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1.~ INTRODUCCION

l.1.- PROLOGO. -~

La siquiatria, rama de la medicina, joven aun, se ha venido a ceclocar en la
actualidad al lado de 1las otras, principalmente de la medicina interna y tiene la
misma importancia, pero con mayor proyeccion social puesto que estd intimamente
ligada con los aspectos de salud mental tan importantes para el desarrollo de la

comunidad.

. _Esta rama ge ocupa de las manifestaciones y tratamientos d2 las anomalies on el
funcionamiento de la personalidad, que afectan todas sus relaciones, tanto
individuales caomo sociales. A menudo el medio ambiente conformado por una serie de
factores sociales complejos, el ritmo acelerado de la vida actual, las demandas
inmediatas de 1a vida cotidiana, 05 conflictos interpersonales, el trabajo
excesivo, la contaminacion, las dificultades. de transpartacioén, la fatiga, etc.,
repercuten en diversas formas de inadaptacion. Esta categoria de enfermos en el
siglo pasade no solamente era tratada deshumanitariamente, sino incluso recaian

sobre ellas medidas penales.

1.2.-PRESENTACION.-

DPebido al crecimiento acelerado de la poblacion en el Distrito Federal existe
una carencia de satisfactores de la salud mental, que tiene como consecuencia las
altas tasas de inadaptacion spcial, delincuencia, neurosis, alcoholismo,

drogadiccidn, etc., que afectan al total de la poblacién,

Se estima que 73 de cada 1000 habitantes del pais requieren alguna forma de
atencion siquiatrica.
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En el afo 1979 se hospitalizaron en 21 D.F. y Valle de México 1?14 enfermos en
servicios subrogados.

En 1980 fueron hospitalizados 2154 enfermos en instituciones similares y en
1981 se hospitalizaron 2409 pacientes.

Actualmente el Instituto Mexiceno del Seguro Social cuenta en el Valle de
México con 100 camas en el Mospital Rafael Lavista y las exclinicas No. 10 v la No.
13, con aproximadamente 50 camas y subroga a la Secretaria de Salud en el Fray
Bernardino Alvarez con 100 camas. .

Estos servicios para hospitalizar enfermos siguidtricos cubren necaesidades
eiementales en cuanto & asistencia medica, pero son deficientes porgque los
alopjamientos son  anticuados, frios, antifuncionales y con aspecto manicomial,
carecen e facilidades para mantener una separacion adecuada de los enfermos de
acuerdo, a su tipo especifico de padecimiento v a su transtorno de conducta. i.a
siguitria moderna demanda practica de tecnicas de sicoterapia individual, de grupo v
familiar, evitando asi que los enfermos permanezcan ociosos; en los establecimientos
adaptadas se carece de locales e instalaciones adecuadas para los programas y con
escaces de facilidedes recreativas y ocupacionales, en igual forma por falta de
locales apropiados, 21 control de los enfermos egresados no es satisfactorio, por lo
que la incidencia de reingresos es muy elevada.

l.ag largas estancias hospitalarias deterioran mas la conducta de los pacientes
con ia consiguiente repercucidn familar. Es factible disminuir [a estancia
hospitalaria c¢uando se cuenta con unae unidad suficientemente dotada para estudiar en
mejor forma a los paciente sin tener que depender de otras unidades, con citas a
fargo plazo y mas aun cuando existe una consulta externa para control de pacientes

egresados.

El empleo de nuevas programas de asistencia comg es "El Hospital de Dia",
"Servicioc de Terapia de Convalecencia®” vy muchos otros, aportan una gran ayuda al
paciente puesto que permite upa atencidn integral utilizando algunos de los recursos
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del hospital, sin ocupar sus camas sino las ‘de los pacientes en sus p}cpios
domicilios, lo que constituye upa extension del hospital.

Para satisfacer las necesidades en el campo de la salud, se establecid el Plan
Nacional de Desarrollo para la Salud, el c¢ual fomenta la creacian de servicios
médicos. Dicho Plan sefala también la desconcentracidn de servicios hacia zonas
aledafas al D.F., preopiciando con esto el crecimientoc ordenade del pais y 1a
utitizacidn de mano de obra del lugar evitando de esta manera la emigracidn a las

areas de concentracién urbana,

Dentro -de este Plan se sefalan zonas hospitalarias donde los programas médicos
podrén gozar de estimulos para establecerse.

Apoyandome en el Plan Nacional de Desarrollo para la Salud el cual ofrece ayuda
para fomentar, entre otros tipos de programas médicos, El Programa Siquidtrico
Macional, efectuargd el desarrollo de un proyecto arquitecténico hospitalario
denominado GRANJIA DE RECUPERACION SIOUIATRICA. Encauzaré las inguietudes
anteriormente expuestas relativas a los objetivos de la recuperacidén integral del
enfermo mental, hacia la formalizacion de un proyecto que caontemple:

- La obtencidn de los servicios especializados que ofrece la Granja mediante

sus intalaciones y locales especiales.
- Las terapias adecuadas aprovechando la climatologia del lugar apta para el
cultivo de la tierra ayudando al paciente a comprender el desarollo

natural de la vida.
- lLas facilidades que praporciona de tipo recreativo y ocupacional

permitiendo una eficiente recuperacion.
- El control de los enfermos egresades, en el Hospital de Dia, evitando una
ruptura total al darles de alta, ayudandolos de esta manera para una mejor

readaptaciéon al medio ambiente exteriar.

Actuaré de acuerdo a la politica de descentralizacidn vy desconcentracidn
territorial que se tiene programada, considerando que la ubicacidn es importante
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encauzando un proyecto hacia el esfuerzo que

para el ordenamiento de las ciudades,
11o de los programas para la salud y

se hace en la Repiblica por pstimular el desarro
aliviar al D.F. de este problema. :

La localizacion del proyecte, por 1o tanto, estard en una zona cercana a un
centro de poblacién para utilizar el equipamiento, la infraestructura vy 1los
servicios urbanos  existentes, siendo éstos factores bdasicos para el buen

fupcignamiento de cualquier proyectao.

Tras la realizacién de un pre-estudio de los centros de poblacidén cercanos al
D.F., be escogido la ciudad de Cuernavaca, Morelos en su parte alta, la zona de
bosques por st estabilidad climatelogica muy apropiada pare el tipn d=2 terapia que

se plantea como es el cultivo de la tierra, junto con los tratamientos de ergo ¥
ludoterapia y ademas porgue cuenta c

on recursos humanos en esta especialidad,

Para este +in es conveniente disponer de un Area extensa de tierra feértil vy
amable, ya que convinando las propiedades sedantes de los elementos de la naturaleza
con terapias apropiadas que como mencioné anteriormente ayuden a entender el
desarrollo natural de la vida, sB consequird una mejor, mAS humanitaria y rapida

recuperacion de la salud mental.
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2.- ANTECEDENTES HISTORICOS.-

Suscitdndose 1la enfermedad mental en todo lugar y tiempo, el hombre ha conjugado
constantemente sus esfuerzeps para tratarla y erradicarla, logrando sdlo controlarila,
pues todavia en la actualidad, pese a los avances de la ciencia, los indices de

enfermedad mental aumentan.

El recurso inmediato con gue se cuenta, es seguir utilizando los métodos que se

han ido perfeccionando a través de los siglas.

2.1.-EPQCA PRIMITIVA.~

relaciaonaba todas las enfermedades con  fuerzas

El hombre primitivo
de un tabu, posesién demoniaca, maleficio, inclusion de

sobrepaturales, wviolaciones
un objeto magico, etec..

Tratiandose de la enfermedad mental, con mayor certeza aseguraban que sélo
fuerzas poderosas podian producir las perturbaciones gue ellos observaban con terror
en los miembros de sus tribus. Fuerzas gue solo debian provenir de la ira de sus
dioses, aplicando el castigo merecido, a quienes habian pecado o se habian

contaminado.

L.a curacidn incumbia al sacerdote y al exorcista.
Se practicaba 1la magia, con la cual pretendian alejar a los malos espiritus,

esta magia comprendia: las oraciones encantatorias, hechizos, rituales de silencio,
ritos de autocastigo; wutilizabhan también la fumigacién y la trepanacidn, con esta
ultima haciendo cisuras en el craneo pensaban que los espiritus malignos se podian
liberar.

Otros métodos  primitivos incluian las. aplicaciones idnternas y externas de

-hierbas y otros medicamentos.
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2.2.- MEDIO DRIENTE.-

La creencia asirio-babildnica vinculaba 1la enfermedad mental con el pecado,
tenia que ser el resultado de una impureza. Era necesario confesar la falta para ser
sanado. S5i se fracasaba en este intento, entonces se recurria a la astrologia,
oniromancia, hepatomancia vy despugés a las purificaciones. Usaban también remedios
vegetales,

Entre los egipcios, 1la medicina estaba bajo el dominie del sacerdote; las
curacionges se llevaban a cabo mediante amuletos, hidroterapias y una rica
farmacopea.

El pueblo hebrea, guiado y ensefado por Dios, creia que El enviaba la enfermedad
y stlo El podia curarla.

La medicina de Irdn antiguo, atribuye la enfermedad a la interminable lucha
interior entre el bien y el mal.

2.3.- INDIA ANTIGUA.-

Los hindués decian que el cuerpo humano, estaba animado por 4 halitos
distribuidos por canales hipotédticos y las enfermedades dependian de las anomalias
en el poder o reparticion de estos halitos, cuyo desequilibrio se atribuia a
infliuencias demoniacas.

Las oraciones, el exorcismo y el usa de plantas, formaban parte de sus medios
terapéduticos.

€n los tiempos vedicos, toma forma definitiva la doctrina indostamica de la
abstraccion del mundo exterior, para encontrar la uniédn mistica y la superacion de
la condicién humana. El yoga es un método de ascensis y de control sicosomatico que
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emplea el dominio del hilite y la. recitacidn de oraciones para dirigir vy
experimentar las distintas modalidades del estado de la conciencia. La experiencia
mental que propone el pensamiento hipdd, se fija una meta gue va mas alla del alivio
del cuerpo. Esta era la sicoterapia personal.

2.4.- CHINA ANTIGUA.-

La wmedicina china, se mantuvo aislada de las corrientes cientificas y por sus
propics medios se desarrolld posteriormente.

Las enfermedades mentales considaradas en su mayoria, como demoniacas, han sido
objeto de descripciones sintomaticas. Poseen una extensa farmacopea, utilizan la
acupuntura y las cauterizaciones.

2.5.— ERA GRECOROMANA.-

Inicialmente la mitolegia griega confaorme todo el pensamiento de los griegos
giraba alrededor de la religion. La medicina también giraba alrededor de su
religidn; los enfermos eran lievados a los santwarios levantados a Esculapio, Dios
de la curacion. Estos santuaripos fueren albergues hospitalarios incipientes, gue mas
tarde e desarrollaron profusamente. Un ejemplo de elle, fu2 el santuario de
Eproauvro, que {liorecid durante mds de B00 arps, en el cual se construyo un pabellan
de bafos y dos gimnasios; los paties tenian una larga y atractiva alameda, donde el
paciente podia pasear; se adornaba con estatuas de personajes famosos y  se
inscribian pensamientos agradables vy de accién curativa a lo largo de ella. ElL
ambiente que se creaba era de tranquilidad, alegria y sanidad.

Para el sigle VI a.C., se efectda un avance importante, cuando los griegos
empezaron a descartar la creencia filosdfica v mitoldgica de las enfermedades y
empezaron a observar y a experimentar utilizando el razonamiernto.
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Este primer movimiento cientifico, dentro de la medicina, se observa a través de
los escritos de Hipdcrates (460-375 a.C.) guien clasificéd las enfermedades mentales
en 4 tipos, que resultaban de los 4 humores predominantes del cuerpo humana: Sangre,
cdlera o bilis amarilla, melancolia o bilis negra y flema, nominando los
temperamentos de acuerdo a los humores que las producian.

El tratamiento recomendado por Hipécerates, fué el eléboro (una planta), que
curaba 1la melancolia. Did gran importancia a la creacion de un ambiente saludable

para el enfermo dentro de su hogar.

Cuando Grecia fué conguistada, la asistencia hospitalaria que ya alcanzaba un

nive! superior se vid en decedencia. El
destino de los enfermos mentales se deterioré y sufrieron el abandono completo.

700 afos después de Hipocrates, continud el avance cientifico con Galeno
(130-200 d.C.!} quien con el mismo enfoque se dedictd a reunir y a afinar todos los
conoGimientos de sus predecesores. Galeno concluyd, de acuerdo con el pensamiento de
Platdn vy en cgontra de las ideas de Aristoteles, que el asiento del alma era el

cerebro vy no el corazdn.

El problema de las entfermedades mentales también ocupo la atencién de los
filosofos grieges. Empédocles habld de la importancia de las emeciones y sefalé que
el amor y el odio eran fuentes fundamentales que determinaban cambios en la conducta
humana. Platén incluyd estos conceptos al  hablar de Eros y la vida personal del

hombre.

En Roma antiqua se tomaron medidas de caracter publice, para la asistencia de
los entermos, hasta el sigle IV, cuando Fabipla, piadosa dama romana, fundd una
institucidn para la asistencia de los pobres y enfermos.

La primera institucién de esta clase se llamo, “"Morcotrophium o Casa de Locas®
funciond en Vizancio en el siglo IV d.C., otra institucion similar existia en

Jerusalen, en 491 d.C.
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2.56.- EDAD MEDIA Y RENACIMIENTO.-
La conquista 4rabe difundid los conocimientos del mundo antiguo.
Los califas protegieron y desarrallaron tanto los hospitales como las escuelas,

En los paises sometidos al Islam, existian formidables construcciones reservadas
a los alienados, vivian gracias a la proteccién de los principes y los beneficios de
la hospitalizacion estaban abiertos para todas las clases sociales.

En salas grandes y arnamentadas se entretenia periddicamente a las enfarmos con
misica y espectdculos.,

Por otra parte como tratamiento, cada semana se bafaba al paciente, se le
aplicaba un depilatorio a su cuerpa y se le afeitaba la cabeza minuciosamente,
dejando solamente un mechon de cabellos en la parte superior, en la creencia de que
a su muerte, Asrael o tomaria de alli para llevarlo al paraiso.

El enfermo violento era encadenado a la pared de su celda, por medio de un
coilar de hierro; el calmado solamente se sujetaba con cadenas a sus piernas. Pero a
todos sin distincidn se les aplicaba frecuentemente golpes en las plantas de los
pies. Durante la primavera se les sangraba y se les purgaba.

En Damasco, muchos hospitales gozaban de tal reputacidn de comodidad que muchas
personas se hacian pasar por enfermpos para ser hospitalizados.

Después de la decadencia de la medicina d&rabe, gque habia seguido a la
destruccidn de Bagdad, los magnificos hospitales creados por el Islam al principio
de la heégira cayeron en desuso. Muy pronto sdlo quedo el esqueleto de los grandes
edificios gue de este a gpeste en todo el mundo islamizado llevaban el nombre de
Monistan.
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2.7.— EUROPA.-

Mientras tanto, Europa estaba en plena depresitn econdmica. La Enfermedad
mental y =u curacidon estaba subordinada a la iglesia, la +e era el elemento
indispensable para su. tratamiento, y s¢lo la iglesia poseia la llave y secretos de
una farmacopea empirica y variada.

Muchos santuarios se convirtieron en centros famosos de cura mental, un ejemplo
de ellos fue Gheel, una poblacidn en Bélgica convertida en refugio para los locos
incurables.

Antes de.que Alemania empezard a tomar interés e ta atencidn hospitalaria de los
enfermos mentales, estos eran confinados en las prisiones o en los edificios
abandonados. En ocasiones eran encerrados en jaulas vy cajas de hierro que se
colocaban a las puertas de la ciudad o s& les llevaba a las torres construidas en la
Casa ftlunicipal.

£1 Bethiehem Hospital fue uno de los mas antiguos en Europa, cuyo servicio fué
siempre continuo. Se fundo en 1274, pero recibio enfermos mentales hasta 1377.

En esta época, el hospital era un verdadero martirio y el medio de sujecion de
los enfermos era cruel, utilizaban cuatro pares de esposas, once cadenas de hierro,
seis cerraduras y llaves y dos pares de cepas.

Un poco antes del siglo XV, se fumdo en Roma una Pasarella, o "Lugar para
Locos". El hospital recibia personas de cualguier nagién.

Una mejor suerte, corrian los que llegaban a "les Petites Maisons", en Francia
en donde madame Le Gras en 16&45, emprendid la asistencia y el cuidado de los
aliendados, y comenzd a instruir a personal de enfermeria para esta atencidn
especial.
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Equﬁa el pais mas islamizado, es el mas penetrado por las tradiciones de
asistencia hospitalaria.

Los religiosos de la Orden de la Merced, crearon en 14809, un establecimiento a

de los que habian visto en Oriente llamado "Muestra Dora Santa Maria de los

imagen
A los enfermos se leps empezaba a tratar humanitariamente,

Inocentes", en Valencia.
suprimiéndose tastigos, represiones y dafos fisicos.

A partir de entonces se produce en todo el territorio espanol un movimiento que
crea una extenss red de instituciones para dar acomodo a los enfermos mentales, se
empieza aplicar también agui la terapia ocupacional.

burante los siglos XV y AVl aparecieron por todas partes instituciones dedicadas
especialmente a los alienados; sin embargo la mayoria de los pacientes permanecian
bajo el cuidado de los monjes en los mopnasterios.

Al acabar el siglo XV, el destino de los locos cambid notablemente en Alemania.
En 1480, en Nuremberg una fortificacién de Marrenhaustein se dedicd especialmente a

ellos.

A pesar de todos estos avances en las instituciones hospitalarias, al terminar
la Edad Media vy al principio del Renacimiento, el exilio de ios alienados se hizo
mds frecuente y prolongado, con los embarques en las naves de locos. La gente movida
por el panico los expulsaba de sus ciudades, v en muchos de los casos pagaban
grandes sumas de dinero a las autoridades para que lo hicieran.f los locos, lLievados
de una ciudad a otra, se les desembarcaba en donde se pudiera.

El siglo XVIi, marca una etapa importante dentro de la siquiatria, se empieza a
luchar por liberar al enfermo mental del pensamiento demoniaco y se pretende buscar
la causa cientifica de la enfermedad.
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Thomas Willis, médico inglés {1621-147S5) junto con Sydenham, comenzd a observar
detenidamente y con mente cientifica los fendmenos de la locura. Después de Sylvios
Deleboc, el fué el interprete de las doctrinas humorales e iatroguimicas. Fueé la
figura capital de la neosiquiatria del sigle XVII, practicd autopsias y experimentd
con animales vivos.

En . muchos hospitales, se empezd a tratar al enfermo mental con cierta humanidad;
5in embargo en su mayoria, €stos eran calabozos en donde el enfermo vegetaba entre
una gran miseria fisica y moral.

En 1676 se abre un nuevo edificig, previsto para la admisiédn de 120 a 150
personas. Para ser admitido en San Lucas, era necesario ser pobre, "totalmente
maniace" y que la enfermedad no tuviera mas de un  ano de antiguedad. No era
necesario que el enfermo hubiera sido tratado en otro hospital con anterijoridad,
pera al cabp de un afo el enfermo tenia que abandonar el hospital estuviera curado o
no.

El tratamiente era revolucionario para la #poca, s les trataba con dulzura y
benevoliencia, se les permitia circular por 'los pasillos y al aire libre durante el
dia, Aqui los locos se encontraban ingeniosamente en cadenas, un collar de hierro
les rodeaba el cuello., del que partia una cadena sujeta al larquero de la cabecera
de la cama. A otros se les encadenaba solamente de un pie a la cama.

De esta manera, tanto en Europa como en América el tratamiento para ellos en
esta ¢poca era el mismo. Se les mezclaba con los pabres y villanos, encadenados o en
jaula cuando eran furiosocs, por todas partes se les humillaba exhibiendolos para
diversion y entretenimiento del pdblico dominguero, le que les remuneraba ingresos
saneados. Ya fuera en el Norren Turm de Viena, en Bedliam Salpeétrrere, en Bicetre o
en los hospitales de Alemania, su suerte era siempre dramatica. Nunca erén tratados
metddicamente; los tratamientos se aplicaban solo al principio de la enfermedad y en
un tiempo limitado.
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Antes de que termine el siglo XVIII, aparece el principio del dinamismo
sicologico basado en el hipnotismo del Dr. Anton Mesmer.

Con el paso del tiempo su teoria se desvanecid y perdio intereés.

Hacia fines del sigle XVII1, las autoridades se empe2zaron a preacupar por la
atencien a los enfermos mentales, pues se habia comenzade a divalgar el estado
deplorable en que se encontraban los hospitales en donde eran atendidos.

De todas las obras filantrdpicas que - ayudaron al cambio, fug la de Philippe
1778 la gue puso fip al estado deprimente y encarcelador de los hospitales
.canvencida de que el encierro y el encarcelamiento no

Pinel en
hasta entonces evistantegs;
podian mejorar la situacion del enfermo, lo libera.

también habia insistido sobre el papel benéfico del aislamiento y sobre la
y organizacion del hospicio: se debarian reservar
estuvieran lejos de los mas pacificos a fin de
bato y a la vez facilitar la vigilancia.

Pinel
importancia de ¢ésta disposicicén
para los mas agitados, salas agque
evitar el contagio par seduccioén o arre

Suprimiendo las celdas vy calabozos tradicionales, propusieron el aislamiento
farmando por areas en donde cada uno gozdra de un grado de libertad apropiada a su

seguridad personal, en 1818.
Dentro de esta innovacion, se introduce también la terapia ocupacional, por

medio de granjas, talleres de costura ¥y blanqueo de telas. Cosa que ayudo a que
adquirieran el habito del trabajo y al mismo tiempo facilitarles su readaptacién

cuando salieran del hospicio,

Esguircl propugntd una ley en 1888, en la cual se garantizaba la seguridad tanto
a la sociedad como al enfermo, elevandolo a este dltimo a la calidad de paciente vy
proporcionandole ayuda en un asilo.
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En Inglaterra, la reforma empezd con William Tuke en 1792, empieza una nueva era
em el tratamiento de los dementes; la restricciédn y el abuso se reemplazan por la
voluntad y la toleranciaj; por el trabajo y ejercicio, las recreaciones v
diverciones. ’

La reforma continud otro medio siglo despues con la ayuda de dos madicos. Uno de
ellios, Roberto Gordiner Hill, del Lincon Cisylen, se esforzd por liberar a los
pacientes de la restriccidon mecanica y lo logro en 1837 cuande por fin liberod a

todos los pacientes de sus grillos.

John Conolly, el otro médico, conocid el éxito de Hill vy decidio ensayar el
m2todo con pacientes. del hospital Hanwell. Fn 1844 escripid: “"Después de una
experiencia de cinco aros, no vacilo en seRalar mi opinién de que no hay hospital en
sl mundo en el cual no pueda abolirse toda restriccidon mecanica, no salo con
perfecta sequridad, sino con inalcanzable ventaja".

La historia de las instituciones hospitalarias para la atencion a la enfermedad
mental, fue un poco distinta a los paises de Europa, pues a diferencia de ella
Estados Unidos no contaba con claustros ¢ monasterios que se transformaban en
hospitales posteriormente.

El primer hospital gque recibid pacientes fue el Peonsylvania Hospital de
Filadelfia, abierto en 1725. Su estatuto estipulaba gue se destinaba al "alivio de
los enfermps, recepcién y cura de locos”.

El hospital mas antiguo dedicado exclusivamente a la asistencia de la enfermedad
mental fué abierto en 1773 en Willkimsbong, Virginia. Se llamaba Eastern Asylum o
Williamshorg Asylum, y fué fundado por una ley autorizada en 1748 "que tomaba medida
para el apoyo y sostenimiento de los idiotas, locos y otras personas dementes”.

El1 desarrollo de estas instituciones siguid el curso de todas las existentes en
el mundo.
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La poderosa corriente que inundaba a Europa v a los Estados Unidos en favor de
una humanizacion del tratamiento para los alienados tuvo también sus partidarios en
Alemania econ Lan Germann y Auton Muller, asi como en {talia donde Miraglia traté de
que sus pacientes representaran obras de teatro y donde asi mismo Vicenzio Chiarugi
suprimid las cadenas en el hospital de San Bonifagio de Florencia.

También se efectud el cambio en el ambiente, los patios 4ridos se reemplazaron
por Jardines, paseos umbrosos, espacios amplios para el ejercicio sistematico o
Juegos libres. Se fomentd la ocupacidn sobre todo al aire libre.

Hasta entonces, la atencion siquidktrica se dirigia exclusivamente al sintoma.
Con Emil Kraspsim {(18386-1928) ~we introduce a la siguiasiria gl conoepio dz gue ias
enfermedades mentales debian obedecer a entidades patolégicas identificables y
definidas, andlggas a las enfermedades fisicas y determinadas por la etiolegia, sus
sintomas, su evolucidn y su resultado final.

En cuanto a la atencidn hospitalaria, se establece el sistema de colomias. Un
ejemplo de esto es Coheel, en Bélgica, donde los pacientes de hospitales privados y
publicos viven en quintas o© casas privadas donde se les concede la mayor libertad
personal., La direccién médica de la comunidad estda en manos de un médico y sus
ayudantes, que mantienen a todos los pacientes admitidos bajo observacidan, durante
corte tiempo, en un pequerno hospital de las inmediaciones de la aldea antes de
distribuirlos en las quintds © residencias privadas. Cuando llegan agui la
responsabilidad del tratamiento queda en manos de los encargados de las quintas o
casas, gque estdn sujetas a frecuente vigilancia por los inspectores y a lag visitas

ocasionales del medico, el cual debe visitar cada paciente por Lo mengs 3 veces al
anc.

A pesar de que da mayor libertad a los pacientes, este tipo de organizacidn
hospitalaria, promueve con mayor facilidad y frecuencia el suicidio y las fugas. Sin
embargo, a mediados del sigqlo pasado existia la tepdencia de adoptar éste sistema de
colonias en Estados Unidos y en Canadd; ya establecido se atendia un gran numerc de
enfermos.
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2.8.- SIGLO XX.-

Sigmund Freud . (1856-193%) inicid una nueva revolucidn con sus aportacicnes a la
siquiatria. Al estudiar 'y aplicar los diferentes métodos terspéuticos, descubrid el
método de ‘“asociacion libre", el que le permitia explorar con amplitud las primeras
experiencias de la vida, en las que se basaban los procesos mentales y los sintomas
del paciente, El io denomind “sicoanilisis". Aparecen nuevas-técnicas de tratamiento
en ésta época freudiana.

El sicodrama inventadeo por el americano Mareno, trata de liberar al enfermo de
sus traumas, a traves de 1a accidn dramatica, la cual se lleva a cabo
imorovigadamante v ante un nomero reducidog de esnectadares.

La ergoterapia intenta enfrentar al enfermo con su realidad, por medig de
modelar arciila; trabajan la madera, fabrican objetos de lana y rafia.

En 1933, Manfried Sakel introdute el tratamiento de choque insulinico:; inyectada
la 1nsulina por via subcutanea, produce la pérdida de la conciepcia y preceden a
esta desfallecimientos y profuso sudor. Este choque insulinieo ha constituido el
remedio valido en la esquizofrenia hasta los daltimos afos.

En 1938 Hugo Cerlette, wutilizd la electricidad para producir una crisis
convuisiva. Esta se produce en fraccién de ssgundos y sume al paciente en un estado
de inconciencia: el procedimiento es indoloro y borra todo recuerdo., Se ha utilizado
para curar los estados depresivos.

En 18%0, en el Congreso de Beriin, Burkbhadt, propuso que se extirparan
porciones de circunvalaciones cerebrales, con el fin de suprimir en el cerebro los
elementys emotivos impulsivas.

Lugs, en Paris, sugirio la ablacidn de fragmentos de la corteza cerebral, que se
consideraban el puntoc de partida de perturbacignes siquicas y la destruccion de
fibras de asociacidn que daban lugar a manifestaciones patolégicas.
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‘Harry Stak Sullivan, 1931, insistié en que el hospital mental tenia que
transformarse en "upa escuela para el desarrollo de la personalidad, més que una
custodia de las fallas de la personalidad",

En Francia, el Doctar Vebersehlag, propuso emn 1945 un ambiente de confianza,
lograndose al  suprimir el tradicional servicio de admisidn acosado de preguntas; el
personal debia manifestar amabilidad y cortesia. Organizd para todos, los servicios
de ergoterapia, sicoterapia e hidroterapia,

Los intermnos tenian servicio de peluqueria, un coro,, una orquesta de cuerda,
otra de viento vy una seccion de soifeo con aprendizaje del ritmo mediante el batir
de manos para los niveles mas bajos. Estos aprendizajes por muy simples gue fuesen,
canstituian para los enfermos una fuente de alegria Yy mejora de su nivel

intelectual.

Los enfermos fueran agrupados de acuerdo a3 su capacidad para realizar

actividades. En los talleres de herreria e imprenta, los enfermos volvian a recurrir
4 los movimientos normales que les ayudaban a sentirse utiles.

En Hotanda, so experimentd con el trabajo industrial remungrado para los
enfermos, obteniendc doble ventaja; mediante gl trabajo el paciente descarga toda su
agresividad y sufre menos reacciones de violencia vy ademas valoriza su trabajo
mediante el pago, lo eleva ante &1 mismo y la sociedad v al mismo tiempo el enfermo
mental deja de ser una carga para la sociedad.

Uno de los acontecimientos mas significativos v gue ha dado pauta al tratamiento
actual de los enfermos mentales, fué el iniciado por Maxwuell Jones durante la 2da.
Guerra Mundial, al desempefiar su trabajo comunitario con neurtticos cardiacos. Lo
continio con una Unidad de Rehabilitacion para prisioneros de guerra expatriados.

En 1947 abrid l1a Industria HNeurosis Unit, en una ala del Belmont Hospital en
Inglaterra y se cristaliza en forma defipnitiva la "Comunidad Terapgutica" sistema
que procura establecer vinculos interpersonales mas estrechos entre las funciones,
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los roles, el conjunte de relaciones y la orientacidn general de la asistencia
siquidtrica. Utiliza 1los recursos humanos y sociales totales de la institucidn con
la finalidad de que toda ella, como una auténtica comunidad, adquiera un sentido y
una accion terapéutica. El paciente deja de ser elemento pasivo del tratamiento, se
estimula su participacidn en el conjunto de actividades programadas dentro de la
institucidn en la que progresivamente va modificando su papel de paciente hasta
convertirse en colaborador activo de su porpia terapia v la de los demas.

Abierto el camino bhacia wuna terapia mas racional y sistematizada, empezaron a
surgir innovadores programas. E1  aumento de la demanda hospitalaria vy la falta de
camas sugirig a los médicos el tratamiento precdz y la poscura. Por todas partes
surgieron las instituciones extrahospitalarias.

Yale la pena hacer mencién a la realizacién hospitaiaria mas moderna del mundo,
llevada a cabo & principios de la deécada pasada, en Paris; el Instituto Marcel

Riviere,

La arquitectura del hospital se concibid para proporcionar a los enfermos a ia
vez lazos intimps que puedan prolongar su vida familiar y vastos espaclos con salas

para grupos importantes.

Para evitar la monotonia los pabellones estdn situados en planos diferentes:
algunos peldados, un jardin © wun grupo de peguefos arboles separan los pasos vy
gquiebran la simetria.

En el centre del terreno se encuentra situado el edificio destinado al centro
social. Se encuentran alli mismo la biblioteca, ia sala de estudio y el teatro.

En el Centro Madico se encuentran los servicios de laboratorios, radiologia,
electroencefalografia, investigacion cientifica, farmacia, etc.. En dos pequeros
pabellones que le son anexos y en los que hay 13 camas por pabellén se puede
internar a los enfermos que requieren técnicas medicas perfeccionadas. Un sistema de
acondicionamiento de temperatura y fondo sonoro permite organizar una vida
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artificial © curas de <cuedso colectivas. El médico que le recibe es quien se hace
cargo de &l durante toda su estancia y la poscura.

Inmediatamente es conducido a su habitacién como si se tratdra de un cliente en
el hotel. Gu habitacidén es moderna con armario empotrado, bafo, ventanas sin
barrotes orientada ai Jjardin, 1la puerta sin llave pero gue desde su interior se

pueda cerrar.

ElL enfermo no viste uniforme y puede conservar todas sus pertenencias, 4si como
tener absoluta libertad para entrar y salir.

La disktribucitn ge enfermcs de acuerde a2 su eadecimiento es reglamentaria, con
gl objeto de atenuar los sintomas ante el
contacto con otros individuos que no exteriorizan las mismas manifestaciones.

Las sicoanalisis quedan excluidos vya que la duracién de permanencia de un
enfermo  sobrepasa los 90 dias; pero se pratican sicoterapias simples de inspiracion
sicpanalitica. Se practican también todas las teécnicas de grupo: sicodramas,
sociodramas y class—therapy, esta ultima es una pequesa conferencia de divulgacion
con respecto a casos especificos de pacientes.

Se realizan obras teatrales, conferencias y reuniones en el cine-club, todo esto
con el objetc de mantener al paciente muy cerca de las condiciones de una vida

normal.

La oficina de ecorreos colabora directamente para proporcicnar éste papel
importante de cantacto exterior.

Dos wveces por semana los enfermos se reunen y discuten problemas administrativos
de su pabellén o un tema de orden general (amor, angustia, sequridad, libertad,
etc.): este género de reunidn contribuye a tdecatienar" al enfermo, a preparar su
regreso a la vida normal.
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Los espectdculos de marionetas son enteramente obra de los enfermos. La
confeccidén de las marionetas a las que proporcionan rostrg ¥ visten a su gusto,
facilita la proyeccién de sus problemas. La eleccidn del tema y del escenario les
permiten "eliminar" toda la angustia e incluso superarla a traves del juego de tales
mufiecas, Para el sigquiatra es de preciosa ayuda analizar estas representaciones
donde el enfermo se desenvuelve mucho mejor gue en una conversaclon.

La ergolerapia también se practica en este hospital. Los cambios incesantes
entre el medio exterior vy el individuo durante el cursu de los cuales éste ultimo
asimila o modeia le que recibe del mundo fueron interrumpidos por la enfermedad
mental. Para poner fin a la incisién, se le ensera a ejercer su accion sobre los
materiales mas simples, lo aue pueda medificar facilmente como lo hacen les nifoe.
La arcilla, la pintura y un poco mas tarder la madera y el hierro le permiten volver
a "entrar en contacta".

Luego con la gimnasia, por el esfuerzo de integracidn de movimientos mas y mas
dificiles wveolverd a adquirir este sentimiento de autonomia vy de dominio de si mismo
indispensable para una buena adaptacion. Y finalmente la relajacien médicamente
dirigida e concederd el control de su cuerpo y hasta de sus acciongs, permitiendo
superar las angustias y las tenciones neurdticas.

Todo eéste universo acogedor conforma la vida hospitalaria del tarcel Riviere;
sin embargo. existe también un peligro inminente que el mismo Silvadén reconoce,
pero que al misme tiemop aclara, que adn en asilos bajo circunstancias depiorables.
el enfermo tendrd temor de enfrentar su salida, pero aun para ésta dificultad el
hospital ha previsto un servicip extrahospitalario que ayude al paciente
paulatinamente a reintegrarse a la sgociedad. Intervinen aqui los clubes para
ancianos enfermas, lugares de poscura y hospitales de dia o de noche.

En el mismo hospital el precic por dia es elevado. No se admiten mas que a
enfermos cuyos cuidados tengan gue prodigarse en intervdlos. La accion terapeutica
es importante y eficaz, los cronicos no tienen all:i 1lugar, mds que 1los
convalecientes. Los antisociales para los que se imponen medidas de vigilancia y de
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GRANJA 'DE RECUPERACION SIQUIATRICA

CUERNAVACA MORELOS M. ELIANA TEJERINA VILLARROEL
ESCUELA DE ARQUITECTURA U.A. TESIS PROFESIONAL

enfermos tampoco pueden estar alli. Para

para' los demas

perjudiciales
ellos hay previstos otros lugares.

disciplina
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3.—- ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO.-

3.1.- EPOCA PREHISPANICA.-

A traves de 1los estudios lingiisticos se han podido distinguir palabras que
ponen de manifiesto la existencia de enfermedades mentales entre los pueblos

prehispanicos de México.

idioma Maya, se han descubierte palabras cuyo significado en

Sobre todo en el
locura, melancolia, delirio, alucinacién, estupor,

traduccion esparola podrian ser:
desvario. etc..

La interpretacion mas cercana de casos que se podrian considerar patelegicos,
pertenecen al mundo de las supersticiones. Las persanas afectadas par un augurio
~siempre amenazador v desagradable~ provocaban un cuadro sicdtico de miedo a sus
victimas, éstas acudian rapidamente al intérprete de los destinos -el Tonalpeuhqui-
guien explicaba con benevolencia los motivos del augurio, le ofrecia su ayuda, le
daba indicaciones a seguir y le prometia su intervencion para aplacar la ira divina.

Para ‘ellos toda epfermedad obedecia al castigo divino por la desobediencia o
quebrantamiento de algdn precepto que regia a la comunidad.

lLa importancia del tratamiento radicaba en el lenguaje magico y la auvtoridad del
curanderg gue actuaba como exorcista.

El objetivo del tratamiento era eliminar y convencer en la mente del enfermo la
idea obsesiva del peligro en que se encontraba.

La farmacopea indigena se carackerizo por su amplia variedad, va que el mexicano
poseia la habilidad de descubrir los elementos medicamentosos en la flora y la
fauna., El volumen de trabajos vy escritos dedicados a la farmacopea indigena
aparecidos desde el siglo XVI a nuestros dias, no tiene similar en ninguna
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otra  cultura. Fué una de las cosas que causaron gran admiracidén en los
conquistadores.

3.2.- EPOCA DEL VIRREIMNATO.-

La llegada de los espafioles rompe con la evolucidn normal del puebleo mexicana.
La fusidn étnica, cultural y social se conjugan para crear un nuevo y diferente modo
de pensar y de vivir.

La transformacidn ideoldgica y mental producida en 1os mexicanos, es la
orimordial caracterictica pue medifica su vida. E] mundo esotérico v minico en oue
vivia el indigena regido por la autoridad teocratica vy sacerdotal, es sustituido
bruscamente por el pensamiento cristiano aplicado a todas suws circunstancias.

Bajo estos cambios producidos en los aikos coloniales surge tambign el proceso en
la asistencia al enfermo mental.

La medicina hasta entonces no alcanzaba a deslinadar con claridad situaciones
puramente siquidtricas.

En los pocos estudios publicados sobre sucesos de interés siquidtrico producideos
en México, durante los afos del virreinato, se aceptan dos hechos como base de la
existencia meédica siquidtrica: El1 primero es la fundatidn de San Hipélito por
Bernardino Alvarez y el sequndo es el insdlito caso de! carpintero Jose Sayago, al
convertir su propia casa en asilo de alienados. Alrededor de éstos dos hechos se
mueve toda la siquiatria colonial histdrica, casi siempre ausente de figuras médicas
y movida por la compasidn y la caridad de particulares o de instituciones
monasticas.

Esta es la primera institucién que se crea en América de auxilio al enfermo
mental.
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Bernarding trabajd incansablemente ampliando ia obra y buscando colaboradores.
Durante los 4dltimos 20 afos de su vida establece otros hospitales anilogos en
Oaxtepec, Oaxaca y Querétaro. -

Bernardino influenciado e inspirado en la creacidn de hospitales espafoles es el
primeroc en Introducir en América instituciones de ésta naturaleza con el +in de
auxiliar a los enfermos mentales, donde ademds de recibir atencidn hospitalaria, se
les rodea de un ambiente humanitario, comprensivo vy con la posibilidad de emplear su
tiempo en labores de acuerdo a su estado y capacidad.

La casa de Jose Sayago continda con diversos cambios administrativos y alcanza a
subsistir hasta +fines de 17910, cuandeo se inceorpora v funde con el Hospital de la

Castafeda.

La inguisicién llega a iMéxico no con la rigidez y severidad habitual del medio
espafol, pero sus atribuciones, su  jurisdiccidn, sus sistemas y su criterip eran
idénticos. Los enfermgs mentales fueron los primeros en desfilar hacia la hoguera.

La siquiatria de esta manera abolida vy desligada de la patologia medica, se
troansforma en domologia, y su manejo, tratamiento vy destino quedd en manos del
clero, quien desde ese momento se encargd de observar, clasificar y administrar el
tratamiento a la enorme legitdn de sicopatas, neurdpatas y perturbados.

Es en el #Halleus Maleticarum, libro convertido en el Texto de la Inquisicién
(publicado en 1487 y 148%9), en donde se describen a detalie todas las conductas
desviadas merecedoras de espantosas sanciones minuciosamente prescritas. Este codigo
fué escrito por dos tedlogos dominicos Spreger y Kraemer y es cansiderada como una
de las mas harribles vy autorizadas obras gue ha producido la humanidad.

Como entre otras cosas la  cura contra la demonologia era la penitencia y el
castigo corporal, surge entonces un ambiente avivado hacia el amor divino v la
busqueda de un medio propio en donde se pudiera administrar al cuerpo e}l castigo
corpofal que se creia merecer y que se suponia que agradaba a Dios; se dirige hacia
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una vida de enclaustramiento religioso. Por todas partes surgen los delirios
estdticos, acompafados de algunos extralimitados, los cilicios, las flagelaciones
solitarias o colectivas y otras muchas automutilaciones de préactica frecuente en la
civa comunal de los conventos y de indudable fondo neurosiquidtrico. El éxtasis, el
desec de entrar en comunicaciton con la divinidad y el anhelo de superacion y
anulacidn, unidos al estado de represion dentro de las estrechas fronteras del
caonvento, llevd a estados sicopatoldgicos en ocasiones en forma aislada, pero con
cierta frecuencia colectiva.

En la historia mexicana se registran varios casos de esta naturaleza, .casi
siempre en conventos dz monjas, durante los siglos XVII y XVIIL,

3.3.— TEXTOS HEDICOS MEXICANOS DEL SIGLO XVI.-

No sabemps si  los médicos mexicanos tenian este precedente, sin embargo en sus
textos 1) descubren ideas encaminadas a explicar algunas situaciones
inconfundiblemente siquidtricas, mediante etiologias hoy disparatadas, pero entonces
aceptables dentro del sistema ardabigo-galénico imperante en la medicina practica
mexicana, durante su primer siglo de influencia occidental.

Se cuentan tres de los que se pueden considerar primitivos tratados siquiatricos
de México.

En estas tres obras se habla también de los tratamientos aconsejables para estos
enfermos siguiendo uwn extenso conjunto de medios terapedticos: purgas, sangrias.
lavatorios, unglentos, bafos, jarabes; ademds de aconsejar métodos sicoterapéuticos,
tales como conversaciones amistosas y encaminadas a Dios, paseos al aire libre,
estancia en lugares abiertos y luminosoas,

Durante todo el resto del siglo no se tienen documentos que nos den a cenocer el
caming seguido por la medicina mexicana en su aspecto siguiadtrico. Se puede asegurar
que no sufrio grandes cambios, el criterio debid de haber sido el mismo, manteniendo
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ia influencia espafola, pues en territorio mexicano con excepcitn de una tesis
recepcional; v del libro de Pedro de Morta {(a mediados del siglo XVIII), no se tiene
mas material informativo.

3.4.- SIGLOS XVILE y XIX.-

En esos afos se producen en Hérico hombres de ciencia, entre los cuales en el
campo médico se pueden sefialar a: Bartoloche y posteriormente a Lulis José Montana y
todo el notable grupo de médicos que a raiz de la independencia llevarian en sus
hombros la responsabilidad de establecer 2n el paig una medicina acorde con el ritmo
v los conocimientns del resteo del mundo.

El concepte de enfermedad mental va se tenia; aunque se sigue hablando como en
aiglos anteriorges de tristeza y melancolia, Aparecen agqui nuevas palabras como
demencla y tampién e! concepto de mania.

Las teorias europeas de Brown y Broussals, alcanzaron amplia difusion en Mexico
desde la ultima decada del siglo XVII[I, hasta pasado el primer tercio del XIX,.

La aplicacion directa de estimulantes y deprimentes, segun la tearia, recurrid a
la utilizacidn del alcoho!l y opio. Para casi todos los estados de mania, histeria e
hipocondria, lo aconsejado era el opio, mientras que los epilépticos debian recibir

bebidas alcohdalticas.

La terapgutica de Broussale se basaba en primer lugar en las evacuacieones de
sangre. A este metodo se le unia una dieta, purgantes y el dister.

No se cuenta en México con un documento gue respalde directamente la acogida que

tuvo este sistema entre los métodos mexicanos. Al contrario se conoce mds bien una
severa critica divulgada por fManuel Carpio en las publicaciones de la eépoca.
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Sin embargo el uso de estos dos sistemas conformé el destino de los enfermos
mentales en esta época, sometidos a la administracion de opiaceos y continuas
sangrias.

Mientras sucedia todo eésto en México, surge en Francia la obra filantrdpica de
Felipe Pinel. No se ha encontrado huella sobre la influencia que este acontecimiento
pudd ejercer sobre los médicos mexicanos del primer tercio del siglo XIX, perc es
evidente gque llegd a México por los ejemplares descubiertos gue pertenecen a la
- segunda edicidn que aparecio 9 afdos mas tarde.

Otro suceso importante de esta época fué la restauracidn del Hospital de San

Hipdlito, pues ya para entonces se sacontraba on p@simz condicionse.va que la mizma
construccidn amenazaba continuamente a los enfermos de morir aplastados.

El mesmerismo y la frenologia hacen su aparicion en Europa, pero no se tiene
noticia dg su inktroduccion & México, sing hasta después de la independencia del
pais.

3.5.~ LA SIOUIATRIA MEXICANA DESDE LA INDEFPENDENCIA AL PORFIRISMO.-

Con el movimiento de Independencia se paraliza todo avance cientifico, pero se
vuelve a reanudar con mas fuerza ya en la época independiente del pais. Bajo estas
condiciones de libertad los deseos de superacidon se hicieron patentes, por el
impulso de influencia europea que se hizo mas estrecha.

Se debe a HMartinez del Rio la primera noticia impresa de la transformacion
terapéutica producida en Francia como consecuencia de las ideas de Pinel,

En cuestidn siquidtrica es muy poco con lo que se cuenta y en ésta escasa

documentacion se conoce el desinteresado trato que tenian los alienados. Dos
diagnosticos que muestran la aplicacion desatinada de medicamentos y una informacidn
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acerca del estado decadente del Hospital de San FHipdlito constituian dicha
informacién.

Aparece entonces una etapa de silencioc que coincide con los afros de guerra
civil, de invasiones extranjeras, inestabilidad politica, dificultades econédmicas y
en fin con una serie de circunstapcias adversas para la vida normal del pais.

Las pocas refencias aprovechables no dan a conocer algo nuevo, pero si informan
1o que sucedid con los hospitales que hasta entonces existian.

Por wuna maniobra economica politica realizada por Santa Anna, se perdieron les
fondcs ous  zostenian
parte de la propiedad para poder sufragar los gastos. Mas tarde se convirtio en
cuartel y durante 1a invasion americana fu#g habilitado para hospital militar. En
18351 fué cedido a la Escuela de Medicina v dos afos después el mismo Santa Anna lo
volvid a convertir en cuartel.

El Hospital del Divino Salvador si logrd mantenerse, aungue no contaba con las
nuevas formas de terapia. Informes oficiales del Consejo Superior de Salubridad lo
catificaban de "reclusorio en lugar de hospital™ (1836).

Es hasta donde caoncluye la intervencion extranjera, la caida del inestable
imperic de Maximiliano y la creacién de una nueva organizacion democratica y liberal
cuando aparece nuevamente el interés siquidtrico en la medicina mexicana.

En un famoso informe redactado por José ta. Andrade y Joaguin Garcia Icazbalceta
en 1864, se  vuelve a describir el estado lamentable de San Hipdlite en comparacion

con el 4ptimo modelo del Hospital de la Canoa.
Surgen en esos mismos afos, instituciones en otros estados. En Guadalajara se

establece el Hospital Civil por Fray. Antonio Alcalde, con un departamento para
dementes, con{ertido en 1860 en dos hospitales siquidtricos para hombres y mujeres.
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En Monterrey por la intervencidn de dJosé Eleuterio Gonzdles se cred en el
Hospital Civil un departamento para enfermos mentales.

A partir de 1870 surgen numerosos escritos en los que ya se empieza a abservar
una conciencia de interés hacia la siquiatria.

.En 1897 se crea una catedra de enfermedades mentales en la Facultad de Medicina
de México, dada por el Dr. Jose Pedn Lontreras y es asi cemo surge anos despues el
" primer grupo de siquiatras mexicanos.
Se crea también un sanatorio particular por el [Dr. Rafael Lavista, cuyo
proposito  inicial era un sanatorio guirdrgico, perc en 1900 a la muerte de su
fundador ,sus sequidores lo convierten en sanatorio exclusivo para enfprmos mentales.

La nueva concepcidn que ya se habia logrado tener, origina la fundacitn del
entonces moderno y ejemplar Manicomio de Castafeda, inauvgurado en 1910, Este
hospital se proyectd para el alaojamiento de 800 enfermos, se trasiadaron alli los
enfernos del bhospital de San Hipdliteo y del Divipno Salvador. Los directores de este
hospital permitieron la introduccion de los nuevos avances que surgian en el
tratamiento de los enfermos, se aplicdron asi  lpos tratamientes fisicos vy de
"choque", la ergoterdpia y los servicios de energia.

Alcanzé tal fama el hospital que llegd a albergar 3500 enfermos, canstaba de un
pabellén de servicios generales, 20 edificios mas para alojar a los enfermos,
talieres, bafos, anfiteatro, cocinas, etc., en wuna superficie total de 141,842
metros cuadradaos.

3.6.~ SIGLO Xx%.-

En 1924 surge un movimiento de renovacidn en el Hospital General ya que para
entonces sSe encontraba en precarias condiciones, se mejoraron todos los servicios,
se construyeran escuelas de medicina, se organizaron sociedades médicas de
especialidades, se iniciaron curspos de graduados y se elevd el nivel de trabajo en

los hospitales.
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En 1937 ya creada la Secretaria de Salubridad y asistencia se fundd una Escuela

Granja para adolescentes débiles y con problemas de conducta.

En 1942 se fundd el Hospital Granja para enfermos mentales pacificos en San
Pedro del Monte, Guanajuato, con el fin de desalojar en 1o posible 2! manicdmio de
La Castafeda, se previd 100 camas para nombres exclusivamente.

En 1943 se inaugurd el hospital para cronicos en Tepexpan.

En 1946 se crea &l primer Departamento de HMigiene Mental en el Centro Maximino
Avila Camacho vy mas tarde se unid a los servicios de Salubridad y Asistencia con =1
nambrs de  Departamento de Asistencia Meurpsiquilstrica o Higiono Monkal, Agui =2

elabord un proyecto para la legislacidn de enfermos mentales.

Sa fomentd para entonces los recursos de capacitacion siquiatrica y enfermeria
especial.

En 1790 se establecid el Manicomio de Hermosillo, Sanora.

En ese tiempo se intentd manejar a los enfermos mentales dentro de los
hospitales generales pero no se obtuvieron resultados satisfactorios.

Durante (933 y 1934 se puso interés en programas preventivos v se desarrgllaran
inos trabajos de higiene mental escolar.

En 1958 se 1inaugurd en Guadalajara la Granja de Recuperacion de Enfermos
Mentales "La Esperanza". En el mismo afo la Granja de FMorelia y la Casa de Salud
Mental de Monterrey.

Aros antes se construyd el Instituto Neurosiquidtrico de tMerida.
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En 1960 se .organizé el Dispensario Central de Salud Mental con =l objeto de
investigar los problemas de salud mental de la poblacion de docencia, de educacidn
higié¢nica, de atencion clinica oportuna, etc.. : '

instalaciones para enfermos en Daxaca, San Luis Potosis

Se ccnstruyerdn nuevas
Salud Mental y se instald en Veracruz un

en Culiacan se construyd el Centro de
servicio de Higiene en el centro de Salud.
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GRANJA DE RECUPERACION SIQUIATRICA

CUERNAVACA MORELOS M. ELIANA TEJERINA VILLARROEL
ESCUELA DE ARQUITECTURA U.A. TESIS PROFESIONAL

4. PLANEAMIENTO ACTUAL




4.~ PLANTEAMIENTO ACTUAL.-

4.1.- COEFICIENTES BASICOS.-

En México, como en el mundo, las causas de orden social son predeminantes en el
desarrollo de la enfermedad mental. )

Los transtornos mentales ocuparon el decimo quinto lugar dentro de un grupo de
padecimientos analizados en todo el pais por el Departamento de Estadistica de la
Pirgccidon General de Salud Mental en la Ciudad de México, ocupando los transtornos
mentales el 73.47% 23! grups de enfermsdades nourcsigquidtricas.

EL lugar que opcupan los transtornos mentales no parece ser muy significativo,

embargo sus implicaciones repercuten directamente en el desarrello productivo de

ta naciégn, pues el enferme mental unide a la poblacion de sordes, ciegos,

malformados congénitos, cardiacos vy enfermos del sistema nervioso, aumentan el

niamero de desocupados Yy un elevado porcentaje de posibilidades de rehabilitacidn,

gue en este estado constituyen uha carga social importante en la economia familiar y
-

sin

del pais.

185,316 casos de enfermedades mentales y del sistema nervioso, se obtuvieraon

De
los siguientes indices en 1980, por entidad federativa:
ENTIDAD FEDERATIVA GRUPOD TRASTORNDOS ENFERMOS
ENFERMOS MENTALES NERVIDSOS
% 7% FA
{. Distrito Federal 346.8 25.0 11.8
2. Veracruz 8.3 5.3 2.2
3. Tamaulipas .2 5.9 '0.3
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ENT [DAD_FEDERATIVA GRUPD—- TRnSTﬁﬂNDS ENFERMOS
. ENFERMOS - MENTALES NERVIOSOS

A % %

4. Jatisco 7.0 5.2 1.8

5. Yucatan 3.7 3.4 0.3

4. Michoacan 4.8 3.2 1.6

7. Muevo Ledn 3.2 2.5 0.7

8. Coahuila | 4.9 2.4 2.1

2. Puebla 2.4 1.9 0.7

10. San Luis Potosi 2.0 1.6 0.4

i1. Baja Caiifornia Norte 1.8 1.6 0.2

12. Estado de Mexico 1.6 1.4 ) 0.2

13. Aguascalientes 1.8 1.3 0.5

14, QOaxaca 1.7 1.3 0.4

15. Chihuahua 1.9 1.2 0.3

14. Guanajuato 1.4 i.2 0.2

17. Zatatecas 1.3 R XY 0.1
1.3 1.1 0.2

18. Tabasco
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ENTIDAD FEDERATIVA

19. Sonora

20. Nayarit

21. Durango

22. Sinaloa

23. Hidalgo

24, Chiapas

25. Tiaxcala

24. torelos

27. Baja Califofnia Qur
28. Colima

29. Ouintana Roo
30. Campeche

31. Guerrero

32. Querétaro

GRUPO
ENFERMDS
A
1.3
0.9
0.9

0.8

TRASTORNOS ENFERMOS

MENTALES
Z

NERVIDSO0S
%

0.2

0.1
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246,

i,

Del 1007 de casos estimados el 73.5% corresponden a transtornos mentales y
54 a enfermedades del sistema nervioso central, con proporcidn aproximada de 3 a
respectivamente.

Por ambos padecimientos, las cinco primeras entidades federativas son:
Distrito Federal
Veracruz
Jalisce
Tamaulipas
Michoacan
Por transtornos mentales, las cinco primeras entidades federativag son:
Distrito Federal l
Veracruz
Tamaulipas
Jalisco
Yucatan

¥ por enfermedades del sistema nervioso central los cinco primeros lugares lo

ocupan:

35

]

®

726
S §3
m £X>
[ -
-
U)-
m =z
3 o
€ &m
_‘

3
g m
2 0
c
e
m
X
C b
P;g
z2
_ %
m N
© om =
w § [»]
=
gs:_"
m =
@ 5 m
25
o
FED

[



i. Distrito Federal
2, Veracruz
3. Coahuila
4, Jalisco

5. Michoacan

rementos de poblacién vy
social con @xpresicn en
morpilidad

Jalisco y Veracruz, con fuertes ine
fendmencs Oz inadapldCion
puede ser la explicacién de la

El Distrite Federal,
gesarrelile conscants,  gen2ran
actitudes de exkrema violencia y ello
siconeurglogica.
blada de la Republica Mexicana, donde la

g1 Distrito Federal, la entidad mas po
corriente migratoria del interior {9.3%) es superior a la natalidad (3.54), can un

indice bruto de 9% anual aproximadamente, S€ le reservan 10S indices mas elevados;
tanto de las enfermedades (& X 1000), en una proporcien de 2 a | respectivamente.

Con respecto a jas enfermedades registradas tenemos lo siguiente en orden de
frecuencias
lfer. lugar.- L& sicosis (3 x 1000)
2do. lugar.- El grupo de enfermedades:
Neurosis
Trastornos de la personalidad (2 = 1000}
No siecaticos
Del primer grupo, la ezquizofrenia es la mas importante (1 x 1000).
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Del 2do. grupo el mds importante corresponde a la neurdsis propiamente dichas
{1 x 100Q); seguido por la adiccién a las drogas (4 x 10,000) v el alcoholismo (2 x
10,000}. 5i se considera como problemas de farmacodependencia al alcoholismo, las
sicodsis alcohdlicas y la adiccién a las drogas, su indice se eleva considerablemente
(8 x 10,000)., En (974 1a mas importante adiccion a las drogas fué la marihuana (1 «

10,0001

Dentro de las sicdsis afectivas (3 % 10,000) el mds alto indice es la tendencia

al suicidio (2 x 100,000).

Las oligofrenias, en general posesn un indice de (7 x 10,000) siendo las mas
wportantas lad

Moderada (2 x 10,000}
Severa (1 x 10,000)

Otro problema gue asedia al pais es la farmacodependencia, la Secretar:ia de
Salubridad ¥ Asistencia haciendo un muestreo en la ciudad de México entra2 menores vy
Jovenes de 11 a 24 afos de ambos sexos y de diversas ccupaciones; obreros,
empleados, comerciantes, choferes, amas de casa y estudiantes, desde primaria hasta
profesional vy tanto de escuelas oficiales como privadas, concluyd gue de 3,095
persanas muestreadas, el &.2% habia probado sustancias intoxicantes y el 0,74 eran

farmacodependientes,

El sexo masculino es afectado cuatro veces mas gue €1 femenino: la poblacidn
masculina estudiada mostrd gue | de cada 10 las ha probado v 1 de cada 00 es
adicto: esta cifra es mayor en estudiantes varones de las preparatorias, pues 1| de
cada & las ha probado y | de cada 34 ha desarrollado una farmacodependencia.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia observa gue el problema estd creciendo
a un ritmo de 0O.74 anual y ademas, el 264 de los usuarios de drogas aceptan haber
invitado a otres a usar estas substancias, por 1o gue el proselitismo es masivo vy

ensombrece el pronostico.
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4.7.— INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA.-

En 974 el pais co
poblacion de ese ano 57 millones,
Considerando que 1/3 de ia poblacién hospi
cranicos de estancia permanente,
camas y por lo tanto la proporcien de habitantes p
pstudio se estimaba que el Agmera  de
destinandose el S0% para enfermos agudes vy

Actualmente la Republica Mexicana cuenta caon

carrespondian
talizada esta constituida par enfermos
de tipo albergue gcupaban un promedio de 3,000
or cama aumentaba a 9,500. De este

ntaba con 9,000 camas neurosiquidtricas, en relacion con la

a &,000 habitantes por cama.

camas deberia
ol 50Q% para cronicos.

14 hospitales siquiatricos, de los
de camas

cuales !1 pesrtenecen & Salubridad ¥ ccon un total

distribuyen de la forma siguionte:

Distrito Federal 3

{. Fray Bernardino Alvare:z Hospital AgQudos

2, Siquiatrico Infantil Hospital Agudos
3. Samuel Ramirez roreno Crénicos y recuperables
Hermosillo Sonaora 1 Hospital

Crénicos y recuperables

Los Reyes, Oaxaca { Hospital t
Crénicos y recuperables

Villahermosa, Tabasco 1 Hospital
. Cronicos y recuperables

El Batéan, Puebla 1 Hospital
Crénicos y recuperables

3 hospitales 1.302

&00
200

500

224

&60

0

480

incrementarse en un 40%,

camas

camas

camas

camas

camas

camas

camas

camas

de 4,406 que se

3B

A= )
S 5D
R
5 §Z
o » &=
m =P
: 2
2 58
c oM
—i
S m
c m
2
>
m
g
c >
> .0
0O
m
cZ
=R
@O m e
7] E o
T &
2:5
o L >
D 1=
= 30
FEp

®




San Miguel Heyacalco, Hidalgo

Pachuca 1 Hospital
Crénicos y recuperables 600 camas

Estado de México 3 Hospitales 1.500 camas
1. Soquiapan Cranicos y recuperables 450 camas
2. Tepexpan 2 Hospitales, cronicaos
1 con 600 camas
otro 500 camas

Los hospitales por parte del Sequre Social son los siguientes:

Hospital Rafael Lavista 110 camas
‘ Clinica auxiliar
del 1.M.5.5.
190 camas subrogadas
para e! I.M.S.S.

4.3.~- TIPOS DE TRATAMIENTOS. -

En general los tratamientos aplicados en la Repablica
siguientes:

Mexicana son los

39

®

o 2m
o o3
mED
L 22
[ o
o
oz >
3 R
o 59
c &m
_1
3
c m
2 O
c
o
m
v
cC >
> .0
=8
111
gz
- >
g aa
@ § [»]
3:E
o I>
il
m B
N |
o 4=
£ 200
L

[



Farmacologico:

Tratamiento de electroshock:

Sicoandlisis

Terapia de grupo:

Gicocirugia

Terapia ocupacional:

Tanto en tratamientos
ambulatorios como en

hospitalizacion.

Ambulatorio v

haspitalizacidn.

No establecida en
forma definida y con
ias técnicas
innovadoras.

Por medio de talleres
en granjas.
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\ GRANJA DE RECUPERACION SIQUIATRICA
® - CUERNAVACA MCRELOS M. ELIANA TEJERINA VILLARROEL

ESCUELA DE ARQUITECTURA U.A. TESIS PROFESIONAL

5. CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES
- MENTALES. -



S.—- CAUSAS DE LAS EMFERMEDADES MENTALES.-

S5.1.-DIFERENTES CAUSAS,-

La siquiadtria, se ocupa de las manifestaciones y tratamientos de las anomalias
en "el funcionamiento de la personalidad, que afectan todas sus relaciones tanto

individuales como socciales.

En general, las causas de las enfermedades mentales se pusden englobar en tres
categorias esenciales: Organicas Sicaldgicas y Sociales.

Las causas argdnicas son bdsicamente las preducidas por alteraciones en el
organismo: estas pueden ser endégenas cuando las causas provienen del interior del

arganismo v exdgenas cuando obedecen a agentes externos gque provocan  las

enfermedades.

tas rcausas sicoldédgicas se desprenden del medio ambiente en el que se desarrolla
un individuo. Este ambiente es mucho mas que un mundo fisige; incluye la estrecha
interaccidvn personal dentro del grupg familiar, las presiones que sobre este grupo
imponen las culturas mds amplias y sus particulares sistemas de valores.

Para los sicoanalistas, la madurez alcanzada depende esencialmente de la forma
en que g ha desencadenado la primera relacién del nifo con su madre en el seno del
grupe familiar que representa un mundo en miniatura,

A menudo el medio ambiente conformado por pequeras habitaciones que albergan
familias numerosas, los choques gue causan la promiscuidad, el padre alcohelico, la
madre abandonada, la hermana prostituta, o el nifo sin padres, dejan a éste Gltimo
en 21 mas terrible desnudo afective v todas estas condiciones de vida le marcan con
un sentimiento de inseguridad y provocan posteriores perturbaciones mentales.
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Las causas sociales estdn también al! dia, debido al ritmo acelerado de la vida
actual, nuestra sociedad, con sus demandas inmediatas de la vida cotidiana, su
compleja organizacien, los conflictos interpersonales, el trabajo excesivo, la
contaminacian, 1a fatiga, los alojamientos insalubres, las dificultades de
transportacidn, etc.; repercuten en diversas formas de inadaptaciones. Las nuevas
categorias de enfermos en el siglo pasado recaian sobre medidas penales, en la
actualidad ameritan internamientos: alcoholicos, delincuentes, socitpatas, etc..

5.2.~CLASIFICACION, -

Exicte una clasificacién de transtorpnos mentales de la Asociacidn Sigquidtrica
Norteamericana.

Las tres divisiones principales de este sistema de clasificacidn son:

l. Transtronos provocados por o asociados a alteraciones en la funcion del tejido
cerebral,

2. Debilidad mental.

3. Transtornos de origen sicagenn, sin causa clinica claramente definida, o sin
cambios estructurales en el cerebro.

1.— Transtornos  provocados por o asoclados a alteraciones en la funcidn del tejido

gcerebrals

Estos transtornos cerebrales pueden ser agudos y crénices. A los casos de
patologia cerebral que sgan temporales y Ccon posibie recuperacion, se les llama
agudos. A los irreversibles se les llama crénicos. Los transternos mentales de esta
seccidén soun causados por una real disfuncidn del cerebro o estan intimamente

asociados con ella.
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1.l.- Transtornos cerebrales agudos.-

t.1.1.- Transtornos debidos o©
1.1.2.~- Transternos debidos o
1.1.3.- Transtornos debidos o

1.1.4.~ Transtornos debidos o
circulatorias.

asociados

asociados

asociados

asociados.

infeccioén.
intoxicacidn.
traumatismos.

alteraciones

1.1.5.~ Transtornos debidus o asociados a alteraciones
en la intervencien o en el control siaquico.

1.i.6.~ Transtornos debidos o asociados a alteraciones en el metabelismo,
el crecimiente o la nutricion.

1.1.7.- Transtornos debidos a causas desconocidas o dudosas.

1.1.8.- Transtornos debidos o asociados a neplosias.

1.1.9.- Transtornos debidos a causas desconocidas o dudosas con la reaccion
funcional como manifestacion gnica.

1.2.- Transtornos cerebrales crdnicos.

1.2.2.- Transtarnos debidos o aseciados a infeccidan.

1.2.3.- Transtornos asociados a intoxicacion.

“1.2.8.- Transtornos asociados a traumatismos.
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1.2.5.~ Transtornos asociados a alteracione circulatorias.

1.2.6.- Transtornos asociados a alteraciones en la inervacidn o en el
control siquico.

1.2.7.~ Transtornps asociados a alteraciones en el metabolisma, el
crecimiento o la nutrician.

1.2.8.~ Transtarnos asociados a neoplasias.

1.2.9.- Transtarnos asgcicdos a causas desconpcidas o dudosas.

2.- Debilidad Mental:

2.1.~- Transtornos debidos & causas desconocidas o dudosas con la reaccldn
funcional como la Gnica manifestacion.

2.1.1.- Sindrome cerebral cranico de causa desconacida.

2.2.- Transtornos debidos a causas desconocidas o dudasas con la reaccian
funcional como unica manifestacién; enfermedades hereditarias y familiares
de esta naturaleza.

2.2.1.- Debilidad mental (familiar o hereditarial.

2.3.- Transtornos debidos a causas indeterminadas.

2.3.1.- Debilidad mental idiopdtica.
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3.- Transtornos de Origenm Sicégeno, Sin
Cambios Estructurales en 21 Cerebro:

Causa Clinica Claramente Definida, o Sin

3.1.- Trﬁnstornos sictticos.

3.1.1.- Transtornos debidocs a alteraciones en el metabolismo, el

crecimiento, la nutricién o las funciones enddcrinas.

3.1.2.- Transtornos de origen sicdgeno, sin causa tangible claramente
definida, o sin cambios estructurales.

- Transtornos sicofisiolagicos viscerales y del sistoms nervicso autonomc.

3.2.1.~ Transtornos debidos a alteraciones en la inervacion o en el control
siquico.

3.3.- Transtornos siconeurdticos.-
3.3.1.- Transtornos de origen Sicdgeno, sin causa tangible claramente
definida, o0 sin cambio estructural.

3.4.- Transtornos de la personalidad.-
3.4.1.~- Transtornos de origen sicdgeno, sin causa tangible claramente
detfinida, o ¢in cambio estructural.

3.5.—- Transtornos transitorios de la personalidad ante situaciones especiales.

tratamiento de las perturbaciones mentales es importante distinguir entre

En el
en uno y otro caso son diferentes.

desarreglos neurdticos, vya que las dindmicas
Deben adecuarse las técnicas terapéuticas para ajustarlas al probliema individual. En
el siguiente cuadro se bosquejan lps factores distintivos basicos entre transtornos

neurdticos y sicdoticos.
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Funcionamiento
Diario

Sintomatologia

Coantacto con
la realidad.

Introspeccidn

Siconeurdtico

E! nivel de ansiedad
afecta a una porcion
del funcionamiento
de la personalidad
total del individueo.
Las actividades
giarias pusdan versa
estorbadas, pero el
individuo puede por
io comin reali:zar
sus tareas basicas.

Fuede haber sintomas
tanto fisicos como
sicalédgicos: pero no
obviamente raros. No
se producen gquimeras
ni alucinpaciones.

La persona estda en
contacto con la
realidad. Se da cuenta
del medio en que vive
y esta orientado
respecto al tiempo y
al espacio.

Por lo general juzga

Sicatico

Toda la personalidad se
halla afectada y el
individuo muestra graves
trastornos. Su capacidad
para desenvolverse
ngrmalmente se halla
evidentemente
deteriorada.

Frecuentemente hay
sintomas raros de
quimeras y alucinaciones
v otras formas de
conductas sumamente
impropias.

Suele haber gran
confusidn en cuanto a
orientacidn general vy
contacto inadecuadao
con la realidad. La
persona pasa mucho
tiempo en un mundo de
fantasias.

Esta persona no
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un poECO Sus sensaciones
y su conducta.

pungque sus contackaos
spciales pueden verse
entorpecidos, la
persona por le comun,
gs inofensiva para sus
amigos y vecinas.

Relaciones
Sociales

La mayor parte de
estos trastornos
pueden manejarse sin
internar al paciente
en instituciones
siquidtricas.

Terapia

Existe todavia
Y

- El problema es una mezcla de

otra clasificacion de los desajustes b

orientadores enfrentan continuamente,
dentro de las clasificaciones anteriores?

camprende su conducta.
€n casos eatremos s
incapaz de darse cuenta
de que tiene graves
praoblemas.

Dada 13 gravedad de la
perturbacion y la falta
de dominio, la persona
puede ser peligrosa.

Suele requerirse
rospitalizacion. La
terapia puede incluir
atencian medica Yy
sigquiatrica. El
pronostico es débil por
la grave desorganizacion
personal.

pero qQue por

variogs desarreglos d

encaja en forma diferenciada en ninguna

categoria.
- Algunos de estos problemas

encontradeo sitio a

- Algunos problemas =on basicamente de n

ng. son de naturaleza clinica

lguno en la clasificacién diagnostica.
aturaleza espiritual.

umanos, gue los sicélogos
tres razaones No encuadran

e la personalidad y no

y no se le na
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Se tiene en estos desajustes:

Culpabilidad, adoprcidn, depresion en la nifez, falta de fe, hostilidad,
infidelidad cofyugal, madres solteras, menopausia, ohesidad, retraimiento,
inseguridad de salvacitdn, suicidio, superdotados, lenguaje obseno, mitomania,
cleptomania, celos, inferioridad e inseguridad.

Analizaremos pues los factores gue intervienen directamente en las enfermedades
mentales:

- Constitucidn:

Dosde e! apunto Ze vista de la siguiatria, iz Comstituzidn pucdo ceonciderarg
coma la porcion de la arganizacion del individuo que se deriva del genotipo y
de las ipfluencias prenatales v de los primeros meses de la vida, sin tomar

en cupenta el aprendizaje que se adduiere a travées de las experiencias
interpersonales.

= Alcohdlismo:

El papel del alcohol en la produccion de las enfermedades mentales contiensa
muchos elementos complejns que aun todavia hoy se desconocen. La relacion gue
existe entre la cantidad de alcohol ingerida y la frecuencia de la sicosis se
evidencia por las estadisticas realizadas, entre ellas en Estados Unidos

desde hace 30 afos.

- Defectos Fisicos:

Las anomalias o trastornos fisicos ¢ue aunque no son  pravocados  por

disfuncidn endocrina, en ocasiones originan resentimientos y otras reacciones
sicoldgicas indeseables, especialmente de tipo compensador, agresivo o de
otro tipo defensivo; son las deformidades genitales, las deformaciones
congénitas de los pies, la escoliosis, la cifusis y los defectos congenitos
de la vision y de la audicidén. También el paladar hendido tiende a crear un

48

J

L

a 2w
¢ 5
m > >
5 52
g ¥ &
g -
3 2
2 &y
cC om
=
8
S m
-
=
iy
cC
> ._Q
e
m
%Z
g 22
7] % o
3 &
2 I m
M =
m = =y
c D
€ 30
- 0

{



sentimiento de incapacidades para encarar 1as situaciones zociales y conduce
hacia sentimientos de inseguridad e inferioridad.

- Enfermedaﬁes Fisicas:

Estas pueden ser causadas por:
Trastornos generales en la funcion del cerebro, traumas, infecciones, agentes

toxicos, trastornos endocripnos, carencias y deficiencias.

- Causas Sicagenas:

El trastcrno mental no es un deosarden on 12 funcian de un sdle @rgano, (21
cerebro}, sino el funcionamiento sicobioldgico mal adaptado y desordenade de
un arganismo social; los trastormos impersonales de un tejido.

~ Herencias:

Cada etapa del desarrollo esta determinada por la interaccion de las fuerzas
hereditarias y las ambientales. Como las primeras etapas modifican el
caracter del desarralio de las etapas posteriores, los factores hereditarios
v ambientales se eptremezclan mds y mds conforme avanza el desarrollo, hasta
que finalmente esta compenetracian de tas influencias biolédgicas y sociales
se hace tan compleja que se2 hace imposible separarlas.

- Edad:

Las sicasis son raras hasta la adolecencia, & partir de la cual su frecuencia
se eleva notablemente y continda mostrando una tendencia ascendente

definititvamente conforme aumenta la edad.

- Distribucidn por Sexo:
La enfermedad mental se da mas frecuentemente entre hombres que entre
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mujeres; Sin émbargo debido a la mayor longevidad de éstas, su numero excede
los hombres en los hospitales mentales puablicos. La pardlisis general,

al de
las sicésis alcohdlicas, las sicdsis traumaticas, las sicédsis con epilepsia y’
la sicodsis con arterioesclerosis cerebral, son mas frecuentes en los hombres.

Las sictsis maniacodepresivas, la melancolia involuntaria, la paranola, la
gsquizofrenia, las sicdédsis con enfermedades samidticas, son mas frecuentes en

las mujeres.

- Estado Civil:

l.as estadisticas demuentran que los trastornos mentales son mds comunes entre
los -zolteros, viudas vy  divorciados gue entre los casados, Evisie uns dohle
interpretacidn: o bien la estructura familiar posee una influencia protectara
g bien a aguellos cuya salud mental deja algo que desear son incapaces de
adquirir una responsabilidad como lo es el matrimonio. De igual manera el no
poseer la capacidad de wmantener el vinculo del matrimonio trae consigo una

inestabilidad emocional.

- Periodo Prenatal:

El transtorno mental puede asociarse al embarazo o al periodo post-partum.
Las ideas delirantes de 1a madre indican la hostilidad hacia el esposo, o
hacia el bijo, lo cual refleja un conflicto acerca de la vida matrimonial o
acerca de la maternidad. La sicosis asociada al embaraze es rara; la
probabilidad es de 14 casos por cada 10.000 confinamientos.

Cerca del 507 de las enfermedades asociadas al embaraze o al periodo
post-partum son esquizofrenia, cerca del 25% san alteraciones
maniacodepresivas y el 20% san reacciones siconeurdticas.

- Ocupacién y Exceso de trabajo:

En un principio se adjudice al exceso de trabajo un lugar importante en la
etiologia de los transtornos mentales. Actualmente se sabe que la dedicacion
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desmedida
causa del
porgle  su
saostepgrse’
neurdtico 4

La Clasificacion internacional de Enf

Contiene 26 enfermedades
combinaciones que pueden acurrir

Ests clasificacion
on de este estudip sobre transtornos menta

glaboraci

al trabajo groduciendo un gsfu

una
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5.%5.- TRANSTURNOS HENTALES .-

{.- Sicosis

1.1.- Demencia senil vy presenil

1.2.~ Sicosis alcoholica

1.5.~ Sicosis asociada con infe
{.4.~ Sicosis asociad

{.9.~ Sicosis asotiada con ptras

ceidn intracraneal
a con ptras afecciones cerebrales

afecciones somdticas

1.6.~ Esquizofrenia

1.7.~ Sicosis afectivas

1.8.~ Estados parsnoides
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1.9.~ Otras sicosis

> |

1.9.1.- Sicosis reactivodepresivas

1.9.2.- Excitacion reackiva

1.9.3.- Confusién reactiva EB EW
Q m:U
) _ c 2
1.9.4.- Reaccitn paranoide aguda E b5 2;
. B
[v]
1.9.5.- Sicosis reactiva sin otra especificacidn Fg z §;
4]
1.10.- Sicosis especiticada ; &
o 59
. ) c am
2.- MNeurasis, transtornos de la personalidad y otros transtornos mentales no o
gicdticas &
9 @
. c m
2.1.—- Meurosis . § Eg
2.2.- Franstornos de la personalidad s,
. ] m
2.5.- Desviacion sexual =y
c >
2.4.- Alcoholismo > . o
e
2.5.~ PAdiccién a las drogas ':):i‘z
=
. . .. ; =
2.4.- Transtornos somiaticos de origen siquico presumible m = SQ
&5
2.7.- Sintomas especiales no clasificables en otras partes 1 g cC
! 3 =
o T
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2.8.- Transtornos de la conducta en la infancia
2.9.- Transtarnos transitorios de inadaptacion a situaciones especiales

2.10.~ Transtornos mentales, no especificados como sicéticos, asociados
con afecciones somaticas

3.~ Oligofrenia
3.1.— Laminar
3.2.- Discrets
3.3.- Moderada
3.4.- Severa
3.5.- Grave

3.6.~ De grado no esepecificade
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GRANJA DE RECUPERACION SIQUIATRICA

CUERNAVACA MORELOS M. ELIANA TEJERINA VILLARROEL
ESCUELA DE ARQUITECTURA _.._.>. TESIS PROFESIONAL

LA REHABILLITACION DEL PACIENTE

&. NUEVOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTOS EM
MENTAL



&6.- NUEVOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO EN LA REMABILITACION DEL PACIENTE MENTAL.-

En los Gltimos 10 afos se ha puesto atencidn a los servicios extrahospitalarios
que den servicio a sectores de poblacién, en colaboracidn con escuelas, seguridad
social, médice de familia o patronatos. Este nuevo panorama ha surgido al entender
el concepto de - siquiatria sacial como una disciplina gque wutilizando los
conocimientos de las ciencias sociales se dirige hacia la investigacidn, el estudio
y tratamiento de las enfermedades mentales, progurando ademds su prevencion por
medio de una correcta integracion del individuo en su ambiente social.

Estns programas de ftratamientno 2n ls rehsbilitscidn pacients mental son:

6.1.— HOSPITAL DIURNOD.-

Se origind en Rusia en 1933 con el propmdsito de que el paciente acudiera durante
el dia a recibir una gama completa de programas de tratamiento. En los anos 40 se
establecizron instituciones similares en Canadd4, Gran Bretafa y Estados Unidos.

El hospital diurno desahoga !a aguda escasez de camas del! hospital, ademis de
gque proporciona al  pacinte una transjcion gradual de la vida de interpamiento a la
tomunidad, puesto gque sigue ligado a su familia. Beneficia también en la seleccidn
de pacientes pues eéstos pueden ser observados durante peripdos prolongados y asi
juzgar eficazmente si requiere la hospitalizacien completa.

Reduce igualmente los costos de tratamiento porgue se requiere menos personal.
Existe también la posibilidad de incluir a la familia en el programa de tratamiento.
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6.2.- HOSPITAL NOCTURNO.-

Esta hospitalizacién de tiempo parcial beneficia al paciente que ha sido
hospitalizado en forma total y para no provocar un chogque al cambio hacia la
comunidad le provee el paso gradual:; lo que implica también una baja en las
readmisiones pues el paciente sigue sosteniendose con el mismo tratamiento.

Este tipo de servicio se origing en Gran Bretafia, con la espectativa de reducir
1os dias perdidos de trabajo a causa de perturbaciones mentales.

&6.3.~ HOGARES ADOPTIVOS. -~

Se han llevade a la practica en muchos paises; Moruega es unc de ellos, en los
que el 50% de sus pacientes mentalmente alterados viven con familias adoptivas.

En Estados Unidos ha sido lento el avance en 2ste programa, sin embargo muchos
hospitales de la Administracidn de Veteranos ya lo estdn utilizando.

€l cuidado en hogares adoptivos tiene eferntos favorables. En primer lugar la
vida familiar que provee es mas parecida a la vida normal que a la de un hospital
mental. ES menos costoso, requiere mengs personal, se libera al paciente del
hacinamiento hospitalario y se le brindan mejores oportunidades de readaptacién.

4.4.— SERVICIOS DE TRATAMIENTD A DOMICILIO.-

se ha utilizado este programa durante 30 aros.Es un servicio durante

En Holanda
dia para evaluar y tratar a los enfermos mentales en sus propios

las 24 toras del
hogares.
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La mayor parte del tratamiento es a base de drogas y se ha experimentado que un
buen porcentaje. de enfermos mentales pueden ser tratados en su hogar. Ademas éste
servicio permite apreciar la influencia de la familia sobre el paciente y asi
evaluar si la familia debe incluirse en el tratamiento,

&6.5.,~ SERVICIOS DE TERAPIA DE CONVALECENCIA.-

Muchos hospitales estan adaptando los servicios de terapia de convalecencia como
un medio gpara descender la tasa de reingreso al hospital, Estos servicios requiren
varjias clases deg cuidado de seguimiento para el paciente recién dado de alta. Un
método es a través del médico familiar, otro por medio de las enfermeras visitantes
o las de salud publica.

Este servicio se mantiene bajo la supervisidn continua de la institucidn de
salud mental.

Un programa de terapia de convalecencia puede funcionar eficazmente con el
establecimiento de *“clinicas satélites" en los sectores populosos de la ciudad, can
la colaboracion activa de un programa de trabajo social.

&.6.- CLUBES DE EX-PACIENTES.-

Los clubes para antiguos pacientes comenzaron a formarse en la ciudad deg Nueva
York a finales de los afos 40. Muchos de éstos han sido integrados en todo el pais
para ayudar a los ex—pacientes facilitandoles el encuentrp de empleos. colocaciones
en hogares adoptivos, oportunidades educativas, recreacionesg y consultas especiales.

&.7.- PROGRAMAS EDUCATIVOS Y DE CONSULTA CON PROFESIONALES DE LA COMUMIDAD.-
Se bha tomado en cuenta la ayuda gue pueden proporcionar ciertos individuos de la
comunidad que tienen contacto directe con personas afectadas mentalmente, entre

ellos estédn los clérigos, policias, abogados y médicos generales.
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Una variedad de servicios ha sido extendida a ¢éstos grupos profesienales, desde
los ofrecimientos de cursos altamente estructurados, hasta los servicios de consulta
respecto de los problemas especificos gque surgen diariamente.

Teniendo asi todo un sistema organizado de tratamiento, se ofrecen las

posibilidades de paso de wuna estructura a otra, dependiendo del estado de los
pacientes y se logra orientarleos a la condicién adecuada para su recuperacian.
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g.3.- ECOLOGIA.-

Se pru‘curr.') no tirar Aarboles existente y ademas integrar la arquitectura al
paisaje. procurando gue los jardines sean a base de plantas locales.

L

= ]
6 53
moE >
£ 3=
[
2B
5 E g
e &m
=
3 |
c m
H 'e)
c
o
m
=
c b
> O
s
m
% =
mow
o 5=
m‘go
w z C
X F =
S <®
m ==
¢ 32
-

[



CUERANAVACA MORELOS M. ELIANA TEJERINA VILLARROEL

\ GRANJA DE RECUPERACION SIQUIATRICA
o
L ESCUELA DE ARQUITECTURA U.A. TESIS PROFESIONAL

9. ESTADO ACTUAL DEL CAMPO DE TRABAJO



9.- ESTADO ACTUAL DEL CAMPO DE TRABAJD.-

9.1,- UBICACION DEL TERRENO.-

El terreno Que propongo, cuenta con una super ficie de 3%.150 metros cuadrados,
e lpcaliza en la parte alta de la ciudad de Cuernavaca, Morelos exactamente al

geste de la ciudad, en la colonia Pel Bosgue.

£l predio tieng acceso por la carretéra de terraceria gque comunica Cuerpavaca

con Chalma.

La topografia ligeramente irregular presenta caondiciones gque pueden

aprovecharse para una interesante solucion.

El terreno queda limitado: hacia el norte por una pequeda propiedad privada
donde se cultivan hortaiizas vy citricos, nacia el oriente por terrenos baldios de
propiedad federal, hacia el sur por pastizales v finalmente hacia el poniente
colinda con la carretera de terraceria Cuernavaca-Chalma.

%.2.- CONDICIONES DEL TERRENO.-

Por medio de la informacion obtenida por el Departamento de Catastro cdel
Municipio de Cuernavaca, Morelos, se determind que el predio cuenta con
caracteristicas de terrena firme con subsuelao de tepetate a una profundidad de 30 a
150 centimetros y una pendiente de 2.1% en direccitn poniente oriente.

Los servicios generales con que cuenta son de agua potable y energia eléctrica,
en linea de alto voltaje.
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10.—- PROYECTO.- - . . .

10.1.-CONSIDERACIONES., -
10.1.a.— ELEMENTOS CONCEPTUALES.-

En la concepcion de la unidad de atencian médica siquidtrica deberd tenerse en
cuenta varios aspectos como son:

al La integracian a! medio: Como necesidad de unir el edificio con la

realidad +isica rircundante.

o} l.a economia: Desde éste aspecto interesa no solo la inversion de capital
que representa el costo de la unidad, sino  tambien leos costos operativos,
constituidos por los gastos de uso y los gastos de mantenimiento de la construccion.

Estos aspectos se veran afectados por la mapera de interrelacionar los sectores
de la unidad, por el uso de los materiales y por la previsidn cue se adopte para
facilitar el mantenimiento (facilidad de limpieza, accesibilidat a las
instalaciones, posibilidades de cambio, etc.}t.

c} Cambins v crecimientos: El hecho de que la durabilidad de los edificios en
general es mayor que 1lps procesos o funciones que deberd albergar, plantea la
necesidad de encarar e] praoblema de los cambios de funciones y crecimiento como en
aspectos mas del diseno y no dejarlos librados al azar.

En las wunidades de atencidn médica pueden introducirse una serie de cambios

camg son:

1.- En los servicios brindados

2.~ En el equipamiento
61
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3.~ En la actualizacion nacional cada S afos
4.- En el caudal de trabajo

5.— En las caracteristicas de la poblacion demandante como ser:
modificaciones en la estructura de edades que se traducen en
variaciones de la demanda.

Tales factores se damn en un marco de variabilidad tan amplio que no permite
leyes de ejercimiento, en funciones de varjacion estadisticamente aceptables. Esto
hace posiole gque los eoificios entren en una rapida obsolencia, gue es imprecindible

aevitar.

Por todo lo expuesto, es necesario que el proyecto responda a esas necesidades
determninadas de dimensiones, relaciones, instalaciones. etc., pudiende variar v
crear en {orma condicionada a los cambios para poder disponer de los servicios
adecuados en el lugar y en la oportunidad que se les necesite.

10.1.b.- ELEMENTOS CONDICIGNANTES.-

Para que el conjunto o proyecto resuite funcional, respecto al proceso de
readaptacion que se realizara en el, es fundamental considerar dos elementos, mismos
que indicaran, segun sus necesidades, la utilizacion de ciertos elementos de disefo.

Son, en primera 1instancia. los requisitos de 13 readaptacion, propiamente la
hospitalizacion y los locales especiales para {ps diferentes tipos de
tratamiento y luego lus pacientes que pasan alli etapas muy importantes de su vida.

£l paciente con transtornos menales, requiere de un ambiente especial, gue
cumple con las exigencias de orden sicolégico principalmente, debiendo inmcluir en
esto la necesidag de ocupacidn y recreacion, toda vez que ella redundara en

beneficio de la recuperacidén integral de la salud mental.
42
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10.}.c.~ ELEMENTOS DETERMINANTES.-

La unidad - que se programa contard con 112 camas, determinadas por el indicador
médico para ésta especialidad dada la poblacidn a servir:

5° 100,000 habitantes (1) por 0.02Z indicador (2}
igual a = 112 camas.

l.- El universo de 5 100,000 habitantes, resulta de la poblacitn del Distriteo
Federal vy del Estado de Morelos, que no cuenta, como derechobhabiente de
ipstituciones del sector puablico, con la certeza de ser atendida en un
centro destinado especialmente a este fin, en caso de requeririo.

2.~ El indicador es un factor que la Secretaria de Salubridad vy Asistencia
determind vy se deriva de la cuantificacion relativa de la poblacidn
susceptible de ser _ atendida por presentes sintomas de desviacion
medicamente diagnosticada de compartamiento y afectacidn de su salud

mental.

Dicha unidad estard dedicada al diagndstico y tratamiento activo de los casos
con transtornos siquidtricos gque requieran gnicamente hospitalizacion temporal.,

10.2.- PLANTEAMIENTO DEL CONJUNTO.-
10.2.a).— ZONIFICACION.-

Para un mejor maneio de los diferentes elementos gue se toman en cuenta en el
diseno de la unidad, he agrupado estos en grandes blogues de manera tal que sea mas
fdcil el manejo, de las diferentes areas pudiendo asi zonificar de manera general
sin perder de vista los elementos que estos contienen ya en si.
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iLas grandes afeas del cbnjunto san:

1,- HOSPITALIZACION

2.~ HOSPITAL DE DIA

3.~ CONSULTA EXTERNA

4.~ GOSIERND, ADMISION Y TRABAJO SOCIAL
S.= ENSENANIA .

&6.- GSERVICIOS GENERALES

7.- DEPORTES Y HUERTA

g.- ESPACIOS ABIERTOS

?.- ESTACIONAMIENTO

10.~ AREAS VERDES

10.3.- PROGRAMA AROUITECTONICO.-
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PROGRAMNA ARGUITECTONICO
RESUMEN

VESTIBULO PRINCIPAL

ARCHIVO CLINICO (relacion con vestibulo principal}
FARMACIA (camunicacidn al publico y con el hospital)

CONSULTA EXTERNA

. Nucleo de consultorios y cubiculos
. Sala terapia de grupos
. Oficina meédicos
. Espera y sanitarios
Juntas

NUCLED INTEANQ (similar consulta externa pero en seccion de hospitalizacion)
TRABAJO SOCIAL  (relacion con  vestibulo principal, hospital v consuita
external

. Nocleo de cubiculos y oficinas
. Espera y sanitarios

ADMISION A HOSPITAL (relacion con trabajo social vy facil acceso a
hospitalizacian)

. Espera v sanitarios
. Recepcion
. Consutorio valoracion
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- ELEMENTOS PARA ENSERANZA

. Aulas
. Auditorio
. Biblioteca-Hemeroteca

~ GOBIERNO

Qficina Director
Oficina Subdirector
. Espera ¢c/secretarias

— WMOSPITALLIZACION {capacidad 112 camas distribuidas por sexos al SOL)

cC A mMm A S5
HOMBRES MUJERES

Sicéticos 20 20
Excitados B B
No sicaticos 20 20
Taxicomanos -] 8

56 36

Seccion sicoticos (2 secc. de 20 camas)
4 cuartos con 4 camas 16
4 cuartos con una cama _4
20 camas
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Seccién exitados (2 secc. de 8 camas)

8 cuartos con una cama B8
8 camas

Geccien no sigoticos (2 secc. de 20 camas)

4 euartos con 4 camas 3]
4 cuartos con una cama 3
20 camas

Seccion toxicomanas (2 secc. de 8 camas)

o

8 cuartos con una cama
B camas

VIGILANTES (! por c/l0 enfermos)

., Area escritorio
. DBuarda

FACILIDADES PARA ENFERMERAS

. Estacién central

Area de trabajo

. Sala de dia

Guarda utileria, roperia, botiguin {musbies)

. Cuarto aseo
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FACILIDADES PARA MEDECOS

., Oficina médica responsable
. Sala de juntas
. Cuarto médico de guardia con saniterio

FACILIDADES PARA CONTROL PARAMEDICO
. 72 Cubiculos (sicélogos y/o trabajo social}

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y AUXILIARES DE TRATAMIENTO

. Espera

. Cuarto p/aplicacidn de tratamientos fisicos electroshock
hospitalizacién)

. Oficina p/ma&dicos

. Central enfermeras

RADIO DIAGNOSTICO

. Espera

. Control comin c/laboratorio
. Sala pf/radiografiac

. Cuarto oscuro

. Archivo y bodega

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

. Espera
Toma de muestras con iugar p/mesa de exploraciones vy eguipo de sangrado

en
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L peine de laboratorio con diferentes secciones
. Lavado y esterilizado de material

SALA DE TERAPIA DOCUPACIONAL Y RECREACION (LUDO Y ERGOTERAPIA)

. Comunes y especificas para cada S8xo
Talleres .

. Sala de estar y recreacion

CANCHAS DE JUEGOS

I0NAS DE CULTIEIVO

SERVICEOS GENERALES

Para el personal

. Vestidores, bafos y sanitarios

. Comedor

Para la unidad

. Cocina {con todos sus locales de apoyo)

. Comedor p/pacientes

ALMACEM GENEfAILL

INTENDENCIA

CASA DE MAQUINAS

TALLERES PMULTIPLES
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- ESTACIONAMIENTO



PROGRAMA ARGUITECTONICO

CONSULTA EXTERNA

- Directa de la calle

Entrada Principal
- Relacién directa con entrada principal

Vestibuleo Principal

. Informes
. Tel¢ionos Publicos
. Avisos y Material Grafico

Arcnivo Clinico - Kelacidn directa con
' vestibulo principal

. Vestibulo
frea de recepcion central
. Jefe
. Area quarda expedientes
clinicos
Distribucien de expedientes
. Archiveros
. Area trabajo 3 empleados

Farmacia — Comunicacién al publico y con el hospital
. Area de espera y
circulaciéon al pablico
. Area despachadores
. Area de medicamentos
. Area refrigerador
. Mesa de trabajo
. Dficina
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Consultorios’

Nucleo Externo

MNucleo Interno

Sala de tspera

Cuarto de Aseo

Jefe de Consulta Externa

", Area narcétios

. Bodegas

Deben tener pasillo posterior para facilitar el
trabajo de enfermeras

. 4 Cubiculos p/examenes
sicologicos
4 Consultorios medicos

Similar, pero en seccion de nospitailizacion

Relac. Consultorios

. Sala de terapia de grupos

. Sala de espera

. Pugsto de control

. Sanitarios y lavabos
p/pablico

Los suficientes para el area

Relacionado con vestibulo principal (a su cargo
tambien "Haspital de Dia™)

. Dficina
. Sala de juntas para & personas

. Secretaria
Espera para & personas

72
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Trabajo Social

fdmision a Hospital

Elementos para Ensefanza

Relac. con vestibule
principal, hospital y
consulta externa

. Uficina de Jefe

. Oficina trabajadores soc.

. 2 Cubiculos p/entrevistas de publico
(evaluacién)

. Espera

felac. trabajo sacial con f4cil acceso a

hospitalizacion

. Entrada directa de la
calie p/pacientes vy
vehiculos

. Sala de espera

. Teldéfonos publicos

. Sanitarios

. Guarda p/ropa de hospital

. Sanitario y lavabo

. 1 Consultorio de
evaluacion

. Sanitarios p/personal
{depende del disero)

. 1 Dficina de Jefe
. Area secretaria
., Sala espera 6-8 personas
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Aulas

Auditorio

Bibiictoce~-MHomorokteca

Hospitalizacidén

2 aulas con capacidad p/33 personas

P/100 personas con
facilidad de acceso al
publico

Santtarios

Arga 20 lectores
Area anaqueles y
tarjeteros

(Para servicio de sicoticos, exitados, no
sicaticos vy
toxicomanos)

. Capacidad: 112 camas
. La distribucidn de camas, por sexas. sera ael

S04
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Seccitn Sicotices

Seccion Excitados

Seccidn no Sicdticos

C A M A S
HOMBRES 56 MUJERES Sh
Sicéticos. 20 20
Excitades a g
No sicaticos 20 20
Toxicomanos 8 8
56 o6
{2 Secc. de 20 camas)
4 cuartos con 4 camas 16
& cusrtos con una cama2 %
20 camas
. Estar
(2 Secc. de B camas!}
8 cuartos con una cama _8
8 camas
{2 Secc. de 20 camas)
4 cuartos con 4 camas 16
4 cuartos con una cama _4&
20 camas

. Estar
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Seccitin Toxicémanos

Facilidades Para Enfermaras

Facilidades Para Medicos

Facilidades Para Control Paramedico

B cuartos con una cama

(2 Secc. de 8 camas)

m]m.

camas

Estar

Estacion central

Circuirto cerrado de TV para control
Area trabajo

Sala de dia

Botiquin (mueble}

Raperia v utileria (mueble)
Sanitarip-lavabo-tocador

Aseo

Oficina para medico

responsable

Sala de juntas

Cuarto de médico de guardia con regadera,
sanitario y lavabo

. Cubiculop para entrevistas

individuales {sicologos ylfa trabajadores
sociales}) anexo a oficina del médico
respaonsable.
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Intendencia

. Area relojes checadores

Facilidades Medico Siquiatra y Guardia

. | Recémara con barRo completo
. Area deg estudio

Servicios Auxiliares de Diagnastico y Auxiliares de Tratamiento

Radio Diagnodstico

. Cuidados exitados y terapia fisica lacceso facil)
Yy directos de hespital, admisién v consulta

gxterna
. Area para espera de pacientes
Cuarto para aplicacién de tratamientos fisicos
(Electroshock} en
hospitalizacién
. Oficina p/medicos
. Central de enfermeras

. Faeil acceso desde
hospitalizacian y admision
. Espera pacientes 5 lugares
Puesto de control comun con laboratorio

. 1 sala p/radicgrafias
. Cuarto oscuro
. Arcnivo
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Laboratorio de Andlisis Clinices

1 Seccién de Laboratoario

.

Espera piblico
Toma de muestras con Iugar para
pxploracian y el equipo de sangrado

Area de trabajo vy
distribucion
Almacen {mueble)

Sala de lerapis Ucupacional y Recreacion (ERG0 Y LUDOTERAPIA)

1 sala para actividades artisticas:
dibujo y modelado
Guarda material

1 pelugueria y salén de belleza

Sala de juegos a cubierto (billar,
mesal
Talleres de: Carpinteria, alfareria,

bordado, tejido, etc.

Sala de estar y recreacion (TV)
Canchas de valley-ball ¥
basket-ball

Todas estas éreas serviran
hospital de dia

Zonas de cultive

mnesa  de

pintura,

Jjuegas de

costura,

a hospitalizacian y

78
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Servicios Generales

Almacen General

Intendencia

- {(para personal y.para la unidad?

Para el personal:

. Vestidores, baros ¥y
sanitarios

. Comedor

Para la unidad:

. Cocina

. .0ficina dietista
" Area de recibo

. Despensa

. Refrigaracisn

. Preparacian

. Cocina central {estufas,etc.}

. Area de lavado

. Guarda

. Depésito transitorio de
desperdicios (refrigerado)

. Cuarto de aseo

. Comedor

Recibo y entrega
Guarda

Oficina
frea relojes marcadores y
tarjeteros de registro
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Casa de Maquinas

Comunicaciones

Area Visitantes

Estacionamiento

Caseta

Talleres miltiples
Plomeria
Electricidad
Carpinteria
Pintura

Guarda herramientas

Area conmutador

Comun para mujeres y hombres
y de facil acceso desde
hospitalizacion

Personal
Pablico

Para vigilante o intendente
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Gobierno de la Unidad

Oficina Subdirector

Sala de Juntas

Servicios Administrativos

Dficina del Director c/bafo
Area secretarias 2 c/cocineta
Sala espera privada

Sala espera general

Sala de espera
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12.- CRITERIO ESTRUCTURAL.-

12,1.~ DESCRIPCION,-

Se optd por estructura de concreta, considerando la localidad donde se va a
edificar - Cuernavaca, Mor. - por contar con los materiales necesarios y la mano de

gbra correspondiente.

Por otro lado, la experiencia en este tipo de edificios que con frecuencia
sufren modificaciones y/o ampliaciones, este tipo de gstructura facilita estas
acclones.

12.2.— CRITERIO DE CALCULD.-

La estructura se dimensiond en entre-ejes de 7.20 x 7.20 mts, considerando los
locales hasicos como Son Cuartos de encamados ¥ consultorios.

La cimentacien es a base de zapata corrida de mamposteria, con una dala de
concreto que ligue les ejes de columna, las columnas son de seccion cuadrada, las
trabes a ejes de columna salve los casos de fachada que requiera apafarlas. Las
losas se apoyaran en las trabes principales y en secundarias a mitad del entre eje.

Fatiga d= terrenoc 8./m?

Fatiga de concreta “f°c" = 250 k/cm?

Cortante {fuerza permisible en el concreto) V. = 0.237Ff c

£n ningln caso Y. se tomara mayor que 0.5ff°¢C

Coeficiente de sismo © = 0.04 (sera multiplicado por 1.50 para incluir los

efectos de tensidn, dando un coeficiente de: c = 0.04 x 1.90 = Q.04
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{3.— CRITERIO DE INSTALACIONES.-

13,1 — INSTALACION SANITARIA.-

Come no se cuenta con drenaje pdblico, se resolvie con fosa septica, ubicéndola
en 2ona donde no contamine por posibles filtraciones. Los tubos en zona de edificios
seran de Fo. Fo. vy en el exterior de barro, con gend. minima de 1.54 y registros a

cada & metros.

13.2.- INSTALACION HIDRAULICA.-

Se considera un gasto de 300 litros por dia tama, la cisterna se dimensiono
para tener una reserva de 3 dias.

Toda la tuberia sera de cobre.

Para la presion se contara con equipo hidranzumatiico, para el agua caliente con
dos calderas de 30 litros cada una. Ademas cuenta con tanque de agua caliente.

13.3.— INSTALACION ELECTRICA.-

ge contard con una pequena subestacion electrica para transformar ia atta
tensian a baja.

Tados leos cables iran en ductos de tubo conduit colocando tablergs por zonas
para equilibrar las cargas.

Habra una planta de emergencia que parmita suministrar la energia del 107 de la

carga total.
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