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INTRODUCCION

]

En El Salvador, la salud publica presenta altos niveles de
desatencidn en la gran mayoria de la poblacidn.

En 19291 el estado asignd al Ministeric de Salud Publica vy
Asistencia Social (M.53.R.A.E). E1 2.1 por ciento del
presupuesto nacional lo gue equivale al O.7 por ciento del
producto interno bruto(F.I.B), siendo esta la tasa més baja
dei mundo, equivalente al gasto de dos centavos por persona -
al dia. '

En El Salvador, como  &n la mavoria de los paises
Latinoamericanos la salud mental bha ocupado un lugar muy
poco relevante dentro de la escalay de las prioridades de la
problematica de salud.

Las condiciones econdmicas, socilales vy politicas que vive vy
ha wivido la maveoria de la poblacidon salvadoreda aunado a
los efectos v secuelas pzicoldgicas que dejara el conflicto
armado recien finalizado. Hace uwurgente la necesidadad de
prestar atencidén en 21 campo de la salud mental a la
poblacidn en éeneral, pero principalmente a aquellos gue no
poseen recursos econdmicos para poder pagar una consulta

psicoldgica y/o psiguiatrica.

La atencin que en nuestro pais, presta o ha prestado el
estado en el campo de la zalud mental es casi"nula;
surgiendo por tal motive instituciones no gubernamentales
con el proposito de suplir  en alguna medida dicha
necesidadad.

La salud mental vy su nuevo enfoque ha sido una tematica no
abordada bajo la éptica arquitectdnica, de hecho existen
pocas investigaciones tedricas en el pais realizadas en este
Campo.

El trabajo que a continuacidn se presenta es fruto de una
ardua investigacién que permite conocer la problemétiba de
la salud mental en el pais vy la necesidad de establecer



centros gue permitan realizar el trabajo de salud mental
tanto comunitaric como clinico.

Es necesario puntualizar gque la salud mental, el tratamiento
y por ende la respuesta fisico-espacial va dirigida a una
poblacidn sana en su MAYOris, gs decir no enferma
mentalmente, por lo que fue dificil encontrar un estudio
estadistico coniiable con =1 cual poder determinar 1a
demanda, por lo gue fue necesaric hacer oun anidlisis del
centro de Salud Mental ¥ otras instituciones afines para
detarminar 2] comportamiento de la demanda v las necesidades
gspaciales requeridas para brindar el servicio.

El presente trabajo pretende dar un aporte de disefo fisico
espacial & nivel de anteproyecto, para el edificio del
Centro Nacional de Salud Mental, propiedad del Comite
Macional de Salud Mental (Institucidn privada sin fines de
lucro) sy desarrollando los respectivos planos, asi como
también elaborando un presupuesto aproximado para la
construccién del mismo. DRicho anteprovecto puede servir de
base para la elaboracidén del proyecto ejecutivo o para
gestionar financiamiento a nivel internacional.

A continuwacidnm se presenta de manera general los  temas
tratados en las distintas unidades ¥y capitulos del presente
trabajo.

El documento esta conformado por dos grandes unidades.
La unidad teorica v la unidad de disefio:

En la unidad teorica s= establecen todos agquellos aspectos
tepricos que sustentan la etapa de disefo. Esta compuests
por el capitulo I v II.

El capitulo I presenta el perfil del trabajo a desarrollar
se plantea el problema de la sauld mental =n el pais con sus
causas v efectos asi también las dificultades de espacio
fisico que tierme el Centro de Salud Mental en la actualidad.
Se determina la justificacion del tema como también los
limites y alcances del presente trabajo.

El capitulo II presenta el diagnostico de 1la situacidn
actual de la salud mental en £E1 Salvador. Se definen 1los



conceptos basicos asi como los antecedentes historicos del
concepto de salud mental vy del comité. Se destacan los
factores gque inciden en la salud mental las caracteristicas
de las personas con alteracién de la personalidad,; se hace
un andalisis organizativo y operativo del centro en base al
cual se propone una nueva organizacidn. También ha sido
necesarin analizar =1 proceseo gue involucra la atencidédn de
salud mental en el &rea clinica y el aspecto de la
percepcidn espacial y su incidepcia en el consultante; todo
ello con el tnico objetivo de brindar conceptos v elementos
que sirven de sustentc en la etapa de disefio.

La unidad de disef®o esta constituida por el capitulo II1. En
el =me presentan todos aquellos aspectos sintesis previos a
la etapa de diser”o, asi como tambieén la propuesta
arguitecténica v el presupuesto aproximado para la.
construccidn del edificio proyectado.

Ezsperambs de alguna manera contribuir con la poblacidon de
eSCas0s rFecursos economicos, que demanden 21 servicio de
Salud HMental a través de la institucion propietaria"‘del
provecto.



UNIDAD TEDRICA

CAPITULO I

1. - PLANTEAMIENTO DEL FRORLEMA

1.1 —-EL FROBLEMA

Los paises sub-desarvrollados o tercer mundistas, son los mas
propicios a la enfermedad mental, debido a las precarias
condiciones sociales, scondmicas y politices en que vive la .
mayoria de la poblacidn.

El Salvador como parte de estos paises, no solo afronta los
problemas antes mencionados, sino las secuelas de una guerra
civil qgue por mas de doce afos sacudid 1a economia vy la
psigquis de todos vy cada uno de los habitantes, especialmente

a aguellos mas desposeidos,. que son la mavoria de la
poblacién, v sobre los cuales recayo el mayor peso de la
CUE I & .

La guerra, la pobreza extrema vy las necesidades basicas
insatisfechas, como laszs principales causas del deterioro
psiquico, han genaerado conductas inapropiadas en la
poblacison, entre las cuales podemos mencicnar: el incremento
de la vicolencia en cada uno de los individuos, la
desensibilizacidn, inseguridad, temores, fobias, psicosis,
nEUrosis, la deshumanizacidn, incremento de personas
alcoh¢licas, drogadictos, la alienacidn a traves de la
implementacién de un mundo de fantasia (promovido por los
medios de comunicacidn masiva, radio, cine, y television
principalmente), etc. 1>

Dtro factor gque incrementa la problemdtica de la salud
mental, es la desatencidn casi total que el estado ha



proporcionado a,ésta area de la salud pPublica, por lo que

las instituciones u organismos no gubernamentales, ante ésta
necesidad prestan el servicio a aquellas personas de escasos
recursos; este se ve limitado por factores econdmicos v
humanos; asi como por la falta de instalaciones fisico
espaciales disefadas acorde a las necesidades del usuario
consul tante, del profesional gue brinda el servicio y de las
demas personas que laboran en éste tipo de instituciones.

Ante la urgente necesidad de la prestacion del servicio en
el area de la salud mental a personas de escasos recursos,
El Comité Nacional de Salud Mental presta éste a travées de
un programa psitosocial enfocado en tres Areas bAasicase
Clinica, Laboral vy Social Comunitaria. .

Entre las mayores limitaciones que tiene el Centro de Salud
Mental para la prestacidn del servicio, es la carencia de
instalaciones fisico-espaciales que proporcionen condiciones
optimas para tal fin.

En la actuslidad el Centro presenta miltiples dificultades
respecto a sus instalaciones fisicas, de las cuales
mencionamos las méds relevantes:

— El Centro de Salud Mental, desde su fundacisdn ha
prestado su servicio en una casa alquilada y adaptada
para tal propdsito (@ pesar de tener un tervreno en el
Municipio de San Salvador, donde se pretende disefar
el proyecto en cuestidn) presentando condiciones no
cptimas para la prestacidn del servicio.

— Los cubiculos para la consulita psicoldgica, ademas de
no satisfacer la demanda, no prestan las condiciones
ambientales dptimas. Debido a que son adaptados e
improvisados, se encuentran mal iluminados, mal
ventilados, no dan condiciones de privacidad - (tan
indispensable para la consulta psicolégica).

— No existen cubiculos disefados especificamente para
la atencion psicolégica del nifo.

— No poseen salédn para conferencia. Cuando éstas se



dan, se realizan en la sala de espera, alterando todo
2l funcionamiento del Centro. Ademés de sé&lo dar abasto
conodamente a un aproximado de 23 persaonas.

— Debido a la proximidad inadecuada de los espacios, se
dan una serie de interferencias en lasz actividades que
en éstos se realizamn, sea per ruido, por fTalta de
privacidad, de circulaciones, =tc.

lLa atencidn psiceoldgica requiere de condiciones fisico-
espaciales especiales, que contribuyan a incidan
positivamente en la psicologia del consultante. En la
actualidad, como 'va se explicd, El1 Centro de Salud Mental,
carece de estas condiciones, por lo que s= hace necesario un
disefn arguitectdédnico acorde a las necesidades de esta
Institucidn.

1.2 — JUSTIFICACION DEL TEMA

Las condiciones psicosociales y socio—econdmicas entre otras
son las causas principales del deterioro de la salud mental
en condiciones normales de una sociedad, la guerra y con
ella la viclencia imprimen a traves del proceso de
socializacidon a toda la poblacidn y en especial a los nifos
antivalores que posteriormente seran ejercidos con 1los nifos
del futuro.

Se cree gue =n América Latina de 1985 al afo 2000 se
produciran 3I52,26% defunciones por causas de componentes
psico—-sociales o psico—-patolédgicos importantes.

Felman,sefiala el aumento de patologia psicosocial e ingresos
a hospitales por las depresiones econdmicas, tambien sefiala,
que posteriormente a las catastrofes bélicas aumentan los
problemas de salud mental y gue éstos pueden durar lo gue
durd el conflicto armado. 22

Martin-Bard afirma que "Si la salud mental de un grupo
humano debe cifrarse primordialmente en el caracter de sus
relaciones sociales, la salud mental del pueblo Salvadorero
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1.5. -OBRJETIVOS.

i.2.1 - BENERAL 1

Contribuir mediante una propuesta de Disemo Fisico-Es-
pacial, a 1la atencion de la salud mental, en 1la
poblacion nacional .

[

-3.2 — ESPECIFICOS :

Contribuir con el Comitée Nacional de Salud Mental a

traves de la 2laboracion de los Anteprovectos
Argquitectdnico, Estructursl v de sus respectivas
instalaciones para el edificio del Centro Macional de

Salud Mental.

Erindar una solucidn Fisico—-Espacial que satisfaga las
necesidades de atencidn psicoldgica del usuario
consultante v del personal que laborard en ella.
Tomando en cuenta los nuevos enfogues de la Salud
Mental.

Elaborar un trabajo académico gque sirva de base a
futuras investigaciones sobre la problematica de salud
mental ¥y su solucidn espacial.

1.4 - LIMITES Y ALCAMCES

1.4.1 — LIMITES:

El provecto se emplazard en un terreno propiedad del
Centro Nacional de Salud Mental, el cual se encuentra
ubicado en colonia La Florida, pasaje Las Falmeras,
costado poniente del externado San José&, en el
departamento de San Salvador.,con una extensidn de
3966.07 metros cuadrados.



i.4.2

1.3 -

El proyecto debera disefarse para ser construido par
etapas. va qgue no se cuentan con los recursos
econdmicos necesarios para desarrollar la construceion
en su totalidad.

No existe informacidn bibliogréfica sobre instalaciones
figico—~espaciales similares;y por 1o que la respussta
arguitectdnica estara condicionada por 1a informacidn
obtenida sobre el tema, proveniente del comite Nacional
de Salud Mental, como de imstituciones afines, tanto
gubernamentales o no, gque ademas de estar ubicadas
geograficamente en el Area Metropolitana de San
Salvador sean representativas en la prestacion de
dichos servicios.

El Frovecto & disefarse sera concebido para prestar
servicios en el campo de la salud mental, a excepcidn
de la hospitalizacidn y los casos de trastorno severo,
los gue serdn remitidos al Hospital FPsiquiatrico.

Mo existe un estudio que determine la demanda a nivel
Nacional por lo tanto nos limitaremos a tomar las
gstadisticas del Centro Macional de Salud Mental.

- ALCANCES:
Elaboracion de los Anteproyectos Argultectdnicos,
Estructural, Hidraulico, Eléctriceo v Mecanico.

Elaboracién de presupuesto apro:ximado.

METODOLOGIA

El proceso de disero comprendera cuatro etapas,
enmarcadas é#stas en dos grandes unidades, la primera
denominada uwunidad tedrica vy la segunda, unidad de
disefio. Las que detallamos a continuacidn.



UNIDAD TEODRICA

1 - Planteamiento del problema
2 - Diagnostico
2.1 - Investigacidn andlisis.
UMIDAD DE DISEMNO
= — Diséfio Freliminar
F.1 - Sintesis
Z.2 — Elaboracidn de anteprovecto
preliminar.
4 — Disefio definitivo.

4.1 - Elaboracitn del anteprovecto definitivo

UNIDAD TEORICA

En ésta etapa se establecen todos aguellos aspectos tedricos
gue sustentardn a la unidad de diseno.

La unidad tedrica esta subdividida en . dos
etapas:Flanteamiento del Problema y Diagndstico.

1 - FLANTEAMIENTO DEL FROERLEMA

El propésito de esta etapa es identificar la problematica y
los factores que la determinan. Fartiendo de esto se
establecen las demads componentes del apartado, como son
justificacidon del tema, objetivos, lfmites y alcances. e



2 — DIAGNDOSTICO

Tiene como proposito principal, la realizacidn de 1la
investigacion ¥ el andlisis de la misma. La informacion
recabada se analizard de tal manera que el resultado de ésta
sirva de instrumento en la etapa de disero. Comprende la
sub—gtapa antes citadas: Investigacidn v Analisis.

2.1 - IMVESTIGACION ¥ ANALISIS.

En esta sub—-etapa se realiza la investigacidn propiamente
dicha. Se establece en primer lugar los conceptos basicos vy
los antecedentes histdricaos scbre la salud mental como
también del comité MNacional de Salud Mental. Se conoce sobre
lag instituciones que prestan servicios en esta area de la
salud, como de los factores que influye en esta. Se
determinan las alteraciones de salud mental gue generalmente
adolecen las personas, asi como su tratamiento, se concluye
esta etapa conociendo todo lo pertinente al Centro de Salud
Merntal gue puseda afectar =1 proyvecto a realizar, asf como =21
estudio del consultante vy su percepcion del espacio.

UNIDAD DE DISERD

I - DISErMO FRELIMINAR

El objetivo principal de esta etapa es la elaboracidn del
Anteprovecto preliminar tomando de base todo el proceso
anterior.

Se divide en dos sub—etapas, Andlisis vy sintesis vy ¢
anteprovecto preliminar.



3.1 - ANALISIS Y SINTESIS.

Esta es la etapa, previa al disefio arguitectdnico, se
sintetiza toda la informacidn v se especifica de tal manera
que sirva de instrumento para la elaboracidn del
anteprovecto preliminar. El objetivo principal de éc'ta es la
elaboracion del programa de pecesidades, el programa
arquitectonico, los criterios de disefio, los diagramas de
relaciones,el andlisis formal y fisieco, hasta la alternativa
de diserno, para determinar con ello la aproximacidn formal
del mismo.

3.2 — ANTEFROYECTO PRELIMINAR.

En esta etapa se elabora el anteproyecto arquitectdnico
preliminar; siendo édste el resultado de una serie de
evaluaciones a distintas opciones. obedeceri a la
aproximacion formal, &1 programa arquitectdénico, y los
criterios de disero v requerimientos previamente
establecidos y a las consultas realizadas a profesionales
especialistas an las distintas areas pertinentes al
proyecto. Los criterios estructurales, hidraulicos ;
eléctricos y mecanicos se aplicaradan y reflejaran en 1la
solucidén propuesta. Contendrd los siguientes planos vy
documentos preliminares: plano de conjuntos planta
arquitectdnica; elevaciones secciones; perspectivas y costo

general del proyecto.
4 — DISEMO DEFINITIVO
4.1 — ANTEFROYECTO DEFINITIVO.

En esta etapa se desarrclla en definitiva el anteproyecto
arquitectdnico V4 de las distintas especialidades
considerando para esto las observaciones hechas
anteriormente al anteproyecto preliminar. Contendra los
siguientes planos y documentos: Anteproyecto arguitectonico,
estructural, hidrduwlico, eléctrico y mecanico; elaboracidn
de presupuesto aprédximado.
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CAPITULO I1I

2. - DIAGNOSTTICAO

2.1 - INVESTIGACTIOM ¥ ANALISIS
2.1.1 — CONCEFPTOS BASICOS

En este apartado *trataremos de esclarecer la concepcidn gue
se tiene de la salud mental. Para lo cual en primera
instancia debemos definir que, entenderemos por salud no
s6lo el estado de ausencia de enfermedad, de bienestar
fizico, mental vy secciali =i no también como un desarrollo
dindmico en el que el hombre realiza todas sus
potencialidades sin méas limite que el impuesto por su marco
genetico.l>

Una vez definido 21 concepto de salud nos preguntaremos:

i Oue entendemos por salud mental 7?2

Existern muchas definiciones de salud mental, cada una de
ella, expone la vision muy particular y casi arbitraria de
guien la formula.

Desde 1a perspectiva bioldégica, que es  una posicidn
individualista, la cual se basa en el concepto medico se
define primero como la auvsencia de ftrastornos peiquicos ¥
después como un buen funcionamientc del organismo humano 2.
Esta seria una caracteristica atribuible en principio a
aquellas pErsonas que no muestren alteraciones
significativas de su pensar, sentir o actuar en los procesos
de adaptarse a su medio. Sane o normal estaria el individuo
.que no se vea aguejado por accesos paralizantes de angustia,
que pueda desarrollar su trabajo cotidiano sin alucinar
peligros o imaginar conspiraciones; que atiendan a las
exigencias de su vida familiar sin maltratar a sus hijos o
sin someterse a la tirania del alcohol. Vista de ésta manera
el problema seria minoritario, pués afectaria a un sector
muy reducido de la poblacidn; también este concepto da lugar
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2.1.2. — ANTECENTES HISTORICOS

2.1.2.1 — EVOLUCION DEL CONCEFTO DE SALUD MENTAL.

La humanidad se ha visto abatida por la Enfermedad Mental
desde tiempos antiguos. Las causas se le atribuyeron por
mucho tiempo a factores sobre naturales (magico religiosos}
por lo que se recurria a estos para curar al enfermo mentalj;
dichos medios resultaban totalmente indtiles por lo que 1=a
comunidad se veia en la necesidad de wutilizar la reclusidn
obligada del enfermo, generando con ello la atencidn
psiquidtrica brindada a través del hospital peiquiatrico 1>r;
la cual ha side fuertemente criticada puf diferentes
profesionales; destacandose el planteainiento de Franco
Bassaglia 2+, el cual se centra principalmente en 1la
violacitdn de los derechos humanos de los pacientes, @1 papel
gue la institucidn juega como agente patdgeno y cronificante
en la cual se establecen relaciones de sumisién y vialencia
fisica v afectiva. produciendo a SuW vezZ, la locura
admisnistrativa, ejecutiva y organizativa 3¥. Es a partir de
este cuestionamiento que nace el movimiento
Antipsigquidtrico, dando mayor énfasis a la problem&tica de
la salud mental; la cual ha sido cbieto de debates en muchas
reuniones a nivel mundial vy “regional, entre las cuales se
encuentra la que s2 realizd a nivel panamericano el 14 de
noviembre de 1990, cuya sede fue Caracas, YVenezuela.

A partir de esta reunién el gobierpo de El1 Salvador se
compromete a reformar la Asistencia Fsiguidtirica.

Faralelamente al movimiento antisiquidtrico, en América
Latina el Colombiano Orlande Fals EBolda el pionero sn este
terreno, sienta las bases de 1la psicoleogia comunitaria,
Anticipandose de esta manera a varios psicédlogos
norteamericanos que en 1965 dan origen, segun  Julidn
Rappaport (1977), a la psicologia comunitaria.4>

En E1 Salvador no se han hecho transformaciones en la
atencién de salud mental a pesar de que El Ministeric de
Salud y Asistencia Social, por medio de la division de salud
mental v con el apoyo de cooperacion italiana comienza en
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1988, para contrarrestar efectos psicolégicos dejados por el
terremoto de 1984 y del conflicto armado que se vivia en ese
momento, la planificacién de un "Flan Filoto" de salud
mental en el Area sur metropolitana de San Salvador, con una
filosofia comunitaria y con una dptica de descentralizacion
o regionalizacién. Como resultado de este plan piloto se
implementd la prestacion del servicio de salud mental en la
unidad de San Jacinto, cuya duraciéon fué de aproximadamente
un alo. En la actualidad se estd implementando en la Unidad
de Salud de Lourdes en el Municipio de San Salvador, 1a
creaciton de un ceniro de servicios polivalentes de atencidn
pesicosocial. Este proyecto cobedece a un programa gue se esta
ejecutande con ecolaboracién y apoyo de instituciones u
organismos gubernamentales nacionales e internacionales 5.

tnte la desatencivn de la salud mental por parte del estado,
surgenrn instituciones vy organismos no gubernamentales con el
propésito de contribuir a suplir dicha necesidad en la
poblacion, principalmente aquella de escasos recursos
econdmicos vy residentes en zonas altamente conflictivas.
Entre estas instituciones tenemos: Comité Nacional de Salud
Mental (desde 1972)3 &rea de Fsiguiatria de la Facultad de
Fsicologia de La Universidad Centroamericana José Simedn
Caras (UCA) 5 ACISAM (Aspciacidn de Capacitacion e
Investigacién para la Salud Mental)i Unidad de Salud vy
Clinica F=icpldédgica, Y Clinica del Departamento de
Fsicologia de la Facultad de Ciencias vy Humanidades de 1la
tiniversidad de E1 Salvador.

2.1.7.2 — ANTECEDEMTES DEL COMITE NACIONAL DE SALUD
MEMTAL . .

El Comité Nacional de Salud Mental, surge en una primera
etapa a iniciativa de profesionales de la Fsicologia, el 20
de mavo de 1971, con interés de prestar un servicio a la
comunidad, con sede en San Salvador, peroc que podria
desarrollar actividades “itinerantes” en toda la Republica,
de ahi gue se autodenominarda Nacional y no porque mantuviera
coordinacién con el Estado ni mucho menos dependenc]
econdmica de dste.
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En tal sentido el Comité se constituve como instancia de
servicio completamente autdnoma sin fines de lucro vy se
confoarma como entidad de servicio con personeria juridica
desde Septiembre de 1972, segdn acuerdo No.399 del
Ministerio del Interior, publicado en el diario Oficial
No.213% del tomo 237 del 146 de Noviembre de 1972.

A partir de 1977, se vid la necesidad de consolidar una
estructura en términos fisicos v organizativos, que
permitiera cualificar los servicios hacia la comunidad. va
que se evalud gue la naturaleza del trabajo de caracter
itiperante no es funcional. Esta valoraciédn es la que da
origen al CENTRO DE SALUD MENTAL como proyecto patrocinadeo
por el Comité Nacional de Salud Mental, buscando realizar un
trabajo terapeutico mds estable.

Desde 2]l comienzo el Centro ha venido trabajando con terapia
individual en personas de escasos recursos econdmicos que
acuden & solicitar ayuda a problemas emocionales, de
aprendizaje, alcoholismo, drogediccidén, etc.

Este +trabajo es realizado con la participacidn de
estudiantes universitarios de Jdltimo afic en psicologia que
hacen sus practicas clinicas bajo la supervisién v asesoria
de un profesional competentei también participan egresados v
graduados que prestan sus servicios ad honorem.

En términos econdmicos 21 Centro hasta hoy ha subsistido con
el ingreso generado por el pago simbélico de las consultas
por parte de los paciente (entre ¢5.00 v ﬁlE.DO), la cuocta
mensual aportada por los socios del comité (§10.00)
donaciones esporadicas de la empresa privada y actividades
de recaudacidn de fondos (conciertos, peliculas, bingos.
presentaciones de teatro, danza, rifas, ventas de baratililo,
etc.)

A partir de 1989 se inicia una nueva etapa en la vida del
Comite y del Centro; se hacen grandes esfuerzos por impedir
el cierre del centro por falta de fondos econdmicos y se
emprende la realizacidn de proyecciones de mayor cobertura
poblacional vy de servicios. En febrero de 1990 la
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Asamblea general elige una nueva directiva gue retome el
trabajo para bacer del Centro un lugar de servicio spcial
amplio.

Actualmente el centro mantiene relacidn con las
vniversidades del pais,con algunas empresas que solicitan
servicios en el Area industrial. En el area clinica v
gducacional se atisnds pacientes nifos v adultos en:

Terapia =ducacional

Terapia de lenguaie

Terapia fTamiliar

Evaluaciones psicopedagogicas

Feicoterapia’infantil, adolescente y adultos.
Farticipa actualmente wun pramedic de 33 terapeutas en las
diferentes especialidades. E1 comit®é 1o integran unas &0
personas que principalmente  manifiestan dispocisidn de
participar =n las actividades de la Institucion &x.

REFERENCIAS

1 Guillermo Calderdn Narvae:s,
SALUD MENTAL COMUNITARIA.
Un nuevo enfogue de la FPsiquiatria

)

*» Franco Bassaglia FPsiquiatra Italiano precursor del

movimiento antipsiquidtrico.

Zr MEMORIAS DE LA CONFERENCIA REGIONAL FARA LA
REESTRUCTURACION DE LA ATENCION FSIGQUIATRICA.
Caracas, Venezuela del 11 al 14 de noviembre
de 19%0.

4% Maria Auxiliadora Banchs
LA PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA, ENFOQUES TEORICOS Y
EXFERIENCIAS EN VENEZUENLA.
Revista de Psicologia de El1 Salvador, 1989.
Vol.VIII,No.31, &63-88 UCA, San Salvador, El1 Salvador.
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S LINEAMIENTOS PARA UN PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL
Documento elaborado por el Departamento de Salud
Mental de Ministerio de Salud Fublica v Asistencia
Social ,Octubre 1989.

&> ATENCION FSICOLODGICA DE EMERGENCIA A LA FOBLACION DE
ESCAS0S RECURZ0S ECOMOMICOS.
Comitd® MNacional de Salud Mental (Abril de 1990-
Abril de 1991) marzo de 1%90.
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2.1.7%. FORMAS DE BRINDAR ATENCION DE SALUD
MENTAL EN EL B5ALVADGR

Las formas de brindar aterncidn de salud mental en EIl
Salvador se han modificado al igual gque el concepto de 1la
misma y de acuerdo & las necesidades de la sociedad actual.

Cuando se habla de atencidn de salud mental lo podemos
hacer, hajco tres puntos de vista:
Hospitalizacién, consultoria de salud mental y servicio de

’

salud mental comunitaria

2.1.%.1. SERVICIO DE SALUD MENTAL FROFORCIONADO
FOR UN HOSFITAL ’

La atencidn hospitalaria es la forma mds tradicional. Esta
se brinda mediante el servicio de consulta externa y el
internado de aquellos casos que se encuentran totalmente
desguisiados Yy Que solo pueden recuperarse de esa forma.

La atenciédn heospitalaria, bajo la concepcidn de reclusorio
de tipo carcelaria va es obsoleta. Y sin embargo en nuestro
pais 25 la forma bajo la cual el Estado sigue proporcionando
el servicic, aunque en la actualidad se estd tratando de
descentralizarlo, cosa que adan no se ha logrado.

2.1.3.2 CONSBULTORIA DE SALUD MENTAL

Se 1lama consultoria en Salud Mental a toda actividad
profesional especializada entre el consultor vy consultante.
1%
De acuerdo al concepto antes citado, la atencidn individual
se ha venido dando tradicionalmente subdividida en Areas:

a) &rea clinica

b) Area educativa

c) area laboral

a) En el area clinica la consultoria se centra mas que
tode en el +tratamiento individual vy comprende la
atencidn a nifos, adolescentes y adultos.
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b) La consultoria en el 4&rea educativa va dirigida a
nifos con problemas de aprendizaje.

£) La consultoria en el 4area laberal es mas que todo
dirigida a empresas {(industriales, comerciales,
financieras, educativas;: otras) cuyo objetivo principal
es organizar actividades de capacitacion al personal
que labora en ellas.

2.1.%.2 ATENCION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

La atencion de salud mental comunitaria segun varios autores
es una de las mas viables y necesarias de aplicar en el
pais, para recupe2rar el tejido social que ha sido destruido
tanto por las condiciones precarias de vida, como por el
conflicto armado.

Con la Salud Mental Comunitaria se pretende reducir el
problema del trastorno emocional en el contexto: ‘salud,
educacivn, bienestar, ley, religitdn, recursces materiales ,
humanos e institucionales de la comunidad. Su enfasis es la
prevencion , mediante la mejoria de su entorno a traves del
cambio social y la ayuda al individuo para su reintegracidn
(adaptacion). 1> i

REFERENCIAS

i+ ACISAN :BUERRA Y SALUD MENTAL, BSan Salvador Mayo de
1991.
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2.1.4. LDO5 SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN EL SALVADOR.

Ac; ze epuncian los eorganismos gubernamentales o néd gque dan
servicio en este campo; los cuales fueron seleccionados por
brindar servicio profesional calificado y por su cobertura.
Se excluyen de la investigacidn las siguientes
instituciones: MNeurdticos Andnimes, Alcoholicos Andnimos,
Furndasalva v otras , gue aun prestando servicios que
benefician la Salud Mental del individuo o la sociedad no
poseen las caracteristicas antes citadas.

£1 Ministerio de Salud Fdblica vy Asistencia Social es la
institucion estatal encargada v obligada legalmente a
proporcionar, coordinar y normar la prestacion de los
servicios de salud, para io cual cuenta con una
infraestructura de salud ptblica que da cobertura al pais,
consistente en 15 heospitales publicos, 15 centros de Salud,
112 uwnidades vy 164 puestos de salud v I3 puestos
comunitarios 1» De los cuales es =1 Hospital Fsiquiatrico el
que esta asignado para tal propédsito y.no se cuenta con un
plan pilote de salud mental que ayude a la desentralizacidn
del servicio.

Este Ministerioc plantea, aunque so6lo tecoricamente, lograr
una salud integral a través de un programa local en el cual
se incluye la promocidn v prevencidon y  no  sdlo el
tratamiento; por lo gue se hace necesarico implementar la
salud mental comunitaria, pues es mediante ésta que se
expanden los servicios a toda la poblacidn.

En el cuadro No.l, pag. 2% , se encuentran descritas las

imstituciones ¥ organizaciones gue prestan servicio de Salud
Mental en el pais.

REFERENCIA.

1> "LA SALUD EN TIEMFOS DE GUERRA."
Revista Eca / Julio - Agosto 1991.



CUADRD N° | :

2.1.44. SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN EL SALVADOR. 23
' ITNSTITUCIONES Y ODRBANISHOS QUE ]
: PRESTAN SERVICIOS DE SALUD MENTAL ‘
: : i INSTITUCION : SERVICIO DE ' PERSONAL :
, ' : : SALUD MENTAL i :
: : : : : i
: : ! ! -Hosp. psiguidtrira -7 psiquiatras !
H \ : i-Hosp. (400 camas) y -3 psicblogos H
H ' iHospital psiquiatrico | comsulta externa: Psi- |y estudiantes de ulti-
‘ ; ‘ ‘quiatrica y psicoldgica.iag afo de sedicina, 1>
! *Centralizado al - - H '
: ‘Ninisterio de SaludiHospitales: ‘Consulta externa ati- -1 psiquiatra. o :
: ‘Pablica y Asisten- |-Benjamin Bloos ‘ende un prosedio de H i
. 'cia social. ' !-San Rafael 130 personas sesapales. |  psicbloge. i
: : '-Sap Juan de Dios.  len atencibm psicolegica | :
. ' t-De San Miguel. 'y psiquiatrica. ' 1
: iUnidad de Salud de iDa servicin de salud i -actualaente 2 psicolo- |
: ‘Lourdes. teental comunitario a igos se ampliard aun equi-;
: : itravés del centro ipo aultidisciplinario : |
i ' ipolivalente psico- i1 psiquiatra,1 psicologo,,
: ' 1sacial, ! 1 sedico gral., enferse-}
' ' : ‘auxiliar,fisico terapista;
: : : y/o ocupacional y tra-
: : : tbajador social. 2%
\ tUnidad de Salud de : 1Estudiantes de sedicina
: iSan Jacinto, iAtencitn psicolbgica 1de Gltimos afos y psico-
iInstituciones 15an Miguelito y~ g ilogia de la Universidad
ibubernaasntales ilacanil, ' ide El Salvader, 1

11555, t-Hospitalizacitn (100

‘Institute Salvadorefo jcamas y utiliza un 407)
idel Sequro Sorial. i-Consulta externa.

la través del Hospital |-Atencién Psicolbgica:
'Peiquidtrico ubicado }drea clinica y laboral.
ren San Salvadar. icon un proaedio de 20
1pacientes diarios en
tatencidn psicolbgica,

i-ftencidn psicolbgica

iy psiquiatrica en el
Hospital de ANTEL tarea clinica y laboral
1-Atencibn= 20 personas

- 10 psiquiatras.
- 5 psicbioges.

Instituciones
autbnoaas

- 2 psigquiatras

- 2 psicologos

- i mE mE m = mE mE R e mEm M mE M m RS e mm m-

idiarias, 3>
tUniversidad de : - profesionales
iEl salvador, Fac. de |Psicologica aédicos y psicdblogos.
Medicina y Depto. 1Psiquiatrica - Estudiante de
ide psicologia. : isedicina y psicelogia

e mm mm o= mm mh wi B EE mE ET mE mm —E —k kM AR N me mTw AE ok m~ AW =N Emm mS M- - —e R as =S A=

'de ultimgs afos. 1)
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INSTITUCIDNES Y ORE

PRESTAN SERVICIODS

0E

ANISHDS

sALUD

BYE

KENTAL

INSTITUCION

' SERVICID BE
' SALUD MENTAL

PERSONAL

Sector privado de
alud mental con

Clinica Mateu Llort.
5 {
fines de lucro.

Barrio Concepcitn}

'La cudl tiene cuotas

‘Ests conforaado ‘diferenciadas y acce

1Atencidn
Psicolbgica,

tAtiende un pro-
tapdio de IO

- 1 psicblogo.

L]
]
L}
]
L}
L
[]
1
1
[}
1
L}
]
1
t
]
i
i
]
[}
1
[}
i
1
t
)

tpor clipicas en 'sibles a personas de |caseos mensuales. 3
v1as que en forma  |escasns recurses :
iindividual o aso- |ecombaicos. :
iciada se prestan | :
'servicios de aten (Hospital los Angeles -Hospitalizacibn
'cibn psiquidtrica ) { Ubicado en San . :
'y/o psicaltgica .  Salvador al costado ;-Atencibm Psico- .
Instituciones y; \ sur del parque 116gica y/o '
: i Cuscatlan. ipsiquiatrica. :
Organisaos no | : : H
' |ACISAN, -Psicologia en el i- 7 psicdloges:
Gubernamentales; iiAsociacifm de capa- 1drea clinica. '
: tcitacibe e investiga- | 1- 3 drea clfnica
‘Sector privado sin jcibn para la salud 1-Atencidn psicoib~ ! & investigacion
1fines de lucro: ‘mental, nace en 1985) igica comunitaria. :
' ' o i~ 4 en el drea
1Sus esfuerzos van | ~Centro de capaci- i cosunitaria
idirigidos a per- | itacién profesional. : 3
i1sonas de escasos : : ~===)
‘recersos econbmicosiClinica de asistencia | - Atencitn :
talqunas institu- !psicolégica de 1a | Psicologica 1-Estudiantes de
iciones funcionan  [Universidad run prosedio de 25 ipsicologia de los
icon recursos pro- .Centroamericana ‘personas diarias. ultisos afos.
pios y otras con  (José Simedn Cadas. , ! 3
financiaaiento ' (Nace en 1985} ' '
tinternacional. : -- : :
: 'Coaité Nacional de  |Atencibn psicold- i~ 33 psictlogos
' 15alud Mental igica y psiquiatrica. 1= 1 psiquiatra
i : ' '~ | neurbloge 3
REFERENCIAS

1> Lineamientos para un Plan Hacional de Salud Meatal.

Docuaento elaborado por el departasento de Salud Mental

del ministerio de salud publica y Asistencia Social.
Octubre de 1989.

2> PROYECTO DE ACTIVACION
PSICO-SOCIAL  {EEPAPS).
Ministe rio de Salud Publica y Asistencia Secial;
cooperacibn Italiana y otros. Movieabre de 1991.

POLIVALENTE DE ATENCION

3> Entrevistas realizadas en la respectiva Institucibn,
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2.1.5. FACTORES QUE INMCIDEN EN LA SALUD MENTAL.

En este apartado se analizan los factores que ipciden en la
salud mental, para lo cual se presenta en anexos No 3,
pag.5-&4 una serie de datos gque posteriormente se retoman vy
se wvinculan con la Salud Mental. Dichos factores son: el
socino~demografico, socio—econdmico ¥ el efecto psicosocial
que la guerra ha generado en la poblacidn salvadorefs

2.1.5.= INCIDENCIA DE LLOS FACTORES SOCIOD-DEMOGRAFICOS Y
SOCIO-ECONOMICOS EM LA SALUD MENTAL .

Al analizar los datos sobre los factores socio-demograficos
v socio-econdmicos que se presentan en el anexo No. 3,
p&g.9—& vemos que el 86 por ciento de la poblacidn 2s pobre
vy gue un &0 por ciento viven en condiciones de extrema
pobreza, es decir que no tieren satisfechas las necesidades
bAsicas (alimentaciédn, &n el caso de la pobreza extremal). Y
por =nde no podemos hablar de wna psiquis en condiciones
normales va gue ésta insatisfaccidn les genera un ambiente
de amnsiedad, inestabilidad emocional, ¥ de represidn hacia
los miembros del grupo familiar y en especial a los nifos.

La pobrezra es el resultado de las condiciones de desempleo
que afronta el paizs: el &0 por cientoc de la poblacidon se
encuentra en esta situacidn, por lo gque se incrementa, la
problematica, la cual produce individuos insatisfechos (sus
aspiraciones Yy potencialidades son coartadas por el
medio),.los cuales tratan de escapar de esta situacion a
través de las drogas, el alcholismo, promoviendose asi la
mendicidad, la delincuencia, la prostitucion , etc., por lo
tantoc se genera una problematica individual vy social.

Cuando analizamos la composicidn poblacional encontramos que
un 50 por ciento de la poblacidn son nifos menores de 156
afos de los cuales um buen porcentaje se ven obligados a
trabajar a tremprana edad, o a pedir y deambular por las
calles, esto hace gque ellos no gocen de su infancia, etapa
tan elemental para el desarrollo del ser humano, creando con
ello antivalores y conductas inapropiadas como hostilidad,



competencia, envidia. violencia W agresion = gue

)

posteriormente seran ejercidos sobre los nifdos del Futuro.

A @l wvezr esta situacidn es propicia para acrecentar 1la
problemdtica social: drogadiccion, alcoholismo, raterismo,
prostitucidn y otros.

-

potahlsz, aguas servidas v excretas genera en la poblacion

rondionss de hacipamiento v 21 mal servicico de agua

laz  condiciones necesarias para &1 malestar psigquico
principalmente en lo gue respecta al espacio vital que cada
individun necesita para desarrollsar sus potencial idades, por
lo gque el malestay psiguico se ve incrementado ya gue no se
pusde tener el sentido de privacidad, eliminéndose con ello
la libertad e individualidad; TomsEntando con 21l 1a
violencia v represién hacia cadsa wuno de los miembros de la
familia v en especial hacia los nifdos. El1 estras, la
insatisfaccidn W la insequridad, =tc. influyen

regativamente en la forma de ver y llevar la vida cotidiana.

La Ffalta de FEducacadn minimiza las oportunidades  del
individuo: haciendo gue su rol dentro de la sociedad s=2a
dificil de superar; =i nace en un sector pobre v donde los
individuos son eiplotados, 1 dificil que  sin tener
egucacitn ¥ ni siquiera sin” saber leer y escribir pueda
superar =us condiciones precarias en  todos los  campos.
Alaunas de las necesidades de autorealizacion individuales
no podran ser satisfechas (como lo es subsistir) y por

consecuencia suse psigquis continuard en descomposicidn.

Las muertes relacionadas con la violencia, los accidentes
vehiculares, las drogas, stc. BSon situwaciones Oltimas, las
cuales estan ligadas a la insatisfacidn de sus propilas
aspiraciones coma individuo “a la autorealizacion” gue solo
g2 alcanza cuando las necesidades bAsicas son satisfechas,
tanto 1o referente & 1a subsistencia, como a las
aspiraciones personales, materiales vy espirituales. La
violencia solo genera violencia y con ella valores negativos

que seran transmitidos & las generaciones futuras.

La migracion comeo producto de la guerra (61 por ciento de la
poblacidn) produce reclusorio de las persocnas en refugios

incrementindose con ellos estados de dependencia, la

26
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psicosis, los delirios de persecucidn, las fobias,
inseguridad, depiresidn vy otros.

2.1.5.4. EFECTDS PSICO-SOCIALES QUE HA GENERADO EL. CONFLICTO
BELICOD.

LLas condicilones sociales apropiadas para la vida son:
seguiridad economica, justicia v libertad, (Fromm,l983).

Un orden social basado en la ley, v el empleo sumamente
arbitrario del poder es condiciédn social para engendrar 1la
crueldad v la degtructividad en su seno.

La sociedad BSalvadorefia jamds ha gozado una auténtiea
democracia. For el ceontrario, la insania de nuestra sociedad
a promovido patologias de lo normal a través de la
disolusidn de los lazos sociales genuinos de los grupos
primarios, condenando a la miseria a las grandes mavorias
del pais, impidiéndoles un alojamiento decente que les
proteja del hacinamiento i fomentado de fustraciones
sociales. For lo tanto la guerra civil tiene origenes
economicos v politicos.

La guerra es una crodnica de asesinatos, torturas despiadadas
e indiscriminadas, cuyas victimas principales son los niRos,
las mujeres vy hombres de los estratos sociales mas
desposeidos.

Segun Franmkl (1986} la guerra induce & un proceso de
despersonalizacidn, siendo sus fases las siguientes: la fase
de impacto, caracterizada como un estremecimiento de horror
ante las brutalidades de 1a guerra. La muerte emocional, gue
s& caracteriza por la insensibilidad hacia la crueldad vy
destructividad beélica. Y 1a deshumanizacidn gue esta
caracterizada por la deformidad axiolégica (relativa a los
valores) y cognoscitiva hacia los horrores de la guerra.

Fara Martin-Rard (198%), el conflicto armado, ha conducido a
institucionalizar la guerra. Las principales actividades en
este tipo de situaciones son gobernadas por la crueldad vy la
destruccidn. Matar, torturar, mentir, destrozar, violar,
etc. son actividades que se ejecutan a diario. Esto ha
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llevado a una habituacidn patoldgica de lo normal.
Frincipalmente, Gracias a la militarizacidn de la sociedad
civil, gue se refleja en la existencia de una autoridad por
encima de la ley:; a la aceptacidédn del "impuesto de guerra",
referido a la cuota diaria de asesinados v a la aceptacidn
de la "historia oficial", que se caracteriza por la
institucionalizacidén de la mentira.

Samayvoa (1978), cpina, que estas circunstancias sociales que
operan en el proceso social, han producido pauvtas mas o
menos deshumanizantes, tales como: desatencion selectiva v/o
aferramientos & perjuicios, rigidez ideoldgica yv/0o
dogmatismo radicé4l; esceptisismo evasiveo y/0 no compromiso,
defensa paranoide y/o desconfianza extrema; sentimientos de
odio v deseos de venganza.

Entonces como producto de la dialéctica individuo— sociedad,
gobernada por la normalizacidn de las relaciones sociales
deshumanizantes, afloran en nuestro contexto varios tipos de
identidad; hasta cierto punto, aberrantes. En primer lugar
la causa del miedo o temor gue ha provocado el terrorismo de
Estado, se esta conformando en nuestro seno, un tipo de
identidad incapaz para la accidn social, ésto debido a la
paralizacidn, inhibicidén y despolarizacién que provoca la

represidn politica.

En segundo lugar el ambiente de impunidad que viven algunos
sectores sociales y el uso instrumental de la violencia,
para dirimir problemas o para loagrar movilidad social, esta
creando una identidad crimipal y/u hamicida.

En tercer lugar el terrorismo de Estado, esta configurando
una identidad nihilista v sociopata (sindrome de decadencia)
que se caracteriza en destruir por el gusto de destruir vy
matar por =1 gusto de matar.

En cuarte lugar, =21 maniquismoc ideoldgico que ha impregnado
la cultura castrense en nuestra sociedad, esta llevando a
formar una identidad autoritaria.

Y en quinto lugar; la guerra a permitido que afloren los
aspectos sociales v las cualidades humanas mas valiosas. E1
sacrificio, la entrega, la tolerancia, el dialogo y Ila
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colectividad que viven algunos sectores sociales del pais,
perfilan la construccion de una identidad democratica.

Es necesario recalcar gque el efecto psicosocial de una red
de relaciones sociales deshumanizantes que ha provocado la
guerra dentro de los cuales los Salvadorefos debemos
construir nuestra identidad.

Da hecho la guerra ba incidido en el incremento de los
estados paranoides, psicosomaticos, desintegracidn familiar,
relaciones convugales patoldgicas, homicidios, suicidios,
alcoholismo y drogadiccidon.

Para la patclogia que gobierna las relaciones sociales en
nuestra realidad objetiva, ubica la insania en el orden
social vy termina propiciando tipos de identidad que revelan
urna "anormalidad normal". A esto es 1o gque Martin—-Baro
(1988) llaméd "Trauma psicosocial®. Esto se debe a 1la
prolongacién del conflicto armado que ha perfilado una
rultura de guerra (Castellanos Moya, 1990) donde la muerte
gs la principal constante de nuestra cotidianidad.

REFERENCIAS

Investigacién realizada por, ACISAM,GUERRA Y SALUD
MENTAL , .mavo de 1991.
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2.1.6. PROBLEMATICAS O ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD.

En el apartadoc que & continuacion se desarrollara se
analizara al individuo ¥ =su forma de responder a los
problemas a gue el medio externo los expone.

Las presiones a gque se ven somnetidas las personas, las
obhligan a actuar de diversas maneras: desde adaptarse, a
cponerse o a escapar de la realidad;j ssto depende del
cardcter v su constitucidn bicldgica , es decir gque depende
de s=u estructura nerviosai de la cual una parte se hereda vy
la otra es Udrnicad para cada individuo conformando lo que
algunos autores han denominado individuns con caracter
fuerte, fuerte débil y deébil.l:

Es de suma importancia dejar bien claro gue cuando se habla
de problem&ticas © alteraciones de la personalidad, no
signica que el individuo que las padece se encuentra enfermo
mentalmente, es decir loco, sino Jque se trata de una
alteracion que le desequilibra la psiquis de una forma
tolerable; va que éste no pierde el contacto con la realidad
en ningun momente , asi como su capacidad de raciocinio,
intelectualidad v por ende pusde desarrollar sus actividades
tanto profesionales o no, de una forma aparentemente sana,
va que debido a la alteracidn reducen sus capacidades
haciendolo um ente cada vez menos productive y al no
controlar esta situacidn le provoca frustraciones Y
sentimientos negativos para €1 y hacia los demas, lo impulsa
a la droga— dependencia y en ultima instancia al suicido o a
la enfermedad mental.

Cuando se supera la causa gue le origind la alteracion, la
persona puede desarrollarse con toda potencialidad; pues no
se ha producido ningun dafo organico que es lo que hace 1la
diferericia entre alteracion y enfermedad mental.

2.1.6.1. TRASTORNOS NEUROTICOS, DE LA FPERSONALIDAD Y
OTROS TRASTORNOS NO FSICOTICOS.

Los trastornos neurdticos, de la personalidad vy otros no

psicéticos son las alteraciones que la psigquis de un
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individue no denominade enfermo mental, puede padecer va
gue estos no son de origen orgéanicoj auque pueden afectar al
organisms en sus funciones normales ¥ basicas.

A continuacion definimos los trastornos neuwrodticos , su
clasificacidn v los trastornos de la personalidad y otros no
psichticos.

I.— DEFINICION DE LO3 TRASTORNOS NEUROTICOS Y 8U
CLASIFICACION.

La organizacidn ' mundial para la salud OMS unifica vy
clasifica 1las diversas nosologias psiquiatricas en una
clasificacion dermominada internacional, la cual sirve para
unificar criterios y llevar las estadisticas de cada
nosologia de manera gque en todo e1 mundo posea =1 mismo

codigo, v el concepto y los sintomas sean los mismos.

Utilizamos la clagificacion internacional,la cual fue
comparada al DSM III (Diagnosticand Statical Manual of
Mental Disorders) va gque #ste '‘es &1 manual utilizado para
diagnosticar potr la mayoria de los psicélogos y psiquiatras
En el siguiente cuadro Nd. 2  pag.3I2.37 aparacen las
patologias y su clasificacion.

FEFERENCIA.

1» Lic. Simén Zelava.
Entrevista



CUADRO N°

(W]
(V]

2

TRASTORKOS NEUROTICOS DE LA PERSONALIDAD Y OTROS KO PSICOTICOS.

: CLASIFICACIGN

| TRASTORND

TRASTORNDG HEUROTICO
'Es un trastorno sental,sin base organica
‘deanstrable en el cual el paciente puede
ttener una introspeccibn considerable y
iuna apreciacibn de la realidad no altera
ida, ya que, en general no confunde sus
‘experiencias subjetivas aerbidas y fanta
isias con 1a realidad extresa, Aunque per
'aanece dentro de limites socialsente
raceptables,

‘ TRASTORND DE LA. PERSONALIDAD
'Patrones de conducta inadaptada, profun-
tdasente arraigados, gque casi siempre se
‘corocen en la etapa de la adolescencia o
tantes y continuan durante la mayer parte
‘de la vida adulta, aungue con frecuencia
1se vuelven aencs obvios en 13 edad aedia
10 en la vejez,

\Personalidad: grupo de cualidades o ca-
'racteristicas sas generalizadas de un
tindividuo tal como se manifiestan a las
‘demas personas en sus relaciones con el
iaedio en el que viven. La personalidad
ide alguien esta basada en las relaciones
1a las cosas, situaciones y personas. Asi
'sabemos cuzles son las cosas que mas le
1agradan, que sitvaciones le afligen o
ipreocupan, que cosas lo eaccionan, lo
thacen enpjar, ete.

‘ ESTADD DE ANSIiEDAD
'Coabinaciones variadas de manifestaciones fisicas y sentales de
lansiedad no atribuibles a peligro real.

HISTERIA
Trastorno sental en el que se produce una estrechez del caapo de la
conciencia o upa alteracidn de 1a funcidn motriz o de la senserial,

NEURASTENIA
Caracterizado por fatiga irritabilidad, dolor de cabeza, depresibn
'insoanio, dificultad para la concentracitn mental, falta de capaci-
'dad para el placer.

— e e e ——m e e mem e m— e —— = —— —— e —

' TRASTORND PARANOIGE DE LA PERSONALIDAD
'En 13 gue hay excesiva sensibilidad ante contratieapos, huaillacio-

ines y desaires.
r,

1
1
t
1
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: TRASTORND AFECTIVD DE LA PERSONALIDAD
'Predosinio durante toda la vida, de ser persistente deprimido o
‘tonstantesente alborozado.

| TRASTORNOD EXPLOSIVD DE LA PERSONALIDAD
!Inestabilidad de animo con estallidos de ira, edio, violencia o
tafecto, ya sea por sedio de palabras o vielencia fisira.

: TRASTORND HISTERICO DE LA PERSONALIDAD
‘Afectividad superficial e inestable, dependencia de otras personas
‘ansia de apreciacién y atencibm.

! CON ANSIEDAD Y MIEDO
'‘Trastornos esocionles mal definides, caracteristica de la infancia,
‘tuys sintoaas son ansiedad y estade medroso o autisae electivo.
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TRASTORND

' CLASIFICACION

PERTURBACIONES DE LAS EMOCIDRES
PECULIARES DE LA NIREZ Y DE LA

i ADOLESCENCIA.

Trastornos esocionales que no estén bien
'diferenciados, caracteristicos del
iperiodo de la nifez,

CON SEMTIMIENTOS DE IWFELICIDAD Y TRISTEIA.
Cuyos sintomas principales son infelicidad y tristeza, pueden coe-
xistir dificultades de alimentacifn y suedo.

. CON WIPERSENSIBILIDAD, TINIDEI Y RETRAIMIENTD SOCIAL.
‘Jrastorne, cuyos sintoaas son; hipersensibilidad, timidez y retrai-
'siento social, y en algunos casos tasbiem =l autisme colectivo.

i PERTURBACION SIMPLE DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
'Incapacidad en la atencibn y la hiperactividad, sin alteracitn sig-
‘nificativa, de la conducta, ni retarde en las habilidades especifi-

1Cas.
1

! SINDROME HIPERCINETICO DE LA KINEZ.
‘Trastornos cuyas caracteristicas esen-
fciales son la incapacidad para mantener
'la atencitn. Hiperactividad extresa sin
‘inhibiciones, aunque mal organizada y no
‘requlada, que en la adolescencia puede
tcasbiar a hipoactividad.

‘ HIPERSINESIA CON RETARDO DEL DESARRALLA.
'Torpeza, dificultad en la lectura y tropiezos en otras habilidades
especificas.

. TRASTORNO HIPERCINETICO DE LA CONDUCTA.
'Marcada perturbacién de 1a conducta, pero no hay retardo en el
1desarrolio.

RETARDO SELECTIVO DE LA LECTURA.

rainos de deficiencia intelectual, ni de escolaridad inadecuada.

RETARDO SELECTIVO DEL
DESARROLLD,

'Grupo de trastornos tuya caracteristica

iprincipal es el retardo selectiva de

‘un aspecto de} desarrollo.
[)

RETARDO SELECTIVO EN ARITHETICA.
'Serio retardo en aritaetica que no puede explicarse a deficiencia
lintelectual ni de escolaridad inadecuada.

‘Grave dificultad para leer y para ortografia, que no se explica en
e

' OTRAS DIFICULTADES SELECTIVAS DEL APRENDIIAJE.
'Dicultad en e] desarrollo de otro tipo de aprendizaje, que
'tampoco se explica por los casos anterieres.

1
1
1

FUENTE; CLASIFICACION INTERNACIONAL, ORGANIZACION MUNDIAL PARA LA

SALUD . O.M.S



2.1.7. CENTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL

2.1.7.1l.— QRJETIVOS ¥ FINES DEL CENTRO.
Segun el articule II de los estatutos, estos son:

1.~ Fromover =] desarrollo de la salud mental s 1a

noblacidn nacional aparentemente sana.

n.—~ Promover por medio de campafas informativas
sducativas una mejor salud mental para la poblacidn.

-

e Foner en practica las técnicas de la psiquiatria

social o psigquiatria comunitaria.

4.— Colaborar en la realizacidon de los planes de salud
mental programados por organisinos cientifico—técnicos.

5.- Realizar campafias por todos los medios de difusidn
cortra 21 alcoholismo, drogas en general v otros
habitos o factores gue contribuyan al desarrollo de las
deficiencias o enfermedades mentales.

&.— Colaborar con  los  organismos de  salud  y  en
especial, con los que traten de higiene mental ¥
atencion siguiatrica.

7.—- Patrocinar la capacitacidon y formacion de personal
meédicn—técrico, gestionando la obtencion da becas.

El comité para cumplir con los fines propuestos, segun
el articulo III de los estatutos, podra:

a) Efectuar toda clase de estudios relacionados con la

salud mental.

b) Establecer vy mantener centros adecuados para poder
prestar asistencia psiquiatrica a las personas que lo
soliciten. (Ef la actualidad el mayor porcentaje de
asistencia gque se presta es psicoldgica).
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c) Elaborar ante proyectos de ley tendientes a mejorar
la salud mental de todo el conglomerado.

d) Realizar campafas de toda clase a efecto de
capacitar a la poblacidén para el logro de una meior
convivencia en sociedad.

e) Colaborar con cuwalgui=zr otra institucidn afin.

Ty Realizar toda clase de actividades gue tengan
relacion directa o indirecta con los fines del Caomité.

g) Verificar actividades culturales a beneficio de la
poblacidn. )

h) Realizar cualesquiera otros actos que sean
convenientes v compatibles con los fines de la
Aspciacion.

2.1.7.2.- TIFD DE FOBLACION A ATEMNDER.

Aunque los servicios del Centro de Salud Mental estan
dirigidos a la poblacidn nacional en general; tienme como
propéasito principal dar atencidn a personas, grupos y/o &
comunidades de e=scasos recursos econdmicos que asi lo
soliciten.

El servicio se presta a todas las personas desde los 4 anos
en adelante , gue adolescan de trastornos newrcticos y de la
personalidad, crisis emocionales, problemas adaptativos, de
aprendizaje, asi como también personas con transtorno
psicoticos, siempre que estos no ameriten la utilizacidn de
equipo especializado ni hospitalizacidn. Se excluyen
personas con retardo mental, con problemas severos de
lenguaje v motricidad; en cuyo caso seran referidos a los
centros Eépecializadog eristentes.



kJ

«1.7.3.— ESTABLECIMIENTO DE LA DEMANDA.

I.~ DEMANDA FOTENCIAL NACIONAL DE LA ATERMCION DE sSaLub
MENTAL.

La problematica vista desde uwna base tedrica, segun los

gntandidos en la materia de Salud Mental, puede analizarce a

partir de las condicionantes reflejadas en siguiente cuadros

Cuadro No.3
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CONDICTIONANTES DESCRIPCION

Situacicdn Econdmica El 84 por ciento de la poblacidn

2s pobre; de este 21 &40 por

ciento es extrezmadamentes pobre
(1985-1987). 1=

Desempleon De un 60 por ciento de la paobla-
i}

Cidn oun 40 por ciento se encu—
entra sub-empleda v un 20 por

~e

ciento es desempleada. (1985) 2%

Frimeras Diez Causas Accidentes ¥ vioclencia occupa -
de Muerte. cional primer lugar(31.2 por
ciento) (1781) 1>
Efecto Fsicosocial 100 por ciento de los salvado-—
de la Guerra resos han sidoe afectados.
(1F79—-137F2) oA
REFERENCTIAS.

1* Revista ECA, Estudios Centroamericanos, Julio—-Agosto
1991.

2 Martin— Bard ,GBUERRA Y SALUD MENTAL

2 Entrevistas con diversos Fscicédlogos y Fsiquidtras
del pais.



Otra condicionante bien especial en nuestro pais =5 el
efecto psicosocial que 1la guerra ha producido en la
sociedad.

El cuwal segin Frankl (19846) induce a un proceso de
despersonalizacidn, que se da en las siguientes fases: 1a
fase de impacto, , caracterizada como un estremecimiento de
horror ante  las  brutalidades de 1a guerra; la muerte
emocional, que =X=) caracteriza payr la insensibilidad
emocional hacia la destructividad bélica; la deshumanizacion
que esta caracterizada por la deformidad axioldgica (valores
morales? v cognoscitivé hacia los horroreszs de la guerra.
Este ha afectado 'en menor o mayor grado al cien por ciento
de la poblacidén.

Otro parametro que nos servird de apoyo para determinar v
comprender la magnitud de la.problemética, v tratar de
cuantificar la demanda, son las estadisticas registradas por
el Ministerio de Salud, en los cuadros de las diez primeras
causas de la consulta externa que para 1981 reportan gue el
transtorno neurdtico ocupo el tercer lugar a nivel de los
hospitales del pais, con un porcentaje de un 3.1 por cientoj
para 1990, ocupd 21 cuarto lugar eqguivalente al Z.5 por
ciento por lo cual podemos decir que lejos de disminuir =1
porcentaje se ha incrementado =n un 0.4 por ciento . 1>

Tambien en 1981 el Lic. Martir Hidalgo, demostréd a traves de
un estudio realizade en el hospital del seguro social
(ISGS), el ipcremernto de las enfermedades psicosomaticas
debido a la gqguerra civily; 21 cual se da de la siguiente
manera : en la zfona occidental es de 0.88 por ciento, en 1a
zona central es de 2.57 por ciento y de.un 20 por ciento
para la zona oriental (ver anexo No.4, pag.7 ). Esto parece
indicar que el problema se acentua mucho ma&s en la zona
central v oriental; donde la problematica de la salud mental
{efecto provocado por la guerra) incrementa y complica el
funcionamiento del organismo de los individuos.

En el documento de el M.5.F.A.S. denominado "Lo que todos

debemos saber acerca de la salud mental se afirma que mas
de la mitad de la poblacidn que visita al médico por una
dolencia fisica , tiene problemas emocionales, los cuales

son total o parcialmente responsables de su enfermedad;
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b)Y El nimero de dias laborales es de 240 dias al arfo.
c) 8 horas laborables por cubiculo .

d) En 1 cubiculo dan 8 atenciones diarias

m
t+

) 8 anciones diarias ® 240 dias laborales al afmo
a i

implica gque son: 1,220 atenciones anuales por
b

cubiculo.

A continuacidn se presenta el procedimiento para el ca&alculo
de cubiculos pafa la =svaluacién y consulta medica, 1la
tendencia registrada por las estadisticas es 7.54 por ciento
de donde tenemos que:

Z8,400 atenciones x 7,344 =
2,8953.36 atenciones anuales proyvectadas

2,8925.36 v+ 1220 = 1.9 = 2 cubiculos

For lo que para dar servicio de evaluacidn y consulta medics
L]

se necesitan 2?2 cubiculos, va gue las atenciones apuales a
cubrir son 2,895.36.

En 21 cuadro No.4 pag.40, se presenta la distribucion de los
cubiculos de acuerdo a la tendencia, la cual se calculd con
el procedimiento anterior vy se proyecta de acuerdo a las
etapas de implementacidn del proyecto.

I1.2. AREA LAEBORAL.

La demanda en el &rea Laboral dependera de la habilidad vy
capacidad de los profesionales contratados.

IT.Z. AREA SOCIAL COMUNITARIA.

En el Area Social comunitaria se podra dar atencidn a tres
comunidades como maximo, con wn personal minimo de un
psictdlogo contratado a tiempo completo y tres o dos
adhonoren.
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CUADRD ¥o.4.

DISTRIBUCION DE {URICULOS DE ACUERDD A LA TENDEMCIA Y A LAS ETAPAS

ATEXLION ! : : No. DE CUBICOLOS :

! TENDENE1A B R — :

ARER CLINIES : ! : : ; !
i ! U10TAL BEGUERIDD 1. ETAPA 1242, ETAPA :

EVALUACTON Y / : ! ! : ;
CONSULTA BEDIA 7.4 3 Do L 2 o2 —
TERAPIA INFANTIL : : : : !
Y LERGUAJE ! 20,15 2 I 7/ T I | S S A I
TERGFIA ADULTOS, : ! : : :
ADILESCENTES Y ORIER- .92 2 Doasns 7 A R
TACION VOCACEONAL : : : : :
TERAPIA EDUCACIONAL 2.89 1 TR X S R A
TERPIA FAN, 0/Y : 2 : : ;
GRUPAL : .13 3 A T 7 S R Vo —
PSTOUTATRIA : 2.47 2 X B A A
TOTAL ! 100.00 2 DoWAR.0Y W ooy

FUENTE:

DATOS PROPORCIONADBS POR EL L. N. 5. B

40
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2.1.7.4.— EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL DEL CENTRO .

s analiza la estructura organizativa—adminisgtativa del
Centro, los aspectos técnico profesionales, se describen v
s2 evaluan los servicias prestados, los aspectos
financieros, v fisico espaciales de lo cual se concluye y se
propone una oarganizacién administrativa que funcione de
acusrdo a las necesidades tanto de=l Centro como del concepto

y la conunidad gue recibird el servicio.

I.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS-ADMINISTRATIVOS.

La Organizacién Administrativa vy Técnica del Centro, a
aucepcion del trabajo realizado por la secregtaria y 21
ordenanza, estd sustentado en los servicios ad—honoren que
prestan todos los socios activos de dicha institucion. Esta
forma de trabajo, que es la tnica que han utilizado desde su
fundacién, incide grandemente en la calidad y cantidad de
los servicios que presta, asi como también en la
subutilizacidn de las instalaciones fisicas del centro.

Fuede verse en el cuadroc vy grafica No.l, que la cantidad de
atenciones prestadas en 21 4rea clinica durante 1971, fue de
18465, al dividir esta cantidad entre 240 dias laborales,
resulta gue el centro presta un promedio de 8 atenciones
diarias, lo que es incongruente comn la lista de espera de
pacientes (a quienes a veces se les da cita hasta después de
15 dias), con los & cubiculos gue poseen, come también a la
cantidad de 33 terapeutas asignados en dicha 4rea.. Vale la
pena mencionar, que la existencia de lista 'de espera de
consultantes hasta por quince dias es un indicador que las
pocas atenciones prestadas no son por falta de demanda,
sino, por el poco tiempo que los terapeutas asignan al
centro.

A continuwacion se presenta el prganigrama actual del CENTRO
NACIONAL DE SALUD MENTAL.



ORGANIGRAMA

RARCTUAL DEL CENTROD

EVALUACION

PSICOHETRICA

JUNTA
BENERAL
JUHTA
DIRECTIVaA
L]
DIRECTOR
AFOXD ADHI-
HISTRATIVO
AREA AREA AREA SOCIAL
CLIRICA LABORAL COMUNITARIA
TRATAMIENTO "
FSICOLOGICO
ATEHCIOH PROBLEHAS PSICOLOGOS PSICOLOGOS
DE DEL AREAX AREA S0CIAL
CLINICA AFREHDIZAJE LABORAL COHUNITARIA




II.— AREAS DE ATENCION.

La atencicn brindada por el Centro se da a traves de tres
areas basicas:

&) Area Clinica.

b) Area Laboral.

=) Area Social Comunitaria.

) AREA CLINICA.

£l servicio proporcionado por el C.N.S.M. &n esta area se da
traves de la evaluacién psicométrica y el tratamiento
psicologicos el cual se centra mas que todo en el
tratamiento individual, al cual se le denomina consultoria
de salud mental v comprende la atencidn a nifos,

adolescentes v adultos.

De acuerdo a estudios realizados por Martir Hidalgo los
pasos para dar consultoria de salud mental centrada en el
tratamiento individual son los siguientes:

El principal paso es praparar &l terreno donde el consultor
y el consultante deben entender y reconocer ciertas reglas
de interpretacidn.

Felacién individual de consulta, es un  paso donde el
consul tor debs averiguar la razon de las dificultades del
consultante.

Mensaje, tiene como proposito invalidar las causas qgue
reducen la capacidad del consultante para ptilizar sus
conocimientos profesionales.

Finalmente refiere a cuanto el consultor haya comunicado el
mensaje y observado que logra su objetivo, debe dar por
concluido el caso.

Y el controel ulterior tiene 1la finalidad .de evaluar la
eficiencia de su consulta después de cerrado el caso.

b)Y AREA LABORAL 0 DEL TRAEAJO.

En ella se estudia la problematica contemporanea del hombre
y su trabajo. Fara ello se centra en el estudio y andlisis
de las areas mas importantes de la administracion



de recursos; también se ocupa del recluta$ientu « Seleccidn
y contratacidn de personal es decir que estudia ¥y analiza
las fuentes del reclutamiento, pasando por las etapas de la
seleccion técnica de personal, tanto para la colocacién como
la liquidacidn del mismo.

A su vez se enfoca a la higiene y seguridad industrial a la
organizacion vy legislacién laboral v ergoncmis.

La prestacion de servicios &n esta Area se darda a
instituciones, organizaciones, empresas industriales,
comerciales, 2tc. que asi lo requieran a través de : buscar
solucion a problemas laborales, realirzacidn de charlas W
seminarios scbhre relaciones fumanas v salud mentatl,
organizacidn empresarial, &laboracidn de manuales de
organizacidn, reclutamientp de personal, clasificacion de
puestos, etc.

Dentro de los proyectos del Centro, estd el convertir el
areaea laboral en una fuente de ingresos para dicha
institucidn. El costo de los servicios prestados estard
determinado; tanto por los recursos vy esfuerzos asignados,
como por la condicidn econdmica de la entidad solicitante.

c) AREA SOCIAL COMUNITARIA. -

Los servicios a prestar en este campo, tendrdan entre otros,
los siguientes propdsitos: potenciar los esfuerzos
organizativos de la comunidad; dar charlas sobre diferentes
topicos ue sean de su  interés; promover eventos gque
contribuyan al mejoramiento de 1la salud mental; Formar a
miembros de por la comunidad como multiplilicadores o
promotores de salud mental

IIT DESCRIFCION Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS FRESTADDS FOR
EL CENTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL.

En el cuadro No. 5 pag. 45 se encuentra la descripcidn ,
evaluacién y conclusiones de los servicios que el Centro
Nacional de Salud Mental (C.N.S.M.) ha brindado en 1992.

44



CUADRO

Ho, S5

TIT “OESCAIPCION ¥ EVRLUACIOM DE LOS SERVICIGS FRESTADOS.

L T T T L LT 1 Ty i e, S

servicio & ura tosonidad repo-
blads en Cinquers deplo. de
dr Cascatlan,

FAERS DE H DESCRIPCION H EVALUACION H CONCLUSIONES 0
RIENCIOV H ! . H LCOMENTARLDS.
' ' .
1 ' T
H v La evaluacion se realiza por | La institocion carece de | Dado que carece del equi~
; + 2 paicdlogns y se hace psicoge- | de un equipo sultidici- | po multidiciplinario no
H i setrica. Fara 1991 se evalua - | plinario que realice en ! puede brindar la debida
H E § ron 1% personas; lo que v larsa aaplia las distin=- | evaluacion,
H v i constitoye el 7,08 por citato | tas evaluaciones. + El equipo wultidiciplina-
H [ i del total de coasultas atendi- | | rio debe estar conforsado
H I8 v dos {ver cuadre y grafica Mo.5) | i per las siguientes profe-
| } en dnaxos : ! sionales 1 trabajador so-
i [ H H 4 cial,l sedito gral,,l psi-
H £ H H \ cologo, I psiquintra, |
H I H . 1 neerologe, 1 ginecologo
[ a H \ i Uver funciones especidicas
4 ] H H v en erganizacion adeinis -
H H H v trativa prepuesta. pig.
H H ! T Noso)
L H '
! | '
HEEHEH i La atencidn en el frea clinics ' El principal obstaculo para | Dada la farma de trabajo y
A \ se realiza a través del proce- | I3 atencidn en esta drea es | la organizacion que el fen-
13 1 1+ C ldisierto de cita provia, se le | el poco tiempo que los tera- | tro preseata se ve incaps -
HEL A 1 #5igna de 45 & &0 ainylos por | aevtas poeden dedicar al Cen-! cilade de proparcionar un
'y 1 L lcensultante y la berapia es gro- | lro, asi cosn basbidn Jas t servicio terapeutico siste-
HENE- ipareienada po el especialists  lrordicicnes  ficico-espaciales) matizado ¥ adecvado a las
Ni 1 [ itorrespondiente {psicélegol a | o favorables gur ol centra | secesidades psicologicas
HR N lares. . i brinda; 12 falla de equipn y | de) consultante,
F | 1 wohiliario adecwado, H
VRIC H ' i
| B H H
HE N H H H
A A ! '
HE SN : : ?
[ i H
HUB'H H H H
I . i 1
TRIB - H H |
At ° IF A1 Enbase o cvadro Mo, § que se | 4 pesar de ser una demanda | Es necesario aspliar el
VI L LR F | presenta en anexos,los preblesas; bastante alta, el servicio | nuwero de cubiculos para 1a
t % 0 R!de aprendizaje reflejan el 29.7) servicio se-encuentra limi- | atencidn de nifios v en ol
T0 LR Eporciento de las atenciores quel tado garque solo hay un cubi-] caso de los adolescentes
+ 1L K} para 1391 fyeron proporcienafac | culo para brindar el servi - ! tratar de proporcionarles
VR UNCE D opara el area clinica, i tie & niogs y otre pard ado-  un cubiculo de uso exclusi-
v+ M 1) El proposilo priecipal de este) lescentes, el rual es coagar-} vo para este tipo de pro -
1T A U0 Lipo de servacios s resolver o ! tido com 13 terapia de adolts) blemas.
v+ 1% B} winimizar, Las problesiticas de | H
V03 1 ¥ !aprendizaje que el ninoy el ! H
14 0 E 1§ adolescente tienen en 13 elaps | 1
v+ 3B o opre escolar yho escolar. H H
HE j mmmmmmsmmmsismmsesmeamoos oo i " .
HE ! La atencion psiquistrica es ! L2 atencion psiquiatrica se) Es necasario implesentar,
Y% FSIQUIR-! casi nula ¥ equivale 2 un 0,45 | entueatra limitada en el Cen-) la atencion usiquiatrica,
V4 TRICQ. ) per tientn (ver inexg No.d], v ro por ao contar con el pro-l ya que hay suchos cascs que
HE H v fesiona] necesario en esta | pueden rescatarse antes de
N . + rapa y por que el enfoque de 1legar 3 cronificarse m el
' T atorgins ¢ eis que tedr do [ heepilal psiguiatrico..
vl H i tipo puicolegico. :
mEm e L} L} L}
\ En 1592 s desafrgllan Ras | H
* actividades siquienters sgetnral  {s labar qua ce realizz en ) €5 necesarjo organizar e g
' afsirastrativa y sicamizaginn $3 ] 21le campd £5 r351 #mngea. ;o japlesntar esté servicin )
LREA Cgmflyctag, en la clinges Santa ! ¢e yna mangra sas elitiente;
LARORAL ¢ Mariy de lns pabres 15, 3als), § .
! Ses)narios sobre satud sental | H
7 en las siquientes entidades @ ] H
i Ranco Salvadoreno, Cooperativa | i
+ Mauhitl y Cooperstiva de ACE- H
1 CENTA (San Salvador). H H
B === H
t L trabajo reslizade en ests | E1 tradajo realirado por el  Es necesario que el Cen-
4 ares 35wl siguieate: Comynidad | coaite en esta srea.es muy | tro brinde este tipo de -
! margival lopita, #ntizwo Cosce- | podre, #5 necesiric hacer | servicios ya que ton ellos
1 tlaa 19%0, %a trabajo con &0 | sescion que 2l area es bas - | puede ofrecer und mayor H
* Fasilias del inqar, se elabors | tante nueva en coanto s ser- | cobertoray pero su problesa;
snenay i el autodiagnostico, se estable- @ vic10 que el Centro pretende | es de recursos tantn huea-
i cio un prograsa de seciones so- | brisdar. : nos coso finaneieros; por
CeMUMITERIA, ! bre relaciones interparsonales | Parg jeplesentsr on trabajoi lo que seria recosendable
! ton un jrosedio de 70 sullipli- ! de este tipo se necesity po~ | que tratara de establecer
1 o3dores comunales [dicha acti - § sopr Yanto recursos husanas, 1 un bues prograsa v tuscar
' vidad 5@ suspendio por falta de * com fynancieras cosa que el jel fimanciamiento recesario.
v eeqursesh, 1 Tentrn no posee. '
v Conferencias, Estvels para pa-; H
v dres, asistiendo up proesdio de | .
1 290 perspnas {1991} acluajsente | H
1 v2 pretende dir alges Lipo de H
. v
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IV.- ASFECTOS TECNICOS-FROFESIONALES.

El C.N.S.M. aungue a la fecha ha prestado una valiosa
labor cocial en el campo de la salud mental, no responde
optimamente a este concepto en el campo clinico. Debido a
que su trabajo se ha limitado a dar solamente atencidn
psicoldgica sin incluir el equipo multidisciplinario que se
requiere para la prestacidn de dicho servicio. Cabea
mencionar, que desde nuestra optica y respecto al centro,
son  loz profesionales y estudiantes en el campo de 1la
peicelogia los que demuestran mayor disposicion a colaborar
ad-horioren. Al grado de conformar casi el 100%Z, de los
terapeutas que en’dicha institucion laboran.

En el presente cuadro se detalla la cantidad de
terapeutas que laboran actualmente en el centro.

Nivel & Cantidad % Respecto Motivo del
Grado academico al Total servicio.
—Fsicologos 12 S6.4% VYoluntario

Graduados

—Psiquiatras (pres-—

tan sus servicios 2 &.1% Yoluntario

solamente cuando

estos son salicita-

dos)

—~Egresados de la Voluntario o

carrera de Fsicolo— 2 27 .3% realizando

gia de distintas horas socia-—

universidades les.

—Estudiantes de ul- En la mayo-—

timo afo de psico-— 10 30,34 ria de casos

logia de distintas realizando

universidades horas socia—
les.

Totales ' 33 100%




V.— ASPECTOS FINANCIEROS

Unas de las maveores dificultades y limitaciones que tiene =31
centro,es el no posesr un ingreso pcondmico =stable que le
permita financiar y ampliar sus servicios optimamente.
Respecto a las fuentes de ingreso se hace referencia en el
apartado de antecedentes.{(pag.l17)

YI.~- ASFECTOS FISICO ESFACIALES.

La casa que desde hace afios alberga al centro de salud
mental, ademids de lo expresado en el apartado dencominado el
problema (pag.2),' presenta las siguientes caracteristicas:

- La organizacidén fisico-espacial de la wvivienda no se
adapta cualitativamente s ni cuantitativamente a los
requerimientos del centro.

—Las condiciones ambientales de los cubiculos y la sala de
espera, que son los espacios utilizados por el consultante,
no =on  agradables , ni confortables ,por 1o tanto no
contribuyen al proceso terapéutico.

VIT.- CONCLUSIONES

En el cuadro resumen que a continuacidn presentamos se
reflajan los aspectos que afectan considerablemente al
funcionamiento del C.N.S.M. A la ver se expresa que tipo de

incidencia tienen eshtos en el mismo.
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CUADRO RESUMEN

ASFECTOS QUE AFECTAN AL FUNCIOMNAMIENTO DEL CENTRU.

438

INCIDENCIA

—Trabajo Ad-honorem.
todos los terapeutas que
laboran en el centro pres-
tan sus servicios =n forma
valuntaria v sin ramunera-

cidn alguna.

-£1 tiempo gue los terapsutas
proporcionan al Centro, es por
supuesto el libre.

—Debido a lo antes mencionado
rno puede asignarse al terapsu-

ta una hora determinada parsa

la prestacidn del servicio.

-El espacio es sub—-utilizado en

ciertas horas, debido a que
la mavoria de los terapéutas
brindan sus servicios fuera de
ilas horas laborales: par lo

anterior la cantidad y calidad

dee los servicios es afectada.

=Ng existe equipo
multidiciplinario en
la evaluacian v trata-

miento de salud mental.

-£1 prestar solamente servi-
cicse en el campo psicologico
no lo hace respoder al concep—
to amplio de 1lo
lud mental,

que es la sa-—
asi como tampoco
permite.bajo =21 mizmoc concep-

" to,diagnosticar efectivamente.

—Factor Financiero

—-No es posible contratar profe-—
sionales que laboren a medio
tiempo o tiempo completo con

el fin de dar un mejor servi-
Cip.
—No permite mantener en opti-
mas condiciones, las instala-
ciones fisicas, equipo ¥
mobiliario.
— No permite consolidar la ins-
tituciodn como tampoco ampliar

sUus servicios.

—-Aspecto Fisico-
Espaciales.

—-L_os espacios que constituyen
la vivienda no responden en
cantidad y calidad a los
requerimientos del Centro.




2.1.7.5. ORBANIZACION ADMINISTRATIVA PROFUESTA FARA EL
CEMTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL (C.N.S.M.)

Tomando de base ©1 andlisis gue se hizo del C.MN.S.1M. se
determino que debara contar con wha organizacidn
administrativa que permita mejorar la efectividad y calidad
del servicio y ampliar la cobertura.

La organizacidn propussta es @l resultado de entrevistas con
diversos profesionales entendidos en el A&rea y &5 abalada
por &1 director del C.M.S.M.

En dicha organization se propone @

1- ampliar el servicic en el &rea clinica de 1la
giguiente manera:

Fara 1x evaluacidn sE incluve un equipo
multidisciplinario y para el tratamiento, la atencidn
psicelégica y psiquidtrica.

2~ En el &rea laboral v social comunitaria se propone
ampliar el personal {(ver cuadro pag.96 ).

F~ La implementacion de la unidad de capacitacidn e
investigacion con el proposito de adiestrar al personal
del C.M.S5.M.

A continuacidn presentamcos la organizacion administrativa
propuesta y la descripcidn de las funcioness.
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ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PROPUESTA PARA EL CENTRO
NACIONAL DE SALUD MENTAL.

ORGANIGRAMA

JUNTA
GENERAL
JUNTA
DIRECTIVA
AUDITORIA f~--=—ea]
COMISION DE _ COMISION DE
CAPTACION DIRECTOR RELACIONES
DE FONCOS PUBLICAS
APOYO
ADMINISTRA-
TIVO
AREA UNIDAD DE !
AREA AREA SOCIAL C APACITACION
CLINICA LABORAL COMUNITARIA INVESTIGACION
EVALUACION TRATAMIENTO
_— 1 I
\ _ I I
TRABAJADOR | ATENGION - ATENCION
sociAL i PSICOLOGICA PSIQUIATRICA'
MEDICO [ ATENCION [PSiCOLOGOS |  [PSICOLbGOS
DEL AREA AREA SOCIAL
SENERAL CLINICA LABORAL COMUNITARIA
FSIC0L0GOS
EVALUADORES
PSIQUIATRA
NEUROLOGO
GINECOLOGO
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CUADRD No &
2.1.7.5.- DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

OREAMIZACION ADMINISTRATIVA Y FUNCIONES/ CENTRD NACIONAL DE SALUD MENTAL

' ! NOMBRE DEL | : :

: i ELEMENTD DE | INTEGRADD POR ' FUNCIONES BASICAS t  DEPENDE OE
i . ORGAHIZACION : :

| | ] e T T 1 ot ot e bt ot et = o o . e
[ | ] ] ] =
; H ! Jodos 1os socios active | -Entre sus funciones estan elegir a la junta :

» @ i Junta General | y la junta Birectiva de | directiva :

VRO ! Coaite {actualsente 50 | -Reunirse en foraa ordinaria por lo menps una |

R } socios). ' vez rada seis aeses y en sesibn extraocdinaria '

VA : ! las veces que fuera necesario. !

A B : ‘ :

L ) i \

V5 ' -Doce socios actives ! -Definir las grandes metas y proyectos del Coai- Junta

i ‘ ! elegidos por la Junta | té. Es el organg ejecutor de éste. : Seneral
N B i General. Esta consti- | :

Vo dunta i tuida por: un presi - | f

1B+ Directiva ! dente, un vice-presi- | -Reunirse en forma ordinaria per lo menos una :

R S i dente, un secretaria ! vez al mes y extraordinariamente cuantas veces lo |

tE ! un pro-secretario, un | acuerde la junta directiva. Actualaente se reunen |

RO , tesorero, un pro-tese- | una vez por semana. :

N \ rero, cuatro vecales : :

i 0 !y dos suplentes. ' ’ !

el , P - :

' ' : ‘ :

: H fiuditoria t - Un Auditor i -Controlar y auditar los aspectos financieros de | Junta

. ! : t la institucién. : Birectiva
H ) ' ' |

5 8 H - : ‘

€ Uy ' ‘ '

iR 1} Comisitn De ! - Yres Socios Actives | - Bestionar ante empresas, instituciones y orga- | Junta

v I} Captacitn de | Elegidos por la ' nismos internacionales financiamiento para el sos- | Directiva
I L | Fondos i Junta Directiva , tenimiento del centro. .

b ; ; ;

10 R | Comisibn Be 1 - Dos Mieabros | -Prosover al piblico los distintos servicios que Junta

i5 E | Relaciones ! {Un secio activo y un ! presta el centro, principalaente en el area labo- Directiva
i 51 Piblicas i profesional contra - | ral, ya que esta sera fuente de ingresos econd- |

d : i tado). 1 micos. !

ot - : — i

| - i ‘ :

N S ‘ ! -Vigilar y supervisar el cumplisiento de los '

R : { prograsas de servicio establecides. H

+ E 1 Director Del H ! -Supervisar el desespeio del personal adeinistra (Presidente de la
i C Centro : Un Birector y tivo. tdunta Directiva.
I A : ! ~-Bsistir a la junta directiva, cuando se le :

HIR S : ' convoque. !

H : { -Ejecutar otras acciones delegadas por la junta |

N t \ directiva, :

r 1 ] ] ]

] L] [} t 1
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adtrica) tacién vocacional, coeficientes de inteligencia frea Clinica

y todo lo concerniente a evaluacibn psicelbgica.

Un Neurblogo -Diagnbsticar si el paciente no adolece dado iCoordinador del

cerebral o en el sistesa nervioso. Area Clinica

1 r 13 1
1 1 1 r
' ' : '
ho3 : i -farantizar el adecuade desarrollo de los trisi- |
P : + tes necesarios para toncertar citas entre terapeu- |
0 : i tas y consultantes, :
¥ | Secretaria : Una Secretaria : i Director del
0 . i i -Hanejar el archivo, mecanografiar corresponden - | Lentro.
: . i cia reportes e inforaes, H
I ' : i
|| : : '
¥ : i - Llevar el registro contable al dia. Controlar |
I  Costador 1 Un Contador i lo concerniente a papeleria y reproducciones de i Director
N o : i fotocopias. !
I ; : i
3 1 i H
T t : '
RO ; ' : :
A | Personal de | ¢ -Realizar diversos oficios para mantener el or- | Director,
T : servicio. : Un Ordenanza. i den y limpieza del Centroj Repartir corresponden~ |  Secretaria y
I ' | riaj i Contador,
v 1 ' ‘
0 ! ' ‘ :
———— ! 1 | 1
] I L] [}
] 1 r L
1 ¥ 3 i
+ Coordinador | Un Psicblogo o i -—hsignar casos, supervisar y asesorar a los psi- |
i Del Area : Un Psiquistra : chlogos y\o psiquidtras del area clinica. :
i Clinica :  Cospetente  Colaborar en la preparacioncion de cursos de- : Director
: :  capacitacifn. Barantizar la :
: : , atencibn rapida a las persopas gue buscan ayuda :
' ' 1 en cualquier acaento, :
: : wm | mmeme—semes - '
: 1 : i
' H Un Trabajador 1 = Realizar primera entrevista con el consultante.
: ] Secial i Conocer el sotivo de la consulta y elaborar su i Coordinador
: ' | respectivo inforae; dependiendo del caso lo i Del Area
A ; ; reaitira al equipo evaluador o al tratamiento ¢ Clinica
R : ; especifico, )
E p ommeme- ¢ - - i
Ao ' : )
; : i - Detersinar si el consultante no adolece de dano |
i ' Un Médico i organico que incida en su salud aental y elaborar | Coordinador
£ : General i el inforae respectivo. Dependiendo del caso lo re- | Del Area
L .+ Evaluacitn | i ferira a otro especialista.(Este dltiso procedi- | Clinica
I ' i aiento puede aplicarlo cualquiera de los miesbros |
I ¢ : ! del equipo evaluador, '
N ¢ === g "
r ‘ ‘ d
c ¢ Tres Psicblogos i - Realizar evalvaciones al consultante en lo re-
A i levaluvacitn psico- i ferente a: problesiticas de aprendizaje, orien-  [Coordinador del
' ' ‘ :
3 ] [ ] )
) r 1 )
r ) ] r
] (] 1 [}
1 1 1 [}
1 L) 1 1
r 1 1
1 ) 1
: H H
’ L 1
] ¥ 1

mE ME EE Bm EAE SE mm e mm Rs m= ME mE wm mE e EE R T N mE MR mE WmE EE EE mE R EE R mE EmE EE EE e S W ki R R M AR e e m e EE ek R BN Mk e e e e e o oy R e R
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Un GinecHblogo

-Evaluar el dano flsico en caso de violacién.

Coordinador del
Area Clinica

i Atencitn
i Clinica

t {problesa-
i ticas e-
\ apciona-
i les,tras-
, tornos

. neurdti-
, cos y de
| persena-
; lidad)

- —= I e - o g B -

Psicblogos Braduados,
Egresados o Estudiantes
de (ltimo aso de Psico-

gla

-pAtender y dar seguisienio a les casos asignados
Terapia Infantil, del Adolescente, del Adul-

to y Terapia Fasiliar. Elaborar el respective in-
foroe,

Coordinador del
Area Clinica

Problesas
De Apren-
dizaje

Xr ) = O M 33— M

Psicblogos graduados
egresados o estudian-
tes de altimo afo de
la carrera de Psiro-

log

ia

-Atender casos asignados en los distintos servi-
cins del 4rea educacional:ninos hiperactives, ni-
fos con dislexia, falta de atencidn, coordinacitn
actora gruesa y fina, elaborar el respectivo

inforae.

-Reportar a la secretaria aquellos casos de ina-
sistencia para coordinar el seguieiento o cierre
de los aisaos.

Coordinador del
Area Educativa

Atencibn
Psiquiatrica

Coordinador
del Area
Laboral

Psiquidtras, egresados
o estudiantes de hltimo
ano de la carrera de

sedicina

-Atender y dar sequisiento a lps casos asignados
en los distintos servicios de atemcidn psiquid-
trica: infantil, para adolescentes, adultos y
familiar,

-Elaborar el respectivo inforae,

Coordinador del
Area Clinica

Un psicblogo

-Coordinar las actividades del drea de Psicologia
del trabajo tanto intarna coao externasente; orga-
nizar y planificar las actividades con los otros
sieabros del equipo.

-Atender a las persenas o instituciones que soli-
citen los servicios del Ceatro en el drea de Psi -
calogia del trabajo.

-Organizar los diferentes seminarins, charlas, o
jornadas que scliciten las instituciones u organi-
2aciones.

Director del
Centro

Psicologia
Del Area
Laboral

Psicblogos graduados,
egresados y estudi-

tes de &41tisp afo

de la carrera de
Psicolngia.

-Ptanificar y ejerutar actividades relacionados
con el Area del trabajo.

-Brindar charlas sobre capacitacién integral,
relaciones humanas, sotivacibn, liderazgo, cosuni-
cacibn, eficaz, manejo de conflictes.

-Dar asesoria y asistencia técpica en el drea de
Higiene y Sequridad Industrial.

e mw MR m e R mE e M W= W M= mW e mm e e mm m mm A e = mem mm dm e R e mm mh e W e R mm R EE AR e i mem MR e mE R A e W R e W mE mE e mm

Coordinador del
del area de
Trabajo
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-Coordinar,organizar y planificar las actividades
del area social-comunitaria con los otros integran

€ investigacitn.

laboral y social co-
sunitaria.

~Capacitar a sieabros de cosunidades coso promo-
tores de Zalud sental.
-Realizar trabajos de investigaciém.

1 r ] 1

1 3 ] [}

1 1 1 1

I I 1 ]

' : H ¢

: : i '

v Coordinacitn ) i tes del equipo, '

i del é&rea . Un psicoiogo + ~Proyectar servicios psicolégicos a las distintas !

: Social : + coouniddes del pais. :

i Cosupitaria : 1 -Organizar los diferentes seminarios, charlas o ! Director del
: ! 1 jarnadas que se iapartan en el irea sosial-cosuni- ! Centro
' | \ ria. ‘

; : i -Revisar nueves prograsas y asignarlos coordinada !

: : ¢ aente a los aieabros del equipe, :

' p i -Lolaborar en la preparacitn y ejecucifin de seai- !

: : : narios y cursos de capacitacitm. :

d ] : :

1 1 ] 1

1 ] r 1

H : t « -Brindar servicios psicoltgicos a las distintas ! Coordinader
1 1 Psicbloges graduados | instituciones y cosunidades del pais que ies spli- | del irea
1 Psicologis del | egresados y de ultimo ! citen. ' Social
: area Social v ano de la carrera de | -Apovar actividades de asociaciones o institucio- | Comunitaria.
¢+ Comunitaria ' psicolegia. : nes en las distintas zonas del pals. :

1 ] ¥ [}

: : : Z

] 1 1 (]

g ' H '

I r 1 (]

L] t ] )

] ] 1 "

i (] r 1

: B ¢ -Planificar , prograsar y sjecutar cursos o even- !

i+ Unidad de 1 Los coordinadores de | tos de capacitacibn para los distintos terapeutas |

o capacitacibn | las ¥ dress (clinica, 1 ¥ trabajadores de salud sental. ; Directar
r ] 1 L

; ; .f s

‘ ' ' :

[} 1 1 1

L} ] ] 1

' g : :

FUENTE:

¥anual de organizacian C.N.S.H.
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2.1.7.5.2. FROFPUESTA DEL FPERSONAL A LARBORAR EM EL CENTRO
NACIONAL DE SALUD MENTAL (C.M.S5.M.)

En el cuadro No. 7. pag.Sé se detalla el personal gue el
Centro de Salud mental necesita para funcionar de una forma
mis sistematizada y asi poder cubrir las 38,400 atenciones

ue dicha institucion nretende dar.

Este cuadro es gl resultado del analisis de las actividades,
vy de la organizacidn administrativa vy operativa {ver
organizacidn administrativa propuesta para el Centro
Nacional de Salud’ Mental ).

El personal =& divide en tres areas:

A) Administrativa
Bl Clinica o de atencidn

B.1l Area clinica

B.2 Area laboral

B.3 Area social conunitaria
C) Servicioc general



CHADRG No. 7
CUADRE DE PERSOMAL A LABORAR EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
: H (PERGONAL  CPERSONAL | PESONAL !
! INA ' SERYICIN (CONTRATADO [CONTRATARE | ADHONDREN ° PERSENAL
: ! 4 TIEMPD 1044 TIEMPC ! ;

: ! TCoMELETE S
¢
: A RECEPCIDN E INFURMACION i ] f
: b :Y PROCESANIENTO DE DATOS | ! : : .SECAETARIA
' b : ; ! ! ———=
i (DIRECLION : H ! ! PPRIEGE A0
ﬁ L] - ' : . ! e o o v H - ——
: DIBRiSIGe BE RELATIGHZS - INTIRAANTII 0T LA
! E 'EGRLICAS ! i ! ! 2
' T i ] ! 1 !
' N 'COMISION BE CaFTACTON ! 1 : PINTERRANTES DE LA
»
! C 1BE FONDES : H : Z TCgMIR|E
! ! Paee -- ~-=t 1-- e fmmmme
= 3
A TRELEFLIGH 7 Z5Fzad ' i . SELRzrasia
- [ ———— ! - T mm—— =
IEYRLEACITH ' H : ! JTRABASADGR SOLIAL
£ ! £ : ! : THEDILD GENERAL
oL : ; ' ! H +PEICOLOGH
R S ' : ! : PSAUTATRE
S T ! i ! ; NEURELESD
LI S i : : i ' (GINECOLEED
I B bty ' -~ e -
: !3 H g" ! : H H

: . IRTINLION LiNIER i . :
' : I ITERRPIA INFANTIL : . ; 4 'PRICOLORAS
oD LT UTERSPIA ADULTS : : : '
; ; (FROBLENMAS DE APRENDIZAIE ! : : .
: {T. EDUCACIONAL) ' t : : 16 :PEICOLIRGS

H i A

5 A

E ______________________________________________________________________
] L 1 1 1

[ £ .
i §  IASESTRIA 4 to I FSITOLESS
' E I R 1 E 1 ‘
N L& EHPRESAS : s ; !
O : :
} |- | [ - f ______1__'__ L . —_— -

Su- : . :
CiAt  (SALED MENTAL H H ! !
: I OCONUNI-IOOMUNITARER ! H . :
: . TARIA . : : : :

SO e

rEfy S

fLuiola

[ D)
5
(21

(SERVICIOS

{CONSERGERIA : L : . ,
‘BENRALES {ASED ¥ LINPIEZR i ! ' : ;
TOTAL 1T0TAL : i3 ; 5 40 :

FUENTE: DIRECTOR C.N.5.0
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2.1.7.7.— FROCEDIMIENTO FARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL.

El procedimiento utilizado para brindar la atencién de Salud
Mental en cada Area es diferente, y&a que la atencién en el
4rea clinica es proporcionada dentro de las instalaciones
del Centro y la del drea laboral v social comunitaria se dan
fuera de dichas instalaciones :

& continuacitn se describe el procedimiento en cada una de

las areas:
AREA CLINICA:

La atencién en el area clinica se da a través de la

evaluacion vy el tratamiento:

La evaluacién es el paso inicial en &l proceso de
recuperacién de la persona o consultante, ésta se realiza
mediante los servicios de una trabajadora social o un eguipo
multidiciplinario compuesto por los siguientes profesionales
como minimc: 1 m&dice general, 1 psicoblogo evaluador, 1
psiquiatra, 1 neurdlogo, ¥ 1 ginecologo.

£

EVALLUACION REALIZADA FOR LA TRARAJADORA SOCIAL:

Una vez concertada l1a cita con la secretarza,al consultante
se le asigna una fecha y hora,la cual es respetada; ya que
i ®1 rconsultante llega tarde, ese tieépo se le descuenta a
1z hora de la atencién asignada por el Centro.

La +trabajadora social =S la que realiza ia primera
entrevists v 25 la gue elabors un informe detallado sobre la
situaci®n socio—-econdmica y emocional del consultante, es
égsta la que despuds de evaluar la =ituacién los remite:

a) Al equipo multidisciplinario para que ellos decidan si
dan atencién dentro del Centrc o no.

b) O de una vez al tratamiento correspondiente, de acuerdo a
la problemitica y &l tipo de consultante va sea nNino o
adul to.
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LA EVALUACION FPOR EL EQUIFPD MULTIDISCIFLINARIO SE REALIZA DE
LA SIGUIENTE MANERA:

Una vez que la trabajadora social =a detectado la posible
causz, &sta lo remite a un meédico general el cual le hace un
chequeo para comprobar que no es una dolencia fisica la que
estid ocasionando el malestar; si es asi se le da el
tratamiento necesario va sea dentro o fuera del Centro.

En casc de que la problemdtica presentada por el consultante
sea bastante dificil de determinar, &1 caso deberd someterse
al eguipo multidisciplinarioc para que sean ellos los que
evaluen la situaciéon vy lo remitan adonde corresponda.

Resumiendo, la evaluacidon del consultante (trabaiadora
spcial o equipo multidisciplinarioc) es la que determina si
se le dd tratamiento en el Centro o es remitido a un Centro
dornde le proporcicnen el servicio especializado o noy o el
aque el consultante necesita para su recuperacion fisica o
psicoldgica.

El esquema que acontinuacién se presenta refleja el
procedimiento para recibir atencion en el 4area clinica a
partir del establecimiento de la primera cita. (ver esguems )



PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR
LA EVALUACION EMN EL AREA CLINICRH.

EQUIPO EVALUADOR

REFERIDO A UH HEDICQ GERERAL
CENTRO 4——{ PSICOLOGOS EVALUADORES
ESPECIALIZADD PSIQUIATRA
NEUROLOGD
GIKECOLOGD
4
ek 1
1
1
1 TRABAJADUR
1
-------- 80CIAL -
— » |
SECRETARIA Vo ¥
—N ATENCIUN ATERCION
—__Pﬁ
i PSICOLOGICA PSIQUIATRICA

TRATAMIENTO

SIMBOLOGIA

--------- » Ectablecimients de la primera cita.

Primera entrevista con el trabajader secial. Este lo remite al -
— equ;gp evaluador; quienes si el caso no es grave, lo remiten a -
recibir tratamiento psicologice o psiquiatrico denire del Centro.

Primera entrevista con el trabajador social, Este lo remite a la
R primera consulta con el equipe evaluader, Quienes, £i el caso €5
grave lo refieren a un Centro especizlizade.

Primera entrevista con el trabajador social. Este, si considera
_ que no amerita evaluacion, lo remite directamentie a la atencion
psicologica o psiquiatrica.



2.1.7.8. TRATAMIENTO.

El tratamiento de la salud mental se da a través de 1la
psicpleogia v la psiguiatria, a través de la utilizaciodn de
la psiceterapia v la aplicacidn de farmacos (psiquiatra).

El método de la psicoterapia consiste en la interaccion
interpersonal que se establece entre el consultante vy el
consultor o terapeuta , cuyo objetivo principal es avudar,
modificar o mejorar el comportamiento del consultante a
traves de las distintas técnicas terapetiticas existentes.

El tratamiento psicoldgico se proporciona de acuerdo a la
edad del consultante vy la problemadtica que éste presente:

I) Tratamiento individual para nifios (de 4 & 12 aros).

IT) Tratamiento individual para adolescentes y adultos
(de 12 a mas de &5 aros).

III) Tratamiento grupal para nifos o adultos.

I EL TRATAMIENTO INDIVIDUAL FARA NIMROS SE DA A TRAVES DE LA
LUDODTERAFIA Y LA TERAFIA EDUCACIONAL.

LUDDTERAFIA. Fzetd terapia pretende que el nifio se exprese
por medio del juego, que aprenda a conocerse & si mismo como
persona ¥y €l manejo de instrumentos o cosas, gue liberen la
energia reprimida, v por wltimo que aprenda & expresar
agresividad, a cooperar v a relacionarse con los demas. Los
juegos pueden ser recreativos v competitivos, estos deben
responder a la problematica que los nifos presentan. asi por
ejemplc tenemos wn banco de aremna que se combina  con
juguetes pequefios va sea figuras u  objetos, mesitas,
mufecos, carritos, telefonos, etc.

La sesion es controlada por el terapeuta especializado en
el tratamiento de los nifos con problemas psicolégicos.

TERAFIA EDUCACIONAL. El ocbjeto de ésta terapia es conobcer
la causa y mejorar 1los problemas de ‘aprendizaje que se
encuentran tipificados en el apartade 2.1.46.1 Trastornos
neurdticos de la personalidad y otros no psicoticos.



Esta terapia se aplica en un ambiente escolar donde el
psicodlogo especialirado le realiza diferentes pruebas con el
fin de averiguar la problem&tica vy correqir las verdaderas
causas.

I1) TRATAMIENTO INDIVIDUAL FARG ADOLESCENTES Y ADULTOS.

El tratamiento se da por diversas técnicas en donde la
pricipal herramienta utilizada por 21 terapeuta es la
cominicacidn, s=sstablecida & través del dialogo entre el
terapeuta vy &1 consultante; esta se da en un ambiente

acogedor.

El consultante puede encontrarse en un estado animico de
aparente calma, depresidn hiperactividad y hasta en crisis
ez decir con llanto, gritaﬁdo, golpeando 1o gue esta a su
alrededor etc.

ITI}Y TRATAMIENTO GRUFAL PARA NIMOS Y ADULTOS.

La terapia grupal es utilizada para dar tratamiento a grupos
de personas que adolescan de problem&ticas similares, las
cuales han sido ya atendidas de uwna forma individual v
clasificadas por el terapeuta, este hace los qrupos con el
consentimiento del consultante.

La tecnica es variada pero generalmente se basa en el
L]

dialogo y en el psicodrama v sociodrama.

Cuando se tratan & nifos €l numerc méximo es de cimco,

puss, s el que gl terapectas pusde controlarlos de una forma

simul tanea.

TERAFIA FAMILIAR. Eseta se aplica al grupo familiar padre e
hijos conjuntamente va gue la mavoria de problemas de los
nifios son propiciados por los padres v el resto del grupo

tfamiliar.

Siempre se basa en la psicoterapia la cual se dirige a los
padres e hijos individualmente y despues se reune el grupo
familiar para tratar la problemitica en conjunto.
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Es importante mencionar que el vehiculo escencial utilizado
en el tratamiento terapeutico es la comunicaciédn tanto
verbal como la no verbal.

TRATAMIENTO FSIQUIATRICOD.

Este utiliza todas las terapias antes descritas, pero su
objetivo bésico es de tratar & personas con un leve
trastorno mental que pueda ser controlade a través de 1a
terapia v de la aplicaciéen de férmacos; con el fin de evitar
que sean remitidos al hospital psiguiatrico vy sean
cronificades. Es necesaric mencionar que =1 Cerntro no
pretende dar atencidén en esta area va que se proyectan mas
que todos aquellas personas que no han perdido =1 contacto
con la realidad.

AREA LARORAL.

Es un servicio como va se dijo que se proporciona afuera de
las instalaciones del Centro v el procedimiento para dar el
servicio es el siguiente:

1 - El interesado solicita por escrito al director del
Centra , con el mayor detalle posible . el tipn de
servicio gue requiere.

2 —~ El director despues de evaiuar la solicitud v
considerar todo lo pertinente manda una propuesta en la
que se especifica el sevicio a dar vy su respectivo
costo.

3 — 8i la oferta es aceptada se procede a planificar,
programar o ejecutar el trabajo a realizar.
AREA SOCIAL COMUNITARIAG.

Tomando comoc referencia el estudio realizado por ACISAM en

su revista No. 4 de octubre—-diciembre de 1990, el proceso de
un programa comunitario de salud mental es el siguiente:
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1 - Es necesaric gue el programa comunitarioco de salud
mental, se formule en base a las necesidades comuwnitarias .

2 -~ Los programas de Salud Mental, deben ser planeados con
las personas recidentes en la zona, para que las decisiones
sean de acuerdo & las necesidades vy sensibilidad de 1la
misma, tomando emn cuenta la idiosincracia de la comunidads
deben respetarse las relaciones que tienen raices historicas
y deben tomarse en cuenta las fuerzas culturales politicas vy
econdmicas.

3 - Es necesario planear el programé comunitarioc de Salud
Mental, va que a traves de este se puede provectar
racionalmente el orden de prioridades de los objetivos,
elegir racionalmente los medics para poder provectar los
mismos. Todo el pregrama se desarrvrollard mejor si se
integran los servigios de ngvencidn primaria, secundaria, y
terciaria.

4 - El programa debe coordinarse y esto incluve establecer
nexos con instituciones gubernamentales de salud mental,
con servicios de salud voluntarios y—o los privadeos, v otros
servicios comunitarios no denominados de Salud Mental. A su
ver la coordinacion que pueda integrar al diagnostico,
tratamiento, educacion & salud mental, organizacion
comunitaria v consultoria sobre Salud Mental.

Fara establecer wn programa comunitaric de salud mental en
L
resumasn puede hacerse desde las siguientes fases:
1- Informacidn previa : etapa destinada a la
comprensidn de la estructura general de la comunidad.
2—- E=tablecimiento de los contactos.
23— Exploracidn de las necesidades.

4~ Flanteamiento de los programas.

o= Establecimiento del compromiso profesional,
dependiendo del tipo de programa slaborado.

Dentro de la atencidn de la salud mental comunitaria también
se da 1o gque anteriormente denominamos la consultoria para
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hacer promocién, prevencitn, tratamiento vy rehabilitacidn
del trastorno mental o emocional.

El modelo de 1a psicelegia comunitaria (antes descrito)
define acciones a tres niveles: hacia consultantes,
comunidades vy al sistema social mismo . A la vez éste abre
las posibilidades de potenciar las capacidades individuales
v sociales deteriodado por el conflicto bélico. For los que
constituve la estrategia de ftratamiento de la Salud Mental
en el periodo de la postguerra.

REFERENCIAE

i>» Entrevista al divector del C.N.S.M.
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2.1.8.— EL CONSULTANTE Y SU FERCEPCION ESFACIAL.

Hasta ahora hemos analizado lo referente a la salud mental,
=1 trabajo vy las necesidades del Centro, asi como las
distintas problematicas y el tratamiento de las personas con
trastornos de la personalidad (ver apartado 2.1.6.1. vy
2.1.7.8. ).

Es necesaric recordar que el usuario consultante presenta
problemiaticas cuyas caracteristicas son variadas, pot 1o que
ne podemos tipificar estados andimicos; aunque los que los
caracteriza & +todos es que en términos generales estamos
hablando de personas normales ya gue no poseen ningun da”o
organico y por consiguiente no pierden el contacto con la
rezlidad. La diferencia #sta en que poseen cierta alteracidn
psiquica gque no les permite desarrollar sus potencialidades,
v a plenitud su vida nnrmaf. E=ste hecho permite apoyarse en
loz estudics realizados por psicédlogos e investigadores de
la percepcidn arguitectdnica para determinar los
requerimientos espaciales del consultante.

También debe tenerse presente gue el tratamiento terapéutico
se basa vy apoya en la comunicacion tanto verbal como no
verbal,y en el juego (en el caso de los nifos). Ahora bien
la interrogante principal que surge es ¢ Como el diserio
arquitecténico debe responder a esta necesidad de curar a
través de la comunicacidn 7, la primera respuesta a esta
pregunta la encontramos en  "La Psicplogia Amnbientsl E1
hombre v su entarno Fisico" de Harold M. Froshansky, cuando
dice " El medio del paciente psiquiatrico debe ser: calido,
amistoso v trangquilizador", que son tambien caracteristicas
necesarias para wn tratamiento psicoldgico. Fartiendo de
esta premisz , la busqueda arquitectonica se centra en
aquellos elementos que determinan el ambiente fisico
necesarioy va gue €stos evocan caomplejas respuestas bhumanas
en formas de sentimientos, actitudes, valores, expectativas
¥y deseos.

aritez de analizar el ambiente espacial del consultante
partiremos de lo gque Rudolf Arnbein define como espacio:

"El espacit es creado por una constelacion particular de
objetos naturales y hechos por el hombre".
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Dicho espacio opera en la mente del creador, usuario o
propietario creando un entramado espacial el cual, esta
compussto por una serie de elementos conformadores que
provocan efectos psicoldgicos; estos elementos se encuentran
relacionados a los aspectos fisico—-funcionales—-formales:
iluminacidén, color, textura, ventilacidn, escala, movilidad,
etc. Los cuales serin analirados a centinuacion, partiendo
de los requerimientos psicolégicos especificos de los tipos
de consultantes nifos v adultos.

2.1.2.1.— LA IDENTIDAD ESFACIAL Y SU EFECTO FSICOLDGICO.

Los espacios arquitecténicos deben reflejar la identidad de
uso, es decir el fin para el cual han sido creados, este

influye en el consultante &a gue la falta de definicion
externa destruye el sentido interno de identidad, porque una
persona define la naturaleza de su propic ser sobre todo el

lugar gque ocups en un sistema de relaciones personales”.

Esta falta de identidad espacial proveca lo que Rudolf
arnhein ha denominado como el efecto psicoldaico del wvacio
"El cual surge cuando las formas que lo rodean, &5 decir los
contornos no imponen una ocrganizacion estructural sobre la
superficie en cuestidn.

La mirada del observador se encuentra en el mismo lugar, sea
cual fuere el sitio & gue pretenda llégar, ya gue un lugar
es igual & otro, nota la falta de coordenadas espaciales de
un sistema ue determina distancias v en consecuencia el
observador experimenta un sentido de abandomo .

De acuerdoc & lo anteriormente citado podemos decir, que debe
abolirse por complete cualguier situacidn gue pueda generar
la sensacién de vacio vy por ende la falta de identidad de
los ambientes interiores; puesto que se trata de ofrecerle
al consultante nifio v adulto un espacic estimulante, calido,
amistoso, tranquilo, privado vy sequro; que Tacilite su
tratamiento.

El consultante nifioco es un espectador muy especial ya que se
encuentira en un proceso de aprendizaje en todo momento vy
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objetos que dicho espacio contiene debe evitarse, por que
limita la percepciédn espacial, interfiriendo con ello en su
proceso terapéutico.

En cambio el adulto es un ser mas adaptativo, pero de
acuerdo a su estado emocional "desorden psiquico" es
necesaric que el espacio lo oriente en relaciéon a 1la
secuencia de actividades a realizar por éste en el proceso
de tratamiento.

La desorientacién que resulta de un caos de fuerzas que
tropiezan desordenadamente unas con otras, impiden
determinar el lugar v 1la funcidn espacial de cualguier
objeto dentro del campo de la percepcidon .1

La orientacidn en el ambiente terapeutico o de tratamiento
es de mucha impurtancia- para el nifo. el equipo v
mobiliario, la disposicién correcta de los elementos en el
gspacio, contribuyen a generar un proceso gradual de la
percepcion del ambiente interior y las relaciones de 1los
objietos.

En el ambiernte de tratamiento tanto infantil como el de
adulto debe abolirse 1la relacion enfermo—-consultante; el
cual viene dado por el esguema mental que se forma a traves
del equipo v mobiliario tradicional y bajo el esquema rigido
que genera blogqueo en el consultante. Es decir que debe ser
un espacio que permita al nifo y al adulto movilizarse con
libertad dentro de &1 vy que favorezcé a la eliminacion de
la relacitn consultante consultor e insertar en ve:x de ésta
una de amistad. '

Es importante gue el espacio permita la mobilidad del nifio ¥
la experimentacién de las sensaciones visuales, tadctiles vy
auditivas al mismo tiempo. Agui el ambiente debe manejarse
de tal manera gue el consultante se sienta atraido, observe,
juegue y se siente & platicar con el terapeuta. Dicha
mobilidad debe ser voluntaria con la gue se le ayuda a
auwmentar la independencia, contribuvendo con ello al
reafirmamiento del yo, como a fortalecer el ya mencionado
proceso terapéutico.
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La confianza es también el producto de las sensaciones de
libertad adquiridas por la mobilidad. va gue &sta le permite
hacer un recorrido por todo el local y por consiguiente
establecer un contacto méas cercano con el terapeuta.

Los estimulos visuales—espaciales brindan al nifo
consultante una cantidad de " llamadas de atencion " que lo
maritiene en la exploraciédn visual y sumergido en el juego
{tactil) de los estimulos con lo que se contribuye a
desaparecer en esta la preocupacién por la labor terapeutica
realizada en ese momento.

La mobilidad del adulto . al igual gue al nifno le pérmite
adgquirir la confianza necesaria para establecer el vinculo
de amistad tan indispensable a la hora de la terapia. Esta
es consequida a traves de las caracteristicas de
amueblamiento v de:oraciéﬁ del espacio; asi como de la

capacidad del terapéuta.

2
oy

[t

.B.2.— LA VERTICALIDAD Y SU VALOR EN EL AMEIENTE
TERAFEUTICO.

" En el espacic la verticalidad es una distancia que es
percibida como altura cuando asciende, vy como profundidad
cuando desciende, v al escabar en la tierra, uno no cree
moverse hacia el centro de su sistema, sino alejandose de la
base " .1 ,

Las distancias verticales fisicas, se construyen a partir de
las edperiencias Que el nife tiene con el ambiente, por lo
que aprendes lo gue =s subiry v bajar, siendo =sta una de las
sensaciones de la wverticalidad que mAs 1o impactan.
fAiparte de gque esta situacidn le favorece en el proceso de su
desarrollo motriz, aprende a valorar las alturas a traves
del ritmo, 21 cual puede utilizarse como llamada de atencidn
en ambientes ludicos v en la medida que este ambiente
presente tamaros y fTormas facilmente perceptibles, el nifo
toma como iniciativa ese lugar para jugar, al mismo tiempo
que se lleva la sensacidn de un ambiente agradable; a su
permite el juego dirigido. -
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La verticalidad en el adulto debe brindarle una sensacion
arménica en relacidn con sus dimensiones antropométricas vy
las del espacio interior, de manera que éste se sienta
confortable en é&l.

Es importante este efecto en los espaclios l'dicos va que el
nifo percibe gue el ambiente ha sido dispuesto para ¢l v lo
estimula a soltarse vy a expresar libremente todo aguello gue
lo mortifica y que en resumen es la causa de su problema
emRcionsl.

2.1.8.3.-LA HORIZONTALIDAD APLICADA EN EL AMRIENTE
TERAFEUTICO COMO RECURSO QUE DELIMITA.

" Una pared puede ser una superficie inerte, la cara de un
slido por ejiemplo, perb cuando forma parte de la
arguitectura debe &asumir absolutamente una direccidon, una
orientacitn, ya que debe convertirse en una parte dentro de
un esquema de relacicnes bien definidas ", 1

La visual horizontal del nifo debe facilitarle el camino a
través de la direccionalidad, las ventana deben llegar hasta
donde &1 pueda asomarse y observar a traves de ellas ya que
lo cubiculos tarapéuticos deben Hrindarle comodidad,
libertad v proteccidn.

La dimension horizontal como barrera que blogquea e1 camine
puede utilizarse para dirigir al nifo hasta un determinado
lugar. Fudidndose con este efecto a nivel exterior enfatizar
el acceso al centro y distribuirlo hasta el &area terapeutica
del nific, va que a la visual de estz; uwna dimension
horirontal =5 m&s apropiada para su antropametria gue una
vertical, lo cual conlleva a una mejor identificacidn del
espacio. También en el ambiente del adulto se utiliza como
elementc direccional que distribuye al usuario hasta su
destineo dentro del Centro.

2.1.8.4.— LA ESCALA.

"La escala es el resultade de uwuna confrontacion y una
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LOS EFECTOS FPSICOLOGICOS DEL COLDR.

Todos los seres humanos son afectados por el color, el cual
provoca relaciones diversas las cuales pueden ser
manisfestadas o no.

De acuerdo al anilisis psicolédgico. los colores se dividen
en dos grandes grupos 4>: cdlidos vy frios.

En el cuadro Ne.8 pag.74, se presenta un resumen del color v
su clasificacidn, de acuerdo a su significado v & las
sensaciones gque cada unco produce.

En =1 cuadro No. 9 p&g.75-79, se describen los colores a

utilizar por espacio en cada una de las zonas de acuerdo a
los estimulos deseados

REFERENECIAE.

1 Rudolf Arnbeim " LA FORMA VISUAL DE LA
ARQUITECTURA"Edi torial Bustavo Gili, S.A.

2 Enrrique Araujo, "LA FORMA ARGUITECTONICA™.
Z» Bven Hesselgren, "EL LENGUAJE DE LA ARAUITECTURA".

4% Arg. Mario FPefa, "ESTUDIO DEL COLOR". Folleto.

73



CUADRO No.p
RESUNEN PARA LA APLICACION DEL COLOR

CLASIFICACION } ACTITURES CLASIFICACION POR  COLOR H " SIGKIFICADD D€L COLOR H EFECTOS

i RS0CIADO CON UKA PERSOKALIDAD IKEICLADD CON BLANCO {ROSA) ES
+ EITROVERTIDAG SIMBOLITA SANGRE,  IFRTBGLIOAD INGUENCIA Y ALEGRIA

VIOLETA 1 SIENIFTCA WARTI-10, MISTICISMD, |
- | KISTERIO0, TRISVLIA, AFLICCIOR, :
1 PROFUNDIDAD ¥ TAMBTEN EXPERIENCEA.}

!
' i
] d ; i
) ] L ]
SESTINULANTES! § PRINARTOS | ROID  FUEGQ, CALOR, REVOLUCION, RLEGRIA DJUVENIL,
' ' : ! 1-ACCION, PASION, FUERIA, DISPUTA, !
: ! CALIDDS, VIVIS ! :  DESTRUCCION € IWPULSD ASI WISKD .
! I (EXITACION, MIVINENTO : §1CRUELDAD ¥ RABIA, !
' ! ¥ ALEGRIA) :
taLlOss ! ! ' !  ESTINULANTE CE LOS TINIDGS ILDND ACENTO €S UN COLOR UTELISIND

: ! : : ! TRISTES, €1C, i1PARA ER GRAKDES AREAS ES
: ' ! SECUNDARIDS | MARAJN ! DENASIADD ATREVIOD ¥ HASTA PUERE
! FOSOSOS ! ! : {CREAR UNA INPRESTON INPLLSIVA
! ! : ! : HOUE PUEDE SER ASREIVA.
] " »
! ! { TERCIARIOS  GROJO WARANJA @ COMSITTUYE L0S COLORES DE LA |
' ' ! ! ! ENOCION, :
' ' ' + IRRTTANTES EN ERANDES AREAS
' ! CALIDDS CLAROS { PRINARIOS ! ANPRILLO ! EL COLOR PE LA LO2, EL SOL, ;
: ! (DELICADEIA, ANSRILIDAD,! ! . LA VDA, LA ACCION Y EL PODER, |
' ! FENINEIDAD) !
' : ! SECUNDARIOS : !
: : : "
' ! ! TERCIARIOS ! ! !
' '  SECUMDARITS | VERIE ! €5 FE SRAN EQUILTBRID PORGLE ESTA !
' ! ! : ¢ COMPUESTD POR COLORES DE LA |
: ! CLARGS ! : ¢ ENCION [AKARILLO: CALTDD} ¥ DEL
: ! (FRESCURA, SILEDAD, | ! ! JUICIO {AIUL: FRIO) 1
' ! DESCANSD, PAL.) :
' : | TERCTARIDS | AIUL-VEADE ! !
’ . 1
[} 1 1
| SERENDS ! - % TERCIARIOS | ROD-VIOLETA | ;

RIS ‘ ' ! : ASOCIADD CON LD INTROVERTIOO O
' : . : + PERSDNAL 10D RECONSCETRADAS 0 DE !
3 (I ! PRINARIOS ! AIWL ! VIDA INTERTOR ¥ ESTA VINCULADO

s ! : ! ! ! CON LA CIRCUNSPECLTON, LA {PUEDE. SER UTILIIATD, SIN FATIGH

- ! ! : i INTELEGENCIA Y LAS ENOCIONES [PARA L0S GJUS, EN GRANDES

: ! OSCUR0S ' ! : PROFUNDAS, {ENTENC1NES.
' ! (PESQ.RESERYA, ! : ! SIGNTFICA DESCANSD, REGCSINIENTO, !
: ! NELARCGLIA, MISTERID, | ! ! JUICID ¥ SEGURIDAD. !
f ! GRAVEDAD, STLENNIDAD). ! : | CAMBIA POCD EX LA DISTANCIA, |
: ! ! SECUNDARIDS
! ! !
' ! :
: ! :
! : '

TERCIARIOS | AZUL-VIOLETA | i

FPENTE: ARQ. MAR'O PEﬁA, "ESTUDIO DEL COLOR"™ FOLLETYO
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CUADRO Mo.g
ESTINULDS DESEADOS POR COLORES SUEERIGDS
1
! : : ! MREA  LACTIVIDAD;  ESTINUG ) COLORIES) '
§ MM ESPACID ) CTIVIRAD —- DESEABLE ! SUBERIDDS :
H : : 1SUR ESP. JESFACTD iP BB H :
! ! Recepcitn v | Dar y recibir inf. ! : BT ! '
! ! inforsacion ! Contestar telefono | 710,00 HEHE : '
H : Escribir 2 saguina | H I H . H
H L H H
: A } H H : L - H H
: ! Espera ! Esperar : 110,00 ? A . H H
H [ I H H
H ! ! Loordinar H H HEEH H H
! B 3 Dirigir {1800 ! Vo : :
H ! Direccien 8 R ' :
: 1 ! ' Activ. fisiologicas) 4.50 L H :
: HE H H
! \ Cubitulo roor-| Coordinar y diri- | H I H H
H \ dinador area ) gir area clinica ) HIN U9 - H :
H ' tlinira H H H HEH H H
H - H .
H | Cubiculo conr-} Coordinar y dirigiri H - H H
: ' ¢inador dred o area laboral : I U9 S S U : :
: R 1 laberal H H : - 1 H
[} o 1} L] L) L] L]
[} . L} . L] L] L]
H b ! cubiculo coar-) Cosrdinar y dirigir) H - : :
B ¢ $inador area ) ares social comes | S [ B A H H
H 4 i stt, romrit, | nitaria : : T H :
' - L i !
. i : H H : - H !
' ¢ Cala de juntas) realizar sesiones | YO0 1 1t (Tranquilidad, iCalidos Claros: :
H H] H H H H 1 v 1 atencion, tblance antiguo. H
H -V P lamabilidad, i H
H ! H * ESC. @ batuina,reci! : [ H H
Bl h §tir ilasacas,hablart 16.08 A ! :
H 5 V Secretaria v par tell. arch. etc) H : . H H
H H ilL.eo I H .
H T H L prepatar tafe HE [ A H '
: H : H : T H :
" £ HE H H
: ! Contakilidad y; llevar costabiiidad] H B H H
H A V auditoria ! g8l centroarchivar) H 23| B S H H
] - ] L] L) L) . [} 1 L] L] 1}
L] L] L] L] L] L] . 1] L] L] )
! T ! Frocesasiento ! Archivar datos H H A A H H
H t ge datos ! en conputadera H v 1200 3 H !
' { H H Voo H :
' ! Coaision de !} Redactar informes, | H O H :
4 v i relaciones ) escribir, hablar ) V12,00 ! HE | H
H 1 publicas 4 por telefono H H } S ' H
H A ' h H H O . H H
H : Captacion de | Organizar sesina- | : LI : H
H ' fondos i rios charlas H V12,00 q HEH ! H
H - H !
! ! Reproduccion | fototopiar, coapi- | ! 1 H :
: ! e sateriales | ginar H 7 %.00 1 HE H :
H :
FUENTE:.: ENTREVISTAS CORN DISTINTOS #PSICOLOGOS
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[} 1
L] 1
' H ! ] RREA P ACTIVIZAD ! ESTHLD ! COUOR(ES) '
PooIMA D ESMACID 1 sETIVIOAD ! ! DESEABLE ! SUSERICOS :
: ! ' 1SUB €SP, [ESPACIO 3 P S 1A ! ! !
1] r 1
H | Espera 1 Esperar, jugar, ) H V11 ) Tranquilidad, pri- ! Calidos y frios i
H 1 nifos V platicar V13,00 VU 18] vacidad, atencitn, | en sadiliario H
H H ! H H iV 11 amabilidad, woviei-! Calido claro en H
H H H , H N 1N \ paredes !
H H s 63,00 H
H ' i Jugar, caainar ' H ¢ v 1 i Foviaiento, exita- ! Califos y frios |
H H i toerery gritar ) 50.00 i1 1 tlcibn, frescura, ! en los juegos inf. !
H A ! H H H 1 1) destanso, ! {prisarios y secund.)!
r r 1 ) 1] 1 L]
' H i : H H i
! R v Cubicelo ) entrevistar zonsul-) H HE - ' H
H ! trabajador | tante, elaborar in-! ! R H H
! E i social nifos | forae, resitir al ! H 0 H :
H » ¥ ovajuacion | equipo sultid., es-! v E6.00 3 %) ) privacidad, asabi- ! '
! [] tequipo sult. | cribir, arch,,eva- ! H o0 b D Hdad, atencitm, ! !
| H | ainar y diagnost, | H i+ 1 i aovimiento, fres- | H
H - - oLl o H '
: H - H
H 1 Cubiculy 1 Realizar pruehas de! H i1 1 @ soviento, tranqui- ! fal, clarosiparedes |
H v terapia 1 lectura, escritura ! 1B0LO0 3 1 $ ) ) lidad, atencitm, ! calides y frios H
H i educacional !y aprendizaje, alsa-! H v 3 Y alegriay frescura. ! primarios y second, !
! ! nifos b cenar saterial H : . i en equipo y mobili- !
H HE v ario para nifos, H
H i Cubicule = | Jugar y observar, . ! ! N S 7 utilizacién del H
' C 1 terapia 1 entrevistar H oB00 D T + color verde a traves !
! 1 infantil ! ' H HE A i de la vegetacidn, !
H L i con bodega ! H : . i :
1 L] 1
L} L] ]
H [ T Espera 1 Esperar, platicar ! ! v+ 1 % brangoilidad, ama- ! '
H 1 Adultos H H voloet o T8 ) obilidad, delicad., ! H
' N H H H ) vtV frese, desc, par. ) '
n 1
L] 1
' I H ! entrevistar consyl-! H L i Cal,s claros: paredes !
1 ¢ Tvaluacion 1} tante, =laborar in-¢ H Vo0 b Tranguilidad, pri- 4 califos y frios !
H [ s lrabajadara | forae, reaitir al ! {1600 ¢ 1 ¥ ) vacidad, alegria. ! primaries y secund, |
H v social, equipe! equips eultidisci- ! . - ten rquipo y wobilfi- !
' A v sultidicipli- | plinario, escribir,! H R B } drin para nifos, H
H ! nario. V archivar, planifica! ) L | H
H H - evaluar, escribir, - - = b H :
: H i examinar, diag- ' HEH S H H
! : ! nosticar, : ' A ! H
1} 1]
t L]
H T Cubitulo + Platicar [descarga | H LI A H H
H 7 terapia ! esgtival llorar VM0 3 ) Pay, tranquilidad, ¢ H
H ' adoltos ! reir, isnosis H H t v Vi frescura, descanso,! H
' ] [ [ ] ]
L] L] L] L] ) 1
' 1 Cubiculo 1 atencion psiquia- ! H HEH H ! |
H i psiquiatrice ! bricar platica, ! H U7 I B H H
H H i observar | H L H "
H === =0 H H
H i Terapia grupal} platicar, (descarga! VoLee o H H
i 1 adultos ' oemotival ! e T ! !
) b
H v Terapia grupali dar terapia grupal | H 1 i1 1 Movisiento, trangui! H
H -1 nifos ! nifios, jugos, pla- | 132,00 40 { % Lidad, atencite, ! H
H H ) ticar ! ! YooYt % alegria, frescura ! H
' ' ' H H E o H H
' : !
H i serv. sanit, ) Satisfacer necesi- ! ' S S v Calidas clargs !
H i hombres V dades fisiologicas ! P00 ) f % ¢ Tranquilidad, ! amritlos !
i T 1 11 descanso, ' :
H v serv. sanit, | Realizar activ, ! ! :: LB | Frio claro !
H . mujeres 1 fisiologicas H VLS oo ! verde manzann H
FUENTE: EMTREVISTAS cCoN DISTINTOS P3ICOLOGOS
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H H H H ARER 1 ACTIVIDAD ESTIMULD ! COLOR(ES) H
¢oouM b Esatie  acrivio : P DESEABLE ) GUSERIDOS !
H H H 1SUBESP, [ESPACID P iSA A H H
r .
1 L
H H v dictar coaferencias! : R H H
' : \ chartas, sewinarios! 95,00 ! o1 T alegria, ¢ Calidos claros en ¢
H H H ' ! U soviaienta, i paredes: amarillo !
H H ¢ U1 atencidn, +omarfil, H
H c HE i Dar conferencias, ! ' HE N 4 H
1 H i clases, seainarios,! 30,00 ! A H H
! ) I .1 present, artisticas; S PL N | I S B ! '
H v Salon de uses HAHE I H H
H P i« wultiples | cambiarse vestuarip! H LI T B ' !
H , H | naquillarse i 30.00 TR H !
H A H HE M : !
: : | necesidades fisio- ! 400 ! A ' !
H C ! | logicas H H HE H H
H H HE H H
H I H + aleacenar sillas y ! H A H '
H H 1 oat. & utilizar en ! 15,00 ! - H '
H T H ! el salon H ' A H !
H ! i 3 H
! A : % leer, escribir ! 20,00 ! . ' ' :
H 1 Biblioteca 30.00 7 ¢ ! Tranquilidad, H H
H [ ' ' colocar libros v 10,00 ) Vov ey ! amabilidad. H '
: H .- A : H
H [ ' | esperar V1200 ) LA S h !
H , H H : I R H H
! 9 : == - :
H : i Dar y recibir tera-} H P4+ % Privatidad, paz, ! '
H L) | + pia psicalogica o § 18,90 ! U0 bD 1 concentracitn, ! !
: 7 Camara 1 vsiquiatrica ! H Voo b alegria, H H
h i Besse] : H : 1 I H !
i ! H H H L : H
' H - 87,00 H
H E H i Observar, comentar ! H iU 1 1 concentracipn, ! H
: ' ! distutir !o2no0 ) Db atencien, ! '
H H H i H v b 1§ privacidad, ' !
H H - : '
: ! ' ¢ Qbservar, grabar | ' pode i '
' ! Ly tidaar Do PR ! :
: N ' === HEEHEEH H H
: : ! Guardar acbiliario, ! ' I ! :
H v ' 1 utencilios, jusuetes; 5.00 | - H H
H h i equipo de grabacion! H N H H
H E H !y filnacion ! '- A : '
1 ]
' t
' 5 + Cubiculos para} Elaborar inforse H i1 & Tranquilidad, i Calidos claros en !
| 1 terapeutas i de consulta reali- ! 1 30,00 v+ | concentracien, i paredes: amarillp '
! T : | rada ! H 11 1 frescura. ! omarfil, H
H - HE B ! H
i I t Estar para ! Descansar ! HEL N I i :
H v Terapeutas ! H H 4 A H H
: E """""""""""""""" T :
H v Serv. sanit. | Realizar activ. ! ' N H H
H A 1 para personal | fisinlogicas To18.00 vV 1 Tranquilidad, i frio elaro, H
H : del Centro 32,00 111 destanso, + verde sanzano '
H C H t Realizar activ. H HEH H H
H : ! fisiologicas io18.00 - H H
H [ R ! !
b H i realizar actividad | i R R H !
i 0 : i fisislogicas {1800 ! L i :
H HE KR 060 - 31 ' H
: X ! pudlico ! relizar activ, ! H - : '
h H ! fisinlogicas io1g.on HE R H H
FUENTE; ENTREVISTAS CON DISTINTOS P3SICOLOGOS
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i @ H AREA 1 ACTIVICAD § ESTINULO ! (EULHRIESI H
10KA ;  ESPACID ¢} AETIVIOAD : DESEABLE H SUBERIDES H
H ' WSUB ESP. JESPACID ;P ISA A} : H

i Inforaacion y | inforear, contestar! H . H H

! espera qral, ¥ telefona, inforear ! V1200 0 )t Tranguilidad, i Calidos claros !

H H ! H Vb b ) atencisa, {Blanco antiguo !

-+ Vo1 amabilidad ' '

! ! infornar, contestar! ! A H H

! i telefonn, escribir | 31,00 ! LI H H
CLIRICA | 3 dables % a saguima, esperar ! ! - ! H
DE ! cubiculos H
ALQUILER | psicologices | Dar y recibir tra- ¢ H U3 4 % Tranquilidad, privaiCalid. claros wn pared!
H tamiento psicologice; 32.00 | 332,300 1 )} cidad, dlegris. iblanco antiguo H

! H H H T 1C: vivo sobil. maranjal

HE matne L i ERELR P :

: : Satisfacer neces, ! H Vb4 ) Tranquilidad, ) frio elaro !

H i tisiolngicas H 18- [ Vb 1) descanso. ! verde manzano H

- 1

L}

! Prea de mesas! ingerir aljmentos ! b HEEH H H

H : Po12.00 4 L N A ! H

; vV 1 Tranquilidad, 1 Calido claro en H

! Despacho ¥y } despachar y cobrar,! : Vo 1alegria t paredes: amariflo |

L ! raja 1 sostrar alimentos, | | 1 1| descanso ' mrf{l 4
A H H Vo 10.00 ! TV i fresara. t Calidos vivos en H
F H H : 1 HE t sobiliario: rejo, |
E i 0wy 3 i drios obscuros: verde)
T H \ cocinar alisentos, ! ! Vo ' !
E ! ! tortar, pelar, N X1 I L H H
R 1 Cocima + lavar platos, H H FE | H
1 : \ quardar platos ! H HEEHEH ! H
A N H :
H ! Almacenar : H I R H '

i Despensa i alimentos VoS00 R H H

: ' : : A ! !

-- ---- H L H H

! Aseo y i Guardar aateriles y) H [ 1 H

! lispleza i utencilios de ase0,! 2.00 | HE H H

H « lavar trapeadores | H A ! i

) . ) L} 1

1 L] L} L] 1]

| Reception t Cantrolar e ! H I H 4

' v informar H HE N1+ B A H H

A HEEHE B : H
L i Sala de estar | descansar, platicar} ! HE H H
0 i H H Vw0 b H H
H H H
] : ! H H i ! 4 ! Bescanso, frescura ! Friss claros H
] t Dornitorios ! darmir, descansar ! VOIS0.007 S EL ) paz, soledad. V Celeste H
i H H : H R H H
E i H
N H ' satisfacer necesi- ! H LI TR i H
T \ Servizios v dades fisiologicas ! P00 1 ) ) % tranquilided, 1 Frio clara :
0 1 Sanitarios Vv i1 ) descanso } Verde manzany, H
! v satisfacer necesi- | ' HEH H H

: i _dades fisjologicas | V20,00 7V 1t H H

FUENTE ENTREVISTAS CON DISTINTOS PSICOLOGOS
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; ! : AREA . ACTIVIDAG | ESTIAULO . COLDR{ES} !
IONA ' ESFACID : ACTIVIDAD : DESEABLE ' SUGER1D0S :
t ! ‘SUR ESP. JESPACID | P (58 A ' :
¢ Estaciona- | estacicnar ' ‘ I ' '
5 6 | miento : i V390,00 3 4 1 i Calido clarp en !
E E e | paredes: amarillc !
RN | Plants i algacenar planta | : o v earfil :
Vv E | electrics . electrica | o800 1) 1 sovieiento i Calidos vivos priga-
1 R --- R T i rios y secundarios
C A | i lavado de trapea- | ' S en sobiliario '
1 1 | Aseoy { dorss, eanta de | i A ! !
0 E | limpieza i limpieza, almacenar, HER 1. A S ' '
§ & ¢ 1 estobes ¥ trapea- | ' Voo : :
: \ dores : i Lo ' ‘
! Podega i alazcenar equips | | - ; ;
| general 1y sebiiiariz : R U GO I :
| cisterna | almatznar agu:z : R ¥ U frio claro celests :
: : : E ERERE E E
i : H : . i '
FUENTE: ENTREVISTAS con DISTIRTOS  PBICOLOGOS
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ZL.dld.d ESTAELECIMIERNTO DEL
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ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA DE
NECESIDADES.

Para llegar a establecer el programa de necesidades es
necesario puntualizar que este surge del concepto de
atencién de salud mental proporcionada por el Centro y del
ambiente de tratamiento, que requiere el usuario consultante
como principal espectador—actor del espacio.

La atencidn de salud mental
proporcionada por el Eentro
viene dada por tres areas
basicas, de las cuales el area
spcial comunitaria y la 1laboral
se proporcionan fuera del Centro
y el &rea clinica dentro del
misme por lo gue se convierte en
el elemento rector de la
busqueda arquitéctonica.

la atencitn de salud mental en
el Area clinica requiere un
ambiente de tratamiento el cual,
se ve reflejado en todo el
proceso que se sigue para
brindar el servicio, Y se
praporciona a traves de 1a
evaluacidn v el tratamiento.

AMBIENTE DE
TRATAMIZNTO
PARA ADULTOS

E1l usuario del ambiente de

E .
OF ATENCION tratamiento se encuentra

PARA MiNOB

4 «12
ANOS

tipificado de acuerdo a su edad.

31
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La evaluaciédn v tratamiento se da de acuerdo al tipo de
consultante v el tratamiento puede se2r individual o grupal.

En el ambiente para nifos al igual que en 21 de los adultos
la evaluacidn se hace a través de una trabajadora social vy
un equipo multidisciplinario.

E1 tratamiento =n el ambiente de atencidn para nifos es de
. . - . M / .

tipo psiquidtrico, educacional y clinico. Fara el adul to
N . - : - - . s -

dicho ambiente se divide en psiquiatrice vy clinico.

-
+




ATENCION
DE SAlLUD
MENTAL

":‘Pncnracnon E
NvzsrtigacgioM

AMBIENTE
oE

JEAVICIOS
QENERALES

2

1 COMPLEMEN=-
1

] Tafila \
1

TRATAMIENTO

-

CAFACITACIDN
L NVESTIGACION

Fara que el ambiente de
tratamiento se logre
desarrollar, el Centro debe
contar con otras areas o
ambientes complementarios:
administrativa, servicios
generales Vs capacitacidén e
investigacian.

Cada unao de los ambientes

necesita un equipo y mobiliario
especifico de acuerdo al usuario
vy la actividad a realizar.

Existe una area adicional

denominada complementaria que no
forma parte del Centro como tal,

sino, que constituye una fuente
de ingresos, los cuales son
necesarios para su

funcionamiento.

Por lo que el Centro Nacional de Salud Mental para briqdar

atencién de salud mental,

dreas: clinica,

administrativa,

deberd estar constituido por cinco

servicios generales,

capacitacitdn e investigacién y la complementaria.
A continuacion analizamos las necesidades en cada uno de las

[ .
areas enmarcadas en el proceso antes descrito.
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—lLozs tableros generales deberian instalarse lo mas préaximo
posibkle de los transformadores en un lugar de facil acceso y
de tal manera que no afecten esteética y funcionalmente &l
edificio.

—Se deberian ubicar sub—-tableros en cada who de los pisos del
edificio, tomando en cuenta los aspectos mencionados al
final del criteric anterior.

—La camara de gessel en su conjunto, serd el dnico espacilo
del edificio, al cual se le instalard aire aAacondicionado.

—La planta de emergencia debera uwbicarse en un  lugar
adecuado, de tal manera gue 21 ruido qgue ésta genera, Mo
interfieran con las actividades del centroji principalmente
las terapéuticas.

-~ CRITERIOS DE DISEMDO DE INSTALACIONES HIRAULICAS.

-AGUA POTABLE.

~La acometida de agua potable se tomard de la caferia de Ho
fundido de 2" de diametro gue pasa a lo largo del pasaje las
Falmeras.

—La tuberia a utilizar seréd de F.V.C.

—La cisterna debherd ubicarse lo mas préovimo a la red
principsl v debera contar com wn equipo de bombeo adecuado.

~Deberan instalarse en la red diferentss tipos de valwvalas
(accesorios) gque faciliten la reparacidn por cualquier
desperfecto en la misma.

—ABUAS NEGRAS.

—Deberd wtilizarse tuberia flexible(p.v.c.) como medida
preventiva a los sistemas, Ante movimientos sismicos.
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F.1.68 ZONIFICACION .

La zonificacion tiene comeo objetivo principal lograr., de
acuerdo a las Tunciones y a&actividades especificas de cada
Area o zona, su mejor emplazamiento en el terreno.

Las areas o zonas gque conforman el sistema =dificio v que se
emplazaran en dicho terreno son:

) Plaza vestibular .

b) Area Administrativa .

c) Area Clinica

d) Area de Capacitacdn e Investigacidn.

2) Area Complementaria.

f) Area de Servicios Generales.

Las =zonas deben funcionar como un todo, vy responder a lo
establecido en 1 programa arquitecténico, al diagrama
general de relaciones, ¥ a los reguerimientos que cada zona
demanda .

Z.1.6.1 CRITERIOS DE ZONIFICACION.

Fara establecer los criterios de zonificacidn se tomo de
base el andlisis fisico, donde se ha establecido las
caracteristicas del terreno v su entorno. Dichos criterios
son los siguientes:



El acceso peatonal debera
estar ubicado donde 1a to
pcgratia sea mas favora-—
ble v exists mencor trafi-
co vehicular,

El acce=o peatonal debera
estar ubicado =n un lugar
de facil identificacien.

tar alejada de las vias
vehiculares v zonas que
generen ruido y tener wvi-
sibilidad a lags mejores
vistas que =l terreno
ofrece.

Mayor aprovechamiento de
las caracteristicas que

ofrece el terrenog.

Cumplimiento del diagrama
de relaciones.

128 -

Ya gue el terreno
irregularidades topograficas
Pronunciadas, s= buscara aquella
gue se encuentren lo mas cercs
del nivel de 1a calle, para
evitar en lo posible el mayor
numero de gradas.

presenta

Para lograr una mejor
de las personas que
ingresar al centro.

ubicacion
necesitan

Evitar la interferencia por
ruidos, debido a que las perso
nas que visitan el centro se en-
cuentran alteradas y necesitan
un ambiente de tranquilidad.

Ya que cada una de las dreas tie
ne requirimientos especificos;
los gque se especifican posterior
mente.

Debe cumplir el diagrama de rela
ciones, vya que este clasifica
el funcionamiento del centro.
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F.1.6.2 JUSTIFICACION DE LA ZONIFICACION.

ACCESO VEHICULAR-FEATONAL .

La topografia y el menor flujo vehicular fueron elementos
ue determinaron el acceso wvehicular y peatonal sobre el
pasaje las palmeras, va que el nivel de terreno y de 1la
calle presenta un desnivel qQue oscila entre 1.00 vy 2.00

mts.Es la dnica via de acceso vehicular v peatonal con que

en la actualidad cuenta el terreno vy ademas ofrece las
mejores condiciones,respecto & las vias provectadas.

FLAZA VESTIBULAR.'
For servir como elemento vestibular se colocd de manera gue
estuviera cercana &l acceso vehicular v peatonal.

AREA CLINICA .

Debera estar accesible al ingreso vehicular y peatonal, vy
cerca del area de capacitacidn e investigacidn; se ubicara
en la zona m&s privada del terreno v que tienen vistas
agradables.

CAFACITACION E INVESTIGACION.

Se ubicd en este sector va que ofrece accesibilidad al
puablico, y se relaciona con 21 4&rea administrativa vy
Clinica.

AREA COMFLEMENTARIA .
Cercania al acceso vehicular w peatonal de facil
identificacidn v accesibilidad.

AREA DE SERVICIOS GENERALES.

Estacionamiento .

El estacicnamiento se ubicd cercanc al acrceso peatonal v
vehicular, en el sector norte del terreno,sobre el pasaje
las Falmeras.va gue cuenta con Tacil acceso. Esto para 1la
primera etapa, en la segunda etapa se incrementarad el &rea
de estacionamientoc en la parte del terreno que queda socbre
la prolongacidn de la 33 Av. Norte.
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Z.1.7. AFPROXIMACION FORMAL

Fara el establecimienteo de dicha aproximacion se partid de
las siguientes consideraciones:

1 - El1 paciente o consultante del Centro de salud
mental a pesar de ser una persona sana su estado
anocional v mental sg encuentra desordenado v alterado.
FPor lo tanto la respuesta arquitectonica deberd
ofrecer espacios externos e internos agradables que
brinden comodidad v favorescan al consultante en su
proceso de ' recuperacidn, y TfTamiliarizacidn con el

proceso terapéutico empleado.

2 - Es importante que al consultante como principal
usuarin, se le brinde un espacio lleno de  luz vy
vegetacidn.

T - El Centro a través de su esquema deberd permitir

que el espectador—usuaric pueda ubicarse y orientarse
con facilidad en las distintas zonas y servicios gue el
C.N.S5.M. brinda.

4 — I_a zonificacidn establecida en el apartado anterior
defini® ubicaciones especificas de zonas y accesos. Las
que deben tomarse en cuenta para la determinacion de la
aproximacidn formal.

5 ~ 81 confrontar con la extensidn del terrenc, 1a
totalidad de Areas requeridas por cada zZona  se
determind que el edificio propuesto se proyectara en
tres pisos. For 1o gue requeria de un esqgquema formal
. ;oo . - - - -
gue permita la facil identificacidn de los espacios Y
. + 4 ’ ./
zonas en los distintos niveles, asi como también
ventilacidn e iluminacidn natural.

Er base a las consideraciones anteriores y en la busqueda de
un esquemna formal que permitiera mejores posibilidades para
el provecto, se opto por el de patio central, que
conjuntamente con la utilizacién de ejes principales se
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convirten en los elementos ordenadores de la composicidén an
planta. (ver fig. 1 )

DESCRIFCION DE LA AFPROXIMACION FORMAL.

El esquema formal adoptado consiste en la utilizacion de dos
ejes ordenadores perpendiculares entre si (x-x) (y-v¥)., en
cuya intercepcién se establece el patio central que se
convierte en el el=2mento rector de la composicidn interna;
alrededor del cual se establecen circulaciones y vestibulos
gue distribuyen hacia las distintas zonas en los diferentes

niveles.

A- LOS EJES ORDENADORES \,

El eje principal (x—-x} de 1la

L

composiciédn tiene su origen en

2l inicio del acceso peatonal,

que es donde el consultante
comienza su recorrido hacia el
edificio.

Este eje se orientara hacia 1la
entrada del mismo. (ver fig.

2)




El eje (x—x) que divide casi

1 iprlm:ipalts ¢

2en su parte media el sentido "'-\ i I i
i . ajas

transversal del terreno se \ secndatied 3

Pl

4

s e

interceptara con 2l eje
perpendicular (v—v). Ve en

dicha intercepcidn se dara

origen al patio central antes
citado.

B— EL PATIO CENTRAL.

Serd un lugar de estancia al descubierto en cuyo centro se
ubicarda una fuente con bancas ajardinadas en su contornd.
Tendrs entre otros los siquientes propositos:

1- Proporcionarle al consultante en particular y al usuario
en gemeral un ambiente natural donde ademds de reconfortarle
psicoldgicamente le cree condiciones de serenidad Y
tranguilidad.

. . c ot .
2~ Ser el primer ambiente arquitectonico con el cual haga
. C o ’
t consultante al ingresar al =dificio , creandole

t 1
- J .. .
la sersacidn de encontrarse en un lugar calido , amistoso,
] 1

—

T— Crear circulacicones alrededor de dicho patio en los
. / -

diferentes niveles geperando de esta manera wuna mejor

orientacisn = identificaciésn de los distintos espacios o

zonas ( ver fig. I )

4— Dar mejores posibilidedes para wentilar e iluminar
naturalmente los espacios interiores.

C - VOLUMETRIA.

Se tomar& como elemento generador volumétrico el cubo cuya

base es condicionada por la configuracidn del area dtil del
terreno v su altura seria determinada tanto por los pisos



requeridos como tambien por el establecimiento de relaciones
proporcionales entre los diferentes voludmenes.

La conformacidn expresiva del edificio se lograra mediante
la adicidn y sustraccidn de vaolumenes secuindarios al volumen
principal, lo que creard dinamismo a la composicidn, a la
vez de generar superposicidn de elementos =on sus
respectivos efectos de luz, sombra vy profundidad. (ver
fig.4)

El cubo como conformador volumetrico también propoyrciona
mavores posibilidades para el mejor aprovechamiento de los
materiales y tecnblogia constructiva convencional de nuestro
medio.

137
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Z.1.8 DESCRIFPCION DE LA FROFUESTA AROQUITECTOMNICA.
F.1.8.1. ASPECTOS FUNCIONALES.

El conjunto consta de 5 ambientes diferenciados, gue fTusron
clasificados de acuerdo a la funcidn v tipo de usuario.
l. Tratamiento

2. Administrativo

-

Z. Capacitacitn e Investigacdidn
. Complementaria

b I Y

. Servicios

la distribucion de estos ambientes se hace a partir del
anédlisis fisico, de las necesidades y funcionamiento del
centro nacional de salud mental (C.N.S.M.); dandonos como
resultadeo wn  edificico de tres niveles, 21 cuwal sera

conestruido en dos etapas:

La primera etapa consta del 1lro. al Zdo. nivel en donde se
implemsntan los siguientes ambientes:

De tratamiento : 2 cubiculos terapeuticos y 2 de evaluacidn,
gue =on la mitad del! total requerido por el C.N.S.M., los
cuales estardn ubicados en primer nivel.

El ambiente administrativo se implementard completo en esta
etapa v =e ubica en 2] segundc nivel por cuestiones de
privacidad v por la limitante del terreno.

El ambiente de capacitacién se implementarid una parte en el’
priiner nivel: salén de usos mAltiples debido a la seguridad

del usuaric va gue la evacuacion en caso de accidentes

naturales o provocados es mas facil, pués es en é&ste donde

habré& mayor concentracidén de personas. En el segundo nivel .
se ubicard la camara de Gessel, la biblioteca, el estar de

los terapeutas y los servicios sanitarios para personal.,

Del ambiente complementario se implementara, en el primer
nivel la cafeteria v en el segundo las clinicas de alquiler.

En la segunda etapa se implementarad el tercer nivelj
contendra las clinicas de alquiler vy el area de alojamiento
(los cuales comprenden al ambiente complementario).
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viaual. Las franjas perimetrales al cielo remetido se
pintaran de azul (ver apunte =n planoizss).

El &rea de espera para nifios se man2jd en dos ambientes:
1.) sala de espera bajo techo
2.) sala de espera al aire libre.

1.) Sala de Espera Bajo Techo.

En &1 ambiente bajo techo se manejd la wveqgetacidn como
elemento relajante v estimulante . La utilizacion del vidrio
en écste ambiente permite la wvisibilidad directa tanto del
jardin como del 'area de juegos mecanicos ubicados en el
exterior.

El squipc v mobiliario responde a las necesidades ludicas vy
antropometricas del nifo v del adulto.

For lo gue las sillas para nifos se consideraron mas bajas
de lo convencional v tendr&n un circulo de color primario,
cada mueble serd de diferente color.

Ve . - N - . .
Los ddpositos para juguetes brinda la posibilidad de que el
nifio pueda penetrar y obtener espacios comodos vy privados en
los ruales de rienda suelta a su imaginacidn.

Fara la construccidn de los jugueteras se usd el acrilico
con el objeto de gque el nifo viva el interior ¥y exterior,
13 madera como material de almacenaje y divisor del espacio
dichas jugueteras =1= pintan de= colores primarios vy
secundarios.

-

2. Sala de Espera al Aire Libre.

Consta de uwn juego mecdnico colocado sobre un colchdn de
arena en el cual el nifo puede subir y bajar gradas,
deslizarse y colgarse. Es de estructura metdlica pintada de
color azul, rojo v amarillo. Tiene incorporados dos
toboganes a diferente altura con el propgéito que puedantf—
utilizarlo nifos de diferentes edades, es de plastico y estad—
pintado de tres colores : amarillo, anaranjado y rojo. Con
dste se pretende estimular y motivar a la actividad ludica. &
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El jardin interior de 1los cubiculos del ler. nivel sirve de
elemto relajante, asi como las jardineras consideradas en el
2do. v Fer. nivel.

Las malas de espera bajo techo de los nifios y adultos se
disefaron de tal manera gue permita la flexibilidad de uso,
de acuerdo a la demanda del Centro v a gue se minimize
recurso humano al tener concentrada la recepcidn; ésta
tiltima tiene control sobre ambas salas de espera.

Los cubiculos terapéuticos se distribuyeron bajo el concepto
de flexibilidad, por 1o gue las paredes son divisiones
acusticas; de manera que pusdan modificarse las dimensiones
de los cubiculos de acuerdo a la demanda existente; va gue
&sta tiende & cambiar de uwna individual a uwuna grupal
dependiende del grado de educacidn gque las personas tenga
sobre =z=alud mental v la necesidad de tratar los trastornos
emocionales o alteraciones de la personalidad.

Z. AMBIENMTE ADMIMISTRATIVO.

El ambiente administrativo s& encuentra ubicado en el
segundoe nivel, dicha ubicacidn responde a los siguientes
planteamientos.

a.) La privacidad en 1a realizacidn del trabajo
administrativo: direccidn W organizacidn del trabajo
terapgutico.

b.) El griterio de seguridad fue muy defterminante va que el
saln de wusogs multiples vy la catetaria son espacions que
tienen mavor concentracidn de personas, guienes 2n caso de
catastrofe natural o provocada,puseden evacuarse con Mmayor
facilidad hacia las Areas edxteriores del =dificio obligando
de esta manera 2] emplazamiento de dichos espacios en el
primer nivel.

El ambiente admistrativo comprende los siguientes espacios @
Secretaria y Espera, =xclusivamente para realizar labores
administrativas (direccion y de terapeutas).

Direccidn: que es el ambiente propioco del Director del
centro.
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Cubiculo de Coordinacion de area: clinica, laboral y social
comunitaria, qgque es donde desarrollan las actividades de
coordinacién v direccidn de Areas.

Sals de Juntas, Comisidn de relaciones publicas,
Contabilidad, Auditoria y Captacidn de fondos que son
ambientes estrictamente de caracter administrativo v
reproduccidon de materiales.

Z. AMBIENTE DE CAPACITACION E INVESTIGACION.

Lo constituyven logs sub—ambientes:

a. El1 saldn de usons multiples

bE. Biblioteca, Cubiculos fterapéuticos
c. Camara Gessel.

a.) E1 Salon de usos Multiples.

Se ubico en la primera planta por el tipé de actividades gue
en &1 se desarrollan, la cantidad de personas que albergan
simultaneamente (B0) v la seguridad que debe ofrecer en caso
de accidentes naturales o provocados. Ademas su ubicacidn
permite que 2] wvisitante pusda gozar de espacio ajardinado vy
privado en el cual se desarrollen de una mejor manera las
actividades programadas, va =ea por 21 C.N.S.M. o por la
ingtitucidn que 1o utilice.

& édmte se le ha disefado una tarima v un espacio destinado
para vestidor , para cuando hava una presantacidn artistica,
exizta una Area donde se puedad maguillar, cambiar v
almacenar =21 eguipo correspondiente.

b.) Biblicteca vy Cubiculos Terapéuticos.

Se ubicaron en el sequndo nivel contiguo al Area
administrativa, va que s de uso sxclusivo para el personal
que labora en 21 Centro.

Cada cubiculo terapéutico tiene capacidad para dos
terapéutas de acuerdo al tiempo de estadia. Contara con un
casillero personal para depositar las pertenencias de estos.
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C.) Camara Gessel.

La camara de Gessel se encuentra ubicada en e1 segundo
nivel; é#sta responde &l siguiente planteamiento :

For ser de caracter educativo necesita tener privacidad
v se relaciona con el area terapeutica , la cual se ubica en
la segunda planta..
Consta de 3 sub-espacios:
1ro. Cubiculo experimental.
2do. fAuditorium.
Jro. Grabacidn v fTilmacidn.

s

Son los unicos espacips que cuentan con instalacidn de aire
acondicionado, v & que que cuando Se realizan las
actividades, tanto el consultante como el pablico del
auditorium, deben sentirse confortables.

El cubiculc experimental serad alfombradeo asi como el
auditorium y la cémara de filmacidn con 2]l propdsito de
svitar el ruido vy para mayor comodidad en el desarrollo de
la terapia . '

Se utiliza un vidrie especial incrustado en 1aé ‘paredes
divisorias tanto del auditorium como la del cubiculo de
filmacion . a traves del cual se logra observar y filmar la
terapia experimental sin que el consultante se sienta
observado. ’

La iluminacidn a utilizar en el cubiculo experimental debera
ser mayor que la del auditorium y la de la camara de
filmacidn; va que si lx intensidad de la luz es menor gque la
de los espacios antes mencionados el efecto se invierte .,
provocandeo con ello que desde &1 cubiculo experimental se
observen las actividades realizadas en los otros espacios e
interfiriendo en el desarrollo adecuado de la terapias.

El acceso a la camara de Gessel se hara a traves de un
vestibulo que comunique a cada uno de los espacios de una
forma independiente de manera gue el consultante no se
percate de las personas que lo observan ni de su ubicacion.
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El auditorium tiene capacidad para 25 personas. Fosee
butacas tipo plpitre dispuestas en forma escalonada con el
proposito de obtener uwna maveor visibilidad.

4, AMBIENTE COMPLEMENTARIO
Comprends los siguisntes sspacios:

_a) Clinica de Alguiler

b) Cafeteria

(] hlnjamiento
a) L& clinica de alguiler consta de 10 cubiculos
terapéuticos v una sala de espera por cada T cubiculos, el
criterio ambiental es el mismo de los cubiculos proyébtados
para el C.MN.S.M. vy se ubicd en el segundo nivel en la
primera etapa del proyecto. Para la segunda se implementara
en el tercer nivel.

b) Cafeteria. Se ubico en el primer nivel ya gue se requiere
que de servicio tanto al C.N.S.M. como al publico en
general.

c) Alojamiento. Es parte del &rea complementaria, cuyo
propodsito es el de captar fondes para ayudar a mantener el
C.M.8.M. v dar albergue a miembros de las comunidades en las
gue se trabaje con el programa de formacidn de promotores de
Salud Mental.

9. AMBIENTE DE SERVICIOS GEMERALES.

Fn este ambiente se encuentran los siguientes espacios i

Bodega general , cuartos de aseo por nivel y =zona, area de
estar para el vigilante ¥y un contenedor para la basura.

l.a bodega general poseé dos accesos unc da &l interior del
edificio v otro al exterior con el propdsito de, que cuando
se almacene material o mobiliario proveniente del exterior
se héga directamente, sin tener que ingresar al edificio, en
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a) Acceso Principal

El acceso principal al edificio se hace a través de una
plaza vestibular, la cual es manejada como un elemento de
trangicidon. #Mediante ésta se prepara al ususric para
ingresar al ambiente terapéutico; la transparencia gue
brinda la pared de wvidrio al acceso principal, permite
prolongar el interior del edificio hasta el exterior, de
manera gue €l uwsuarico s& incorpore a un ambiente ajardinado
y relajante, rompiendo con 2llo el efecto monumental gue =1
gdificio pudiera generar con el usuario.

bl Acceso para peErsonas mindsvalidas

Este se hace por medio de una rampa con un adecuado desnivel
v s2 ubica a un costado del estacionamiento debido a la
longitud regquerida.

E1l edificio s& ha disefado para que personas con
linitaciones puedan acgeder a &l, va que por la guerra ha
aumentado la demanda. Aungue es necesario puntualirzar gue el
C.N.S.M. solamente brinda servicics de salud a&a personas
mental v fisicam=ntse sanas.

c) Acceso de Servicio

El acceso de servicio se ubica al Nor—-riente sobre el
pasaje Las Falmeras. Este sirve para abastecer la cafeteria,
v el almacenaje de la bodega.

Circulacidn Vertical.

Se hard a traveés de la escalera principal, la de emergencia,
v por medic del ascensori la inplementacidn de éste Gltimo
depender& de lo recursos con que cuente 2l Centro. Mientras
no se construya dicho ascensor se implementarid un jardin en
medic de las escaleras principales.

El ascensor se prevee en el provecto con el proposito de que
las personas con impedimento fisico puedan acceder al Z2do. vy

Jer. nivel.

La ubicacidn de las escaleras de emergencia presentan
direccionalidad respecto a las escaleras principales.
También se pueden utilizar como acceso secundario va gue
posibilita acceder desde el primer piso hasta el A4rea de
alojamiento en el tercero.
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posibilita acceder desde el primer pisc hasta el area de
alojamiento en el tercero.

Cirrulacion Horizontal.
Farte de un vestibulo central,el cual direcciona hacia las
distintas zonas.

El proyecto cuenta con un Area destinada para el almacenaje
de la basura, éste se encuentra ubicado sobre el pasaje las
Falmeras. Ya gue &ste permite la facil identificacion vy
evacuacieon de los sefores recolectores de basura, vy también
presenta la accesibilidad a las areas que evacuia mayor
nuamero de desechos.

Fara la sequridad del edificio se dispondra de una verja
perimentral, la cual serd de cafio de hierro de 2" pintado ¥
malla de alambrén ondulado que permitira la visibilidad y se
ubicaria sobre la parte superior del taldd.

Z.1.8.2. ASFECTOS FORMALES.

La limitante del terrernc, afectd la disposicidn de las
zonass por lo que hubo que considerar aspectos gue
condicionaron a la propuesta formal:

ic. Las necesidades psicolégicas del usuario
consultante nifo v adulto.

2?c. Los diagramas de relaciones espaciales.

g. Criterios de zonificacidn a través de las
condicionantes internas y externas.

El primer aspecto justifica haber utilizado el concepto de
patio central y el de la transparencia en el Area vestibular
principal y la utilizacidn de la vegetacidn y lu=z. Ya que
esto permite al usuario vivir el exterior e interior v
relajarse a través de la vegetacion y‘la luz.

El aspecto formal del conjunto arquitectdnico se baso en la
aproximacitn formal elaborada.
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H | de datas H v 1 }en cosputadora ) terapeutas ) parado | H | | H i silla, estanteria, | V12,00 )
H I H - : -

H i Conicion de | H ! Redactar infaraes, } Encargado de [ Sentida H H H H : 1 escratorio, silla, ! ! !
i ¥ i relaciones ) v 1 escribir, hatlar | relaciones ! paFuda : 3 A A B AN : P00
H ! publicas H ! \ por telefono ! publicas H i H H ! H ! H H H
' A H i :

H y Eaptacion de v 1 | Orqanizar sesina- | Encargado de | sentado H I ' Pk 0 ) 1 ] escritorins, sillas | H !
i 1 fondos H H 1 rios charlas ! capt, fondos  parado H i H H H i : V12,00 8
' ' ’ !

1 ) " H -

H ! Reproduccion | i1 ! fotacopiar, compa- | Ordenanza I ll:ntldn ! 3 Pyt -t v eseratarin, sillas | ! !
H 1 de nateriales ) H | gimr .+ osecretaria oparado H H H H ! ! libreras ' 'oe.00 !
) "

1




H H H H H ! QUIEN LA H COMD LA ‘Ko, BE PERSONAS| VENTILACION!ILUBINACION | H RRER 1. H
' 1084 ! ESPACIO ) SUP ESPACIO + CANTIDAD: ACTIVIDAD } REALITA v RERLIIA ! SIMULTANEAS |---== HE e i BOBILIARID Y EQUIPQ =~-veseeca——-. ———-=—= (OBSERVACTONES |
H H : H H ; H i {NAT. I ART, IWAT. | ART. | 1508 ESP. JESPALID | :
] 1
H | Espera + Bajo techo H ! Esperar, jugar, { Wifio coosul~ |} sentado ' H H H ' i & sillas para ninps | H i 1
H 1 nifps | i1} platicar } tante y encar-} parafo V' Tnikes | 1} P8 0 0 ) una sesa para juego ! 13,00 ) H H
H | } H H 1 gado i jupando V7 padres ! H i \ | sstante con juguetes) H H H
H H H H ' H H ! i | ' | H 1 8 sillas para adulto} ! H H
H ' ) ' H H £3.00 ! H
H H H H } dugar, caminar ;) Rifo consul- ! sentido ! | H ! H | juegos mecanicns | H H H
H H t Al aire libre 1 1 ! correry gritar ] tante U parade H 10 H Vo } banco de arena 750,00 ) ! H
H A H | H ! H i desplazandose } | ! H | i bista para correr |} ' H H
H H H H H H i H
H R 3 Cubiculo ! H ' entrevistar consui-} Consultante, | H H | H H H H H i H
H | trabajader |} : ! tante, elaborar in=] trabsjador so-! sentado’ H H H H H 1 escritorin, 3 sillas) ! ! H
! E t sotial nifos ! H \ forae, reailir al |} cial, y equi- | parado ' 3 P80 Ut b x L) archivo, 1 canape,! ! H '
H vy evaluacion ] | ) pquipo sultid., es-} po sultidis- | desplazandose | | ! H H i 1 librera, H s 16,80 1 H
H A \ equipo mult, | H i cribir, arch,,exa- | ciplinario | acostado ' H H H H ! ! H H |
: ! : : ! ainar y diagnost, ! ! : Poe [ : ! i s :
H - H H H H H H H H H H H H H H
H , H : H : H H
' ! Lubiculo H H ! Realizar prutbas de! nifo coasul= | sentado ' H H H H | piazarra, pupitre, | H H H
H ! terapia \ v § ) lectura, escritura | Lante y psi- | parade H 2 HER IR { borrador, estante | } B0.0D H
' | edutacional | \ 'y aprendizaje, alsa-} calogo ¢ desplarandose | ! H H HAd | H ! H H
H ! nifos b ! | cenar material H H i H H H H | | i H . i
" . 1 1 ' T N
H i Cubitulo H H ! Jugar y observar, | Nifo, psicolo-i sentado H | H ' H + librera, sillas para} ! o H
H 4 \ terapia H V4 | entrevistar | o, encarqado ! jugando H 3 I I t ¢ 1 ¢ ininos, juguetes, | 18400 ) \
. + infanti) : R ! ! + desplazandose | H H H H \ escritorio, silla i , :
: L ! con bodega | ! ! ! H H H H H i ) psicologo i H i i
: [ 1 Espera H H | Esperar, platicar | Consultante |, sentado : H | H H V eseritorio, 7 sillas) H H i
H ! Adultos H HE S H ! parada ! 7 I t % ) 1 ! aesa para prendis, | 110,00 H
! K H H H ' H ' * desplazandose | H H H H \ macetas H H H H
H H : ] H
! 1 H : H ¢ entrevistar consul-! ! H H H H : H : H H
' ! Evaluacion ! H 1 tante, elabarar in-} Consultante, , sentada H H H H H i escritorio, 2 sillas! H B H
H C 1 tratajadera | : ' forme, recitir al ! trabajadora atostada H ! H H H i 1 secretarial, archi} to16.00 ) I
H * social, equapo! : 1 equipo sultidisci- | social, equi- desplazandose ! 3 [ Vo8t o, canape H H H H
H A y multiciapli- | H 1 | planario, escribir,} po multidis- . H ! | ! ! H H H ' H
H ! nario, H H +archavar, planifical ciplinarjo | H | H i ' H H H H H
) H H H t evaluar, escribir, § ' H ! ) H H ! ' ! '
: H H i ' Bsaminar, d1ag- | ' H H H H H H H ! ' H
N H . ! 1 nosticar. H H H ' i i ! H H | H |
: ! - H H H
' ¢ Cukicule H 4 y Flaticar (descarga | Consultante ! sentado H H H H H i juega de wuebles H H ! !
. ) terapla . H L7 tesotiva) MHorer D oadulto o i acostade H 2 H I v d 1 ) osesa de centro, H VU0 .
N 1 atultos r H ! oreir, 3800535 i adolescente | desplazandose ' H H H 1 alfonbra ! H ! H
. ' ) ) 1]
. . ) [ L}
! ! Cubiculo H H ! alencion psiguia- | consultaste sentado H H H H H t jugo muebles de sala) H | !
\ | psigadatrico | ) V tricas platica, \ nino o adulto *  parado H 2 H 18 8 ! alfoabra ' Y1600 ! !
' ' H ! ! observar i psiquiatra  , dpsplazandose | H H ' ' ! H ! H '
) [ [ [ [}
H v Terapia qrupal; H ! platicar, [descarga; consultante | centado,parado! 0-- Pt ¢ b bsillasy aesas H VoS80 4 H
' ¢ adultos ! {1 ! eantiva) | psitologo ¥ desplazandase ! ! ! ! ! ' ’ ! ! H !
H H H H H
H v Teragia qrupal} H + dar terapia grupal | Nino * sentado ” ! ! H : ' ! sillas para ninos, § : o s
: ! nifios ! i1 {nifes, juges, pla- | psicologo | parado H 5 H D4l ! jugoelera ! L1200 ! !
' ! : : ! ticar i ¢ desplazandose | H HE H H H ! ' :
H H H H H H H H ' ' I | H ' ! H H
i : ;. { : i
: i serv, sanil, } 11| Satistacer necesi- | consultanke, | sentado H 1 I 18} !0 inod, 1 miguitario} H H :
' ! honbres ' ! ! gades fisiologicas | visitas ! parado : H H H H 1 1 Tavemanos ' HE 2 H
! T e e b s oo oot : -—at H
H + SBrV, sanit, | | ' Realizar active { zonsultante, ! centadp ! 1 HER I S B L% 11 mstoro, : ' ' !
! V mujeres H i | fisiologicas i visitas ! paradp ' H H i ! ' 1 lavananos ! LS -1 I H
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. ‘ ' : ! . F o4 QUIEN LA { oMo La 1o, TE PERSONRS! VENTILACION:ILUNINACIDN ! H H
, 1084 v ESPRLID ¢ SuR ESPACIO + CRNTIDAD! acTivioan! Do % REALIZA i\ REALIZA ! SIMULTANEAS }=---=! =n- - [BSERVACIONES !
: ' ! ' N ' ' INAT, | ART, [RAT. | : ;
H - ]

[ N I 1

H i ! huditorius H \ dictar confersacias] Psfcologn, ! wentade ! ! ! ! ! ' : ; E ;
: s ! V1 | tharlas, wesinsrios] consul.cate- | parade ' BO HEE HE | butaras HE % H
: H H H ! idratico, etc | desplazandose | ' ! ! ! ! : : i :
[ [} i ' [ ————
' v . ' H
A t : ! t i Dar conferencias, | Disertantes, | parado H H ! ! : ! pizarra, pantalls ¢ : : :
H H i Escerario v 1 % clases, seainarios,) grupo artisti-| sentadn H ] [ vy ! sicrofono, etec. ! 30,00 ! : ‘
. A H H : ! present, artisticas) to, t en soviaieato | H R ! ! : : U300 ¢ '
! i Ealon de usos ) f H H e e}
' P 1 sultiples | Vestidores v 1§ casbiarse vestuario) grupos artys- | sentado,parado} ] H H ! silla, espejo, ! : ! !
H H H H | maguillarse t ticos ! tesplazandose | H ' ' ! ! quardarropa, tocador! 30,00 ! ! :
Pooa ! ! ! ‘ : B
: i ! 5.5, westidores | ! | necesidades fisio- | Disertante o | sentado ' 1 HI H I V inodoro, lavabe Vo400 H !
H C ! ! H v logiras i qrupo art. ! parado H H H ! ! ' 1 f ! . :
: H H H ] : CTemmessresemmemeesl
. 1 : i bodegs H i almaterar sillas y | Psicologe, pirado H : i ! ' ! — : ! : :
: ! . v 1 4 osat. s utilizar en | ordenanaza desplazandose | ? L HEE I } estantes HIE N I .o :
T H ! H i el salon : H H ! ' ' ! : : Lo '

' 5 H i Sala lectura v b0 leer, escribir « Psicologo sentado H 12 - L ! wesas y sillis P 20,00 ! T :
H 1 Biblioteca | H ' ! su_oo" ' o
\ £ ' i Estan. Jibros ¢ [ ! colocar libros i Psicologo parado, desplar} ? HE I L ! pstantes V10,00 ! o :
N H H H H - !
: 1 : ! Espera | T esperar 1 Consultantes sentado,parado) [ HE HER \ sillones, bancas, § 12,00 ! | H H
H H H H H 1 Psicologo desplazandose | ! H ! ! ' jardineras ! : i :
Poos : ! : : i : :
. H i Cubiruls de te- & 1 ! Dar y recibir tera-} Consultante y  sentado H ' H H H ! Bob. para ninos, | H H H
; K : o rapia maperi- i g2 peicologica o | Psicologe parade H 5 [ S T T ! sillas, sesas, jugue! 16.00 | , :
. v Lamara 1 mental H | psiquiatrica H desplazandose | H H H H ! apb. adultos ! ' b :
: i Gessel i : d | : A ! sillas, mesas ' ! i !
. : : H : H . . ' ; d i H : H HE. H
, H . H H T -t

H ' } Sala ge espec- 1 | Coservar, coaentar | Psicologos H H : : H ' ' ! . '

. . taderes i v duscatir . estudiaates  senlados M 5 HE SR SR I ¢ butacis 1o2n.00 ! oo :

] ‘. . [ ! H H ! H [ ] : : ' ‘

; ) ; ! I: ! G‘LDQ ;

H i Brabacyon y fil-§ 1} Dcservar, grabar | Personal de sentado, parado} 2 tr o g ! wesas  sillas : : o ;

. H i sacion, H ty falmar v grab. vy fuls.  cesplazandoge | H H H ! ! X : :

' ] i

K ! - : H ' H

: : - ! . Buarear aobiliario,! ) i H : : H : H ! ; :

v H ! bovena i1 utencilios,juguetes! Ordenanze y tadinande H H HE [ I i estantes HI2Y O H H

H | ! T eauipo de grabacion; psiceloge H ! ! ' : : ' ' : :

£ . H .y filzacion : H : H ' ! : H ‘ H H

. . e :

H i Cebiculos parny H v Eladorar inforse | Psicologos .. seatado H ! ! ! ! ! escritorics, sillas ! : ' :

v terapeutss | v & 1 de consulta readi- ) pirado ! 2 H v ' ! ¢o3.00% ! :

T H i . ! rada i H i i i | ! H i H H
H 1 v Estar para | i+ 1 1 Descansar ! Psictologos sentado H HE H I i juego de sala H I {0 [ . .

. D Tefapeutas ! S B o parado - -y A T : cod :

! Serv. sinat, 1 E.s.hontres V1 ! Realnzar activ, | Personat .. sentado H § N B I 1 2 lavawanos, 2 ino- | H : )

! A i para personal | : v fisiologicas : parido ' : H H H ! deros HI 11 : !

. i del Centro ' : H ) H

H L | 5.5, mujeres H V Realizar active | Personal F . sentado ' 5 1 I I I ! 3 Incdorns, 2 lava- ! ! o !

. ! H {1 ) tisiologicas : . parato : b : | : ! manos V18,00 co :

! I mmmsmmwmmememmecccsseceremooonooeoe : ' i :

H 1§45 hosbres v 1 ! realizar activigad | Consultante  sentado ' 5 v g L3 ingd., 2 siguite- ! , : .

N : ' : + tislalogieas : « parifa : . Voo !rios, 2 lavamanos ) 18,00 | : :
' ' — : : 37,00 - '

; i i reivzar activ. ' Consultarte | sentado N S HE B FE B + 3 ancd, 2 lava- h '
: . : i nsivlogicas : L parau H : ' : ! | adnos, HI R T ; :
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' ! : ' ! ¢ QUIENLA ! COMOLA  iNo. DE PERSONAS! VEKTILAEIONIILUMINACION } ' mRERT |

¢ IOM i ESPACID [ SUBESPACIO ! CANTIDAD:  ACTIVIDAD ! REALIIA ! REALIIA ! SIMATANEAS {m--es} we--=le—e{ —o-<c! NOBILIARLD § EQUIPD —-vreemmcecmcecbese=  DBSERVACIONES

! ! : : : : ! ! INAT, © ART. INAT. | AR, ! I5ub ESP, {ESPACID ! 5
H - T H ! 1 i

H 1 Inforsacion v | H i inforsar, contestar! Secretaria | sentado H H H ' H y escritorip,silla, } ' H H

: | espera gral. | v 1 1 lelefona, inforaar ! recepcionista | parado ! A N I '8 L8 ! asientos ) o :

o H H H H H H H H H ! : H : H i i H

! ! i ! G i

H ' ! Recepcion y H } informar, contestar! Consultantes ! seatado ! H H H ! ! aueble receprion |} H oo H

H HE i Espera i 2 | telefonn, escribir ! visitas i parado H ] Ve 4 s b 0 sillas,ausbeles s 3100 ) ! H

! cLixich H : ! & maquina, esperar | ; ! N o ! publico ! ! ! :

! BE | cubiryles H H H H A D ame———————————a

H ALOUILER | psicologices | Cubiculo de H i Dar y recibir tra- | Consullante ! sentado H H H H H ! juego de sala,escri-! HN H

H H i tratasiento v 10 itaeiento psicologico] psicelogo , parado ! 2 I T V818 toriogsilla | JI0po } 15430 H

: : : : : ! ! cesplazandose H ! : H H : H : :

: H H i H H S i

H i t Su5, hoabres t 1 | Satisfacer neces. | Consultantes ! seatado H ! H H 7., | inodoro, lavamanos | H K i

H H 1Y mjeres H 1 tisiologicas | psicalogo | parado H 1 HE HE B B HE 181 I " H

H : : H i

H | Area de mesas) i 1 | ingerir alisentos | espleados | sentado,parads! H H H H ) sesas, sillas y H H } H

: H H : H V publico gral, ! caminando H 3 HE I Vot macetas, N N |

H v Despacho ¥ H H + despachar y cobrar,! Mesero y 1 Sentado, pa?i-: ' H H H 1 exhividor de ccaida | H H H

H £ | caja H v 1} sostrar alisentos, ! cajero + dojgesplazan- | 3 HE t¥. L8 congelador,caja ! ! H H

: A ' : ' : ' dose, : Poob b by sillas, 1000 g : :

; Fo ! : ' : : : I ' ! : '

H E H ! ! H ! 107,30 |} H

! T H : i cocinar alisentos, | Cocinern t H : : HE H H A :

H E H H H ! cartar, pelar, ' ! parada H H H H H i lava trastos,estan- | 12.00 ! H H

: R i Cocima : ! 1 lavar platos, i ! desplazandose | 2 U V41t ! tes,pantrijrocing ¢ ' ' '

H o : : ! guardar plates ! ' H Vo oo ! : ' g :

H A : ' H ' ,  Tmemmmmmem—e—

' ! : ! ! Alwacenar i Cacinero ! ! o oo ! ! Yo

h 7 Despeasa H i1 1 alisentos H ! parado,despla-! 2 HE I Y1 !t ! estantes 1os00 ¢ H

: H b : : ! ! 2andose ! H H H H H H i H

' ‘ ! H : 1

H | Asen y H . 1 Buardar sateriles y! H H ! ! H H ! ! ' i

H ' lispieza H v 1 1 utencilios de aseo,! Mesero ' parado H 1 HE I 13 b ! estentes, pilelz con) 2.00 ! IH

H H H : ! lavar trapeadores ! toesplazzndose ! : : H ! ! tharro H H El

H ! ! : H H H !

| \ Recepcign H HE 1 Controlar e i Recepcionista | sentadc,parado | 1 ty ot 4 1 0 ) Wueble de recepcion ! ! "

! ! - : { inforsar H : : N Vo isilla,archivo, : Donb ’:

H A i H H )

: L i Sala de estar | i1 ! descansar, platicar! Heespad ! sentado ! 10 U I 19 ! v | suebles de sala,nesal ' l:

' 0 H H : H H t parado H ! ! H H } de centro, sacetas | V2000

H J H H : H H

H A H H H H : i H H Y01t ) caea, apsa de noche ! H i

H N | Doraitorios |} v 1} dormir, descansar ! Huesped ! acostado H 3 ' H H ! i deposito de ropa ! 1150,00 &

' 1 ' ' : o ' ' I Voot ' i ' :

: E H : . ! :

i X | ! 5.5, hosbres v} ) satisfacer necesi- | Huesped 1 pirado H ? HE I 1% 1 ¢ ) lavamanos, 3 sanit,! H H

H 1 + Servicios ! ' \ Oades fisiologicas | espleadns - | sentado H ! ' ! H 3 duhas,sigitorios | I

H (1} ! Sanitarios ! H ' !

H H | B8, majeres ¢ 1 satistacer necesi- ihuesp » + paradp ' H ! H H 1 lava manps, 3 5.5.4 | ' H

i H H H i dades fisiologicas } Huesped | sentado H b [ I 1% 1 ¢ 17 duchas,vestidor, | !o20.00 N

i i : H : : : ! I . ‘torador : d P
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HJA DE RESUMEN FOR AREAS.

Zona Administrativa 215,15 mis.2
Zona Clinica EEELA0
Zona de Capacitacion
e Investigacidn 20.80
L]
Zona Complementaria B34 .00
Tona Seorvicios Generales 457 .20

2470,90
Area Verde 741 .27

3212.17 mits.2



Z.1.3 ESTABLECIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE DISERO

Z.1.3.1 CRITERIOS FUNCIONALES.

—E]l acceso serd a través de un vestibulo direccional que
propicie, mediante la vegetacion, un estado de tranguilidad
ern 21 usuario principalmente =1 consuwltante.

—En el interior dei gedificio debera haber elementos
naturales gque reconforten psicoldgicamente al usuario,
ademnds de darle continuidad al ambients ajardinado.

-El disefio debera proporcionar un ordenamiento gue facilite

al usuario la orientacidn hacia las diferentes zonas.

—Los=s ambientes ajardinados deberan permitir que (=)
consultante pueda penetrar en elleos y usarlos como estancia.

—-E} vestibulo principal deberd permitir 1la continuidad
espacial , para que 2] usuario consultante disfrute desde el
interior =1 exterior.

~La ubicacion del saldn de usos milftiples sera en una zZona
que permita la evacuacion r&pida en casc de incendioc o
catastrofe natural.

-E1 estacionamiento debera estar cercano al acceso
vestibular principalmente, al saldn de usos multiples y a la
bodegae general. )
—Los cubiculos terapéuticos tendrédn un jardin privado, que
servird para relajar al conzultante; o poseer visibilidad
hacia =1 paisaje natural v/o cultural, existente en la zona.

~E1 wvéstibulo de la Area clinica deberid permitir 1la
visibilidad a los jardines tamto interiores como 2xternos.

-La recepcion v la secretaria en el area clinica se ubicara
de tal manera que pueda controlar la espera de nifos Yy
adultos. '
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—-El Area de espera para nifos se ubicara en la zona mas
tranquila del terrenoy proeurando aprovechar las wvistas
panoramicas que ofrece el mismno.

-La sala de espera para nifnos deberd estar separada de la
del adulto para evitar interferencia visual y sonora entre
ambos.

—Las paredes de los cubiculos terapéuticos deberan ser de
materiales acdisticos, de manera gue o dejen escapar el
sonido del interior al esterior y viceversa.

—Se ntilizarid wvariedad de colores en el mobiliario infantil
para provocar en el nifio un sentimiento de dinamismo vy

alegria.

—Los cubiculos terapeunticos deberan proporcionar la
mobilidad espacial, especialmente en los diserfiados para
nifos, va que este s un ser dindmico, exponténen e
imaginativo, el cual deposita toda su ensrgia en el interes
lddico, va gue su problemética se trata a traves de éste..

-E1 acceso del consultante a& la camara de gessel debera ser
independiente a la del auditorium v a la del cguarto de
filmacidn. -

-La cafeteria deberd poseer ademés de su acceso principal,
un acceso secundario para su respectivo abastecimiento.

~La cafetria deberd oubicarse en uwna zona que permita dar

servicio al consultante como al publico en general.

—Los ambientes del edificio deberin poseer suficiente luz vy
ventilacion natural, especialmente los ambientes de espera vy
consulta terapéutica.

—los cubiculos terapéuticos deberan tener v reflejar

’

condiciones de privacidad en términos visuales y acusticos.

~lLa ventilacidn vy la iluminacidén de la camara de gessel sera
natural v artificial.



—Los cubiculos terapéuticos deberan permitir la flexibilidad
de uso, a traves de la utilizacidn de divisiones acﬂsti:as
gue Taciliten el wso para terapia individual o grupal de
actuerdo a la necesidad del Centro.

—l.os espacios de terapia infantil deberidn responder a las
necesidades antropométricas del nifo mds gque todo en equipo
v mobiliario, que == implementara.

—El ambiente del tratamiento del nifo debe disefarse de tal
forma gue pueda utilizarse tanto por los nifAos como por el
adulte (terapecvta).

-La sala de espera infantil bajo techo deberA considerar una
espera para &1 adulto que acompafa al rifnc.

—La espera al aire libre debe ofrecer al nifo movilidad vy
dinamismo.

—Los cubiculos infantiles deben permitir la flexibilidad de
uso v crear wn ambiente dindmico (ritmico) a través de la
utilizacidn de mobiliario de diferente tamarno vy colores
llamativos.

—-E1 jardin interior del - cubiculo terapéutico sera
contemplativo de Mmanera que sirva para relajar al
consultante.

T.1.502 CRITERIDS FORMALES.

-El1 ingreso al edificio deberd ser de facil identificacidn
desde 21 exterior.

—El1 edificio deberd ser disefado de tal manera que pueda
constiruirse en dos etapas.

—El1 conjunto deberd dar la sensacidn acogedora, amistosa,
tranquilizadora, v cdlida a traves de la utilizacidn de

formas de facil identificacidn (cuadro, rectangulo); el
color v la jardineria exterior.
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F.1.53.23 CRITERIOS TOFOGRAFICOS.

—-El acceso peatonal vy vehicular se wbicara donde las
diferencias de nivel con respecto a la calle sea menor.

~Se proyvectarid una rampa que facilite el acceso a personas
con algun impedimento fisico (aunque los servicios del
centro =3=) dirigen & personas sanas mentalmente W
fisicamnente).

—El edificio se emplazard en la parte topograficamente plana
del terreno.

—8e uwtilizaran taludes para resolver las diferencias de
nivel, siempre v cuando no =¥=] reduzca el Area
topograficamente plana.

—-El edificio vy principalmente el 4&rea clinica debera
ubicarse en el terreno cuyo nivel sea el mas elevado
respecto a las calles mas afectadas por el trafico
vehicular.

-E1l provecto se diseRara verticalmente, debido a la
estreche:z del terreno V4 respecto a las necesidades
espaciales que demanda, no son satisfechas en una respuesta
horizontal.

Z.1.%.4 CRITERIOS DE SEGURIDAD.

—Se crearian elementos de proteccidn que le ofre=zcan
seguiridad al usuwario; los cuales no deberan interferir con
la visibilidad desde el exterior del edificio y viceversa.

-€1 Area de espera techada y al aire libre para nifos se

ubicardn alejadas de las calles con flujo vehicular.

—-El saldn de usos multiples se ubicarg en el primer nivel y
tendrd un acceso al exterior del edificio, ya gue de eécsta
manera se permitird la evacuacién de las personas en caso de
catdstrofe natural o accidental.
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—El centro deberéd tener un acceso al Area complementaria v
otro exclusivo para la institucidn con el gue se pretende
establecer un control mas efica=z.

—Las puertas de auditorium ¥ las de acceso principal seran
de doble abatimiento.

—-El1 eguipo v mobiliario gue se utilizard en la espera al
aire libre sera resistente a la interperie y no presentar
peligro para el nifo.

Z.1.75.5 CRITERICS TECNICOS.

—CRITERIOS ESTRUCTURALES.

~Se utilizard el sistema estructural de marcos v en caso
necesario se combinard con 21 de paredes de carga.

—las cimentaciones a utilizar seran rapatas aisladas vy
soleras corridas.

—8e utilizardn muros de contencidn, los cuales deberan
permitir minimizar el area d= proteccion.

—Se utilizardn divisiones de materiales livianos (madera,
fribrolit, y otros similares) para minimizar cargas mueirtas.

—-E] zietema a utilizar en losas es 2] aligerado,

~CRITERIOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS.

—La acometida eléctrica general serad a bajo wvoltaje (100
200v) trifilar. Se tomaréd de la red propiedad de CAESS que
pasa sobre el pasaje Florida.

-E1 banco de transformadores, ademis de guedar ubicado lo
mas proéoximo posible de la red primaria, con el fin de
minimizZar costo, deberd instalarse con las protecciones del
caso de tal manera que -no sea accesible a niros ¥/o personas
ajenas al mantenimiento del centro.
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En donde el patio central se convierte en el punto focal gue
permite al usuario orientarse hacia los distintos ambientes.

Entre los aspectos relevantes gue intsrvienen en la forma se
mencionan :

La forma del terreno v estrechez condiciond la respuesta :
La cual se da a través de la concentracidn de actividades a
partir de un acceso gque faveorece la distribucidn hasta
cierto punto de forma radial la cual permite comunicar los
ambientes de una manera eficaz.

Con la radialidad generada a2 partir del punto focal {(patio
central) se logra en todos los niveles tener el contacto con
las distintas zonas v que €1 espectador se ubigue facilmente
con las distintas Areas o zonas.

Integracidn del conjunto arquitectonico al entorno.

El Anteproyecto arguitectdnico fue disernado £n una zona cuvo
mayor uwusno de suelo en la actualidad =5 residencial,e
institucional ¥y en mavor grado comercial, donde la mavoris
de edificaciones tienen de dos a ftres niveles vy los
materiales de construccadn son de sistema mixto propios del
medio, en cuanto a la forma volumétrica la mavor parte
utiliza el rectangulo vy el cuadrado .Las caracteristicas
mencionadas anteriormente fueron tomadas en cuenta para el
dizefin del edificio vy asi poder obtener una relacidon con su
entorno , para cuwnmplir con tal propdsito fueron uwtilizados
materiales del sistema mixtco: paredes de blogue huecn de
concreto, verntanas de vidrioc, lamins fibrolit para techo o

La volumetria en altura que se provects para el C.N.S.M. con
respecto a las edificaciones aledafas mantendrda unidad y a
su ver se integrara al entarno a través de lx
infraestructura vial existente.
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Z.1.8.%. ASFECTOS TECNICOS.

CRITERIOS  TECNICOS E INSTALACIONES UTILIZADAS EN EL
ANTEFRGYECTO ARQUITECTONICO FARA EL CENTRO NACIONAL DE SALUD
MENTAL (C.N.S5.M.).

a) SISTEMA ESTRUCTURAL

Se wtilizd el sistema estructural por marcos va gue éste

4

permite mavor flexibilidad en el uso del espacio.

El edificio funcicna basicamente en dos cuerpos unidos al
centro por una junta de dilatacion en el area vestibular,
los cuales trabajan independientemente.

La cimentacidn se har con zapatas aisladas cuvo
predimensionamientno es de 1.40 x 1.40 mts., ¥ la estructura

s

sera rigidizado por tensores de 0.25 x 0.40 cmns.

El cuboc del ascensor serd de paredes de carga, éste
funcionara independientemente a la estructura del edificio
en el 1lo. v 2do. nivel integréﬁdnlo hasta el Jer. nivel. Y
== sustentarid socbre wna losa de cimentacidn (ver plano
14724, -

De acuerdo al predimensionamiento las vigas seran de 20x30
20450 v de ZO0x70 cmns. 3 dstas descansan sobre columnas cuyas
dimensiones son : 40x40 en los claros menores vy de 40x50 cms
BN Mayoras.

El sistema de entrepisc utilizada es de LOSA ALIGERADA TIFO
COFRESA TRADICIONAL 1/218, armada en una direccidn.({ver
plano 15724 .

Fara la estructura del techo se utilizarén vigas macomber v
armaduras,construidas con angulares de hierro v apovadas en
placas empernadas sobre columnas y rigidizadas por tensores
y sus respectivos polines. Para la cubierta se uwtiliza
lamina de fibrocemento v losa en pequefios tramos , sobre la
cual se ubicard la unidad condensadora del equipo de aire

acondicionado. {(ver plano 14/24).
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lLas paresdes son Wwtilizadas como elementos de relleno; en el
perimetro exterior del edificio se utilizard el blogue
saltex de 20 y 10 cms. de espesor con 21 propdsito de
lograr, 21 efecte de las paredes remetidas, también en los
servicios sanitarios se uwtilizard el blogue saltex. Las
paredes de los ambientes interiores son de fibrolit
decorativo a eMcepcidn del area terapéutica que requiere de
privacidad acustica para lo cual sz uwlkilizsard una pared de
fibrolit ambas caras con armazdn de madera v rellena con
material de polisstirenc expandible {(durapias).

Fara la construccion de la segunda =2tapa se propone la
utilizacidn de consctores para darle la continuidad al acero
estructural, el tipo a utilizar s=ri 2l que =21 estructurista
correspondiente determine.

La gstructura de la cubierta a utilizar &n la sequnda etapa
25 la misma de la primera yva gue la conformacidn v dimensidn
es la misma.

b} IMSTALACIOMES HIDRGULICAS.

AGLIA FOTABLE.

La acometida ¢ hard al norte del terreno sobre el pasaje
las palmeras vy se descargard en la cisterna ubicada en el
area verde al costado oriente del edificio.

La capacidad de la cisterna serd de 20 metros clbicos y ha
sido calculada en base a la demanda del C.M.S.M.

La acomnetida de agua potable se hara con tuberia de PLY.C.
de 1 1/2" , l1a cu&l llegard a la cisterna v se distribuira a
todo el edificio por medio de un eguipo hidropeumatico.

En el anexo No. & pag. 16-1%2 se presenta la hboja de
factibilidad de estos serviciaos.(ver planos 17/24, 18/24, vy
19/24).

AGUARS MEGRAS.

La tuberia sera de F.V.C. vy se descargardan en los colectores
eristentes sobre el pasaje las palmeras.
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Las aguas negras del segundo v tercer nivel serin evacuados
por medio de tuberia P.V.C. en forma aerea debajo de la losa
a excepcion del servicio sanitario que queda sobre 1a
oficina del director que se hard sobre dicha losa, con el
proposito de evitar el ruido gue estos generan.

Las bajadas de aguas negras estaran ubicadas
estratégicamente en las Aareas destinadas para las baterias
sanitarias, las cuales por ocuestiones estéticas seran
recubiertas con fibrolit.

Se ubicaran tubos de ventilacidn para la esvacuacion de malos
alores resagados #n toda la red de drenaje v sifones para la
limpieza de ésta.

AGUAS LLUVIAS.

[La evacuwacidn de las aguas lluvias se hard a través de
tuberia de cementeo distribuidos en areas mo construidas por
g1 occurriese algdn desperfecto en =21 Ffuture al hacer 1la
reparacion no se dafaria el edificio; tal sistema descargara
en su mayor parte a la guebrada tutunichapa como lo indica
la factibilidad de aguas lluvias ver anexo No. 6 pag. 20 v
el resto hacia la caja tragante ubicada en el pasaje las
palmeras.,

El drenaje de los techos se hard por medio de tuberia de
lamina galvanizada rectangular embebida en la columna como
ze indica en el plano. (ver planc 17/241.

c) IMSTALACIONES EL.ECTRICAS.

El proyecto cuenta con la factibilidad de servicio de
energia electrica ver anexo No. & pag. 21-22.

La acometida eléctrica general serd a bajo voltaje
{1L10/220v) trifilar, serd aérea hasta la subestacidn o banco
de transformadores, los cuales estaran ubicados a una altura
de 4.00 mts. scobre el costado nor-oriente vy se conectaran a
la planta de emergencia y al tablero general. Dicha sub-—



estacion en la primera etapa constard de un transformador vy
al completar la segunda etapa seran 2 en total.

Cada nivel poseera un tablero general para luces y tomas,
los cuales tendran caja de corte para facilitar el
mantenimiento. Al instalarse el ascensor VY los aires
acondicionados serd necesaria la implementacién de un
tablero de fuerza; éste tendra un ducto subterranso con su
debida proteccidn que s=servird para la instalacion del
astensor

La planta de emergencia se encuentra ubicada debajo de las
escaleras de emergencia contiguo al cuarto de tableros ;
esta deberd abastecer la camara de Gessell, 1 auditorium,
1a cocina, los servicios sanitarios, el vestibulo gsneral,
pasillos de circulacidn, escaleras, el ascensor, v la
iluminacidn exterior del edificio.

Las luces en los pasillos de servicio, bafos v bodegas seran
de tipo flucrescente de 2:x40 watts, colocados en caja de
metal con pantalla acrilica de 1.20 x 0.60 mts. incertado en
el ciele falso.

Farxs los ambientes terapéuticos, area administrativa,
comedor, auditorivm (usos multiples v camara de Gessel),
areas de espera , vestibulo vy pasillos principales se
colocara luminarias fluorescentes de 2x40 v 4240 watts,
estando de acuerdo con la densidad de iluminacién requerida.
La iluminaciodn de los jardines del area terapéutica serd de
tipo spot light (de arviba hacia abajo) al igual que la de
la fuente provectandose desde las jardineras del vestibulo
principal. '

A la fuente que se encuentra en e1 patio central se le
colocarda una bomba de reciclaje. (ver planos 20/24, 21/24,
y 22/24).

d)} INSTALACIONES MECANICAS.
El provecto contard con las siguientes instalaciones

mecanicasc:
—Aire acondicionado
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—-Ascensor vy
—Equipo hidroneumatico.

AIRE ACONDICIONADO

Los unicos espacios que se abasteceran de aire acondicionado
en la primera etapa seran los de la camara Bessel.El equipo
a utilizsr serd tipo unidad central el cual consta de una
unidad condensadora ubicada =n la losa del techo que se
encuentra al costado oriente del edificio.

Sobre el cielo falso del Z2do. nivel estard wbicada la uvnidad
manejadora de aire (U.M.A) o© unidad evaporadora cuya
capacidad ez de 9 toneladas. Los controles del aire
acondicionada estaradan ubicados en sala de espera del
cubiculo experimental.

La losa de techo que sustentara la unidad condensadora esta
disefada de forma que permita poder sostener otros equipos
para posibles ampliaciones en sistema de aire acondicionado.

El acceso a la unidad extearior serd a través de una escalera
tipo marinero ubicada en la zona de aseo (en la Zda. planta
para la primera etapa vy posteriormente 2n la Zra. planta
para la segunda etapa). {(ver plano 23724, 24/24)

ASCENSOR.

El ascensor a instalar serid tipo hidraulico, oleodindmico &
mv/soimet tipo piston de accidn lateral, relacidn 2:1 3 cuya
velocidad es de &0 mts./min., con capacidad para & personas.

Se caracteriza basicamente porque el émbolog utiliza menos
penetracidn, va gue hace uso de una polea. A su vez evita la
utilizacidn del cuarto de maquinas en la parte superior del
edificio, pues la dimensidén de la central hidraulica oscila
entre 0.70 x 1.20 mts. por lo que plantea ubicarla en el
espacio contiguo al cubo del ascensor hajo las escaleras
principales.
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EQUIFO HIDRONEUMATICO.

En la factibilidad de servicios de A.N.D.A. (anexo No. &
pag.18 ) se recomienda gque en edificios de dos o mas niveles
se instale equipo para almacenaje de agua, por lo que el
provecto cuenta con una cisterna ubicada al costado oriente.

El equipo de bombeo a untilizar deberé tener una capacidad de

dos caballos de fuerrca.
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3.1.9 - PRESUPUESTO APROXIMADO

EDIFICIO " CENTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL "

RESUMEN PRESUPUESTO DE QBRAS EXTERICRES Y EDIFICIQ

( COSTOS DIRECTGS + COSTOS INDIRECTOS)

HENTO CONSTRUCCION TOTAL ¢ ler.. 2do. Y Jer. PISO

AREA DE CONSTRUCCEON TOTAL DEL EDIFICIG: 3,431.25 M2
TOTAL COSTOS DIRECTOS ¢ 4,b18,391.89
TOTAL  CBSTOS INDIRECTOS ¢ 1,B47,338.78

MONT@  TOTAL  DEL EDIFICIO ( C.D + C.l ) &  &,465,748.45

COSTO POR ETAPAS:

la. ETAPA: ler. Y 2do. PIS0= 2,287.50 M2 ¢ 4.310,495.10

2a. ETAPA: Jer. PISO= 1,884.37 M2 ¢ 2,135,249.55

CONSTRUCCION POR PISE : 1.143.75 K2

C0sTO M2 GE CONSTRUCCTON = ¢ 1,884.37



EDIFICIO "CENTRD NACIONAL DE SALUD MENTAL® 157
RESUMEN PRESUPUESTD DE OBRAS EXTERIDRES Y EDIFICIO
(COSTAS DIRECTOS)

CONCEPTG NINTD { ¢ )
INSTALACIONES PROVICIONALES. TRAZ0 Y TEARACERLA 98,740.10
MURDS DE PROTECCION §9,285.71
CONCRETO ARNADD

FUNDACIONES 139,755.07
COLUMNAS 347,789.19
VIGAS 483,287.93
LOSAS ¥ ESCALERAS 387.626.02
CORDONES ¥ CUNETAS 7.906.11
PAREDES. TAPIALES Y DIVISIONES . 865,529.82
PISOS. ACERAS Y PAVIMENTOS 279,379.92
OBRAS WETALICAS 140,807.09
TECHO ) 51.770.71
RECUBRINIENTDS (REPELLOS Y AFINADOS) 102,854,83
MUEBLES Y ACCESORIOS SANITARIDS 129,023.18
VENTANAS 108.460. 71
CAMARA DE HESSEL 14,285.71
PUERTAS ¥ PORTONES 44,928,57
CIELD FALSO 151,250.00
ABUAS LLUVIAS ‘ 40,198,469
AGUAS NEBRAS 17,752.76
AGUA POTABLE 21,239.99
INSTALACIDNES ELECTRICAS 407,142,B6
JUNTAS : 51.582.14
BUTACAS DE AUDITORID 22.440.18
AIRE ACONDICIDNADO Y VENTILACION WECANICA 53,291.81
VARIDS (SISTEMA DE BOMBED. CISTERNA, PLANTA DE EWERBENCIA, 342,042.85

ELEVADORES. ENGRAMADBS Y TALBDES)

TOTAL COSTGS DIRECTQS ¢ §,618,3%1.89

£0STOS INDIRECTOS

CONCEPTD ' NONTE { ¢

ADMINISTRATIVOS DE CANPG {11.3 1 DEL C.D) 4,618,391.89 ¢ (1.3 1 = 521,878.28
ADMINISTRATIVOS DE OFICINA (4 % DEL C.0) 4.618.391.89 ¢ 4.0 1 = 184,735.48
FIANIAS ¥ NOTARIALES (2 % DEL C.D) 4,618,391.89 ¢ 2.0 T = 92,367.84
FINANCIEROS (2 % OEL C.D) 4,618,391.89 ¢ 2.0 ¥ = 92.367.84
TRANSPORTE (1.2 % DEL C.D) 4,618,391.89 ¢ 1.2 ¥ = 55.420.70
INPREVISTOS {2.5 % DEL C.} 4,618.394.89 ¢ 2.5 1 = 115,459.80
UTILIDAD (10.0 % DEL C.D) 4,618.391.89 ¢ 0.0 1 = 441,839.19
TIMBRES (7.0 % DEL C.D) ,618,391.89 ¢ 7.0 1 = 323,287.43

TOTAL COSTOS INDIRECTAS ¢ 1.B47,356.76

NONTO TGTAL DE LA GBRA ( C.D ¢ C.I ) ¢ b6.465,74B.45



PARTIDA
No

1.0000
1.001
1.002
1.003
1.004

2.0000

3.0000
3.001
3.002
3.003
3.004
3.003
J.004
3.007
3.008
3.009
3,010

4.0000

3,0000

3.1000
5.000
3.001
3,002
3.003
3.004

3.2000
3.201
5,202
3,203
3.204
3,205

PRESUPUESTO EDIFICIO *CENTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL®

(COSTOS DIRECTOS)

=" EDNCEPTD

INSTALACIONES PROVISIONALES
BODEGA ¥ OFICINAS
INSTALACIONES SANITARIAS
INSTALACIGNES DE ABUA PQOTABLE
INSTALACIONES ELECTRICAS

TRAZO

TERRACERIA ESTRUCTURAL ¥ TUBERIAS

CHAPED Y DESTROKCANADO

DESCAPOTE

RELLENG COMPACTADD SUELD NATURAL EN TERRAZAS
EXCAVACION FUNDACIONES DE CONCRETQ Y MURO
RELLEND DE FUNDACIONES Y ESPALDA DE MURD
EXCAVACION INSTALACIONES HIDRAULICAS Y A. ACOND.
RELLEND INSTALACIONES HIBRAULICAS

CONPACTADO SUELG CEMENTO FUNDACIONES E INSTAL.HIDR.

ACARRED
BESALOJO

HURGS DE PROTECCION

CONCRETG ARNADD

FUNDACIONES

IAPATAS

TENSOR

SOLERA DE FUNDACIDN SF-!
LOSA DE FUNDACIGN

BASES CONCRETO ARMADD PARA EGUIPOS DE AIRE ACONDIC.

LOLUMNAS

COLEMNA C-1 PRIMERA PLANTA
COLUMNA C-Z PRIMERA PLANTA
COLUNMNA E-1 SEGUNDA PLAKTA
COLUMRA C-2 SEGUNDA PLANTA
COLUMNA C-2 TERCERA PLANTA

u

56
56
56
56

55

N2
N3
13
i3
n
M3
u3
n3
N3
%3

5.6

k)
H3
H3
M3
N3

"3
n3
N3
n3
K3

CANTIDAD
GBRA

1.00
1.00
L.00
1.99

Lo

1.930.00
1,300.00
109,00
600.00
300,00
75.00
43.00
13.00
139.00
1,200.00

L.00

35.57
63.465
10.95
1.50
0.460

2b.48
29.44
33.20
33.28
37.12

Py
TOTAL

8.571.43
4,283.71
3.371.43
4.285.71

7.142.86

3.13
6.26
7.29
13.64
22.93
13.64
az.u
[36.34
19.40
12.51

89.283.71

375.00
1.514,20
1.607.14
1,033.74

454,79

2,472,4%
2,472,456
2.732.14
2,232.14
2.235.01

PRECID
ACTIVIDAD

8.571.43
4,283.71
3.571.43
4.2853.71

7,142.84

6,100.71
7.385.71

729.29
9.381.43
11.464.29
1.172.48
2,345.14
2,345, 14
2,970.00
15,008,357

89,285.71

20.838.75
?6.378.83
17.598.21
4,560.71
278.57

65,963.18
72,789.14
31,785.71
74,285.71
B2,943.47
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PRECID
PARTIDA

20,714,728

7.142.86

40.902.96

89,285.71

139.753.07

347.789,19



PARTIDA
Ne

5.4000

5,401
5,402
5.403
5.408

3.434
3.437
3.438
3.439

3.511

3.4000
3.601
3.602
3.503
5.404

£.0000
6.000
6.001

7.0000
7.001
7.002
7.003
7.004

8.0000
g.001
g8.002
8.003
8.004

9.0000
7.001
7.002
3.003
9.004

10.0000
10.901

FRESUPUESTD EDIFICIO “CENTRG NACIONAL DE SALUD MENTAL®
{COSTOS DIRELTOS)

CONCEPTO g CANTIDAD P.U
: DERA TOTAL

VIGAS
PRIMERA LOSA
VIGA V-1 M3 . 1974 2,567.13
VIGA V-2 w3 75.23  2.418.53
VIGA V-3 n 240 2.088,09
VIGA V-4 3 1,80 2,071.43
SEGUNDA LOSA
VIGA V-1 M3 1974 2.123.14
YIGA V-2 . . w3 75,23 L9131
VIBA V-3 2,40 2,048.09
VIGA V-4 3 1.80 2,071,483
VIBAS DE TECHO
YIGA VT-] [ 21,30 2,732.14
LOSAS ¥ ESCALERAS
TIFD 1/218 2 2.200,00 154,84
LOSA DENSA DE 0.20 M DE PERALTE "3 20.00  1.290.10
LOSA DENSA PERIMETRAL EX TERCESA LDSA (NIVEL DE TECHD) 3 1,50 2,208,39
ESCALERA PPAL. VIGAS DE DESCANSOS Y FORMA DE GRADAS cu 1,00 17.857.14
CORDONES Y CHNETAS
CORDON ML 10,00 70,13
CORDON CUNETA I 75.00 94.06
PAREDES, TAPIALES Y DIVISIONES
DE BLOGUE HUECO DE CONCRETO "2 3,000,00 19,41
DIVISION DE MADERA n? 750.00 445.40
PROTEC.TUBER.VERTIC.DE INST.HIDR.Y A.ACOND.INC.REG. M 75.00 85.58
CANALETA PARA TUBERIAS DE AIRE ACONDICIONADD " 10,00 106.86
PISOS Y GRADAS
PISD TIPG A {TERRAZD DE 0.30x0.301 "2 2.700.00 71.31
PIS0 TIPD D-1 (CONCRETD TIPD ACERA) n 347.00 57.05
10CALO DE TERRAZD oL 2.500.00 15.1b
PAVIMENTD ASFALTICO w2 200.00 133.12
GBRAS METALICAS
VIGA VM CON PLACAS. PERNDS Y ANCLAJES al 342.50 267.85
POLIN TRIANGULAR CON SOPORIES M 1.500,00 28.57
TENSORES DE 3/4 n 100,00 25.71
FASCIAS Y CORNISA DE FIBROLITE Y ESTR.MET.TIPD A L 44,50 B1.58
TECHO CUBIERTA
LANINA DE FIBROCEMENTO PERFIL 10 : n2 1,100.00 7,06

PRECIO
ACTIVIDAD

30,475.12
191.945.90
4.915.42
3.728.57

41,910.70
143,923,59
4.915.42
3.728.57

47.544.64

340,658.29
23,802.00
3.312.59
17.857.14

701,29
7.204.82

338.842.86
499,200.00
5.,418.39
1,068.57

192,548,557
19,794.33
10,410.71
26.624.29

§1,741,07
42,857.14
2,511.43
3.637.45

31.770.71
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PRECID
PARTIDA

483,207.93

387.626.02

7.906.11

865,529.82

27%.379.91

150,807.09

51,770.11



PARTIDA
No

11.0000
11.001
11.002
11.003
11.004
11,003
11.006
11.007
11.008
11.009

12.0000
12.001
12.002
12,003
12.004
12.005
12,004
12.007
12.008
12,009

13.0000
13.001

14,0000

15.0000
15.9001
13.002
15.003

16.0000
16.001

17.0000

17.1000
17.000
17.001
17.002

£7.2000
17.201
17.202

PRESUPUESTO EDIFICIG "CENTRD NACIONAL DE SALUD MENTAL®

COKCEPTO

RECUBRINIENTOS

REPELLO EN PRAEDES DE BLOGUE DE CONCRETO
AFINADD EN PAREDES DE BLOQUE DE CONCRETO

REPELLD EN COLUNNAS
AFINADD EN COLUMNAS

REPELLO EN VIGAS Y FALDGNES BE CONCRETO
AFINRDD EN VIGAS Y FALDONES HE CONCRET)

ENCHAPADG DE AZHLEJOS
PINTURA LATEX ACRILICO
PINTURA BE ACEITE .

HUEBLES Y ACCESORIOS SANITARIOS
LAVAMANOS AQUALYN 404 DA
LAVAMANDS EMBAJADOR 402 DA
[NODCRD MADERA 309 F

URINAL ARTICC 303 R

TAPONES INOBORGS

PILETAS DE ASEQ

JABONERAS DE BHRBUJAS

TOALLERDS

PAPELERAS DE SGBREPONER

VENTANAS
VENTANA ALUMINIG Y CELOSIA OE VIBRIO

CAMARA DE HESSES

PUERTAS Y PORTONES

p-1

PUERTA PRINCIPAL

PUERTA SECUNDARIA ACCESO

CIELC FALS0
FIBROLITE EN SUSPENSION DE ALUMINIO

AGUAS LLUVIAS

TUBERIAS

4" CONCRETO
8" CONCRETD
POI0S

CAJAS, POI05. Y TRAGANTES
CAJAS PIE DE BAJADA DE ABUAS LLUVIAS
CAJAS CON PARRILLA DE 30230 CM

(COSTOS DIRECTOS)

i

"2
X2
w2
nz
N2
n2
N2
Nz
K2

]
cy
U+
€u
cu
cu
cu
t
ul]

Nz

cu
{u
(1))

Nz

AL
AL

Cu
]

CANTIBAD
0BRA

1,500,090
[,200.60
330.00
350,499
125.00
125.00
230.400
1.06¢.00
1.300.00

£.00
19.90
28.00
8.00
£3.00
6.00
23.00
25.00
23,00

407.38

1.00

110,00
2.60
.00

3.500.400

224,00
26.00
4.00

20,00
15.00

P
TOTAL

15.36

7.48
20.91

7.48
19.71
12.32
87.29
12.14
14.29

i.618.12
493.45
2.950.64
1,173.12
99.594
&74.68
85.38
38.00
47.34

178.57

14,285.71

333.71
[.785.71
L.214.29

43.21

17.86
30.89
1,252.14

70.71
117.86

PRECID
ACTIVIDAD

23.046.43
11,374.29
7.003.00
3,317.59
2,4564.29
[.540.18
20,3533.71
12,142.86
21.428.57

9.708.73
17,013.49
82,618.00

7.384.97

1.497.5%

4.193.21

1.968.3!

1,430.00

1,188.57

108.460.71
14.285.71

38.928.3%7
3,57L.43
1,428.57

131,250.09

4,000.00
855.00
7,008.57

1.414.29
1.767.84

160

PRECID

PARTIDA

102.85+4.83

129.025.18

108,4460.71

14,785.71

64.928.57

191.250.00

40,198.49



PARTIDA
No

17.3000
17.304
17,302
17.303

18.0000

18.1000
18.10¢
18.102
18,103
18.104
18,105

19.0000

19.1000
19.101
19,102
19.103
19.104
19,105
19,106

19.2000
19.201

19.3000
13.301
1%9.302
19.303
15.304
19.305
19.308

20.0000
21.0000
21.001
21.002
21.003

22,0000

PRESUPUESTO EDIFICIO "CENTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL*

EBNCEPTO

HOJALATERIA
BOTAGUAS LAMINA SALVANIZADA 42
CANAL DE LAMINA GALVANIZADA 42h
BAJADA DE LAMINA GALVANIZADA 228

AGUAS NEBRAS Y VENTILACIGN

TUBERIAS {INCLUYEN ACCESORIOS Y SDPORTES)

1 1/4 BVC
2° PV
4" PVC
4" PVC
g" eve

ABUA POTABLE

TUBERIAS {INCLUYE ACCESORIOS Y SOPORTES)

CAERIA DE PYC 1/2°
CARERIA DE PVC 374"
CANERIA DE PVC 1°
EARERIA DE PYC 1 1/2°
CARERIA DE PVC 2*
CARERIA DE PVE 2 1/2°

CAJAS PARA VALVULAS
CAJAS PARA VALVULAS DE 40x40 CM

HIDRANTES. GRIFOS Y VALVULAS
HIDRANTES

GRIFOS EXTERIORES PARA MANGUERA
YALVULAS DE CONCTROL L/2°
VALVULAS DE CONTROL 3/4°
VALVULAS DE CONTROL t 1/2°
VALVULAS DE CONTROL 2 1/2°

INSTALACIONES ELECTRICAS

IMPERMEABILIZANTES Y JUNTAS
JUNTAS

JUNT# DE BILATACION EN EDLUMNAS EJES 7 Y B
TAPAJUNTA DE PISD {ALUMINIO 4°x1/8°)

BUTACAS DE AUDITORIQ

{CASTOS DIRECTAS)

]

13
ML
ML

B
HL
HL
AL
LI

L
ML

8
ML
ML

cu

£
Cu
Cu
cu
tu
ty

HL
HL
8

EANTIDAD
DBRA

125.00
209.00
130.00

46.50
47.50
75.00
57.50
28.00

102,00
27.00
35.00
27.00
62.00
8b.00

1.00

1.00
3.00
8.00
3.00
2.00
1.00

1.00

150,00
80.00
30.00

25.00

P.U
107AL

33.22
70.45
52.77

3o.1
3.3
88.77
81.82
122.31

16.97
18.09
20,50
29.86
39.13
57.28

190.17

716,07
39.29
61.29
.71

1,922.56

640.36

407,142,854

47.14
1B8.57
98.21

897.44

PREEID
ACTIVIBAD

4,152,548
14,130.00
6.840,29

1,428.21
1.337.30
b6.,657,B6
4,704.73
3.424.40

1,731.09
488.31
717.30
B0s. 14

2.425.97

3.780.39

190.17

3,718.07
196.43
490.29
212.14

3,843.13
640,36

607,142,846

35,337, 14
11,314.29
3,910.71

22,440.18

161

PRECIB
PAATIDA

17.752.70

21,23%.99

407,142.8b

51,382.14

22,440,184



PARTIDA
o

23.0000

23.00!
23.002
23.003
23.004
23,0035
23.006
23.007
23.008

24.0000
24,001
24.002
24,003
24,004

PRESUPUESTO EDIFICIO *CENTRO NACIGNAL DE SALUD MENTAL"

{COSTDS BIRECTGS)

COREEPTO

ATRE ACONDICIONADO Y VENTILACION NECANICA

SISTEMA ML

UNTBAD CONDENSADORA i10 MBH DE REFRIGERACION
UNIDAD MANEJADORA 5040 CFM

LOTE BE DBCTOS CON AISLANTE Y SOPGRTES

LOTE DE DIFUSORES. REJILLAS Y DAMPERS

LOTE DE TUBERIAS Y AECESORICS

DRENAJE DE PVC

CONTRCLES DE PROTECCIDN ELECTRICA

FILTROS DE AIRE

VARIOS

SISTEMA DE BUMBED{CISTERNA. ETL)
PLANTA DE EMERGENCIA

ELEVADORES

ENGRAMADBS ¥ TALUDES

HL

n
n

U

CANTIDRD
OBRA

1.00
1.00
1.00
700.00

P.u
THTAL

23.357.14
.142.8b
202,28
234.18
489.713
30.356
709.11
35.99

3
b

71.428.57
71.428.57
189,285.71
14,14

162

PRECHD PRECID
ACTIVIDAD PARTIDA

63.291.81

25,357.14
9.142.84
11,125.7)
4,214.83
12,243,214
275.01
709,11
223.94

342,042,85
11.428.57
71.428.97
189.285.71
9.900.00

TOTAL DE CFERTA

4,618,391.89  4,51B,391.89
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AMNMEXAOQ No. 1
6 L D 8 A R I O

l. Psicologia: Rama de la ciencia que estudia los fendmenos u
operaciones psigquicos.

2. Psicometria: l. Investigacidn del factor temporal en los
DFOCes0s DSiguicos. Z2.{a veces =2n sentido
mas amplio) Medicidn psiguica en general.

3. Adguisicidn de un supuesto conocimiento
sobrenatural. por umn suieto sensitivo, ara-—
cias a la influencia de un objeto gque maneja
caon €l fin de paonerse en comunicacidn con 1a
la historia del! mismo o de una persona rela-
cionada con el.

3. Psicosocial: Ref. a las relaciones sociales ampliamente de-—
- terminadas

4. Psicoterapia. Psicoterapéutica:, Tratamiento de trastornos por
metodos psicoldgicos; éstos difieren ampliamente.
incluyendo la sugestion en estado de vigilia,
la sugestidn hipnotica. reeducacion., persuacidn.
psicoanalisis.{ A veces usado como sin. de
peiguiatria. sin. terapfutica psiguicato mental))

J. Psiguiatria : Disciplina especializada que se ocupa de las
perturbaciones o trastornos mentales.
(dist. de psicopatologia)



ANEXO No.2

CONCEPTOS BARASICOS

La salud mental comunitaria, es la psicologia comunitaria
orientada hacia el tratamiento y refiérese a los servicios
preventivos, curativos vy de rehabilitacion establecidos en
centros de poblacidn. Incluye a los hospitales psiquidtricos
y no necesariamente 1implica un sistema coordinado vy
planificado de unidades destinadas a ocuparse del problema
comunitario total del trastorno emocional; trata de
proporcionar agencias e instituciones que se ocdpan de
pacientes individuales, o que manejan el trabajo preventivo
sOlo en sectores de la comunidad.

La salud mental comunitaria, incluye servicios de internado
en hospitales generales vy psiquiatricos, servicios de
rehabilitacidn a pacientes con defectos residuales, a traveées
de hospitales diurnos y nocturnos, instituciones de
transicidn como hogares adoptivos, talleres protegidos vy
clubes sociales 1>.

La psicologia social comunitaria, es la psicologia
comunitaria orientada a la prevencion a traveés del estudio
de los factores sociales responsables de la etiologia del
trastorno emocional y el tratamiento comunitario de los
mismos 1>.

— ORGANIZACION DE LA ESTRUCTURA PUBLICA

El Ministerio de Salud se encuentra organizado en niveles de
atencion: primer nivel, segundo nivel y tercer nivel.

En el primer nivel de atencidn se da prevencidn y promocion
a través de los promotores de salud, clinicas y unidades de
salud.

El segundo nivel de atencidn incluye los hospitales
generales como E1 Hospital Rosales y otros. Y cubre los
servicios de prevencidon y rehabilitacidn.



El tercer nivel presta servicios de prevencidn, curacion vy
rehabilitacidn en las Aareas especializadas de la medicina
como por ejemplo todas aguellas enfermedades padecidas por
los nifos, las cuestiones relacionadas con la
ginecobstetricia, enfermedades mentales, etc., a través de
los diferentes hospitales especializados como E1 Hospital
Benjamin Bloom, Maternidad, E1 Neumolégico, El Psiquiatrico,
etc.

- LA SALUD MENTAL COMUNITARIA DENTRO DEL CAMPDO DE LA

SALWUD PUBLICA.

De acuerdo con los postulados de la medicina moderna, al
integrarse la salud mental a los programas de salud publica
deben fijarse como objetivos principales las actividades de
tipo preventivo a todos sus niveles.

Prevencidn Primaria

En este se hace prevencidn y promocidn ya que su finalidad
es disminuir 1la tasa de trastornos emocionales en 1la
comunidad y actua en contra de los factores sociales nocivos
que pueden originar enfermedad mental, mediante una
actuacidn efectiva Yy oportuna en su contra.
Consecuentemente, el programa de prevecién primaria debe
necesariamente agrupar a miembros importantes de la
caomunidad. Tales como meédicos, maestros, sacerdotes
dirigentes laborales, etc. Y a instituciones tales como
escuelas, iglesias, agencias sociales vy en forma muy
especial a la propia familia del individuo, asi como a otras
personas que desempenan una actividad importante. 2>

Prevencidn Secundaria

Agui se establece un diagndstico precoz y se da tratamiento
, oportuno ya que es en ésta donde se identifican
tempranamente los procesos psicopatolédgicos o de trastornos
funcionales resultantes de conflictos interpersonales. Esta
actividad permite el tratamiento oportuno de los mismos. 2>

Prevencidén Terciaria.



Geral Caplan ha considerado como meta la prevencion
terciaria a la reduccidn de los efectos residuales que se
presentan después de que los trastornos mentales bhan
terminado. Entendemos por efecto residual a la reduccidn en
la capacidad de wun individuo para contribuir a 1la vida
social y ocupacional de la comunidad. En esta definicién
queda implicito el papel crucial de los servicios de
rehabilitacidn, los.cuales permiten al expaciente funcionar
a su maxima capacidad lo mas pronto posible después de ser
dado de alta emn un Hospital.

La atencidén de postcuracitn de estos paciente que tiende a
evitar recaidas y. nuevos interndmientos, se puede realizar
en Hospitales diurnos o noctﬁrnos, en talleres protegidos o
en Centros comunitarios especialmente programados para
permitir la wvigilancia del antiguo paciente en todas las
actividades que realiza en el seno mismo de la comunidad 2>.

Es importante mencionar que en todos los niveles de
prevencion se da lo qgue se denomina prevencidn y promocién
de la enfermedad mental.

REFERENCIAS

1> METODOLOGIA DEL ENFOQUE PREVENTIVO DE SALUD MENTAL.
Boletin informativo de ACISAM. Octubre -Noviembre
1991.

2> Guillermo Calderon Narvaez. SALUD MENTAL
COMUNITARIA. UN NUEVO ENFOQUE DE LA PSIQUIATRIA



AHEXD Ho 3
FACTORES GUE INCIDEN EN LA SALUD MENTAL.

FACTORES ASPECTOD | DATOS

i -~Poblacitn total para 1991, 5,251,678 hab. [43.13 por ciento
1 son urbanos, y el 34,87 por ciento rurales).
-Densidad poblacional 230 hab./kns.2 convirtiendose para el pe-
riodo 80-70 el pais con 1a tercera tasa de crecimiento en el
ISTHO. (2.4 por ciento). Se calcula para el 2025 que la pobla-

cibn auaentara hasta 11.3 =illenes . 1

POBLACIONAL

-1979 el 20 por ciento de la poblacién eaigro internamente o a
paises vecinos. 12

s0C1D-
DEHOGRAF ICO aente disainuyeron segun ACNUR, el 57.4 por ciento de la pobla-
tidn desplazada al igual que la repatriada son senores de 16 afos
-De acuerdo al censo que conades realizo en 1989 el &1 por
ciento de las faailias desplazadas tienen como jefe del hopar

a la aujer.

HIGRACION
FAMILIAR

~1983 segtn MIPLAN el 44 por ciento del total de familias viven
en absoluta pobreza, del cwal el 30 por ciente de fasilias per-
tenecen al area urbana y el &) por ciento al area rural,
LA POBREZA : Para el aismo afo el &0 por ciento de las familias reciben un
i ingreso senor que el costo de alisentaciém. 2
-beseapleo. E]1 40 por ciento de Iz poblacibn econbsicasente
activa se encuentra deseapleada y un 20 por ciento sub-espleada
por 1o que se puede decir que el &0 por ciento de la peblacien
se encuentra desespleada. 3

‘
)
]
1
:
1 -1985 total de personas desplazadas es de 467,346 ¥ posterier-

-1971, el B4.5 por ciento de las viviendas tienen 2 habitaciones
0 menos, con un progedio de cince personas por vivienda o nds.
-1981 segin datos obtenidos por FUSADES el deficit habitacional
es de 584,434 del cual 2.9 por ciento es satisfechg por compafiias
privadas y el estado; el resto son construidas por sectares popu-
lares e infornales utilizando cualquier tipo de sateriales.

LA VIVIENDA

S6CT0-
ECONDHICO

1980 e! 22 por ciento de los habitantes rurales tienen aqua po-
table, y las zonas marginales el 10 por ciento de las viviendas
cuentan servicios de alcantarillade y agua potable.

-1982 £1 51 por ciento de la poblacion carece del servicio de
. disposicion de excretas, actualaerte | de cada 2 salvadorenos
i defecan en el suelo y esto en el area reral es mis. 4
i ~En las zonas urbanas no hay sistesas adecuados para tratamientos
i de aguas negras, aguas servidas, basura ni de otros desperdicios.
i Practicasente todos los rios del pais estan contaminados por
i desechos bumanos, anisales o aguas industriales.

ABUA POTABLE
Y EXCRETAS

EDUEACION -198% El &0 por ciento de la poblacion educativa no concluye

educacibn basica y el analfabetismo es del 57 por ciento, 3




FACTORES |  ASPECTOD DATOS

-Los datos que se utilizan para analizar la mortalidad y anrbi-
Yidad son los registrados en los hospitzles, centros de salud

y otros establecisientos.

- Despues de 1985 se incresento la sortalidad infantil a &3 mu-
ertes por cada #il nifios vivos.

-Por lo anterior €1 Salvador se ubica dentro de los paises con
tasa de aortalidad infantil smas alta del continente latino-
aagricano. 1)

-Para 1984 se registro que 1.4 eadres se morian por cada ail
ninos nacidos vivos, uma de las tasas mas altas en Centroamerica.
-#l analizar las primeras {0 causas de wuerte en el periodo
1973-1985 1a muerte violencia y accidentes por vehiculo ocuparon
el prieer lugar, en lo sequndo lo relacionado con drogas; tas-
bien hay un alte indice de suicidios. ¥ 1a violencia politica ha
sido una causa significativa de sortalidad desde el ano de 1980
~En los ultians 11 afios de guerra se han producido 70 ail au-
ertos y ailes de heridos. 1}

s0CIO-

ECONCHICD SALUD

FUENTE.

1> Revista ECA, Estudios Centroasericanos, Julio-fgosto 1991.
Instituto de Derechos Husanos de 1a UCA (IDHUCA) LA SALUD EN TIEMPOS DE GUERAA

2y CENITEC, Politica Econfaica, Yoi. 1 No 4, Dicieabre 1990- Enero 1991;
LA ERRADICACION DE LA POBREZA EN EL SALVADOR,

3} Hartin-Barbd, GUERRA Y SALUD MENTAL.
4> IV Congreso de los Berachos del nifo. EPIDENEOLOGIA DE LA VIOLENCIA

EN LBS NIROS DE EL SALVADOR, ponente Br. Ernesto A, Urquilla. San Salvador
Octubre de 1990.



ANEXO Nt 4
CUADRD .

£ASOS DE HOSPITALIZACION ER EL 1.5.5.5. POR ZONAS

EN 1981 y 1984

Enfermedades| @ —_ m "
- ™ e 2 o n| 8 2
g [2 il 3|2 2< 2 Incre-
aiaf_t5ie | HE T2 E
1815|228 Iv) 3 e ol 5 TOTAL 4 mento
a|lgie| e @ - P 2]5|mig]w ol8]™]3 '
B E w g |n — Q @] . =|o|=|v|=|wn]|w]lo
a [ =4 o - o " x nla L.l -] L L.l o — | - U | e U |-
ronas o |28 lag & g [s1®|al8|lals|alt]e g clZiz|l818]58l5]=
si= k|58 8= |3 |5le|2|5|2|clele| & B(5]=|8|88] )85
del S(z|& o |8 6 gg g‘tumogs‘munagucuuo-—u
1.5.5.5. EAEREREE < |3 |<|8]|a|813}2 slels|n]|dig 2|Z|2)a| 5|5
H
g o8y 7 J[5160|6 J2(o]s1|o )68l |20 103 13246 [3 |5 |1 |21 311 676 49,56
Occiden- | ; 0.882
tal ]
g 26|89 7 2|2 |81 I peje|ss{o gsufiafrz|s 43 oz |s 3|1 125|3 [o 698 50.44
h
‘ *
a hi TJowfis|2h |9 (B |6 |27]0 1041 193] 27{9135] 6 Th 26|68 23 |9 |11 2z 2| 1338 45.2)
|
Central || | ___}_ . - T — 9.57%
|
g 4318 |63 |15 b7 |8 | 806 291 2 129 3 p3A1251|39] 2 AE TR ETERE L3010 4 | 1379 54.78
4
1
3 16 | & |80 |3 ] 1 521t [h |ofs]|olus]lt|io S5|oj23{7u|sth |50 9])2]o0 316 ho.00
1
Oclental —_—t [ 20.003
1
g 20 |1 (123 |2 J|82|2|2}0 2219 |52|9 aja{o [11) o2 S|3[(1]0|8]z |1 Wk 60.00
h

FUENTE :
REVISTA DE PSICOLOGIA U.C.A.

INCIDENCIA DE LA QUERRA EN ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS
INVESTIGACION REALIZADA POR LIC. MARTIR HIDALGO
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SERVILCID COMSULTAMTES %

TERGPIA INFAMTIL 130 20.100
) TERAPIA ADOLESCEMNTE 109 le. 77
TERAPIA ADULTOS ?5 14.41
TERAPIA EDUCAC IOMaL 123 29.6% é
EVALUAC 1OM 45 | .08
TERARPIA FAMILIAR &0 ) ?.23 i
TERAPIA DE LEMGUAIE 1 .15 !
PSIQUIATRIA 3 0.46 '
DRIEMHTACION VOZACTOMAL 113 1.54° ,
CDHSULTH MEDICAH 3 A.46
TOTAL 5510 ‘1UD.UD

CUADRO 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION aTENMDIDA
EM CAaDaAa SERVICIAO.

DISTRIBUCION POBLACION POR SERVICIO

DURANTE EL ARG 1991 g
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130 4 0L  FAamilliar
£ 20 // j/ ] 00}  lLewevage
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ANEXO N2 & : ' (&0

WLCALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR, TELEFGMNOS 71-38B20 21-1575 EXT. 160-175 D

SAN SALVADOR. EL SALVADGCR, CENTRO AMERICA ks LN 20 LE E,
- LI commnnresiatsgy
San Salvador, 12 de enero de 1993 Expediente No.1537
Técnico » _ 537 C g
Mauricio Hernandez Soldrzano Resolucién No. — 1 S oL
Presente

En atencién a su solicitud contraida a que se le demarque LINEA DE CONSTRUCCION

para construccién de Centro Nacional de Salud Mental
en un terrenc propiedad de Comité Nacional de Salud Mental.

ubicado en 21SS7, Final Pasaje Las Palmeras y Boulevard Tutunichapa, Cos
tado Poniente del Colegio Externmado San José,Urb. La Florida, San Salvador, Depto. de
ess"%g csaﬁ%:Y&gOFésuelve definir la Linea de Construccién de la siguiente manera:

Sobre PASAJE LAS PALMERAS, BOULEVARD TUTUNICHAPA Y 33 AVENIDA NORTE :
El alineamiento quedard tal y como se indica en el plano.

Del «w-=----- a la construccién ------ metros
Anchura de rodaje  ~---  metros

Anchura de arriate -—— metros

Anchura de acera -— metros

Sobre --------

Del -------- a la construcciébn @~ ~----- metros
Anchura de rodaje ----  metros

Anchura de arriate _——— metros

Anchura de acera -—— metros

NOTAS:

1 - Los requerimientos no especificados en esta resolucién se regirén por lo estipulado en
el Reglamento de la Ordenanza del Control del Desarrollo Urbano v de la Construccién

2 - Esta resolucién no constituye autorizacién para efectuar ninguna obra fisica en el terreno
en mencién y deja sin efecto cualquier otra que scbre el particular se haya emitido en
fecha anterior.

indicaciones marcadas con color plano.

solucién que permanezca
interesado.

2/
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Continuacidén de Resolucidn. N2 {1 53 7 -3 7 del 12 de enero de 1993.

5- Para cualquier otro tramite, el interesado deberid adjuntar fotocopia
de escritura pGblica debidamente registrada. '

DIOS, UNION Y LIBERTAD

o AREA Mfr*ap

& [
" DEPARTAMENTO
REVISION VIAL ¥

Uso DEL SUELD

' ejia Calderdn
Jefe Departamefito de Revisién Vial
y Uso del Suelo.

Es Conforme:

del -Desarrollo Urbano y de la Construccién.

RZGP/mcden. -
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T 1e
CALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR, TELEFONOS 71.282¢C 21.1575 EXT. 160-173
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, CENTRO AMERICA

CFCHACEAL AN JELAEA
METPOPCUTANADE $AN SAacADIR

San Salvador, 29 de Septiembre de 1992. Expedients No, 0888

Tecnico
Mauricio Harandez Soldrzanp

Presente. ResolucionNo. -~ = - 89 g - g2

et

En atencidn a su sofictud contraida a ahlener CALIFICACION DE PUGAR para I
construccian de un edincic para ei Cantro Nacional de Saiud Mental, 2n un lerreno propiadad de
Comile Maocions! de Salud Meaial,  ubicado sn 21 93 7. Scbre fnal Fi=. Lag Palmerps,
Uozada Ple. de! Colegio Externaao San Josa, Urb. La Floride, San Salvador, Dpto. de San
Saivador.

asia oficina resuelve concederlo solicitedo haciendo constar =} interesade 1o siguiente:

1- Los requerimientos no especificados en esta resolucion se regiran por lo estipulado en
i Reglameanto de la Ordenanza del Coniral dei Desarroila Urbano v de la Consiruccion.

2- —sie olicina no z2 hace responsable de ningln glzno © resclucicn Que nevmanezca
mas de 3 meses en ia receploria sin ser reclamado por el interesado.

3- Esta resolucicn no constituye autorizecion para efectuar ninguna ohra fisica en e terreno
en mencion v deja sin efecto cualguier ofro que sobre el padicuiar se haya emitido en
fecha anterior.

4- Ei area tolal delterreno es de  3,966.07 metros cuadrados.

5- Fste cafiiicacion gueda sujeta a fa factibilidad de drenaje de aguas luvias, a la
isctibilidad de servicios eleciricos y a {a faclibilidad de servicios de agua potable y
alcantarillado

b- Esta cailficacion queds sujeta al alineamiento que ai respecis defina esta oficina
medionte la resolucion corespondiente.

7- Deiera presentar el proyecto a Revision ¥isi v Zonificacidn previo a 1a soliciiud dei
Permiso de Construccion ’

- El niimero de locales a proyectar sera de 40.

9- Debera considerar zona de proteccion y/u obras de proteccién para la guebrada

ubicada al sur del lerreno y para los cambios de nivel del terreno que asi lo requiera,

seniin io ectablece el Reglzmente de la Ordananza del Control del Desarrollo Urhano b4
de la Construccion,

- Deberd alender fodas 1as normas exididas por 2! Ministerio de Salud, parz esie tipo de
arovecto
1i-  Elproyscioc deberd sujetarce atodes las condicicnes tendientes 2 proteger e privacidad

v tranquilidad de los vecinos; en caso de suscitarse alguna quejo. de parie de los
mismos, ésta quedara suspendida
iZ- £i proyecto debera contar can uh espacio para astacionamientos por cada 75.00 M2 de
area Ofil a construir v observar todas las regulaciones pertinentes sefialadas en el
Reglamento de 3 Ordenanza del Conirol dei Desarralic Urbano y de Ia Construccion.
13-  Elproyecio se desarrollard en 2 niveles.

Pasa....

DIVISION DE
CONTROL
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Continuacion de resolucion N, w = = 0899 —g 2del 29de Septiembre de 1992,

14-  El proyecto constara de 22 clinicas para atencion psicol6gica, una zona administrativa,
un salcn de usos muitiples, caieteris, eic,

. DIOS UNION LIBERTAD

Es conforme:

MLS.
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ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

FECHA: Sept, 4 1992

SAN SALVADOR, EL SALVADOR

Ingeniero REF.:

Jorge Alberto Puquirre Torres Ur.110.825.92
Km. 9 1/2 Blvd. del Ejército
Aeropuerto de ITepango-

San Salvador.-~

Uz2:

Para su estimable conocimiento y fines legales consiguientes, me
es grato remitirle el CERTIFICADQ DE FACTIBILIDAD-RESOLUCION No.
240/92 REF: Ur.110.825.92 de esta misma fecha de los servicios de
agua potable y alcantarillado sanitario para un terreno propiedad
del Comité Nacional de Salud Mental, ubicado al Final de Pasaje

Las Palmeras, Urbanizacion La Florida de esta ciudad, en el cual
se proyecta construir el "CENTRO NACIONAL DE SALUD MENTAL".

Atentamente,

ING.RAUL
GERENTE DE PROYECTOS Y OBRAS

Ldem, -



ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
‘San Saivador, ET1"'Salyador, C.A.

17
CERTIFICADQ DE FACTIBILIDAD-RESOLUCION
..No. 240/92 REF: Ur.110.825.92

ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTGS Y ALCANTARILLADOS; San Salvador, a Tos

cuatro dias del mes de septiembre de mil novecientos noventa y dos.

Se ha tenido a 1a vista la solicitud del Ing.Jorge Alberto Puquirre Torres,
relativa a que se le certifique la factibilidad de servicios de agua potable
y alcantarillado sanitario para un terreno propiedad del Comité Nacional de
Salud Mental, ubicado al Final de Pasaje Las Palmeras,.Urbanizaci@n La Florida
de esta ciudad, en é] cual se proyecta construir el "CENTRO NACIONAL DE SALUD

MENTAL", de conformidad con el planeamiento siguiente:

Superficie total: 3,966.07 m2

Superficie atil: 3,966.07 m2

No.de Tocales para consultorio médico: 12 (Edif.de 2 6 3 plantas)
Personal medico: 15

Poblacidon total estimada: 80

Dotacion para consultorio: - 500 L/consultorio/D
Dutacion: 80. L/trabajador/D
Demanda media diaria: 0.2 L/S

Demanda mékima diaria: 0.3 L/s (K; = 1.3)
Demanda mixima horaria: 0.5 L/S (K2 = 2.4)
Caudal de disefio de aguas negras: 1.0 L/S '

Esta Gerencia, previo el andlisis del estudio preparado por la Divisidn de

Desarrollo Urbano, RESUELVE:

1) ACUEDUCTO: ET servicio de agua potable puede ser proporcicnado a partir de

la cafieria @ 3" existente en Pasaje Las Palmeras, Urbanizac¢idn.La Florida

de esta ciudad.



2)

3)

ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADGS
‘'San Salvador, E1 Salvaddr, C.A.

REF: Ur.110.825.92 18
PAG. 2

E1 urbanizador debera solicitar para la construccidn del proyecto, servi-
cio provisional durante 6 meses, plazo que podrd prorrogarse a solicitud

del mismo.

E1 urbanizador deberd solicitar la mecha de agua potable @ 1" en el Depar

tamento de Relaciones Comerciales de ANDA (ver numeral 3.PAGOS).

En caso de tratarse de un edificio de mas .de 2 plantas, el urbanizador
deberd construir e instalar los elementos hidriulicos necesarios (cisterna
equipo de bombeo, etc.) La operacitn y mantenimiento de dicho sistema co-

rrerd por cuenta del propietario del Edificio.

ALCANTARILLADO: E1 caudal de aguas negras (Qd = 1.0 L/S) puede incorporarse

al sistema A 8" existente en Pasaje Las Palmeras, Urbanizacidn La Florida

de esta ciudad.

El urbanizador deberd solicitar la mecha de aguas negras en el Departa-

mento de Relaciones Comerciales de ANDA (ver numeral 3.PAGOS).

PAGOS: De conformidad con el plan de tarifas vigente, se efectuard el pago

siguiente:

a) Para cubrir la parte proporcional del costo de las obras necesarias
para la produccidn, aduccidn, almacenamiento y alimentacidn del agua.
potable necesaria para abastecer al réferido Centro, as1 como para
cubrir la parte proporcional del costo de los colectores primarios
que recibiran la descarga de aguas residuales del mismo: £3.00/m2

del drea (itil, ascendiendo el pago correspondiente a: £ 11,898.21



ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
‘San Salvador, E1 Salvador, CA.

REF: Ur.110.825.92
PAG. 3° 19

E1 pago establecido en el Titeral a) y el va]qr de la mecha de agua pota
ble y aguas negras que ser§ determinado por la Divisi@n de Produccidn y

Distribucién, deberdn..ser cancelados por el urbanizador en la Colecturia
de ANDA previamente a la presentacidn de solic%tudes de conexiones domi-

ciliarias en el Departamento de Relaciones Comerciales de esta Institucién.

4)  ALCANCE: Este Certificado de Factibilidad-Resolucidn establece dnicamente
la capacidad de ANDA para proporcionar .los- servicios solicitados. La deter
minacion de aspectos urbanisticos como dimensiones de Totes, uso de los
mismos etc., son competencia de 1a Oficina de Planificacidn del Area Metro

politana de San Salvador.

VALIDEZ: Este Certificado de Factibilidad-Resolucidn tiene validez por
el término de UN ANO a partir de esta fecha y no constituird ningin com-
promiso para ratificar los conceptos originales en posteriores revalida-

ciones, si éstas se solicitan después de su caducidad.

DIOS, UNION LIBERTAD

ING.RAUL RODKIGUEZ RIVERA
GERENTE DE PROYECTOS Y OBRAS

Ldem.-



VICEMINISTERIO DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO 20
DIRECCION DE CONTROL, NORMAS Y PERMISOS
San Salvedor,- El Salvador, C.A,

EXP. No. 257
San Salvador 0 de Septiembre de 1992,
ingeniero
JORGE ALBERTO PUQU IRRE TORRES
Reg. IC 1107
Ciudad .

En atencibén a su soliritud ~ontralda a okbtener FATTIEILIDAD DE DRENAJES DE AGUAS  --
LLUVIAS, para un terreno propiedad de  COMITE NACIONAL DE SALUD MENTAL

Ubirado : Pasaje Las Palmeras, Urbanizacién La Florida, Departamento de San Salvador.

En el rual se desarrollaré un proyecto de :  CONSTRUCCION DE CENTRO DE SALUD MENTAL

Esta Direrrién RESUELVE; CONCEDER LO SOLICITADO, rondicioneda a que, para el desarrollo -
del proyerto correspondiente, se rumpla lo siguiente :

[) En el disefio del sistema de drenaje de oguas |luvias, se tomaré en ruenta cualquier raudal que ==
Ilegue al terreno, de las propiedades ~olindantes,

2} En raso de que tenga que atravesor terrenas particulares, pare efectuar el drenaje de oguas lluvies

' del proyerto, deberd presentarse ~uandn se solirite la aprobarién de los planos respertives, el do=
cumento rorrespondiente a la servidumbre legal o establerer, asi romo también el proye~te romple
to, en planta y perfil, hasta el lugar de desrarge da dirhas aguas.

3) El érea total del terreno es de 3,966.07 M2
5,674.65 V2
4) El érea del lote méximo o impermeabilizar serd : -——————~———— ==

5) El sisterma de drenaje de aguas |tuvias se hara con tuberla de didmetro adecuado , partiendo del
terreno a urbanizar hasta descargar en la quebrada ubicada al costado Sur del terreno.

6) Esta factibilidad no consfituye gprobacién de ningdn proyecto, para lo cual deberé solicitar la
Calificacién de Lugar al orgonismo correspondiente.

7) Esta factibilidad es vélida por el t&rmino de un affo; a partir de esto fecha.

SUSANA CASTANEDA DE TOBAR®

ivisién de Permisos de Constriccién
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TELS. OFICINA: 23-6033 - 79-1754 - 731760 - 79-1764 - 79-1765 - EMERSENCIAS: 23-5710 Y 23-5283 FAX: 23-5483 TELEX: 20064
BOULEVARD LOS HEROES - APDO. POSTAL 186 - CABLES YOLTAICD

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A,

San Salvador, 1 de Septiembre 1992

Sefior
MAURIGCIO HERNANDEZ SOLORZANO
Presente.

' Ref: Factibilidad de servicio
eléctrico para el Centro Na
cional de Salud Mental, Urb.
Florida Fin.Pje.Palmeras,Cd.

Estimados senores:

Referente a su solicitud de factibilidad en referencia, nos
complace anticiparles que la =zona donde estd ubicado su proyecto
se encuentra en el drea de nuestra Empresa y, por consiguiente,
estamos en posibilidad de suministrar el servicio eléctrico
requerido, bajo 1las condiciones ecénomicas que les confirmaremos
en cuanto hayamos elaborado el estudio y presupuesto correspondien
tes de los trabajos mnecesarios a efectuar por nuestra parte, para
lo cual sera indispemsable que nos envien la informacidn que
detallamos en el anexo.

Mientras tanto nos es grato saludarlos y suscribirnos de ustedes,

Atentamente,
3

*cdeo.

<eEss
ABMINISTRACIEN CEL
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TELS. OFICINA: 23.0033-EMERGENCIAS: 238710 Y 23-8283-80ULEVARS LGS HEROES-APD6. 7087 AL 155—CABLES YOLTAICD

Sefior
MAURICIO
Presente,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR,C. A,

INFORMACION PRELIMINAR RECUERIDA PARA FACTIBILIDAD DE SERVICIQ ELECTRICO  Ng. D1-466

San Salvader,l de Septiembre de 1992 .

REFERENCIAS

Su solicitud de fecha : 28-Agosto=-1992

Servicio eledtrico para: Edificio

Direccidn: Centro Nacional de Salud Mental, Urb.Florida
Final Pje.Palmeras, Cd.

No. de Servicios: 1

Caracteristicas :

HERNANDEZ SOLORZANO

Para poder atender su solicitud de factibilidad de servicio eléctrico en referencia, rogamos proporcionar

nos, tan

e U0 BEOE

Al mismo

pronto como les sea posible, la informacidn ¥ docoumentos marcados a continuacidn:

Esquema de Ubtcacidn.

Dos coplas de planos de 1a Urbanizacién en escala 1:1000, mostrando calles ¥ distribucidn de lo-
tes y/o viviendas.

Dos copilas de los Planos generales de su red eléctrica de distribucisdn privada,en escala 1:1000.

Dos copias de plancs (planta y perflles) del & los edificios mostrando las instalaciones eléctri
€as prayectadas, especialmente la ubicacién de subestacién transformadora ¥/0 tableros principa~
les.

Detalle de cargas a conectar monofdsicas y trifisicas.

Mixima demanda esperada en KW O KVA.

Capacidad de subestacidn transformadora, caracteristicas de voltaje y tipo de conexidn primaria
Y secundaria.

Fechas estimadas en que requeririn la conexidn de los servicios.

Nombre, direccifn y teléfono de su contratista eléctrico.

tiempo rogfmosles atender las sigulentes recomendaciocnes para el disefio y construccidn de sus

instalaciones eléctricas:

LB

Dejar previsién para poder instalar medidores en cornisa al lade de la calle {en un lugar neo
destinado para futura cochera) y a una altura no payor de 3 ni menor de .40 metros.

Dejar previsién para poder instalar los medidores en un sélo panel general, ubicado en un lu-
gar-de ficil acceso para el personal de CAESS.

Delar previsién para instalacién de una séla medicidn en el lado de:

| i Alta Tensién I [' Baja Tensién

Dejar previsién para Instalacidn de dos mediciones separadas a baja tensidn para Alumbrado y
Fuerza Motriz.

Otros:

ctibilidad de servicio serd confir-

maga posteriormente al recibo de la informacién y documentos s citados.
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