrado en si mismo, con muy poco contacto con el exterior y relativamente autosuficiente, pues en ella se

producian gran parte de los insumos que requeria para su buen funcionamiento.

Se pensd entonces, en emplear estrategias terapéuticas diferenciadas segun la enfermedad, que favorecieran la reinsercién social, laboral y
familiar, disminuyeran los altos costos de estas instituciones y brindaran al enfermo un régimen de mayor libertad. Como en este proceso las
pretensiones de curabilidad fueron determinantes, la diversificacion de las estrategias favorecid a los pacientes con mas posibilidades de

recuperacién, mientras que para los incurables o curables a muy largo plazo se pensé en el asilo-colonia situado en el campo, sin muros ni rejas”.7

Se puede concluir que el hecho de cambiar la forma de tratamiento trajo consigo una nueva configuracidon del espacio y el entorno de los
inmuebles destinados a prestar este servicio, con lo que es evidente un gran cambio respecto a La Castafieda, aunque cabe sefialar que el sistema

de pabellones y division de los enfermos de acuerdo a su sexo, peligrosidad y enfermedad se mantuvo y se mantiene hasta hoy en dia.

’ Ma. Cristina Sacristan, “Reformando la asistencia psiquiatrica en México. La Granja de San Pedro del Monte: Los Primeros Afios de una Institucion Modelo,1945-1948", Salud
Mental, Vol. 26, México D.F. 2003. [pp. 58 — 60]
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CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

Hospital Psiquiatrico Dr. José Torres Orozco *

El Hospital Psiquiatrico Dr. José Torres Orozco se encuentra en la ciudad de Morelia Michoacén. La historia de este inmueble se remonta a los
tiempos en que el Hospital Civil creara por primera vez un servicio formal de Salud Mental en el Estado. En la parte posterior del inmueble se
destinaron para Manicomio dos areas para tales enfermos, un pabellén para mujeres y otro para varones. Cada sala contaba con 18 camas y 10

separadas para los agitados.

Los enfermos mentales permanecieron, seglin parece, en el antiguo Hospital hasta que se concluyd la granja, dicha granja estaba basada en la
granja de San Pedro del Monte. La obra, que no se alcanzé a terminar en el periodo del general Ddmaso Cardenas del Rio (1950-1956), continud
en la administracion del gobernador David Franco Rodriguez (1956-1962) y tuvo un costo total de $600,000 pesos, cubierto a partes iguales por el

Estado y la Federacion.

Fue el deseo de su promotor Tenorio Montes que la nueva granja llevara el nombre del doctor José Torres Orozco (1890-1925), intelectual
michoacano, maestro y amigo de médicos como Ignacio Chavez, Salvador Gonzélez Herrerdn, por citar algunos; famoso por sus estudios sobre la
patologia mental, y considerado por Samuel Ramos como el mas grande filésofo mexicano de la era del positivismo, alin sobre el propio Gabino

Barreda y otros.

Tenorio Montes difundié una pequefia biografia en un diario de la ciudad que de manera formal edité la Universidad Michoacana. Tuvo también
la prudencia de dar a conocer al publico su modelo asistencial, fundamentado basicamente en la Terapia Ocupacional, justificando su uso como
un medio terapéutico moderno, dandole su justo valor: es un medio de recuperacion mental y fisica y de ninguna manera una via de lucro o

explotacion.

Considerd que aparte del quehacer asistencial, que evidentemente debia considerarse como la razén primaria del existir de la granja, pero
también se considerd una misién de docencia, colaborando con la Facultad de Medicina de la Universidad Michoacana en la formacién de sus
médicos generales, a través del Departamento de Neuropsiquiatria. Se habia previsto, en ultimo término, una tercera finalidad, que por el

momento no fue posible satisfacer, puesto que su realizacién esta condicionada a las posibilidades futuras: los trabajos de investigacion.

La Granja para Enfermos Mentales de Morelia, satisfizo en su momento las necesidades de su tiempo. Su transformacion, en todos los sentidos,

se fue dando de acuerdo a las innovaciones que el desarrollo de las neurociencias fue exigiendo.

8 César Campos Farfan, “Ponciano Tenorio Montes (1912-1963): Pionero de la Psiquiatria en Michoacdn y fundador del Hospital Psiquiatrico de Morelia”, TZINTZUN, Revista de
Estudios Histdricos, No.46, Julio-Diciembre 2007 [pp.91-118].
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CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

Se puede concluir que la informacion anteriormente mencionada sirve para saber no solo la manera en las que comenzaron este tipo de obras,
sino que también nos sirven para saber cémo era tomado en cuenta el usuario. Por dicha informacién nos damos cuenta que la concepcién que se
tenia de los enfermos era de personas que debian ser alejadas de la sociedad y ser practicamente ser exiliadas o marginadas. Dicha concepcién
también fue la causante de la configuracion de los hospitales que practicamente se asemejaban a una carcel, pero conforme fueron avanzando y
evolucionando las formas de atencion hacia los enfermos y las técnicas para su rehabilitacion también fueron cambiando las configuraciones de
los hospitales y se debe tomar esta informacidn para saber cémo ir configurando una nueva propuesta para inmuebles dedicados a la salud

mental.

13



CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

1.2 ANTECEDENTES DE SOLUCION

Uno de los aspectos mas importantes en la realizacion de cualquier proyecto es revisar lo que se ha realizado con anterioridad para retomar
aquello que ha funcionado a través de los afios y considerar los elementos que han caido en un desuso. En el caso de los hospitales psiquiatricos
los espacios van cambiando a consecuencia de nuevas corrientes arquitectdnicas, los materiales, pero sobretodo las nuevas formas de dar
tratamiento a los usuarios del inmueble. Esto de ninguna manera quiere decir que aquellos espacios que han funcionado sean inmutables, puesto

que todo esta sujeto a cambios que se puedan dar en un futuro.

Es por esto que se revisardn diferentes hospitales psiquiatricos ya no desde una perspectiva médica o histérica, sino desde un punto de vista
arquitectdnico, tomando en cuenta aspectos de distribucién de espacios, formas y en los casos donde se tenga informacién el desglose de su

respectivo programa arquitectdnico en el cual se analizaran hospitales tanto a nivel local, nacional e internacional.
Los Hospitales que se analizaran son:

e Hospital Psiquiatrico de Maryland — Maryland, Estados Unidos.

e Hospital Psiquiatrico de Massachusetts- Boston, Massachusetts, Estados Unidos.
e Hospital Psiquiatrico-Geriatrico Goes — Goes, Holanda.

e Hospital Psiquiatrico de San Pedro del Monte — Ledn, Guanajuato, México.

e Hospital Psiquiatrico de Morelia — Morelia, Michoacan, México.

14



CAPITULO 1.- ANTECEDENTES DE SOLUCION

Hospital Psiquiatrico de Maryland

Este Hospital se localizaba en Maryland, Estados Unidos, fue demolido por lo que no se tiene una referencia actual. Fue un edificio de forma

regular, constituido por varios rectangulos, en su conjunto el edificio es simétrico, dicho eje dividia al hospital en seccion de hombres y de

mujeres. Debido a esto tenia varios ejes de composicion.

oo e e!!
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Fig. 1.- Planta de formas y ejes de trazo.
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Fig. 2.- Planta de servicios.

En lo que respecta a la distribucidn de los espacios estos se distribuian por médulos, del lado izquierdo los espacios dedicados a las mujeres y del

lado derecho el espacio de hombres. El edificio estd constituido por distintos médulos, como lo son: pacientes convalecientes, pacientes

generales y pacientes violentos. Algo que hay que destacar es cada médulo tenia sus propias areas de servicios generales, y no una gran zona

comun como en la mayoria de los hospitales dichos servicios eran los siguientes encamados, comedor, dormitorio de residentes, un salén para

esparcimiento y un transfer que servia para controlar el flujo de personas de un darea a otra. En el cuerpo central se encontraba el acceso

principal, oficinas del personal administrativo y médico, un drea de recepcién de hombres y otra de mujeres, un transfer para el acceso a cada una

de las dreas y a lo largo del eje de simetria un corredor que va a dar a un vestibulo que terminaba con la cocina del inmueble.
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Fig. 3.- Exterior del hospital

La fachada seguia el esquema de la planta, el rectangulo y las formas rectas eran la constante en la misma, mantenia una apariencia horizontal y
rigida, la proporcién vano y macizo es notoriamente equilibrada ya que la modulacién de ventanas era la misma en los cuerpos donde estaban los
pacientes y la escala cambiaba en el cuerpo central para acentuar el acceso principal y porsupuesto remarcar el eje simétrico de la composicion
general. El edificio constaba de cuatro niveles, que probablemente seguian la distribucidn de la planta baja. En cada interseccion de los médulos
se erigian torres, en las cuales se encontraban las escaleras para tener acceso a los demas niveles, dichas torres eran rematadas por una cubierta

a cuatro aguas vy la parte superior del resto del edificio remataba en una cubierta a dos aguas.

En lo que respecta al entorno, este edificio estaba en un campo abierto, rodeado de grandes extensiones de area verde, lo cual propiciaba vistas
agradables alrededor de todo el inmueble, puesto que todas sus fachadas eran libres, lo que hace suponer que por lo menos el confort visual y

térmico era agradable dentro del hospital.
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Hospital Psiquiatrico de Massachusetts

Fig. 4.- Vista aérea

Este Hospital se encuentra localizado en la ciudad Boston, Massachusetts en Estados Unidos y fue fundado en 1912 como el Departamento

Psicopdtico del Hospital Estatal de Boston.

La idea original era de que el Hospital constara de 50 camas, pero cuando fue construido, éste inmueble estaba conformado de 100 camas, de las

cuales 50 estaban dedicadas a la hospitalizacion y las otras 50 estaban dedicadas a estudios intensivos y prolongados de tratamientos.

El edificio original se componia de cuatro niveles, en los cuales se incluian los pacientes, la farmacia, una biblioteca, una sala quirurgica, el techo

jardin y amplias dreas verdes para las actividades al aire libre del paciente.”’

°[ http://www.massmentalhealthcenter.org/about/historyandphotos.htm] 3/Junio/2008
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Fig. 5.- Planta de formas y ejes compositivos. Fig. 6.- Planta de espacios

Dentro de la composicidn general del edificio se puede apreciar que la forma que rige al elemento es el rectangulo y dicha composicion consta de
un trazo regular teniendo una forma de “T” como ejes compositivos, es una forma simétrica, en los extremos se localizan las dreas para pacientes
encamados, al sureste la seccion de hombres y al noroeste la seccion de mujeres, dispuestos a manera de pabelldn; ambas secciones constan de
un area de encamados, consultorio médico, trabajo de enfermeras y bafios para paciente, mientras que en el cuerpo largo central se hallan los

servicios generales, como lo son la sala de espera, talleres, y drea de esparcimiento.
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Fig. 7.- Fachada principal

Dentro de las caracteristicas que se pueden apreciar en la fachada es muy notorio el equilibrio que hay entre el macizo y los vanos, dicho
equilibrio disimula el acceso principal puesto que todo el edificio tiene la misma modulacién de ventanas haciéndolo mondtono y de apariencia
muy rigida. Si bien el edifico es muy simple hay elementos que tratan de romper el ritmo de la modulacién, esto marcado notablemente en el
remate del edificio y la primera planta del mismo. Horizontalmente hay unas franjas que marcan la transicion entre el primer piso y los superiores,

los siguientes tres niveles son los que le dan el aspecto modular a la fachada.

Como este edificio se encuentra dentro de la ciudad las vistas de la fachada principal estan orientadas hacia otros edificios de gran altura, por lo
que la vista se ve bloqueada y limitada al trafico de las calles, caso contrario con la zona interior la cual goza de vistas hacia unos jardines internos
separados por el cuerpo central del inmueble ademds de poder apreciar una vista mas amplia de la ciudad, puesto que los edificios altos solo se

encuentran del lado del acceso principal.
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Hospital Psiquiatrico de Gées
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Fig. 8.- Vista aérea Fig. 9.- Planta de formas y ejes compositivos.

Este hospital se encuentra localizado en Goes, Holanda y estd enfocado a la atencién de personas de edad avanzada con padecimientos mentales.

La composicion de este edificio consta una forma simple, el rectangulo, en planta esta figura se mantiene integra y dentro de si misma alberga
otro pequefio rectangulo con el cual se complementa la composicidn del edificio. El rectdngulo interno no esta centrado, sino que esta cercano a

uno de los bordes del lado mayor del rectdngulo y de esta forma tener3 segmentos con la misma separacion en donde se habran de localizar las

habitaciones de los pacientes
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Fig. 10.- Planta baja de espacios. Fig. 11.- Planta alta de espacios.

Las areas de habitaciones se siguen concibiendo como pabellones de enfermos, pero con la particularidad de estos pabellones constan de series
de habitaciones y no de una serie de camas, con lo que se logra la privacidad visual y espacial de los pacientes, aunque su observacién podria
dificultarse, tomando en cuenta que en ejemplos anteriores la observacion se llevaba a cabo a través de un sistema pandptico en donde desde un

solo punto se tenia el control de los internos.

Cabe mencionar que este hospital cuenta con habitaciones tanto en la planta alta como en la planta baja y dentro de lo poco que se puede
apreciar en la imagen resalta la disposicion de los espacios que componen las habitaciones, las cuales estan dispuestas en forma “L” y todas las
habitaciones tienen una vista agradable del entorno y mediante la visibilidad hacia el jardin interior se da la sensacion de amplitud del espacio

interior.

En la planta alta se encuentran algunas habitaciones para pacientes, una sala de recepcion ,las escaleras y elevador, la cocina y puestos de control

para controlar el flujo de personas en el area de encamados.

En lo que respecta a la planta alta, principalmente se encuentran las habitaciones, llegando a la planta alta, hay un pequefio vestibulo en el cual se

va tanto al drea de pacientes hombres y pacientes mujeres, y en ambos cuerpos se encuentran centrales de enfermeras.
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Fig. 12.- Interior del hospital. Fig. 13.- Interior del hospital planta alta.

La luz juega un papel importante al interior del hospital puesto que ademas de dar iluminacidn al interior del inmueble contribuye a provocar la
sensacion de mas amplitud que interviene directamente en la percepcidn del espacio, haciéndolo menos sombrio y hostil. Con la combinacion de

los colores claros y los colores primarios se crea un ambiente calido y agradable para la estancia dentro de este edificio.

Fig. 15.- Jardin interno del hospital. Fig. 16.- Pasillo externo en planta alta.
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Debido a que los pacientes de psiquiatria geriatrica tienen una mayor necesidad de contacto con el mundo exterior, la vida comunitaria se da a
través de  habitaciones grandes frentes de vidrio en las huertas y jardines que rodean el complejo.
El edificio cuenta con un jardin central que ayuda a aminorar la sensacién de encierro en el interior del inmueble. Una galeria con columnas de

roble y revestimientos de madera pintada rodea el jardin, dando mas la idea de que se estd en un lugar familiar que en un hospital.

Fig. 14.- Exterior del hospital.

Para el exterior, los materiales y detalles demuestran austeridad y firmeza, por el interior, que reflejan la calidez y la intimidad. La fachada

exterior es de pino con pintura de aceite de linaza negro y los marcos de las ventanas en color blanco.

Las fachadas estan compuestas por una serie de ventanas que no llevan un orden especifico y son variantes en cuanto a tamafio, proporcién y
dimensiones, por lo que rompe con la monotonia de su planta. Se puede apreciar que aunque se usan formas rectas, la distribucién y posicién de

las ventanas y lo ventanales quitan un poco la rigidez del edificio.*

10[http://www.mecanoo.com/html_project.php?PKV_OBJECTOID=107&PKL_SOORT=project&taa|=EN&ILL=13 3.06.2008]
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Hospital Psiquiatrico de San Pedro del Monte

Este hospital se encuentra en la comunidad de San Pedro del Monte que se localiza en la ciudad de Ledn, Guanajuato, México. Se encuentra

alejado de la comunidad quedando rodeado por tierras dedicadas a la agricultura.

(£ Co commocs

Fig. 17.- Vista aérea. Fig. 18.- Planta de formas y ejes de trazo.

La forma que predomina en el conjunto es el rectangulo los cuales estan acomodados en dos sentidos, el horizontal, siguiendo la alineacién norte-
sur y el sentido vertical, con la alineacidon este-oeste. Los rectangulos estan agrupados de acuerdo a los servicios internos del hospital, estan
agrupados en encamados, los servicios generales y los servicios administrativos. Por lo tanto se considera que cada rectangulo tiene su propio eje

compositivo, aunque la tendencia del agrupamiento es el de un conjunto lineal con alineacién norte-sur.
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Fig. 19.- Planta servicios.

La disposicién de espacios la compone tres médulos de encamados en forma de “L”, dos para hombres y un médulo para mujeres y aparte de
estos modulos hay otro para enfermos crénicos, hombres y mujeres dentro del mismo espacio. Los encamados estan cercanos al drea de consulta
externa. La vista mds privilegiada la tienen las mujeres, ya que se puede apreciar el paisaje del campo. Y la actividad de recreacién se da en el
patio que encierra los médulos de encamados y la consulta externa, el cual es una plancha de concreto con una presencia de vegetacion
incipiente. En el caso de los pacientes crénicos, tienen un patio para ellos y si bien el espacio es amplio, también es una plancha de concreto
delimitada por un muro alta que impide la visibilidad hacia el campo. El resto de los espacios estan los demas que conforman el edificio y dichos
espacios son: la lavanderia y el dormitorio del personal, los cuales estdn cercanos y son perpendiculares al drea de enfermos crénicos, y los

servicios mas apartados de los internos son: area administrativa, farmacia, talleres y dietologia.
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Hospital Psiquiatrico Dr. José Torres Orozco
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Fig. 20.- Vista aérea. Fig. 21.- Planta de formas y ejes de trazo.

El Hospital Dr. José Torres Orozco se encuentra localizado en la ciudad de Morelia Michoacan. Este inmueble es cercano al Hospital de la Mujer y
al Laboratorio Estatal.

En el edificio predominan las formas rectangulares, principalmente la composicién es una forma “T” la cual se disimula con los otros elementos
complementarios que forma una figura rectangular. El elemento central sirve como separador del espacio dedicado para los pacientes hombres y

las pacientes mujeres.

Las figuras estan separadas en: drea de encamados, servicios comunes para pacientes, servicios generales y servicios publico-administrativos.
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Fig. 22.- Planta de servicios.

El drea de encamados estd dividida en dos médulos de encamados, uno para hombres y otro para mujeres con capacidad para 50 camas cada
médulo, dicho médulo estda conformado por un drea de encamados, un cuarto aislado, un consultorio, bafios vestidores, aseo y central de
enfermeras. Las habitaciones de los encamados tienen iluminacién y ventilacion natural, la presencia cercana de los jardines ayuda a refrescar el

aire y propiciar condiciones de temperatura mas agradables.

Los espacios estan dispuestos de tal manera que los pacientes pueden circular libremente ente el patio y el area de encamados. En el patio hay

presencia de vegetacion y un muro divide el jardin de internos hombres e internas mujeres.

En el cuerpo central se localizan un sub C.E.Y.E., dos salas de terapias y la seccion de Dietologia con sus respectivos comedores para cada género
de los pacientes. A estas areas se puede tener acceso desde los jardines, lo cual permite la libertad de desplazamiento de los pacientes. Ademas
de estos servicios estan al alcance el taller de mantenimiento, otra sala de TV., aunque estas solo del lado de los encamados de hombres. De la
parte frontal del edificio se encuentran servicios como consulta externa, electroencefalografia, cdmara de Gessel, el archivo y un area
administrativa que se encuentra en el segundo nivel, la cual es bastante angosta, en donde las circulaciones son complicadas por los espacios

reducidos.
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Fig. 23.- Exterior del Hospital.

Lo que se puede observar en la Fig.23.- es que actualmente el hospital tiene como acceso principal una reja, por el cual personas a pie y personas
en automovil lo comparten teniendo la posibilidad de que se provoque un accidente. El nivel de la vialidad con respecto al hospital es bastante
pronunciado, alrededor de 80 cm de diferencia de nivel. Para accesar al edificio hay que cruzar por el estacionamiento, situacion que no es muy

conveniente.

Con lo que respecta a las fachadas un aspecto que no resulta agradable es la visibilidad de tinacos y tanques estacionarios, pues dan mal aspecto,
en lo que compete a la composicidn de la fachada predomina la horizontalidad, aunque se trata de romper esta condicidn con la incorporacién de
las oficinas administrativas en la planta alta. Se cuida la modulacién de ventanas pues la mayoria son del mismo tamafio, con lo que se consigue

un equilibrio entre macizo y vanos y una fachada uniforme.
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Se puede concluir que en el analisis de estos hospitales se trata de crear un espacio lo mas agradable posible para que el enfermo sienta un
ambiente comodo para no hacer tan pesada su estancia mientras recibe su tratamiento. Normalmente para provocar esa sensacién de confort se
recurre a las areas verdes, por lo que en el presente proyecto se debe considerar que el drea verde no sea solo un drea de recreacidn sino que sea
un elemento visual agradable para mejorar el ambiente interno del hospital, ademas de buscar con ello mejorar las condiciones térmicas en el
edificio.

En todos los casos anteriores las areas de encamados estaban separadas segun el género de los pacientes y en algunos casos también se les
separaba de acuerdo a la agudeza de su padecimiento, éste es quiza el elemento mas importante en el andlisis de los edificios puesto que
constituye el principal espacio donde se le da atencion a los pacientes, de esta manera, se debe procurar que el proyecto contenga en sus
maédulos de atencion los servicios necesarios para atender al paciente de una forma eficiente, tales servicios pueden ser los bafios-vestidores, la

central de enfermeras, el aislado y el consultorio principalmente.

Cabe sefialar que los ultimos dos casos revisados se afiade otro elemento que actualmente es de mucha importancia, la consulta externa, puesto
que la linea que se sigue actualmente es que los centros enfocados a atender las enfermedades mentales atiendan casos a manera de que se
pueda tratar al paciente de manera ambulatoria y si se tiene que dar su ingreso a la institucion esta sea de forma parcial, en otras palabras,
quedarse en el hospital solo en el dia o en la noche o determinar desde el nivel ambulatorio si el paciente debe ser internado por un periodo
mayor. Tomando esto en cuenta, se debe dotar al hospital con drea de consulta externa en la cual también debe darse el servicio de odontologia,

pues actualmente es un servicio que otorga el actual hospital psiquiatrico.

Por lo tanto en el actual proyecto se deben considerar estas caracteristicas y porsupuesto atender las normas vigentes para conocer si algunos de

estos espacios ha caido en desuso o solo ha cambiado su configuracién.
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2.1 ENFERMOS MENTALES EN MICHOACAN

CAPITULO 2.- ESTADISTICAS Y PERFIL DEL USUARIO

Es importante saber que sucede con el sistema de salud mental mexicano, pero también es importante saber a quienes se atiende y sobretodo

dar una dimension numeérica para determinar con mas precisidn a la poblacidn que se beneficia con el hospital.

Es por esto que resulta importante conocer la informacion estadistica en términos generales y en base a la capacidad del actual hospital

psiquidtrico determinar la cantidad de espacios para poder seguir brindando el servicio haciendo un ajuste previendo que la demanda pueda

acrecentarse en un futuro y que el nuevo hospital esté acondicionado para atender esa demanda.

A continuacidn se presentan algunas tablas con datos estadisticos como lo son los egresos, servicios del hospital, beneficiarios y por supuesto, las

enfermedades que se tratan en el actual hospita

1
I

| Derechohabiencia por motivo del egreso (del 26/12/2009 al 25/05/2010)

|
I Derechohabiencia | Curacién| Mejoria | Voluntario Pase a.otro Defuncién Otr.o N.E Totales I
hospital motivo

|[Ninguna 0.00] 235.00 4.00 0.00 000  1.00] 0.0 240.00[]

Jimss 0.00]  41.00 0.00 0.00 000 000 0.0 Y |

JlisssTe 000[ 13.00 0.00 0.00 000 000 0.00 13.00|

1lPEmEx 000 0.0 0.00 0.00 000 000 000 o.00ff
SEDENA 000 0.0 0.00 0.00 000 000 0.0 o.00/f
SECMAR 000 0.0 0.00 0.00 000 000 0.00 o.00/f
Gobierno Estatal 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00/f
Seguro Privado 000 0.00 0.00 0.00 000 000 0.0 0.00/f
Seguro Popular 000 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 o.00/f
Se Ignora 0.00 1.00 0.00 0.00 000 000 000 1.o0|
Gratuidad 000 0.0 0.00 0.00 000 000 000 o.00ff
Oportunidades 000  0.00 0.00 0.00 000 000 0.0 0.00/f
[Totales 0.00] 290.00 4.00 0.00 000 100 o000  295.00]f

Fig. 24.- Tabla de derechohabiencia por motivo de egreso

n Departamento de estadistica del Hospital Psiquidtrico “Dr. José Torres Orozco”
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El actual hospital atiende a personas con distintas derechohabiencias, y también a personas que no cuentan con ella, a estas ultimas cobrandoles

cuotas por el servicio prestado. Cabe mencionar que los derechohabientes del Seguro Popular solo tienen cubierta la atenciéon de consulta

externa.
Servicios por egresos (del 26/12/2009 al 25/05/2010)
) Promedio
Servicio Egresos Dias d.e dias de | Defunciones | Mujeres Hombres Sexo N.E.
estancia N
estancia
Paidopsiquiatria 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
° Psiquiatria 294.00 4853.00 16.50 0.00] 140.00 154.00 0.00|
é Psicogeriatria 0.00] 0.00] 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00
S |Unidad de
T‘; desintoxicacion 0.00] 0.00] 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00
a Villa psiquiatrica 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00] 0.00|
2 |otros 0.00] 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00 0.00]
Dia 0.00] 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00]
= Noche 1.00 11.00 11.00 0.00] 0.00] 1.00] 0.00|
'§. S Fin de semana 0.00] 0.00] 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00
2 &|otros 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00 0.00|
nidad de cuidados
Iespeciales 0.00] 0.00] 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00
|[rotales 295.00]  4864.00 27.50 0.00) 140.00) 155.00) 0.00/f

Fig. 25.- Tabla de servicios por egresos.

Dentro de las modalidades del servicio existen las llamadas internaciones parciales que suelen ser en el dia o en la noche, siendo la mds comdtn la

de la noche, la cual consiste en llevar a un paciente en un horario nocturno, para que se le presten los cuidados que los familiares no son capaces

de otorgar de manera adecuada.

Otra finalidad es la denominada corta estancia, la cual consiste en internar al paciente por un tiempo para darle tratamiento y de acuerdo a la

respuesta que vaya teniendo al tratamiento sugerir su alta o un periodo mas dentro de la institucion.

Los demas servicios corresponden a consulta externa, que es a donde acuden aquellas personas a tomar terapias sin necesidad de internarse y la

clinica de dia que consiste en dar terapias a los pacientes que se encuentran dentro del hospital ya sea por estancia parcial o corta.
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|| Derechohabiencia por procedencia (del 26/12/2009 al 25/05/2010) ||
I‘ Derechohabiencia Consulta Urgencias Referido Otro N.E. Totales |I
Externa
I[Ninguna 240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 240.00[f
fimss 41.00 0.00 0.00 0.00 0.00 a1.00||
Ylissste 13.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13.00[f
[Pemex 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00/f
SEDENA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00f
SECMAR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00f
Gobierno Estatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00f
Seguro Privado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00f
Seguro Popular 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00) 0.00/f
e Ignora 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00ff
Gratuidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00/f
Oportunidades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00/f
[Totales 295.00 0.00 0.00 0.00) 0.00) 295.00[

Fig. 26.- Tabla de derechohabiencia por procedencia.

Principales causas de morbilidad en hospitalizacién 2009 ||

CIE-10 _ [ENE. |FEB. [MAR. [ABR. [MAY. JUN. [iuL. JAGo. [sEr. JocT. [Nov. [pic. JToTAL |{
1[Foo-Fo9 8] 25] 19] 24 21] 22 10] o] 16] 12] 10] 10] 18el|
2|F10-F19 s| 12 6] s 7] 8] 7] 12] 10] 10 8] 20 111ff
3|F20-F29 13 29| 16| 12] 21] 20| 13[ 12| 16| 20 15| 19 206l|
4|F30-F39 5 3 8 9 16 8 5 6 5| 11 5 2 83|l
5|F40-F48 2 2 2 1 0 1 0 1 2 of o 2 13|
6|F50-F59 0 0 of o o 0 1 3 0 0 1 0 2l
7|Fe0-F69 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 P |
8|F70-F79 3 5 6 2 4 2 8 5 2 2 5 1 as|f
9|F8o-F89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 off
10|F90-F98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 off
11|G20-G26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 off
12|G40-G47 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2lf
TOTAL 36] 76] 58] 54| e9] 1] 44 47 51| s6] 44[ 56| e52)

Fig. 27.- Tabla principales causas de morbilidad en hospitalizacién.

En las tablas de causas de morbilidad los padecimientos que atiende el hospital estan en clave, la cual corresponde a una clasificacion
internacional de enfermedades. Para conocer dichas claves se puede recurrié al libro CIE-10™2, ya que en este se desglosan todas las claves. Para el

caso de las enfermedades mostradas en la tabla solo se toman las enfermedades indicadas y se desglosan a continuacion.

2 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud Vol.1, Washington D.C., Organizacién Mundial de la Salud, 2003, [pp.295-395]
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FO0-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

FO1.- Demencia vascular.

F02.- Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar.

F03.- Demencia sin especificacion.

F04.- Sindrome amnésico orgénico no inducido por alcohol u otras sustancias psicétropas.

FO5.- Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas.

F06.- Otros trastornos mentales debidos a lesidn o disfuncidon cerebral o a enfermedad somatica.
FO7.- Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o disfuncién cerebral.
F09 Trastorno mental orgdnico o sintomatico sin especificacion.

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicétropas.
F10.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol.

F11.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de opioides.

F12.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabinoides.

F13.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sedantes o hipnéticos.
F14.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de cocaina.

F15.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de otros estimulantes.
F16.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alucinégenos.

F17.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de tabaco.

F18.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de disolventes volatiles.
F19.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicétropas.
F20-29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

F20.- Esquizofrenia.

F21.- Trastorno esquizotipico.

F22.- Trastornos de ideas delirantes persistentes.

F23.- Trastornos psicoticos agudos y transitorios.

F24.- Trastorno de ideas delirantes inducidas.

F25.- Trastornos esquizoafectivos.

F28.- Otros trastornos psicéticos no organicos.

F29.- Psicosis no organica sin especificacion.

F30-39 Trastornos del humor (afectivos).

F30.- Episodio maniaco.

F31.- Trastorno bipolar.

F32.- Episodios depresivos.

F33.- Trastorno depresivo recurrente.

F34.- Trastornos del humor (afectivos) persistentes.

F38.- Otros trastornos del humor (afectivos).
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F40-49 Trastornos neuroéticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

F40.- Trastornos de ansiedad fobica.

F41.- Otros trastornos de ansiedad.

F42.- Trastorno obsesivo-compulsivo.

F43.- Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.

F44.- Trastornos disociativos (de conversion).

F45.- Trastornos somatomorfos.

F48.- Otros trastornos neuréticos.

F50-59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somaticos.
F50.- Trastornos de la conducta alimentaria.

F51.- Trastornos no orgénicos del suefio.

F52.- Disfuncién sexual no orgdnica.

F53.- Trastornos mentales y del comportamiento en el puerperio no clasificados en otro lugar.

F54.- Factores psicoldgicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades clasificados en otro lugar.
F55.- Abuso de sustancias que no producen dependencia.

F59.- Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones fisioldgicas y a factores sométicos sin especificacion.

F60-69 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

F60.- Trastornos especificos de la personalidad.

F61.- Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad.

F62.- Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesién o enfermedad cerebral.
F63.- Trastornos de los habitos y del control de los impulsos.

F64.- Trastornos de la identidad sexual.

F65.- Trastornos de la inclinacion sexual.

F66.- Trastornos psicologicos y del comportamiento del desarrollo y orientacidn sexuales.
F68.- Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

F69.- Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto sin especificacion.
F70-79 Retraso mental.

F70.- Retraso mental leve.

F71.- Retraso mental moderado.

F72.- Retraso mental grave.

F73.- Retraso mental profundo.

F78.- Otros retrasos mentales.

F79.- Retraso mental sin especificacion.

F80-89 Trastornos del desarrollo psicoldgico.

F80.- Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje.

F81.- Trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar.

F82.- Trastorno especifico del desarrollo psicomotor.

F83.- Trastorno especifico del desarrollo mixto.

F84.- Trastornos generalizados del desarrollo.

.- ESTADISTICAS Y PERFIL DEL USUARIO
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F88.- Otros trastornos del desarrollo psicolégico.

F89.- Trastorno del desarrollo psicoldgico sin especificacion.

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia.
F90.- Trastornos hipercinéticos.

F91.- Trastornos disociales.

F92.- Trastornos disociales y de las emociones mixtos.

F93.- Trastornos de las emociones de comienzo habitual en la infancia.

F94.- Trastornos del comportamiento social de comienzo habitual en la infancia y adolescencia.

F95.- Trastornos de tics.

F98.- Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la infancia y adolescencia.
F99.- Trastorno mental sin especificacion.

G20-G26 Patologia extrapiramidal y del movimiento.

G20.- Enfermedad de Parkinson: hemiparkinsonismo; paralisis agitans; parkinsonismo o enfermedad de Parkinson sin especificar, idiopatica o
primaria.

G21.- Parkinsonismo secundario.

G22.- Parkinsonismo en enfermedades clasificadas en otras partes: parkinsonismo sifilitico.

G23.- Otras enfermedades degenerativas de los ganglios basales.

G24.- Distonia.

G25.- Otros desérdenes extrapiramidales y del movimiento.

G26.- Desérdenes extrapiramidales y del movimiento en enfermedades clasificadas en otras partes.

G40-G47 Patologia episddica o paroxistica.

G40.- Epilepsia.

G41.- Estado epiléptico.

G43.- Migraias.

G44.- Otros sindromes con cefaleas.

G45.- Ataques isquémicos cerebrales transitorios y sindromes relacionados.

G46.- Sindromes vasculares de cerebro en enfermedades cerebro-vasculares.

G47.- Enfermedades del suefio.
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2.2 PERFIL DEL USUARIO

Al revisarse la informacion anterior nos damos cuenta que en el actual hospital se atienden varios padecimientos mentales y otros del sistema
nervioso, por lo cual no es posible determinar un perfil general de los enfermos, pues cada enfermedad tiene sus particularidades., pero si
podriamos ubicar algunos comportamientos de los enfermos para poder distribuir mejor los distintos tipos de perfiles de los pacientes, la
importancia de identificar dicho perfil es porque ellos son los principales usuarios del hospital, ademas del personal médico y administrativo. De
acuerdo al Dr. Ramén de la Fuente las creencias que un enfermo tiene acerca de sus causas, varian entre creencias racionales y otras que son
irracionales y en ocasiones delirantes. De cualquier modo, puede ofrecerse a si mismo una explicacién de los origenes y mecanismos de su

, I . 13
enfermedad, dandose la confortante ilusién de tener dominio sobre ella.

Cuando una persona sufre o piensa que sufre una condicion patoldgica que representa una amenaza para su vida o que implica riesgo de

invalidez, no puede dejar de usar su imaginacion y prever las consecuencias econdmicas, familiares, sociales, etc; de su enfermedad.
Dentro de las clasificaciones de los enfermos se pueden destacar las siguientes:
El enfermo que manipula su estado de enfermo

Este tipo personas son aquellas para las cuales la enfermedad puede significar ventajas psicolégicas, econdmicas o sociales. Debido a su condicién
de estar enfermo puede favorecer la solucién de un conflicto o facilitar la evasion de una responsabilidad y razén suficiente para evitar
compromisos, eludir el contacto con la gente, y sobre todo asegurar la atencién y el apoyo de los demas. En ocasiones algunas personas se
apropian del papel de enfermo y fingen sufrir una enfermedad para ganar atenciones e indulgencia, o bien para justificar su falta de logros o

evadir responsabilidades.

El que niega estar enfermo

Estas personas cuando se enferman, no pueden aceptar su papel social de enfermos; lo rechazan y experimentan su enfermedad como una
degradacidén. En general, los enfermos que se culpan a si mismos o a otros de su enfermedad pierden el apoyo emocional de quienes conviven
con ellos. La culpa tiene un efecto corrosivo en las relaciones del enfermo con su familia; entre acusaciones no es posible tener un buen espiritu

ante la amenaza que representa la enfermedad.

* Ramén de la Fuente, Psicologia Médica, México D.F., 2000, Fondo de cultura econdmica, [pp. 186]
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El que no quiere estar enfermo

Esta persona es el caso del buen enfermo que trata de mejorar lo antes posible y coopera con el tratamiento. Hay enfermos ejemplares que
obedecen todas las reglas paso por paso y en contraste a estos estdn aquellos que no tienen el deseo de aliviarse, abandonan la meta de su
recuperacién y no tienen prisa por volver a la vida activa; se pueden decir que aceptan un papel de enfermos crénicos e incurables, aunque en

realidad esto pudiera no serlo.
El que no quiere ser enfermo

Esta persona es aquella que rechaza el papel de enfermo porque lo experimenta como vergonzoso, por ejemplo, admitir que se es un enfermo
mental implica para algunos arriesgarse a perder estimacion por uno mismo y perder el respeto de los otros, de ahi que personas que teman a

sufrir una enfermedad mental se resistan a consultar al médico.

Estas son solo algunos de los diferentes comportamientos de las personas que padecen alguna enfermedad, pero como principales usuarios,
ademas de relacionarse entre ellos, se relacionan con otro grupo que ocupa el edificio, el personal médico. En muchas ocasiones la relacion del
médico con el enfermo es también una relaciéon con sus familiares. En principio, el médico asume alguna responsabilidad hacia la familia
inmediata del paciente. La familia influye de modo favorable o desfavorable en las actitudes del paciente hacia su enfermedad y la adhesién al
tratamiento. A esto habria que agregar que en la vida familiar suelen encontrarse alguno de los elementos que nos permite comprender la

naturaleza de los problemas de la persona que nos consulta.
El papel de la familia se hace también aparente en el impacto que tiene en ella la enfermedad de cada uno de sus miembros.

En las crisis que se generan en las familias como consecuencia de una enfermedad grave o incapacitante de uno de sus miembros se identifican
ciertas etapas en sucesion. Inicialmente la familia no reconoce la gravedad del problema. Después en forma gradual o subita adquiere conciencia
de que se trata de una enfermedad con consecuencias graves y hay cambios en la conducta de toda la familia hacia la persona enfermay se hacen

ajustes para contender la situacion.

La crisis es mas notable cuando se trata de una enfermedad mental y si el paciente tiene que ser hospitalizado. Ocurre que en las familias pueden
suscitarse sentimientos de culpa. En general, es poderosa la tendencia a aliviar el sentimiento de culpa “haciendo algo” ya sea afectivo o no. La

situacién se hace mds grave si se trata de un miembro productivo cuya baja trae consigo problemas econémicos.

Una vez que el hecho ha sido aceptado y las tensiones superadas, la familia tiende a reorganizarse, adaptandose a las nuevas circunstancias y

estableciendo nuevas circunstancias y nuevos patrones de relacion.
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Cuando esta reorganizacion durante la ausencia del enfermo ha sido eficaz, la adaptacion de la familia a su retorno puede no ser facil. Si quien ha
enfermado ha sido el padre o la madre, la pérdida de la autoridad es inevitable y el enfermo que ha sanado puede ahora encontrarse en una
situacion dificil para recuperar su lugar y sus funciones. Con frecuencia la enfermedad de uno de los miembros tiene efectos colaterales en el
resto de los miembros; puede alterar el equilibrio de fuerzas y crear conflictos o exteriorizar otros ya existentes. Lo importante es no perder de

. . . .. Lps 14
vista que la enfermedad puede no solo cambiar al enfermo, sino también al grupo familiar”.

™ Ibidem [pp. 187-192]
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3.1LocALIZACION GEOGRAFICA

Habiendo visto ya las caracteristicas histéricas de algunos hospitales psiquiatricos y las diferencias y similitudes entre ellos y por supuesto el perfil
del usuario de un hospital psiquiatrico, es necesario determinar donde se va a localizar el inmueble, las caracteristicas de su entorno y por

supuesto saber si de acuerdo a reglamentos de la localidad donde se ubique es adecuado para su establecimiento.

Fig.28.- Mapa de la Repuiblica Mexicana.

El proyecto del hospital psiquiatrico, se desarrollarad en el estado de Michoacdn de Ocampo el cual se localiza al norte 19°52', al sur 19°27' de
latitud norte; al este 101°02', al oeste101°30' de longitud oeste, teniendo como colindancias al norte con los estados de: Jalisco, Guanajuato y

Querétaro, Estado de México y Guerrero.
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Fig.29.- Mapa del Estado de Michoacén.

Especificamente el hospital sera alojado en la capital del estado, el municipio de Morelia, el cual queda ubicado entre los paralelos 19°42' de
latitud norte, y los meridianos 101°11' de longitud oeste, en la region centro-norte del estado de Michoacan. Limita al norte con los municipios
de: Huaniqueo, Chucdndiro, Copandaro y Trimbaro. Al este colinda con: Charo, Tzitzio y Madero. Al sur colinda con Acuitzio, Patzcuaro y

Huiramba. Y al oeste colinda con: Lagunillas, Tzintzunzan, Quiroga, Coeneo, y Huaniqueo.

El clima que predomina es el templado subhimedo con lluvias en verano, de humedad media, con régimen de precipitacion que oscila entre 700

a 1000 mm de precipitacién anual una temperatura que oscila entre los 22.5°C a los 15.7°C.*®

En cuanto a los vientos dominantes estos tienen una direccion de suroeste a noreste en la mayor parte del afio, puesto que en el verano se

presenta una inversion en el sentido del viento el cual tiene una direccién de noreste a suroeste.’

*® Cuaderno estadistico municipal edicién 2002 Morelia Michoacan de Ocampo INEGI
7 Observatorio Meteoroldgico de Morelia, Michoacédn 2000-2007
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3.2 ANALISIS DE SITIO

Antes de determinar el lugar en el cual se alojara el Hospital se consideraron tres terrenos para hacer un andlisis general y definir el mas idéneo

para el inmueble.

El analisis de los terrenos se hizo considerando la cédula técnica de un hospital general de 90 camas descrito por la SEDESOL. Se selecciona el
rango de 90 camas porque es el rango mas aproximado que maneja el hospital actual que es de 80 camas. Se toma dicha cédula porque no hay
una especificamente para hospitales psiquiatricos, pero se toma como referencia para saber las necesidades en cuanto a terreno y no tanto a la

composicién de espacios. Esto queda de manifiesto en los lineamientos de la SEDESOL de la siguiente manera:

“El elemento de hospital de especialidades de la secretaria de salud es muy variable en cuanto a su capacidad, tipo y nimero de especialidades, y
dimensiones fisicas, por lo cual no es posible establecer criterios normativos precisos para su dotacion, por este motivo se incluye su descripcidon

con fines informativos, pero no se incluye cédula técnica normativa”.*®

Los tres terrenos a estudiar se encuentran dentro de la misma zona, ubicados en la Av. Madero de la ciudad de Morelia Michoacan.

% Sistema Normativo de Equipamiento Tomo || SEDESOL
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Fig.31.- Localizacion de terrenos.
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La seleccion de esta zona obedece a que de acuerdo a la carta de equipamiento de salud, en la cual se muestra que a nivel vecinal, no hay una
institucion de salud publica. Como se puede apreciar en la imagen la elipse encierra la zona de estudio y los circulos de color azul indican la

presencia de clinicas y hospitales del sector privado.”

—_

|

Fig.33.- Carta urbana de Morelia.

» Programa de desarrollo urbano del centro de poblacién de Morelia Carta urbana. Niveles de Equipamiento de salud. 2004
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Después de tener ubicada la zona en donde se ubican las tres propuestas se procede a consultar las cartas de equipamiento urbano con el
objetivo de saber si los terrenos son iddneos para construir hospital. En la imagen se muestra un fragmento de la carta de equipamiento, la cual
nos muestra la configuracion de la zona. Dentro de esta imagen se incluyen tres recuadros color negro que indican los terrenos a analizar. Para

entender mejor la imagen se desglosa la simbologia que interviene en la imagen.”®

COMERCIALES, SERVICIOS Y EQUIPAMIENTO

CV CORREDOR VECINAL
USO PREDOMINANTE SERVICIOS Y EN LOTES CON FRENTE A UNA VIALIDAD MAM
A‘mmumomcmnlwm NQ MAYDR OF 8,000 MABITANTES ¥ RADYO |
DE COBERTURA NO MAYOR D 520 METRO!
e CD CORREDG!D]STR]TAL
OMERTIAL. STRVICIOS ¥ A PARA LA
ATM'“! NTO A UNA Y
umw"‘mulmm‘
= EU CENTRO URBANO
B2 G ST s SERVICIOS ¥ A 88008 0
12 10 ¥ NO MAYOR
DE 4000 METROS
//// SCU SUBCENTRO URBANO
mmﬂommm‘ﬂ SERVICIONS Y EQUSAMENTO PARA LA ATENCION POR S S0L0S O

u Froyrb s 10 A URA POBLACION NO MAYOR DE 100,000 HABITANTES Y RAGIO MAXIMG DE COBERTURA NO MAYOR
1‘

wssssssasasis CU CORREDOR URBANO
USO PREDOMINANTE COMERCIAL, SERWCIOS Y £ QUIPAMIENTO EN LOTES CON MRENTE A UNA VIALIDAD, PARA LA
ATENCION POR 81 SOLO O EN CONJUNTO A UNA POBLACION NO MAYOR DE 100,000 MARITANTES ¥ RADIO MAXIMO
DE COBERTURA NO MAYOR DE 4,000 METROS

E% CONJUNTO A UNA POBLACION WAYOR 0 ¥ RADIO DE
Wi CM CORREDOR METROPOLITANO

USO PREDOMINANTE BERVICAOS ¥ EQUIPAMIENTO EN LOTES CON FRENTE A UNA VIALIDAD, PAR LA
Amnwm&suoogcnmmoamm MAYOR DFE 00,000 HARITANTES Y RACKO DE

AREAS CON USO PREDOMINANTE . SERACIOS Y A

HABIT./COMER./JSERV./EQUIP.
MV VECINAL
CON SERVICIOS VECINALES PARA LA ATENCION POR S
PORL 5,000 HABITANTES Y RADIO MAXIMO DE COBERTURA

w-..;nOA
7777 un msmmu. —— Q%

INDUSTRIAL

LAY ﬂ“#mgmlﬁ A!flICRO IMJUSTRIA Y ARTESANM.

[N P NOUSTRIA EN PARQUE

1A INDUSTRIA AISLADA
INDUS TRIA EXISTENTE CON PROBLEVAS

» Programa de desarrollo urbano del centro de poblacién de Morelia Carta urbana. Uso de suelo, estructura urbana y densidades. 2004
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PRESERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

BO BORDES

PARA LA PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS LIWITES DEL AREA URBANA

REU RESERVA ECOLOGICA URBANA

AREA DENTRO DEL UMITE DEL CENTRO DE POBLACION PARA EE TABLECER LN ADE CUADO EQUILIBRIO DE ESTE

¥ EL AVIIENTE QUE LO CIRCUNOA

PU PARQUE URBANO

VULNERABILIDAD Y RIESGOS
LA COMPATIBILIDAD DE LAS AREAS O PREDICS USICADOS DENTRD O EN VULNERABILIDAD,
EATARAN COMDICIONADAS A Lt ELABORACION.Y PRESENTACION OE Unf ESTUDIO TEGNICO PARA DE TERMIAR €L NIVEL OF ESCO

QUE PERMITA ESTABLECER LAS MEDIDAS NECESATIAS DE PROTELCH
Y VEGINGS, TO00D ELLO CON BASE £N EL ATLAS DE RIESGO MUNICIPAL vu.mL ¥ AL MISTD BUENO DE PROTECCION

* LINEA DE FALLAS Y FRACTURAS

LOS USUARIOS

CIVIL MUNICIPAL

ESTRUCTURA DE INESTABILIDAD DE TALUD

ZONAS INUNDABLES

ZONAS DE ALTO RIESGO POR INUNDACION

EQUIPAMIENTO EXISTENTE

LA VECINDAD DE LAS ZONAS DE RESGO Y'

A continuacién se muestra una tabla haciendo una comparativa entre los tres terrenos, de acuerdo a las condiciones mostradas en la carta

anterior y otros rasgos como equipamiento de servicios basicos.

CARACTERISTICAS DE LOS TERRENOS

Caracteristicas A B C
Reserva Ecoldgica NO NO NO
Energia electrica Sl S| Sl
Agua Sl Sl Sl
Drenaje Sl Sl S|
Teléfono Sl Sl Sl
Vialidades Primarias Sl S| S|
Vialidades Secundarias NO Sl NO|
Via férrea S| NO NO|
Zona Inhundable SI NO Sl
Riesgo de Inhundacion Sl NO SI
Falla geoldgica NO NO Sl
Ruido Sl Sl Sl
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Terreno A

Este terreno tiene una gran amplitud, por lo que la distribucion de espacios no seria ningiin problema, dentro de los inconvenientes estd
localizado frente a una avenida principal la cudl es la Unica por la que se puede accesar al terreno, gran parte del terreno estd por debajo del nivel
de la vialidad con una presencia de arboles grandes importantes lo cual ocasionaria un impacto ecolégico negativo en este predio y en algunas
ocasiones tiene problemas de inundaciones sin mencionar que a un lado del mismo pasa el rio, el cual podria agravar esos problemas, por otra
parte, en este sitio donde se localiza este terreno se presenta un gran conflicto vial ya que aunque el puente sirve como un desahogo vehicular no
lo es para los que circulan por la parte inferior, sobre todo cuando hay un paso del tren y la combinacién de ambos generaria ruido, el cual no es

agradable para las personas.
Terreno B

Las ventajas que proporciona esta zona es la discreta lejania que existe con respecto al centro de la ciudad, ya que asi no se ve afectada tan

severamente por las constantes manifestaciones y se puede acceder a él por vias alternas.

Hay una circulacién importante de varias rutas de transporte por lo cual la comunicacién con el lugar es buena y estad dentro del alcance de la

mayoria de la poblacién.

En el sitio la gran problematica que se presenta es el ruido generado por el incesante paso de vehiculos particulares y también de uso pesado, lo

cual hace que la zona no goce de un confort acustico, pero se pueden utilizar algunas técnicas de disefio para aminorar estos efectos.
Terreno C

Al igual que el terreno A es de una gran amplitud, la cual seria Unica ventaja, ya que también cuenta con una sola vialidad de acceso, y aunque se
encuentra mas alejada del bullicio y del ruido generado por el tren y el estancamiento vial, se ve afectado por el ruido del trafico, afiadiendo a
esto también que el nivel del terreno esta por debajo del nivel de la vialidad provocando también en este caso problemas de inhundacién, cabe

sefialar que otra desventaja es la cercania con una falla geoldgica por lo que el edificio pudiera ser dafiado en su estructura severamente.
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Fig.34.- Vista aérea del terreno seleccionado.

Como conclusién del andlisis general de estos tres terrenos se determina que la mejor opcidn es el terreno B, puesto que en cuanto a los
requerimientos que marca la SEDESOL es que mejor cumple con lo solicitado, pero debido a que la extensidn de este terreno es muy grande solo
se considera tomar un fragmento del mismo, el cual serd el que estd rodeado por 3 vialidades, por lo tanto al hacer esta precision se puede

realizar un andlisis mas especifico de terreno.
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3.3 ANALISIS DE TERRENO

mmmsmmy  BARDAPERIMETRAL

— SN BANCGUETA

= ESCURRIMIENTO NATURAL 75 RUIDO DE TRAFICO
L ] EJE TERMICO

EJE NORTE-SUR - VEGETACION

s PERIMETRO DE TERRENO
=)

Fig.35.- Andlisis del terreno.

El terreno elegido se encuentra localizado en la colonia La Quemada, lo rodean una vialidad principal que es la Av. Madero, y dos vialidades

secundarias, Martires de la Plaza y Lic. José Cisneros.

Tiene un régimen de propiedad privada y para que esto no sea un problema, se puede proceder a una expropiaciéon por parte del gobierno

puesto que el hospital que aqui se va a albergar se plantea para el servicio publico.
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De acuerdo al Articulo 27 de la Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos se estipula lo siguiente:

“Articulo 27. La propiedad de las tierras y aguas comprendidas dentro de los limites del territorio nacional, corresponde originariamente a la

Nacidn, la cual ha tenido y tiene el derecho de transmitir el dominio de ellas a los particulares, constituyendo la propiedad privada.
Las expropiaciones sélo podran hacerse por causa de utilidad publica y mediante indemnizacion.

La nacién tendra en todo tiempo el derecho de imponer a la propiedad privada las modalidades que dicte el interés publico, asi como el de
regular, en beneficio social, el aprovechamiento de los elementos naturales susceptibles de apropiacidn, con objeto de hacer una distribucién
equitativa de la riqueza publica, cuidar de su conservacion, lograr el desarrollo equilibrado del pais y el mejoramiento de las condiciones de vida

de la poblacién rural y urbana.
La capacidad para adquirir el dominio de las tierras y aguas de la Nacidn, se regira por las siguientes prescripciones:

VI. Los estados y el Distrito Federal, lo mismo que los municipios de toda la Republica, tendran plena capacidad para adquirir y poseer todos los

bienes raices necesarios para los servicios publicos.

Las leyes de la Federacién y de los Estados en sus respectivas jurisdicciones, determinaran los casos en que sea de utilidad publica la ocupacién de
la propiedad privada, y de acuerdo con dichas leyes la autoridad administrativa hard la declaracion correspondiente. El precio que se fijara como
indemnizacidén a la cosa expropiada, se basara en la cantidad que como valor fiscal de ella figure en las oficinas catastrales o recaudadoras, ya sea
que este valor haya sido manifestado por el propietario o simplemente aceptado por él de un modo tacito por haber pagado sus contribuciones

con esta base.”

El terreno tiene una forma irregular y cuenta con una extensa area, pero para los fines que competen para la proyeccidn del Hospital solo se tomd

la fraccion que abarca las tres vialidades, dando la posibilidad de poder planear los accesos que el proyecto requiera.

Dentro de lo que es en si el terreno, esta delimitado en algunos tramos por una barda en estado precario, y en su interior presencia de una
incipiente vegetacién que no tiene una altura de consideracién y prevalece practicamente seca; la presencia mas importante de vegetacion se
encuentra en una orilla del terreno que es colindante a la avenida Madero, en este lugar se encuentran algunos arboles grandes, los cuales se
respetaran para no tener un impacto ambiental grave a nivel de sitio, por lo tanto serdn considerados dentro de los parametros de disefio para

integrarlos al proyecto.

?! Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 27.
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El terreno es sensiblemente plano aunque tiene una pendiente que guia las aguas pluviales hacia la avenida Madero, ésta pendiente natural del

terreno puede ser Util al momento de planear las rutas y ramaleos de las instalaciones sanitarias.

- ommowm ¢ VIALIDAD SECUNDARIA _ ] P -
VIALIDAD PRIMARIA E E DEL TERRENO

I  /wcA Of TERRENO DESTINADA A PROYECTO _ ZONA HABITACIONAL

Fig.36.- Analisis del sitio.

En cuanto a las vialidades que circundan al terreno, éstas no son estrechas, son lo suficientemente amplias para permitir el flujo continuo de
vehiculos dentro de sus vialidades secundarias, motivo por el cual no se verian afectadas las circulaciones vehiculares de las personas que habitan

en esta zona.
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Fig.37.- Terreno en Av. Madero. Fig.38.- Av. Madero.

Fig.39.- Vista del terreno. Fig.40.- Terreno en calle Lic. José Cisneros
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Fig.41.- Terreno en Av. Martires de la Plaza

Después de que el analisis del sitio se concluye que la eleccién es la idonea porque en esta zona se cuentan con las condiciones de infraestructura
y facilidad de acceso para desarrollar un hospital psiquidtrico. Debido a este resultado, el terreno donde se va a localizar el hospital puede ser ya
considerado para preparar los elementos del disefio, pero antes de eso se tendrdn que hacer revisiones a las especificaciones que indiquen las

distintas instituciones relacionadas con la salud para garantizar un buen disefio, pero sobre todo un buen funcionamiento del mismo.
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CAPITULO 4.- REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

4.1 REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS CONSTRUCTIVOS

Siendo un hospital un lugar que debe brindar seguridad también tiene que demostrarla fisicamente por si en algin momento ocurriera un
desastre, como terremoto, inhundacion etc., este siga en pie, por lo cual resulta fundamental determinar bien el proceso constructivo que se

seguira para la realizacién del proyecto.

Todo proceso de realizacion de una edificacién en la actualidad se rige por un reglamento el cual determina los lineamientos técnicos con los que

debe cumplir la misma.

En el capitulo anterior se tuvo el primer contacto con una serie de normas emitidas por una autoridad para la seleccién del mejor lugar para
ubicar el proyecto., pero el proyecto de un hospital psiquiatrico es tan complejo que no solo se sujeta a los reglamentos de las ciudades locales,
también hay reglamentos emitidos por instituciones federales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Salud y
Asistencia (SSA) y por supuesto las Normas Oficiales Mexicanas, por lo que se tomaran los aspectos necesarios de cada una de ellas para poder

disefiar un edificio que esté dentro de las normas establecidas. Para este proyecto es necesario tomar en cuenta los siguientes reglamentos.

— Reglamento de Construccién de Morelia Mich.

— Tipificacion de especificaciones de proyectos de segundo nivel. (SSA)

— Lineamientos para construccion, equipamiento y funcionamiento de hospitales de salud mental. (CORSAME)
— Especificaciones Generales de construccion. (IMSS)

— Normas de Accesibilidad de las Personas con Discapacidad. (IMSS)

— NOM-025-SSA2-1994

Con la informacion recopilada de estos reglamentos se dara un sustento normativo al procedimiento constructivo que se siga en la proyeccion del

hospital.

En los siguientes parrafos se mencionan solo algunos procedimientos que se tomaran en cuenta en el disefio del hospital y con los cuales el

hospital debe contar.
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Estructura
La estructura es la parte medular del edificio debido a que es esta la que debe garantizar la estabilidad y seguridad del edificio. Para el disefio de

este inmueble se propone un sistema estructural de concreto que consiste en zapatas aisladas, columnas de concreto, trabes y losa reticular.

Dentro de las recomendaciones emitidas por la SSA recomienda el distanciamiento de las columnas para formar la reticula estructural, en la que
se considera que las columnas de concreto armado con entre-ejes de 6.60m a 7.20m y entrepisos de 4.20m. La altura de los entrepisos se da con

la finalidad de poder alojar las instalaciones del edificio®

Albaiiileria
Se utilizardn muros de tabique rojo comun con aplanados a base de mortero cemento — arena, cuyo espesor, resistencia y textura, dependera del

tipo de acabado que se vaya a utilizar.
La altura del plafén sobre el nivel de piso terminado serd de 2.70m como minimo de manera general.

La casa de mdaquinas, almacén general y lavanderia, no llevaran falso plafén y el acabado serd a base de pintura de esmalte aplicada directamente

23
sobre los elementos estructurales.

Herreria y canceleria

Se usaran perfiles comerciales de aluminio, en puertas, canceles y ventanas. Con el fin de garantizar la seguridad de los pacientes y evitar en
mayor medida algun tipo de accidentes, se considera que en las dreas utilizadas por los pacientes las cancelerias se armen con el perfil de
aluminio y en lugar de cristal se coloquen placas de acrilico. En el resto de las 4reas a las que el paciente no tiene acceso se utilizara cristal comun
de 6mm de espesor. Solo en el caso de la cdmara de Gessel se utilizara el marco de aluminio y un vidrio unidireccional para permitir la visién solo

de un lado del mismo.

Se utilizard herreria a base de perfiles comerciales tubulares calibre 18, o elementos estructurales ligeros en rejas perimetrales, puertas de acceso

a estacionamientos y casa de maquinas, las cuales llevaran tratamiento con, anticorrosivo y acabadas con pintura de esmalte.

2 Tipificacion de especificaciones de proyectos de segundo nivel de atencién para la Secretaria de Salud, México D.F., Secretaria de Salud, 1996 [pp. 24].
z Especificaciones generales de construccion, Obra civil, tomo 1, México D.F., Instituto Mexicano del Seguro Social, 1988
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Instalaciones Sanitarias

En lo que respecta a las instalaciones sanitarias, se tomara el criterio siguiente. Las lineas de conduccién seran con tuberia de fierro fundido Fo.Fo.
de acoplamiento rapido de tramos de 1.50m, las descargas de los vertederos, lavabos, mesas de trabajo y mingitorios serdn con tuberia de cobre
y se utilizara el tubo de P.V.C. en ventilaciones del sistema sanitario. Para realizar las conexiones de de fofo se emplearan abrazaderas de acero
inoxidable, las cuales se pueden utilizar para realizar conexiones Fo.Fo.-Cu. En los casos en que se hace una conexién de Fo.Fo.-P.V.C. se procede a
unir un tramo de 10cm de tubo de Cu al Fo.Fo. y posteriormente soldar un conector de Cu de rosca exterior y colocar un adaptador de P.V.C.-Cu y
con esto la unién se podra realizar. A pesar de que las ventilaciones se consideran con tubo de P.V.C. se rematan con tubo ce Cu, sobresaliendo
este minimo 80 cm del nivel de azotea. Ademas cabe sefialar que esta instalacion solo se utilizara para el desalojo de aguas negras, ya que para el
desalojo de aguas pluviales se proyectara por separado. Para la recoleccidn de las aguas negras y su incorporacion a la red de drenaje se utilizardn
registros hechos en obras los cuales estaran unidos con tuberia P.A.D.C (Polietileno de Alta Densidad Corrugado) y cuando la profundidad de los

. . . . .. 24
registros no permita su correcto funcionamiento se emplearan pozos de visita.

Instalaciones Hidraulicas

Las instalaciones se guiaran por plafén seran y las derivaciones se haran por el mismo, la derivacidn dentro algun local se debera hacer desde un
cuadro valvulas, esto con la finalidad de poder hacer reparaciones sin necesidad de cancelar toda la linea hidraulica. Las lineas que se manejan
para el proyecto son las de agua fria, agua caliente y el retorno de agua caliente. Respecto a las lineas de agua caliente y retorno de agua caliente
estas deberan estar forradas con un aislante para mantener la temperatura del agua el mayor tiempo posible. Las tres lineas ird soportadas en

una cama y cuando las derivaciones en plafén den como resultado un solo tubo este sera soportado por un soporte tipo pera.>

Instalaciones Eléctricas
Para las instalaciones eléctricas se utilizara tuberia conduit galvanizada de pared gruesa.

Cada area tendra su propio tablero para que el mantenimiento pueda ser mas eficiente.

Todos los locales llevaran apagadores, colocados a una altura de 120 cm sobre el nivel de piso terminado en las circulaciones generales se
consideran contactos duplex polarizados a una altura de 40 cm sobre el nivel de piso terminado.

En lugares como lavanderia, y casa de maquinas la tuberia sera aparente y los cambios de direccion se haran con condulets de acuerdo al caso de
derivacién o cambio de direccion.?®

x Especificaciones generales de construccion, Instalaciones hidrdulicas, sanitarias y especiales, tomo 3, México D.F., Instituto Mexicano del Seguro Social, 1988
* Ibidem
® Especificaciones generales de construccion, Instalaciones eléctricas, telefonia y sonido, tomo 2, México D.F., Instituto Mexicano del Seguro Social, 1988.
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4.2 DISENO PARA DISCAPACIDAD MOTRIZ

Si bien es importante disefiar un hospital seguro, este también debe ser de un uso cdmodo para todos sus usuarios, y si bien estos usuarios tienen
algun problema de salud mental hay dentro de este grupo aquellos que tienen alguna discapacidad, ya sea visual, auditiva o motriz. La mas comun
es la discapacidad motriz y en la cual se centrara este tema, para asi garantizar la movilidad dentro del hospital a todos los pacientes con las

menores complicaciones posibles.

. g TR . . 2 e 7. . . ~
Para esto se recurrira a las Normas de Accesibilidad de las Personas con Discapacidad®’; para hacer mas agil las estrategias de disefio se muestran

solo las ilustraciones de aquellos casos que se pudieran encontrar en el disefio de este hospital.
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Fig.42.- Pendiente en rampas para discapacitados.

En esta imagen se puede observar que la pendiente maxima a utilizar serd de 6%, lo cual quiere decir que por cada metro se debe tener una
elevacion de 6cm, y en los casos donde pueda aplicar se pondran pasamanos, para el apoyo de las personas que lo requieran, ya que las rampas
no solo se proyectan para las personas que utilizan sillas de ruedas sino también se prevé que le den uso las personas que tengan alguna
complicacion fisica o avanzada edad se les impida subir unas escaleras. Las rampas principalmente serdn utilizadas en los accesos al hospital y en

los cajones de estacionamientos destinados a personas discapacitadas.

” Normas para la accesibilidad para las personas con discapacidad, México D.F., Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000.
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Fig.43.-Elevador para discapacitados.

Dentro del disefio del edificio se contempla el uso de elevadores de personas, con el fin de facilitar a estas el desplazamiento a otros niveles del

edificio, en la imagen se muestran las medidas minimas para poder satisfacer esa necesidad, y al igual que las rampas el uso de elevadores se

propone para aquellas personas que por las condiciones antes mencionadas se les complique el desplazamiento por escaleras, aunque esta

propuesta no es restrictiva solo para personas discapacitadas.
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Fig.44.-Planta tipo de bafios para discapacitados.

.
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Fig.45.-Alzados tipo de bafios para discapacitados.

Ademas de los accesos, también se presta atencidn a los servicios que se presentan en el hospital, uno de los mas bdsicos son los servicios de

sanitarios, por lo que en los cuerpos de sanitarios ya sea para uso publico o de pacientes se contemplaran lavabos, mingitorios (en el caso de los

hombres) y W.C. que estén especialmente dispuestos para personas con discapacidad motriz.
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Fig.46.-Alzados de WC para discapacitados.
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Fig.47.-Planta tipo de sala de espera para discapacitados.

En el caso de las salas de espera solo se consideraran espacios minimos de 1.00x1.00 m para que la persona que acuda a un servicio en su silla de

ruedas pueda esperar el servicio de manera que no se obstruya la circulacién en los locales.

Fig.48.-Planta tipo de cajones de estacionamiento para discapacitados.
Y finalmente para los estacionamientos se consideraran cajones especialmente para discapacitados los cuales tendran una dimension a partir de
los 3.80x5.00 m, dicha dimensidén puede ser ajustada solo si permite las maniobras de las personas discapacitadas sin interferir en el cajon

contiguo.
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

5.1 DIAGRAMAS DE FUNCIONAMIENTO

En este capitulo se analizan las actividades que realizan los diferentes usuarios del hospital, como lo son los médicos, enfermeras, trabajadores, y
por supuesto pacientes. De acuerdo al andlisis de los antecedentes de solucién y en especifico al programa del actual Hospital psiquiatrico en
Morelia resultan las siguientes dreas: consulta externa, encamados, servicios generales, gobierno y ensefianza. Se agrega un area de urgencias’, y
auxiliares de diagnéstico como parte del programa arquitecténico propuesto por la CORSAMEZ. Y por lo que respecta al drea de transicion se
agrega porque en base a la opinidn de psicologos seria muy conveniente contar con un area de este tipo para que la persona que esté por entrar o

ser dado de alta no sea sometido a un cambio tan brusco de ambientes.

Por lo anterior se realiz6 el estudio de las actividades de los usuarios para determinar los espacios de cada una de las zonas antes mencionadas, lo

que posteriormente arrojara el programa arquitecténico del proyecto.

Actividades de usuarios comunes
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' NOM-025-55A2-1994.
2 Hospital de Salud Mental, Lineamientos para construccidn, equipamiento y funcionamiento de hospitales de salud mental, México D.F., Subsecretaria de Coordinacion
Sectorial, Coordinacién de Salud Mental, 2000.
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Clinica de dia
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Consulta Externa
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Encamados
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Hospitalizacién y Transicion
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Mantenimiento
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Lavanderia
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5.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO

CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

En base a los diagramas de funcionamiento se obtienen los espacios necesarios para poder las actividades descritas en los diagramas.

ss SUBCOMPONENTES O LOCALES ACTIVIDADES
RECEPCION Y SALA DE ESPERA DAR ORIENTACION E INFORMACION A LA GENTE QUE ACCESA AL HOSPITAL
g [SANITARIOS PUBLICOS [SATISFACER LAS NECESID ADES FISIOLGGICAS DE LAS PERSONAS
2 [FarRviACIA ALAMACEN Y DISTRIBU CION DE MEDICAMENTOS
g |CONTROL [CONTROLAR EL ACGESO Y SALIDAS DELHOSPITAL
[ARCHIVO CLINICO [ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES CUINICOSY ESTADISTICOS DEL HOSPITAL
SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS
[CONTROLY CAJA [CONTROL DE ACCESO Y PAGO POR SERMICIOS
[CONSULTORIO DE VALORAQON 1 VALORA OON DE LOS PACENTES DE URGENCIAS
[CONSULTORIO DE VALORAGON 2 [VALORA GON DE LOS PAGENTES DE URGENCIAS
TRABAJO SOTAL [ORENTAGON APACENTES Y FAMILIARES
DESCONTAMINAQON [ASEO DEL PACIENTE QUE INGRESA A URGENCIAS
|GUARDA EQUIPO RODABLE |GUARDA CAMILLAS, SILLAS DE RUEDASY DEMAS EQUIPO RODA BLE
[OBSERVACION [OBSERVACION DEL PACENTE DE URGENCIAS
« [BARO DE PAGENTES [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLOGICAS DELPAGENTE
E AISLADO [OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O INMUNODEPRIMID 05
g [CENTRAL DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS
[CUART O DE SHOCK [ATENCION INMEDIATA AL PACIENTE GRAVE
SEPTICO EUMINACION DE DESECHOSORGANICOS YUTENSILIOS PARA REALIZAR ESTA LABOR
AsEO [GUARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
[SANITARIO DE PERSONAL [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLOGICAS DELPAGENTE
GUARDA MEDICAMENTOS [ALMACEN AR MED ICAMENT OS
ROPA LIMPIA G UARDAR ROPALIMPIA
ROPA SUGA ALMACENAR LA ROPASUCIA
suBGEVE RECEPCION Y ENTREGA DE MATERIALDE CURAQON
SALA DE ESPERA E SPERADE LAS PERSONAS
[contROLY CAIA [CONTROL DE ACCESO Y PAGO POR SERVICIOS
é ARCHIVO [ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE US UARIOS DE CONSULTA EXTERNA
E TRABAJO SOOAL [OREENTAGON APACIENTES Y FAMILIARES
& [sanmaris pUBLICD HOMBRES Y MUJERES [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLGGICAS DE LAS PERSONAS
1 [PRMER CONTACTO [VALORA GON DEL PACIENTE ANTES DE SU INGRESO A INTERNACION
§ [CONSULTORIOS TERAPIAS A USUARIOS DE CONSULTAEXTERNA
S [opontoLoGia [ATENCION ODONTOLOGIACA APACIENTES INTERNOSY EXTERNOS.
[SANITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLOGICAS DELPERSONAL MEDICO
ASEO |G UARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
[CONSULTORIO DE PSICOLOGIA DAR TERAPIA PSICOLOGICA
[CONSULT ORIO DE PSIQUIATRIA DARTERAPIA PSIQUIATRICA
|CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA DARTERAPIA PSIQUIATRICA
& [consuTorio DE PSIQUIATRIA DARTERAPIA PSIQUIATRICA
E [CAMARA DE GESSEL [OBSERVACION DE TERAPIAS
s BODEGA GUARDAR OBJETOSPARA TERAPIAS
Z |SANIT.DE HOMBRESY MUJERES [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLGGICAS DE LAS PERSONAS
3 [rraevosoaa [ORIENTAGION APACIENTES Y FAMILIARES
AsE0 |G UARDAD O DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA
[CONTROL [CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA
[SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS
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SS SUBCOMPONENTES O LOCALES ACTIVIDADES
[SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS
VESTIDOR [CAMBIO DE ROPA DEL PACIENTE
[SANITARIO RAYOS X" [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLGOGICAS DE LOSPACIENTES
[CUARTO DE DISPARO [CONTROLAR EL EQUIPO DE RAYOS "X"
S [ravos'x' REALIZAR ESTUDIOS DE RAYOS"X"
5 [INTerpRETACION ¥ CRITERIO REVISION Y ESTUDIO DE LAS PLACAS
% DIAGNOSTICO REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE LA PLACA
£ [curTo osaro PROCESAMEENTO DE LAIMAGEN DE RAYOS X"
w [MEEDIOS DE CONTRASTE PREPARA GON DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE
@ [controL [CONTROLAR EL ACGESO Y SALIDA
Z [ARcHIvo DE PLACAS [ARCHIVAR LAS PLACAS DE USUARIOS DE RAYOS"X"
% [PREPARACON DEL PACIENTE PREPARAN ALPACENTE PARAINGRESAR A RAYOS X'
2 [Towa e muEsTRAS TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE
E LECTROENCEFALOGRAFIA [TERAPIA ELECTROEN CEFALOGRAFICA
LABORATORIO ANALS IS DELAS MUESTRAS DESANGRE
[SANITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLGGICAS DELPERSONAL DE RAYOS"X"
AsE0 |G UARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
[SALA DE ESPERA ESPERADE LAS PERSONAS
[SANIT.DE HOMBRESY MUJERES [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLGGICAS DE LAS PERSONAS
[coaNETA PREPARA GION DE REFRIGERIO
z [TraBasO SOOAL [ORENTAGON APACENTES Y FAMILIARES
% ) EFE DE SERVICIO [AD MINISTRACION DELAREA ESPEGFICA
2 [rorera GUARDAR ROPALIMPIA
E ROPA SUGA [ALMACENAR LA ROPASUCIA
HABITAQONES DESCANS O DE LOS PAGENTES REAEN INGRESADOSO CON ALTA PROXIMA
[SANITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLGGICAS DEL PERSONAL DE TRANCISION
AsE0 |G UARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
TALLER DE BAILE TERAPIA DE BAILE PARA LOS INTERNOS
2 |VESTIDOR HOMBRES Y MUIERES [CAMBIO DE ROPA DEL PACIENTE
3 |GIMNASIO HOMBRES Y MUJERES EJERCIAO FISICO DE LOSPACIENTES
E BODEGA HOMBRES Y MUJ ERES [GUARDAR OBJETOS PARA LASACTIVIDADES FISICAS
[SANIT.HOMBRES Y MUJERES [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLGOGICAS DE LOSPACIENTES
E [SALA DE DESCANSO Y LECTURA DESCANSO Y LECTURA DE LOS PACENTES
L [SALA DETV. MUJERES VER TELEVISION
E [SALA DE TV. HOMBRES VER TELEVISION
< [rAuERDE USOSMULTIRLES [ACTIVIDADES DE TERA PIA OCUPACIONAL PARA LOS PACEENTES
£ [TALLER DE USOSMULTIPLES [ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOS PACIENTES
> |Amacen [ALAMACENAR LOSINSUMOS DEL HOSPITAL
§ [SANITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESID ADES FISIOLGG ICAS DE LAS PERSONAS
3 [aseo [GUARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
< [CONTROL [CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA DE LOS INSUMOS
§ [CUARTO DE BASURA [ALMACENAR TEMPORALMENTE LABASURA
]
& [RP8u ALMACENAR LOSRESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO - INFECAOSOS
|COMEDOR DE INTERNOS [ALIMENTACION DE LOS PACIENTES
AUTOSERVICIO [SERVIR LOS ALIMENTOS A LOS PAENTES
[COME DOR DE PERSONAL [ALIMENTACION DEL PERSONAL DEL HOSPTAL
[CAMARA FRIA VEGETALES REF RIGERACION DE VEGETALES
[CAMARA FRIA CARNES REF RIGERACION DE CARNES
< |/EFE DE SERVICIO [ADMINISTRACION DEL AREA ES PEGFICA
g LAVADO DE LOZA LAVADO DE LAVAJILLA
§ LAVAD DE OLLAS LAVADO DE OLLAS Y UTENSILIOS GRANDES
& [coccion v ADEREZO [COCCION DELOS ALMENTOS

PREPARACON PREVIA

LAVADO YPREPARACION DE ALIMENTOS

ALMACEN

[ALMACEN DEINSUMOS DE DIETOLOGIA

CONTROL

[CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA DE LOS INSUMOSY PERSONAL DE DIETOLOGIA

[SANITARIO PERSONAL

[SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

AsE0

|G UARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
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SS SUBCOMPONENTES O LOCALES ACTIVIDADES
RECEPCION DE SUCIO RECIBIR LAROPA SUGA RECOLECTADA
LAVADO LAVAR LA ROPA SUCIA
SECADO [SECARLAROPA LAVADA
2 ) EFE DE SERVICIO [ADMINISTRACION DEL AREA ES PEGFICA
& |GUARDADETERGENTES |GUARDAR JABONES Y DETERGENTES
E PLANCHAD O PLANCHAR LAROPA
S [ALMACEN ROPA LIMPIA [GUARDAR LAROPA LIVPIA
ENTREGA DE LIMPIO ENTRGADEROPA LIMPIA
[SANITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS
AsE0 [GUARDAD O DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA
TALLER DE USOSMULTIPLES REPARACIONES DE APARATOS DEL HOSPITAL
E ) EFE DE SERVICIO [ADMINISTRACION DEL AREA ES PEGFICA
& JALMACEN |GUARDAD O DE HERRAMIENTAS
E [CUATO DE MAQUINASHIDRAULICA MAQUINAS HIDRAULICAS
E [CUARTO DE MAQUINAS ELECTRICAS MAQUINAS ELECTRICAS
< [sANTARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS
ASEO |GUARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
§ BANO-VESTIDOR HOMBRES [ASEO Y CAMBIO DE ROPA DEL PERSONAL MEDICO DELHOSPITAL
.
& [BANO-VESTIDOR MUJERES [ASEO Y CAMBIO DE ROPA DEL PERSONAL MEDICO DELHOSPITAL
g
< [recistRo DE AsIsTENCIA REGISTRAR LAS HORAS DE ENTRADA DELPERSONAL DEL HOSPITAL
ENCAMADOS DESCANS O DE LOS PAQENTES DEL HOSPITAL
[TRABAJ O DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS
@ |GUARDA MED CAMENTOS ALMACENAR MED ICAMENT0S
& [SEPTICO ELMINACION DE DESECHOS ORGANICOS YUTENSILIOS PARA REALIZAR ESTALABOR
g |CONSULTORIO [ATENCION MEDICA AL PACIENTE INTERNO
Z [roPA LIMPIA [GUARDAR ROPALIMPIA
8 [roasuaa [ALMACENAR LA ROPASUCIA
£ [wstaoo |OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O INMUNODEPRIMIDOS
g MEDICO DE GUARDIA DESCANS O DEL MEDICO DE GUARDIA
i 1BARO-VESTIDOR PACENTES [ASEO Y CAMBIO DE ROPADELOS INTERNOS
[SANITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS
AsEO |G UARDAD O DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA
ENCAMADOS DESCANS O DE LOS PACENTES DEL HOSPITAL
[TRABAJ O DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS
 |GUARDA MEDICAMENTOS [ALMACENAR MED ICAMENT 05
E SEPTICO ELMINACION DE DESECHOS ORGANICOS YUTENSILIOS PARA REALIZAR ESTALABOR
S |CONSULTORIO [ATENCION MEDICA AL PACIENTE INTERNO
H |GUARDAR ROPALIMPIA
g ROPA SUGA [ALMACENAR LA ROPASUCIA
S |aisLapo |OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O INMIUNODEPRIMID OS
g MEDICO DE GUARDIA DESCANS O DEL MEDICO DE GUARDIA
¥ [anovesTiDOR PACENTES [ASEO Y CAMBIO DE ROPADELOS INTERNOS
[SA NITARIO PERSONAL [SATISFACER LASNECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS
ASEO |GUARDAD O DE UTENSIUOS DE LIMPIEZA
ENCAMADOS MUJERES DESCANS O DE LOS PAQENTES DEL HOSPITAL
ENCAMADOS HOMBRES DESCANS O DE LOS PACENTES DEL HOSPITAL
[TRABAJ O DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS
|GUARDA MEDICAMENTOS ALMACENAR MED ICAMENTOS
MEDICO DE GUARDIA DESCANS O DEL MEDICO DE GUARDIA
3 [Astavo |OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O INMIUNODEPRIMID OS
E ROPA LIMPIA [GUARDAR ROPALIMPIA
E RO?A SUGA [ALMACENAR LA ROPASUCIA
& |BANO VESTIDOR HOMBRES [ASEO Y CAMBIO DE ROPADELOS PACIENTES
§ BANO VESTIDOR MUJERES [ASEO Y CAMBIO DE ROPADELOS PACIENTES

[CONSULTORIO

[ATENCION MEDICA AL PACIENTE INTERNO

|G UARDARROPA HOMBRES

[ALMACEN DEROPA DE LOS PACIENTES

|G UARDARROPA MUJ ERES

[ALMACEN DEROPA DE LOS PACIENTES

[SANITARIO PERSONAL

[SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS

AsE0

|G UARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
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SUBCOMPONENTES O LOCALES

ACTIVIDADES

DRECTOR

LABORES DE OFICINA

SUBDIRECTOR

LABORES DE OFICINA

[ADMINISTRACION

LABORES DE OFICINA

S [JEFATURADE ENF ERMIERAS LABORES DE OFICINA

& [sam otsonas JUNTAS DE ADMINISTRATIVOS

é | EFATURA DE RECURSOS HUMANOS LABORES DE OFICINA
RECURS 05 HUMANOS REGISTRO Y CONTROL DE TRABAJADORES
SALA DE ESPERA ESPERADE LAS PERSONAS
[SANITARIO PUBLICO HOMBRES Y MUJ ERES [SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS PERSONAS
[AULA IMPARTICON DE EDUCAQON
BIBLIOHE MEROT ECA [CONSULTADE NFORMAGON

< |coanema PREPARA GON DE REFRIGERIO

S [osERaDOR LABORESDE OFICINA

‘% | EFATURA DE ENS ERANZA LABORESDE OFICINA

2 [sa1a DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS

* SITE [CONTROL DE VOZ-DATOS-SONIDO Y CIRQUITO CERRADO
PAPELERIAY COPIAS FOTOCOPIADO YA BASTECIMIENTO DE MATERIAL DE OFICINA
AsE0 |G UARDAD O DE UTENSILOS DE LIMPIEZA
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5.3 MATRIZ DE ACOPIO

CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

DIMENSIONES PRIV. GENERA VENT. ILUMINACION INSTALACIONES
< ORIENTACIO oA P
|z ” « NPOR 5 2 o 2
o 2 2
Z| %G|  SUBCOMPONENTES OLOCALES ACTIVIDADES 2 2 g 8 = | vienTosy | & S g 5 w o < INSTALACIONES ESPECIALES
a2 I| ARea  [areaToTAL| ALTURA 2 g g ] 2 z 2 z B = 2 z
@ 2 2 o |AsoLeamiE = = = i s =
2 S > 2 = ES = ES = 4 5 3 5
NTOS < < g T =
RECEPCION Y SALA DE ESPERA DAR ORIENTACION EINFORMACION ALA GENTE QUE 1 75.05 75.05 2.70 - - - ESTE [ - ) ) - - [
ACCESA AL HOSPITAL
2 |SANITARIOS PUBLICOS SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DELAS 1| 33.70 33.70| 2.70 ° ° Y ° OESTE ° - ° ° ° - PY o | 0
32 PERSONAS
5 FARMACIA ALAMACEN Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 1 30.40 30.40 2.70 [ ] - [ ] - [ ] [ ] - - - - --
> |CONTROL CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDAS DEL HOSPITAL 1 6.90 6.90 2.70 - - - - [ - [ ] [ ] - - - - --
p ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES CLINICOS Y ESTADISTICOS
ARCHIVO CLINICO 1] 2165 2165 270 ° ° - - ESTE ° - ° ° - - - B
DEL HOSPITAL
SALADE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 4199 4199 2.70 - B ° ~ |EsTEOESTE| @ . ° ° B B ° T
CONTROL Y CAJA CONTROL DE ACCESO Y PAGO POR SERVICIOS 1] 3607 36.07] 270 B ° - - [NoroesTE [ @ - ° ° - - - - -
CONSULTORIO DE VALORACION 1 VALORACION DE LOS PACIENTES DE URGENCIAS 1] 2082 20.82] 270 ° ° - - [ - ° - ° ° - - ° --
CONSULTORIO DE VALORACION 2 VALORACION DE LOS PACIENTES DE URGENCIAS 1| 1846 18.46] 2.70 ° ° B g — B ° . ° ° N N ® |
"TRABAJO SOCIAL ORIENTACION A PACIENTES Y FAMILIARES 1 16.44 16.44 2.70 [} [} - - ESTE [ - ) ) - - - - | e
DESCONTAMINACION ASEO DEL PACIENTE QUE INGRESA A URGENCIAS 1 16.27 16.27 2.70 - - - - - - - [ ] [ ] [ ] [ ] ® | 0 s
GUARDA CAMILLAS, SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS
GUARDA EQUIPO RODABLE g 1| 1778 17.78|  2.70 - - - N . - ° - - - B
EQUIPO RODABLE
OBSERVACION OBSERVACION DEL PACIENTE DE URGENCIAS 1| 3149 3149 270 D B B B NORTE » D ° . . 5 T
BARO DE PACIENTES SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL 1 3.95 3.95 2.70 ° ° - Y NORTE - ° ° ) ) - ® | e
2 PACIENTE
=] OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O
S| Z |aisLao 1] 1292 1292| 270 - ° - ° NORTE ° - ° ° ° ° - o |
Sl§ INMUNODEPRIMIDOS
2| 3 |CENTRAL DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS 1| 3127 3127 2.70 - Y - - - - ° ° ° B ® | | -
g CUARTO DE SHOCK ATENCION INMEDIATA AL PACIENTE GRAVE 1 7.29 7.29 2.70 - - - - | — - - - () ) [} - ® | 00 eeeeeeeeeeeees
b . ELIMINACIGN DE DESECHOS ORGANICOS Y UTENSILIOS
2| |seprTico 1 5.01 5.01| 270 ° ° - ® | - - - ° ° - - e |
e PARA REALIZAR ESTA LABOR
2| [aseo GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1] 276 2.76] 270 ° ° B ® | — B B B ° ° . N ® |
E =
| [samamiooe pesona SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL 0 2 570 270 ° ° - ° - i ) ° ° . ° B
2 PACIENTE
GUARDA MEDICAMENTOS ALMACENAR MEDICAMENTOS 1 3.33 3.33 2.70 [} [} - - - - - ) - - - - | e
ROPALIMPIA GUARDAR ROPA LIMPIA 1 2.50 2.50 2.70 [ ] (] - - - - - [ - - - -
ROPASUCIA ALMACENAR LAROPA SUCIA 1 2.65 2.65 2.70 [ ] (] - - - - - [ - - - -
SUBCEYE RECEPCION Y ENTREGA DE MATERIAL DE CURACION 1] 4739 4739] 270 ° ° - [ — - 0 - ° ° - - D
SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 4856 48.56] 2.70 - - ° - OESTE ° - o ° - - - -
CONTROL Y CAJA CONTROL DE ACCESO Y PAGO POR SERVICIOS 1| 368 368 2.70 B ° B [ — B N . ° . N B B
ARCHIVAR LOS EXPEDIENTES DE ARIOS DE
ARCHIVO N 0 5 DEUSUARIOS 1| 1387 1387 270 o | o - [ : ° o | - ; .
CONSULTA EXTERNA
<Zt "TRABAJO SOCIAL ORIENTACION A PACIENTES Y FAMILIARES 1 12.84 12.84 2.70 [ ] [} - - OESTE - ) ) - - E [
& [SANITARIOS PUBLICOHOMBRESY | SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS
1| 3828 38.28| 270 ° ° - ° OESTE - ° ° ° . o |
MUJERES PERSONAS
< VALORACION DEL PACIENTE ANTES DE SU INGRESO A
¥ [PRIMER cONTACTO 1| 1924 1924 270 ° ° - - - ° - ° ° - - P
3 INTERNACION
Z | CONSULTORIOS TERAPIAS A USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA 4| 1956 78.24]  2.70 - - - ° - - - D - -
Q ry
ATENCION ODONTOLOGIACA APACIENTES INTERNOS Y
ODONTOLOGIA CION ODONTOLOGIAC CIENTES 0 19.08 19.08| 270 ° ° - B - ° - ° ° . . o |
EXTERNOS
SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL
SANITARIO PERSONAL 2| 224 248 270 - SUR B . Sl e |
PERSONAL MEDICO b b b b bt L4 L4
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 2 3.20 6.40 2.70 [ ] [ ] - ® | — - - - ) ) - - | @ | -
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

DIMENSIONES PRIV. GENERA VENT. ILUMINACION INSTALACIONES
< ORIENTACIO e P
i 9 . < o . NPOR ; 2 2 2 -
E|g| suecomponenTesoLocaLes ACTIVIDADES 2| aen |meatora| aroma | 3 £ 8 g |wewtosy | & ° E E . & z g INSTALACIONES ESPECIALES
a8 S 2 g 3 S |Asoeamie| E E g E 2 g s S
2 = < NTOS = < = < - 2 z E
B3
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA DAR TERAPIA PSICOLOGICA 3| 2444 7332 2.70 e o - OESTE ° e | o[ o - - - e
CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA DAR TERAPIA PSIQUIATRICA 1| 2374 2374 2.70 e | o - - ESTE ° o[ o[ o - - | s
CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA DAR TERAPIA PSIQUIATRICA 1| 2949 29.49]  2.70 o | o - - ESTE ° o | o[ o - - - - --
< |CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA DAR TERAPIA PSIQUIATRICA 1| 2563 25.63]  2.70 o | o - - ESTE ° o | o[ o - - - - --
5 [CAMARA DE GESSEL OBSERVACION DE TERAPIAS 1| 1838 1838 2.70 o | o - R — - ° - ° - - - s
& [sopeca GUARDAR OBJETOS PARA TERAPIAS 1| 1118 11.18]  2.70 o | o - [ — - - - ° - - - -
2 [sAnIT. DE HOMBRES Y MUJERES SATISFACERLAS NECESIDADES FISIOLOGICASDELAS | 4 | 39 47 30.47| 270 o | o - ® | oOsTE ° - o | o | o - ° N
E PERSONAS
TRABAJO SOCIAL ORIENTACION A PACIENTES Y FAMILIARES 1| 1778 17.78] _2.70 o | o - - ESTE ° - o | o - - ° -
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1| 263 263 270 e | o - o | —— - - - o | o - - °
CONTROL CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA 1| 608 608 270 - - - R —— - - - ° - - - -
SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 8989 89.89] 2.70 - - ° - - - - D - - - -
SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 4988 49.88]  2.70 o o[ o - - - - ° - - - -
VESTIDOR CAMBIO DE ROPA DEL PACIENTE 1| 237 237270 e | o - - - - - D - - - -
ANITARIO RAYOS X" SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICASDELOS | | o N °o | o - T i i . o | o i i °
PACIENTES
CUARTO DE DISPARO CONTROLAR EL EQUIPO DE RAYOS 'X" 1| 313 313 270 e | o - I - - - ° - - - -
ol 8 [ravos™x” REALIZAR ESTUDIOS DE RAYOS "X 1| 2432 2432 2.70 e | o - R F—— - - - ° - - - -
©|  [INTERPRETACION Y CRITERIO REVISIGN Y ESTUDIO DE LAS PLACAS 1| 625 625 270 e | o - - - ° - o[ o - - °
= | & [panosTico REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE LA PLACA 1| 562 562 270 e | o - - - ° - ° - - - -
5| £ [cuarTo oscuro PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN DE RAYOS X" 1| s12 512 270 e o - - - ° - e [ o - - °
9| [MeDIos DE coNTRASTE PREPARACION DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE 1| 624 624] 270 e | o - - - ° - e [ o - - °
2| g [conroL CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA 1| 386 3.86] 270 - - - - - ° - D - - - -
2| = [Arcrvo DE PLACAS ARCHIVAR LAS PLACAS DE USUARIOS DE RAYOS X" 1| 1214 1214 2.70 e o - N [— - D - D - - - -
& | £ [PREPARACION DEL PACIENTE PREPARAN AL PACIENTE PARAINGRESARARAYOS X" | 1| _ 6.11 611 270 » - - - - D - D - B B B
Q| 2 [TomaDE MUESTRAS TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE 1| 615 615 270 o | o - - - D - o | o - D °
ELECTROENCEFALOGRAFIA TERAPIA ELECTROENCEFALOGRAFICA 1| 1078 10.78] _ 2.70 e | o - [ — - ° - e [ o - - S
LABORATORIO ANALISIS DE LAS MUESTRAS DE SANGRE 1| 760 760 270 - ° - ° - ° - e | o - - Tl
SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL
SANITARIO PERSONAL CERSONAL DE RAYOS X" 1| 234 234|270 o | o - ® |— - ° - o | o - - o | s
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1| 231 231 270 e | o - ° - ° - o [ o - - ° --
SALA DE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 11828 118.28] 270 - - ° - - ° - D - - - - --
SANIT. DE HOMBRES Y MUJERES 2@;‘:;:&? LASNECESIDADES FISIOLOGICASDELAS | 4 | 55 14 2514|270 o | o - ® | NOResTE | @ o| o| o o - - o |
COCINETA PREPARACION DE REFRIGERIO 1| 966 9.66] 2.70 e | o s ® | NORESTE | @ e | o o | o - - ® |
, [TRABAIO SOCIAL ORIENTACION A PACIENTES Y FAMILIARES 1| 1ta1 11.41]  2.70 e[ o - - OESTE ° e o[ o - - - e
O [JEFEDESERVICIO ADMINISTRACION DEL AREA ESPECIFICA 1| 1311 13.11]  2.70 o | o - - OESTE ° o | o[ o - - - - -
g [RoPERIA GUARDAR ROPA LIMPIA 1| 461 461 270 e | o - - ° - D - - - - -
£ [RopASUCIA ALMACENAR LA ROPA SUCIA 1| 468 468 270 o | o - ° - D - ° - - - - -
L ABITACIONES DESCANSO DE LOS PACIENTES RECIEN INGRESADOSO | , [, 088 270 o | o - - SUR ° el ol o| o | o i o | .
CON ALTA PROXIMA
SANITARIO PERSONAL SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DEL 1| 257 257| 270 o | o - ° SUR ° o | o| o o - ° o |
PERSONAL DE TRANCISION
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1| 24 242 270 - ° - - ° - - T
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

DIMENSIONES PRIV. GENERA VENT. ILUMINACION INSTALACIONES
< ORIENTACIO ~GUR T
% E g g s 3 ) ExTos 2 z z Z < LACIONES ESPECIALES
©Q = = o« o w - =
g g SUBCOMPONENTES O LOCALES ACTIVIDADES § aRen | AReaTOTAL | ALTURA é é g g /;/sl ST:; ;«E E E E E < E § g INSTA!
2 - < NTOS = < = < = g z Z
3
TALLER DE BAILE TERAPIA DE BAILE PARA LOS INTERNOS 1| 113.49 113.49| 2.70 Y Y [ SURESTE - ° - ° - - ° [
© [VESTIDOR HOMBRES Y MUJERES CAMBIO DE ROPA DEL PACIENTE 2 6.65 1330 270 ° ° - - B ° R R [ [
g GIMNASIO HOMBRES Y MUJERES EJERCICIO FISICO DE LOS PACIENTES 2 90.34 180.68|  2.70 - ° ° - S,NE,SO ° - ° ° - - - - --
S [BODEGA HOMBRES Y MUJERES GUARDAR OBJETOS PARA LAS ACTIVIDADES FISICAS 2 11.83 23.66) 2.70 ° ° - [ — - - ° ° - - - B .
? SANIT. HOMBRES Y MUJERES SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DELOS 2 4.27 8.54) 270 Y Y Y ° NE,SO ° - ° ° ° - - e | 0
PACIENTES
SALA DE DESCANSO Y LECTURA DESCANSO Y LECTURA DE LOS PACIENTES 1| 17559 175.59| 2.70 - Y - - S,NE,SO ° ° Y ° - - - [
g SALADET.V. MUJERES VER TELEVISION 1| 106.68 106.68] 2.70 ° ° ° ~ | NOROESTE | @ ° ° ° B B . 1 -
§ SALADET.V. HOMBRES VER TELEVISION 1 106.68 106.68 2.70 [} [} [} - NORTE (] [} [} [} - - - E
€ [ TALLER DE USOS MULTIPLES ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL PARALOS 1 83.75 83.75| 2.70 - ° ° - NORESTE ° - Y Y - - - P
< PACIENTES
D aLter pE USOS MULTIPLES ACTIVIDADES DETERAPIA OCUPACIONAL PARALOS 1 83.75 83.75| 2.70 - Y Y - SUROESTE ° - ° ° - - ° P
PACIENTES
_ [ALMACEN ALAMACENAR LOS INSUMOS DEL HOSPITAL 1 85.67 85.67| 2.70 D D - - NE,SO D - D D B B D -
§ SANITARIO PERSONAL xyssgﬁi? LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DELAS 1 3.02 3.02| 270 Y Y - @ | NOROESTE ° - ° ° ° - e | 0
=
3 |Aseo GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1 2.23 223 2.70 o o - o - [] ] [] - - [
CONTROL CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA DE LOS INSUMOS 1 3.33 3.33]  2.70 - - - - NOROESTE ° - o ° - - - -
§ CUARTO DE BASURA ALMACENAR TEMPORALMENTE LA BASURA 1 11.45 1145 3.90 ° ° - ® | SUROESTE ° - ° ° - - - N
o g R ALMACENAR LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO - | 1145 1245 3.90 ° ° . ® | nomeste ° . ° ° . . . -
Q)= INFECCIOSOS
S COMEDOR DE INTERNOS ALIMENTACION DE LOS PACIENTES 1| 21491 214.91| 2.70 ° B ° Y B Y - Y ° - R ® | 00 -
i:t, AUTOSERVICIO SERVIR LOS ALIMENTOS A LOS PACIENTES 1| 49.83 49.83| 2.70 - - ° Y [— - Y - Y B - R N
9| [COMEDOR DE PERSONAL ALIMENTACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL 1 22.43 22.43| 270 ° ° ° ® |—— - Y - Y B - R B
E’ CAMARA FRIA VEGETALES REFRIGERACION DE VEGETALES 1 6.01 6.01| 2.70 ] ] - [ ] - [] - - - -
£ CAMARA FRIA CARNES REFRIGERACION DE CARNES 1 6.01 6.01| 2.70 ] [] - [ - [] - [] - - - -
e JEFE DE SERVICIO ADMINISTRACION DEL AREA ESPECIFICA 1 8.13 8.13| 270 - o - - - [] - [] - - - -
=} % LAVADO DE LOZA LAVADO DE LA VAJILLA 1 8.41 8.41| 2.70 - - ° - - [ - ° ° ° - °
S |LAVAD DEOLLAS LAVADO DE OLLAS Y UTENSILIOS GRANDES 1 14.03 14.03| 2.70 - - ° - - [ - ° ° ° - °
E COCCION Y ADEREZO COCCION DE LOS ALIMENTOS 1 28.76 28.76| 2.70 - - Y ® | NORESTE ° ° Y Y Y Y B ® | | -
S [PREPARACION PREVIA LAVADO Y PREPARACION DE ALIMENTOS 1 2131 2131 270 - - Y ® | NORESTE ° ° Y ° ° Y - ® | |
ALMACEN ALMACEN DE INSUMOS DE DIETOLOGIA 1 9.23 9.23| 270 ° Y - - NORESTE - ° ° ° - - - [
CONTROL CONTROLAR EL ACCESO Y SALIDA DE LOS INSUMOS Y 1 530 s30| 270 ° i i i NORESTE . ° ° ° i . ° -
PERSONAL DE DIETOLOGIA
SANITARIO PERSONAL SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS 1 957 257l 270 ° ° i ® | ° ° . ° ° _ . o |
PERSONAS
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1 2.16 2.16]  2.70 ° o - ° [ - ] ] - - (]
RECEPCION DE SUCIO RECIBIR LAROPA SUCIA RECOLECTADA 1 2.86 2.86|  2.70 - - ] [ - - - [] - - - -
LAVADO LAVAR LA ROPA SUCIA 1 20.66 20.66| 2.70 - - ] ® |—— - - - ] [ [ - [
SECADO SECAR LA ROPA LAVADA 1 26.63 26.63| 2.70 - - [ ® | —— - B B ° - - - -
« |JEFEDESERVICIO ADMINISTRACION DEL AREA ESPECIFICA 1 9.80 9.80[ 2.70 - o - - NORESTE ) - [] [] - - - -
g GUARDADETERGENTES GUARDAR JABONES Y DETERGENTES 1 4.43 a.43] 270 Y ° - ® | - N N ° B R R R
Z [PLANCHADO PLANCHAR LAROPA 1 22.56 22.56| 2.70 - - - - NORTE [ - ] ] - - - -
Z [ALMACEN ROPA LIMPIA GUARDAR LA ROPA LIMPIA 1 28.35 28.35)  2.70 - - - - NORTE [ - ] ] - - - -
= |ENTREGA DELIMPIO ENTRGA DE ROPA LIMPIA 1 2.86 2.86] 2.70 D — - ° - - -
SANITARIO PERSONAL SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DELAS 1 4.43 a.43| 270 Y Y - ® | NORestE ° - Y Y Y - | e | el
PERSONAS
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1 4.43 4.43] 270 ° ° - ® | NORESTE ° - Y Y - e | ® | @ -
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

DIMENSIONES PRIV. GENERA VENT. ILUMINACION INSTALACIONES
< ORIENTACIO ~GUR AT
|z ” < NPOR » 2 S 2
B o 2 = o] o« =S S g S <
E|@|  SUBCOMPONENTES O LOCALES ACTIVIDADES = s VIENTOSY | & s} x 3] o < INSTALACIONES ESPECIALES
olg S| AREA  [AREATOTAL| ALTURA 2 s E S 2 = 2 z < 5 2 z
2|8 ] 2 g 2 O |ASOLEAMIE | & E z £ = o 2 E
2 = = NTOS = < = < = 3 z E
3
TALLER DE USOS MULTIPLES REPARACIONES DE APARATOS DEL HOSPITAL 2| 13.07 26.14|  2.70 - ° SUROESTE ° - ° ° ° - - o [
© |JEFE DE SERVICIO ADMINISTRACION DEL AREA ESPECIFICA 1| 13.07 13.07) 2.70 - ° - | suroEsTE ° ° ° - - S
& [ALmACEN GUARDADO DE HERRAMIENTAS 1 2.39 239[  2.70 ° ° - — - - - ° - - - - --
2 [CUATO DE MAQUINAS HIDRAULICA | MAQUINAS HIDRAULICAS 1| 6872 68.72| 435 ° [ [ - [ noroESTE | @ - = [ [ - - - --
z i Z Z
{8 [CUARTO DE MAQUINAS ELECTRICAS [ MAQUINAS ELECTRICAS 1| s6.32 56.32| 4.35 ° ° ° - SURESTE ° - - ° - - ° - s
E4 r
< |SANITARIO PERSONAL SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DELAS 1 1.90 190 270 ° ° - ° SUR ° - [ ° - - ° --
PERSONAS
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1 1.90 190 270 ° ° - ® | ——ro - - ° ° ° - - ® | e
o ERSONAL MEDICO DEL
& |BANO-VESTIDOR HOMBRES ASEOY CAMBIO DE ROPA DEL P 1| 3529 35.29| 2.70 [ [ - - NORTE [ - [ [ ° ° ° ® [ s
8 HOSPITAL
al - PERSONAL MEDICO DEL
£ [BANO-VESTIDOR MUJERES ASEOY CAMBIO DE ROPA DEL 1| 3529 35.29| 270 [ [ - - NORTE [] - [ [ [ ° - ® [
S HOSPITAL
Z REGISTRAR LAS HORAS DE ENTRADA DEL PERSONAL DEL
< [REGISTRO DE ASISTENCIA 15.50 1550 2.70 - [ - - - - - [ - - - L e
HOSPITAL
ENCAMADOS DESCANSO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 4| 6467 258.68)  2.70 - - ° - ° - ° ° - - - - e
TRABAJO DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS 2 13.62 27.24| 270 - - - - - - - [ [ - - ° -
GUARDA MEDICAMENTOS ALMACENAR MEDICAMENTOS 2 431 8.62[ 270 ° ° - - - - - [ - - - - -
ELIMINACION DE DESECHOS ORGANICOS Y UTENSILI
o g |sepTico co SECHOS ORGANICOS Y UTENSILIOS 431 8.62| 270 ° ° - - —— - - - ° ° - - ® | e
ol & PARA REALIZAR ESTA LABOR
&| 2 [consuLTORIO ATENCION MEDICA AL PACIENTE INTERNO 2| 1617 32.34| 2.70 ° ° - - - - - ° ° - - ® | e
g 2 [RoPALIMPIA GUARDAR ROPALIMPIA 2| 1037 20.74|  2.70 ° ° - — - - - ° - - - .
g § ROPASUCIA ALMACENAR LAROPA SUCIA 2 6.23 12.46) 2.70 ° ° - - [ - - - ° - - - - s
a|g 5
&1 2 | mstano OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O 1561 6244 270 j ° j - |esteoese| o j ° ° ° ° . o |
HE INMUNODEPRIMIDOS
& | & |MEDICO DE GUARDIA DESCANSO DEL MEDICO DE GUARDIA 2 13.36 26.72|  2.70 ° ° - - |EsTEOESTE| @ - ° ° ° ° - ° --
wv =
o BANO-VESTIDOR PACIENTES ASEO Y CAMBIO DE ROPA DE LOS INTERNOS 2| 3592 71.84| 270 ° ° - ° NORTE ° - ° ° ° ° ° ° --
x ry
SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS
SANITARIO PERSONAL 2 2.09 4.18| 270 ° ° - ® |ESTEOESTE| @ - ° ° ° - - ® | s
PERSONAS
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 2 2.11 4.22| 270 ° ° - ® |- - - - ° ° - - ® | e
ENCAMADOS DESCANSO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 4| 6467 258.68)  2.70 - - ° - SURESTE ° - ° ° - - - - | s
TRABAJO DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS 2 13.62 27.24| 270 - - - - - - - [ [ - - ° -
GUARDA MEDICAMENTOS ALMACENAR MEDICAMENTOS 2 4.31 8.62[ 270 ° ° - - - - - ° - - - - --
ELIMINACION DE DESECHOS ORGANICOS Y UTENSILI
«q [sePTIcO o SECHOS ORGANICOS Y UTENSILIOS 431 8.62| 270 ° ° - - —— - - - ° ° - - ® | e
d PARA REALIZAR ESTA LABOR
3 [consuLToRIO ATENCION MEDICA AL PACIENTE INTERNO 2| 1617 32.34| 270 ° ° - - - B B ° ° - - ® |
E ROPALIMPIA GUARDAR ROPALIMPIA 2| 1037 20.74|  2.70 ° ° - — - - - ° - - - .
8 [ROPASUCIA ALMACENAR LAROPA SUCIA 2 6.23 12.46) 2.70 ° ° - - [ - - - ° - - - - e
F -
2 [astano OBSERVACION DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO O 1561 6244 270 j ° j j NE-SO ° j ° ° ° ° . o |
g INMUNODEPRIMIDOS
& [MEDICO DE GUARDIA DESCANSO DEL MEDICO DE GUARDIA 2 13.36 26.72|  2.70 ° ° - - NE-SO ° - ° ° ° ° - ° --
BANO-VESTIDOR PACIENTES ASEO Y CAMBIO DE ROPA DE LOS INTERNOS 2 [ 3592 71.84| 270 ° ° - ® [ NOROESTE | @ - ° ° ° ° ° ] --
SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS
SANITARIO PERSONAL 2 2.09 4.18| 270 ° ° - ° NE-SO ° - ° ° ° - - ® [ s
PERSONAS
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 2 2.11 4.22| 270 ° ° - ® | - - - ° ° - - ® | e
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

DIMENSIONES PRIV. GENERA VENT. ILUMINACION INSTALACIONES
< ORIENTACIO e P
. AERNREY e
E|g| suecomponenTesoLocaLes ACTIVIDADES 2| aen |meatora| auma | 3 E 8 & | vientosy E ° E E . & z é INSTALACIONES ESPECIALES
a8 S 2 ] 3 S |Asoeamie| E E g E 2 g s S
2 = < NTOS = < = < - 2 z E
B3
ENCAMADOS MUJERES DESCANSO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 1| 5060 50.60] _ 2.70 : - ° SUR ° - e | o - - - e
ENCAMADOS HOMBRES DESCANSO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 1| 5060 5060 2.70 - - ° - SUR ° o | o - - s
TRABAIO DE ENFERMERAS LABOR Y SUPERVISION DE ENFERMERAS 1| 2733 27.33] _ 2.70 - - - - - - - o | o ° - ° --
GUARDA MEDICAMENTOS ALMACENAR MEDICAVENTOS 1| 282 282 270 o | o - - - - - D - - - - --
MEDICO DE GUARDIA DESCANSO DEL MEDICO DE GUARDIA 1| 1363 1363 270 e | o - - - - - o [ o ° - D

- [sta00 OBSERVACIGN DEL PACIENTE INFECTOCONTAGIOS0O | | | . -~ 1363 270 - ° - - SR ° - | o o ° i ° B

3 INMUNODEPRIMIDOS

3 [RoPaLIMPIA GUARDAR ROPA LIMPIA 1| 282 282 270 e o - - - - - ° - - - e

2 [Ropasucia ALMACENAR LA ROPA SUCIA 1| 309 3.09] 270 e | o - I - - - ° - - - - -

& |BANO VESTIDOR HOMBRES ASEO Y CAMBIO DE ROPA DE LOS PACIENTES 1| 1474 14.74]_ 2.70 o | o - ° ° - o[ e[ o ° - ° --

& [BANO VESTIDOR MUJERES ASEO Y CAMBIO DE ROPA DE LOS PACIENTES 1| 1474 1474|270 e | o - ° ° - e[ e[ o ° - D
CONSULTORIO ATENCION MEDICA AL PACIENTE INTERNO 1| 1800 18.00]  2.70 e | o - - - - - e | o - - ° --
GUARDARROPA HOMBRES ALMACEN DE ROPA DE LOS PACIENTES 1| 996 9.96] 2.70 e | o - - - - - ° - - - - -

GUARDARROPA MUJERES ALMACEN DE ROPA DE LOS PACIENTES 1| 9.9 9.96] 270 e | o - - - - - D - - - - -
o SANITARIO PERSONAL SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLOGICAS DE LAS 1 2.45 2.45 2.70 [ ] [ ] - [ ] SUR [ ] - [ ] [ ] [ ] - [ ] ® | 00 eeeeeeeeeeeeees
S PERSONAS
E ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1| 309 3.09] 270 e | o - o | —— - - - o [ o - - D
S| [oiRecTor LABORES DE OFICINA 1| 33.00 33.00]  2.70 o | o - -~ | 'suroesTE | @ - o [ o - - - -
g|  [suspirecTor LABORES DE OFICINA 1| 1647 16.17]  2.70 e | o - - OESTE ° - e [ o - - - -
a|  [ADMINISTRACIGN LABORES DE OFICINA 1| 1540 15.40]  2.70 o | o - - OESTE ° - e [ o - - - -
& | o [rEFATURR DE ENFERMERAS LABORES DE OFICINA 1| 1617 16.17| 2.0 o | o - - | noroesTE | @ - e [ o - - - -
| & [sALADEJUNTAS JUNTAS DE ADMINISTRATIVOS 1| 2100 21.00] _ 2.70 e | o - R —— - - - ° - - - -
Q| B [JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS _| LABORES DE OFICINA 1| 2303 23.03] _2.70 o | o - -~ [ NoResTE | @ - o [ o - - - -

© [RECURSOS HUMANOS REGISTRO Y CONTROL DE TRABAJADORES 1| 3259 3259]  2.70 e | o - - ESTE ° - e [ o - - - -

SALADE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 6256 62.56] 2.70 - - ° e - - D - - - -

SANITARIO PUBLICO HOMBRES Y SATISFACER LAS NECESIDADES FISIOLGGICASDELAS | | | . o 3370l 270 °o | e - o | norosse | ® i ol o o . ° °

MUJERES PERSONAS

AULA IMPARTICION DE EDUCACION 2| 3370 67.40]  2.70 o | o - ~ | noroesTE | @ - o [ o - - - -

BIBLIOHEMEROTECA CONSULTA DE INFORMACION 1| 5753 57.53] 2.70 o | o - ~ [ NoResTE | @ - o [ o - - - -

COCINETA PREPARACIGN DE REFRIGERIO 1| 471 471 270 - - - ® | —— ° - o | o | o - - °

DISENADOR LABORES DE OFICINA 1| 1472 14.72] 2.0 e | o - - | surestE | @ - e [ o - - - -

g JEFATURA DE ENSENANZA LABORES DE OFICINA 1| 1517 1517| _2.70 o | o - ~ [ suresTE | @ - e [ o - - - -

2 [SALADE ESPERA ESPERA DE LAS PERSONAS 1| 6256 62.56| _ 2.70 - - - I - - - ° - - - -

2o CONTROL DE VOZ-DATOS-SONIDO Y CIRCUITO N 31 270 o | o - - i - - ° - i i T

CERRADO
PAPELERIAY COPIAS girg;ip'wo VABASTECIMIENTODEMATERIALDE | , | 4, 777 270 o | o - - | NoresTE | @ - o | o - - - e
ASEO GUARDADO DE UTENSILIOS DE LIMPIEZA 1| 287 287] 270 e o - ° - - ° ° - - ° -
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5.4 CONCEPTUALIZACION

Estudio del entorno
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Fig.49.- Estudio del entorno.

Para comenzar el proceso de conceptualizacién es importante conocer el entorno en el cual se va a proyectar. En la imagen se presentan las

condiciones del terreno, principalmente se plasman las vistas, el asoleamiento, circulacion de vehiculos, vientos y vegetacion.
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El analisis consiste en describir las condiciones que imperan en el terreno de acuerdo a las vistas y las caracteristicas que engloba cada una de ella:
en la vistal se tiene vista hacia el resto del terreno original, el cual en su mayoria presenta un aspecto vacio y con vegetacion seca o ausencia de la
misma, tomando en cuenta que un futuro se pueda construir y posiblemente se llegue a bloquear la vista se considerara que es una vista poco

favorable.

En la vista2 se tiene vista hacia una vegetacion incipiente y algunos arboles presentes actualmente, ademas hay vista hacia la vialidad principal
que cuenta con arboles grandes en sus camellones, los cuales ocultan parcialmente el trafico. La ubicacidn de esta vista es hacia el sur y por ende
es la parte que resulta mas favorable puesto que recibe un buen asoleamiento durante el dia y los vientos dominantes impactan desde el

suroeste, con lo que se puede obtener unas buenas condiciones de ventilacion para poder favorecer el confort térmico.

En la vista3 se tiene vista hacia el drea habitacional, su orientacion hacia el oeste, su ubicacién hacia una vialidad menos transitada la hace

propicia para el acceso directo del publico general a los servicios administrativos y a otros servicios del hospital.

Y por ultimo la vista 4, esta vista tiene una orientacidén norte, el asoleamiento se da de forma indirecta, los vientos dominantes no inciden

directamente en ella y tiene vista hacia una zona habitacional.

Revisadas estas caracteristicas se procede a la zonificacién, para comenzar el acomodo de las areas.
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Fig.50.- Zonificacion.
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Como resultado del andlisis del entorno se propone la zonificacién de hospital. La imagen anterior presenta la zonificacidn de la planta baja. Todas
las dreas que componen al edificio se localizan al centro con la intencién de poder manejar distintas entadas, tanto para el personal, los servicios y
el publico en general, y también previendo que una en un futuro una construccion en la colindancia pudiera alterar la vista o ventilacion de alguna
de las areas. Para la zona norte se contempla la ubicacion de dos estacionamientos, uno para personal de hospital y otro para el publico en
general, ademas de un acceso independiente para los servicios generales, se proponen en esta zona porque de las tres vialidades que rodean al
terreno esta es la que tiene un menos flujo, por lo que se pudiera facilitar el acceso y la salida del estacionamiento y de los vehiculos de servicios.
El estacionamiento del personal médico estard cercano a un acceso exclusivo para el personal médico y contiguo al acceso de servicios generales,

esto con la intencion de controlar la entrada de ambos y en lo que respecta al estacionamiento publico estard libre y cercano al acceso principal.

82



La zona sur se destinara para areas verdes y de recreacion con el fin de mejorar la perspectiva visual con el uso de mas arboles y generar
temperaturas mas agradables tanto en el area verde y al interior del edificio.

La disposicidn de las areas genera un vacio al centro el cual se utilizara como area verde para generar una vista agradable en varios puntos del
edificio y al igual que los jardines de los pacientes, generar temperaturas mas agradables.

Finalmente dentro de la zonificaciéon son marcadas las diferentes circulaciones de los usuarios del hospital, como lo son los pacientes, médicos y

personal, vehiculos de servicio y el publico en general.
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Fig.51.-Zonificacion en planta alta.
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

La forma
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Fig.52.- Forma preliminar del hospital.

Respetando la zonificacién se empiezan a manejar las formas que van a regir el edificio es fundamentalmente el rectangulo, el area de encamados
y servicios médicos es de la misma forma, por tal motivo se separé en dos parte, debido a la separacién de los encamados en hombres y mujeres y
como razén de igualdad es la Unica area del proyecto que es simétrica, ambas dreas de encamados son separadas por dos figuras curvas que sirve
como enlace entre ambos dormitorios y marcan la transicidn entre los dos cuerpos, lo que respecta a el area de servicios generales es un cuerpo
rectangular perpendicular a una de las areas de encamados, comenzando a delimitar el espacio del hospital, y por Gltimo el drea de urgencias y
servicios publicos se fusionan en una misma forma, la cual es curva, esto con el fin de que consolide la composicidn general y se de la interrelacién

entre las areas anteriormente vistas en la zonificacién.
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CAPITULO 5.- PRELIMINAR DE DISENO

Fig.53.- Volumetria preliminar del hospital.

Lo que corresponde a la parte de volumen estos corresponden a las figuras de la planta, por lo que el volumen es simple. En la figura 53 la
composicidn se divide en 3 volumenes con colores distintos, el volumen amarillo corresponde al area publica y administrativa, el volumen rojo

corresponde al drea médica y de pacientes y el volumen azul corresponde al servicio de urgencias y servicios generales.



Capitulo 6

Proyecto Ejecutivo



iAVISO IMPORTANTE!

De acuerdo a lo establecido en el inciso “a” del
ACUERDO DE LICENCIA DE USO NO EXCLUSIVA el presente
documento es una version reducida del original, que debido
al volumen del archivo requirié ser adaptado; en caso de
requerir la version completa de este documento, favor de
ponerse en contacto con el personal del Repositorio
Institucional de Tesis Digitales, al correo
dgbrepositorio@umich.mx, al teléfono 443 2 99 41 50 o
acudir al segundo piso del edificio de documentaciéon y
archivo ubicado al poniente de Ciudad Universitaria en
Morelia Mich.






