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INTRODUCCION 



1 NTRODUCC ION La Dirección General de Salud Mental, contempla la necesidad de 

promover la utilización de los avances tecno-científicos en 

beneficio de la asistencia, docencia e investigación en el área 

de salud mental, trata de poner al alcance de las poblaciones los 

servicios de psiquiatría y salud mental modificando los sistemas 

auxiliares de tratamiento. por medio de la creación de servicios 

de psiquiatría en centros de salud que hagan posible proporcionar 

una atención médica progresiva. realizando además de la consulta 

especializada las labores referentes a la promoción y 

preservación de la salud mental. 

La unidades hospitalarias son las que directamente tienen a su 

cargo el cuidado y atención de los pacientes y sus dos 

principales funciones son: 

Proporcionar los servicios de orientación, consulta externa, 

Hospitalización y rehabilitación a los pacientes con 

manifestaciones psicopatológicas. 
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Diseñar e impartir cursos de actualización y de post-grado, así 

como programas de capacitación y desarrollo a profesionales y 

personal técnico que labora en esta area. 

Los hospitales psiquiátricos que actualmente existen surgieron 

como resultado de la desaparición de la "Castañeda" que hasta 

1965 era el Único que existía en la ciudad de México. 

De los 11 Hospitales psiquiátricos que existen en la actualidad. 

dos de ellos son hospitales psiquiátricos y los nueve restantes 

son hospitales campestres o granjas. 

Estos hospitales tienen como fundamento base la implementación 

de normas precisas para la higiene y saneamiento "ambiental" 

factores muy importantes para la salud del enfermo interno, y 

con base en esto se busca lograr un control "ambiental" y contar 

con los servicios generales adecuados. 

Para lograr estos objetivos. el hospital debe forestar y cubrir 

de areas verdes. 

Según estudios realizados por el Instituto Mexicano 

CENTRO INFANTIL DE SALUD MENTAL 
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de Psiquiatría el 91% de los niños y adolescentes recluidos en 

estas instituciones carecen por conmpleto de escolaridad. 

El alto Índice de fugas y reingresos de pacientes plantea la 

necesidad de establecer programas para la atención del enfermo 

mental hospitalizado que permitan una adecuada utilización de los 

recursos y el establecimiento de diversos modelos terpeúticos a 

fin de brindar a la población los avances que en materia de salud 

mental se disponen en la actualidad. 

De el Hospital Infantil Juan N. Navarro, ubicado en el Distrito 

Federal siendo en particular el que más interesa por ser el 

único enfocado a la atención de infantes, podemos decir que su 

funcionamiento y personal son deficientes, se atienden niños 

desde bebes hasta los 14 años, desde el punto de vista 

arquitectónico resulta antifuncional, ya que las áreas de deporte 

y recreo se encuentran dentro de un pabellón de enfermos breves, 

agudos, aislados y menores los cuales resultan ser reducidos para 

CENTRO INFANTIL DE SALUD MENTAL 
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el número de pacientes que atiende esta institución. 

Los pabellones se encuentran en condiciones deplorables, el 

espacio destinado a terapias ocupacionales de los niños es 

reducido y carece por completo de áreas verdes. 

En un principio hubo fallas de indole arquitectónico, como 

ventanas y muros divisorios a los que para protección de los 

enfermos hubo necesidad de colocar enrejados en las ventanas y 

cortar los muros divisorios. Cambios que causan el mal aspecto 

del hospital. 
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OBJETIVOS Partiendo de la gran preocupacibn que se tiene de prestar adecuada 
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asistencia para la salud mental y tratando de resolver el problema 

que se Jntensifica se hace apremiante la necesidad de plantear un 

~enrro que facilite al máximo el tratamiento de padecimientos 

mentales. 

l~s condiciones ambientales precarias e inadecuadas conducen a 

situaciones de desadaptación que suele manifestarse desde una 

patología leve o moderada. hasta un patrón grave de descompensaci6n 

por· lo tanto cada vez más concien tes del problema de las experiencias 

y observaciones se proponen nuevas perspectivas en el campo de la 

Salud Mental. 

Sin embargo, estas condiciones no pueden darse si el espacio 

arqultect6nico del que disponen no es el adecuado: la importancia de 

crear nuevos ambientes que facilite el tratamiento y la posible 

adaptacion a un medio social radica en la planeaci6n del lugar idoneo 

que tome en cuenta las necesidades e incorpore los avances que en 

materia de clínicas psiqui~tricas existen er1 paises desarrollados. 

CEf'l TRO l/\JFANTIL DF SALUD fl/Er J TA1 
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El objetivo de este trabajo es hacer una propuesta arquitectónica 

de un Centro Infantil de Salud Mental, sobre la base de la 

rehabilitación integral que abarque los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales de los usuarios. 
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ANTECEDENTES 
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En el presente capítulo se pretende ofrecer un panorama general 

de la asistencia psiquiátrica en México a través de los siglos. 

Es importante hacer notar que la atención del enfermo mental 

está determinada por la concepción que se tenga de la enfer-

medad mental. y ésta es producto del contexto cultural de la 

época. Así por ejemplo, el trato que recibía un enfermo mental 

en el siglo XVII. cuando tuvo su mayor influencia la Santa 

Inquisición en México, dista mucho de aquél que recibe un 

paciente psiquiátrico en nuestros días. 

La historia de los hospitales psiquiátricos en México se inicia 

con la fundación del Hospital San Hipólito; sin embargo, no se 

puede dejar de mencionar la época prehispánica. 

El equilibrio emocional del hombre de la época precolombina era 

afectado por diversas situaciones y sus reacciones eran 

similares a las que se pueden encontrar en el presente. 

Los pueblos primitivos de México padecían enfermedades que 

afectaban el comportamiento y la coducta que podían incluirse 
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en las clasificaciones actuales de los padecimientos mentales. 

Sin embargo se caería en un error si se trata de adaptar la 

mentalidad del hombre moderno al comportamiento de grupos 

culturales que tuvieron su propio modo de pensar, que lejos de 

ser lógico, era de tipo mágico en donde se mezclaba la fantasía 

y la realidad; las actividades del " Médico " prehispánico y 

las del psiquiatra de nuestra época son totalmente distintas, 

pero es un hecho que el " Médico " indígena de México actuaba 

ante situaciones similares a las que enfrenta el psiquiatra 

moderno. 

A partir de la conquista se produjo en México un cambio 

trascendental. El pensamiento mágico y su religión politeísta 

dieron un giro muy grande; este cambio no fué sólo el producto 

de la influencia de la cultura española sino también el resul-

tacto del mestizaje y mezcla de ambas culturas. 

La conquista tuvo influencia también en la psquiatría. por 
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ejemplo, concepto tales como "enfermedad", "muerte", "amor", 

etc., que para el indígena tenían connotación mágica, se 

empezaron a concebir de una manera muy diferente y por ello el 

enfermo empezó a ser considerado como un desvalido al que se 

necesitaba cuidar y proteger. 

CENTRO MENTAL 



LA SANTA INQUISICION 

Y SU INFLUENCIA EN LA 

PSIQUIATRIA EN MEXICO 

CEf\J TRO . . . . 

Es importante referirse a la importancia que tuvo la 

Santa Inquisición, la cual por su Ideologia hace que 

el concepto de "enfermedad mental" gire en torno a la 

religión. 

Sus medios de represión y los criterios para castigar 

a todo lo que se consideraba entonces como herejía ó 

como violación a las leyes de la iglesia, se dejaron 

ver en México. 

A los perturbados mentales se les consideraba herejes 

ya que eran vistos como "poseidos por el diablo". Las 

enfermedades de la mente eran adjudicadas a la influ-

encia del demonio y pasaron a ser manejadas y tratadas 

por el clero, La psiquiatría era denominada: 

Demonología. 

El clero tenia como objetivo, descubrir los "signos y 

INFANTIL DE S/l.LUD MENT/l.l ~-
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síntomas" de posesión demoníaca en el individuo y 

crear los medios para expulsar al demonio del cuerpo 

poseído. Para ello crearon técnicas que provenían del 

exorcismo. 

Hasta el siglo XIX el pensamiento freudiano revolución 

el pensamiento anterior, ya que se estableció que las 

causas de la enfermedad mental se encontraban en las 

vivencias del individuo y no eran der'das a causas 

externas. 
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HISTORIA DE LOS HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS EN 

MEXICO 

HOSPITAL SAN 
HIPÓLITO 
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La Historia de los hospitales 

psiquiátricos, se inicia con 

la fundación de éste en 1567; 

en un principio no se dedicó 

exclusivamente a la atención 

de enfermos mentales, pero el 

número de estos fué 

aumentando obligando a que 

solamente se aceptaran esta 

clase de pacientes. 

El hospital se encontranba en 

pésimas condiciones pues no 

contaba con los medios 

suficientes para su 
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mantenimiento. Consistía en celdas estrechas sin ventilación y sin luz. 

Hacia fines del siglo XVIII, las construcciones estaban en peligro de 

caer, los enfermos se encontraban desnudos y no habla medicinas 

suficientes. 

con la llegada del siglo XIX. surge una filosofía de carácter liberal, 

que pretende eliminar todo aquello que impida la libertad del hombre. 

Asimismo, la constitución de Cádiz, prohibió y suprimió las ordenes 

hospitalarias y se encomendó a los ayudantes la administración de las 

instituciones benéficas. 

El 1º de Octubre de 1821, el hospital pasó a manos del ayuntamiento y 

sufrió grandes cambios, sin embargo los religiosos siguieron atendiendo 

a los enfermos mentales hasta 1833. 

En 1842 el hospital contaba con un sÓlo piso debido a que los 

religiosos se vieron obligados a reducirlo y a vender algunos locales 

adyacentes. 

En 1847, durante la invasión norteamericana, se utilizó parte del 

hospital para la atención de enfermos de la guerra. 
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En 1848, se hicieron algunas reparaciones y en 1851, el edificio se 

otorgó a la Escuela de Medicina de México. 

En 1853, santa Anna se apoderó del edificio convirtiéndolo de nuevo en 

cuartel. El hospital propiamente dicho, entre miséria y actos de 

abnegación quedó destinado a manicomio hasta la construcción del 

manicomio de la castañeda. 

CENTRO SALUD 
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HOSPITAL DEL 
DIVINO SALVADOR 

Se fundó gracias a la iniciativa de 

José Sáyago quien decidió que el 

Hospital San Hipólito no cubria las 

necesidades de los enfermos mentales 

y se dedicó a recoger y cuidar a los 

enfermos mentales en su casa. 

Después de un tiempo el lugar se hizo 

insuficiente y los jesuitas se 

interesarón en la obra. Se creá 

entonces el hospital en una casa de 

la calle Canoa, lugar en el que hacia 

1700 se construyó el Hospital del 

Divino Salvador o Manicomio de la 

Canoa. 

En 1800, debido a la expulsión de los 

jesuitas, el hospital pasó a manos 
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del gobierno quién lo reformó y lo amplió. 

A partir de 1824. el hospital se mantuvo en muy buenas 

condiciones y llegó a albergar 70 enfermos, pero en 1856, se 

carecía de medios para mantener la institución. 

En 1874. el hospital volvió a quedar a cargo del ayuntamiento. 

Se instalarón por primera vez cuartos de colores con luz para 

los enfermos exitados y con luz roja para los enfermos 

deprimidos. 

En 1910, se clausuró el Hospital del Divino Salvador y los 

enfermos fuerón transladados al Manicomio General de la 

Castañeda. 
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A DE LOS ALES PSI s 



r 

HOSPITAL DE LA 
SANTISIMA TRINIDAD 

Desde fines del siglo XVI, hasta 

mediados del siglo XIX, existió una 

institución privada de asistencia a 

alineados provenientes del clero. 

A fines del siglo XVII se creó en el 

mismo lugar un edificio para sacer-

dotes dementes, pero a mediados del 

siglo XIX el hospital estaba 

prácticamente fuera de servicio. En la 

época porfiriana los sacerdotes que en 

él se encontraban fueron trasladados 

al Hospital de San Hipólito y el 

edificio fué fraccionado y vendido a 

particulares. 
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HOSPITAL LA VISTA 

"Quinta de la Salud de Tlalpan". El 

primer hospital particular de México, 

fundado por el ilustre médico Don Rafael 

Lavista. Su importancia se debe al hecho 

de haber impulsado el desarrollo de la 

psiquiatria en México. 

En 1894 estableció un sanatorio quirúr­

gico en Bucarelí y más tarde lo trasladó 

a Tlalpan. 

A petición de unos clientes y amigos y 

dado que el lugar era muy grande, se 

recibierón algunos enfermos mentales, 

creando con esto el primer manicomio 

particular. Hacia 1900 se fuerón 

substituyend( los enfermos quirúrgicos 

por enfermos mentales, durante muchos 

años sirvió de albergue principalmente 

de familias acomodadas. 
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LA CASTAÑEDA 

En 1919 con la creación de este 

manicomio general se pone fin a la 

inestabilidad de los hospitales 

psiquiátricos. y por primera vez se 

logra la institucionalización del 

enfermo mental y que éste adquiera 

una importancia a nivel político y 

social. Por primera vez se logró el 
:'.·· ........ . 

1:· .. , .. 
reconocimiento de que el enfermo 

mental requiere de atención y de 

cuidados específicos. 

Dado a que este nuevo manicomio 
I ·,, 

.. 

estaba construido en los terrenos de 

la antigua Hacienda de la Castañeda 

·,.,_ 
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de Mixcoac se le denominó Manicomio 

de la castañeda siendo el más grande 

de México y uno de los más grandes de 



América Latina. 

Los propósitos del nuevo manicomio incluían mejorar las condiciones 

asistenciales de los pacientes mentales y para el logro de éstos objetivos se 

trató de planear cuidadosamente su construcción 

El cupo del hospital se calculó para 800 a 1000 enfermos y años después llegó 

a albergar hasta 3500. 

La atención médica dejó mucho que desear, los preceptos psiquiátricos 

modernos no tuvieron cabida en este hospital. Durante muchos años el progreso 

fué nulo. 

El manicomio de Mixcoac fué durante éste tiempo el único y más grande 

establecimiento dedicado a dar atención a los enfermos psiquiátricos en 

México, con la única excepción de la Granja de León fundada en 1947. 

La Castañeda fué cerrada por orden presidencial en 1965. 

~ 
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INTERIOR DE LA 
REPUBLICA 
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En esta sección se pretende dar 

una visión general de la 

distribución de los enfermos 

mentales en el interior de la 

República y de manera esquemática 

esta información se presenta en el 

mapa contiguo asi como el cuadro 

No. 1 que nos muestra el número 

aproximado de pacientes y las 

diferentes instituciones de cada 

estado. 

Un análisis de éstos datos nos 

permite observar que para el año 

de 1950, los estados de: 

Guanajuato, Jalisco, Puebla y 

Yucatán fueron los que revelarán 

... 



tener un mayor número de pacientes alojados en sus instituciones y esto puede 

deberse a un mayor incremento demográfico en estos lugares o a que para esa 

época el Gobierno había favorecido a estos hospitales. 

Inicialmente sólo se manifestó la importancia por el enfermo mental en 

Guadalajara y Monterrey. 

En 1860 se fundó el Hospital Civil de la ciudad de Monterrey donde se estableció 

un departamento para enfermos mentales. 

Tambié, se tiene noticia de la existencia desde fines del siglo XVIII del 

Hospital Belén para enfermos mentales en Guadalajara. 

Otro hospital importante fué el manicomio estatal de Orizaba, creado en el año 

de 1898 que alberga a 45 hombres y 36 mujeres. 

El sanatorio de Zapopan en el estado de Jalisco fué creado por una familia 

económicamente poderosa que deseaba atender a un enfermo mental corría el año de 

1905. 

La casa de Salud Josefina, anexa al Hospital del Refugio en San Pedro Tlaquepa-

que, es otra institución digna de mención. Hospital particular dedicado a 

enfermos mentales que fué fundado en el año de 1909. 

~ CEt-1 Tr<.O INFA f\J T/L DE Sl!LLJO ~/Er 1 TAL -. . . . 
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CUADRO No. 1 

ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA HACIA 1950 

llOSPTTl\L 

/\nexo al Hospital Civil 
La Rumorosa 
Anexo al Hospital 
Hospital nueropsiquiAtrico 
Hospital La Laguna 
Sanatorio Rio Nazas 
Hospital Civil 
San Pedro del Monte 
Hospital Civil 
Sanatorio NeuropsiquiAtrico 
Sanatorio San Camilo 
sanatorio de Zapopan 
Casa de Salud Josefina 
Hospital Civil 
Manicomio del Estado 
Sanatorio NeuropsiquiAtrico 
Anexo Psiq. del llosp. c. 
Hospital San Roque 
Hospital de Cholula 
Clínica de Londres 
Anexo al Hospital Civil 

ESTADO 

Aguascalientes 
B.C.N. 
Campeche 
Chihuahua 

Durango 
Durango 
Durango 

Guanajuato 
Guanajuato 
Jalisco 

Jalisco 
Jalisco 
Jalisco 
Jalisco 
Nuevo León 
Nuevo León 
Oaxaca 

Puebla 
Puebla 
Puebla 

Queretaro 

No. DE CAMAS 

23 
32 
11 

130 

35 
10 
70 

332 
8 

30 

54 
97 
42 
50 

111 
60 
20 

50 
138 

25 

5 
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Hospital Civil 
Hospital de los Mochis 
Hospital del Carmen 
Hospital Psiquiátrico 
Hospital Doctor Carlos c. 
Hospital Civil de Orizaba 
Asilo Ayala 
Hospital de San José 

~
''', 

w -
~ -~ 

C IS A. 

CENTRO 
A DE LOS 

Si na loa 43 
Sinaloa 10 
Sinaloa 16 

Sonora 100 
Tamaulipas 46 
Veracruz 46 
Yucatán 220 

Zacatecas 15 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1828 

E SALUD fl/EUTAL 
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HOSPITALES GRANJA 

En el año de 1947 en León 

Guanajuato se instituye un nuevo 

sistema hospitalario psiquiátrico 

en México con el cual tiende a 

desaparecer el sistema carcelario 

y el control coercivo de los 

pacientes mentales. 

El nuevo sistema llamado Plan 

Hospital Granja fué instituido 

con grán éxito en Francia, y fué 

adaptado en México con la idea de 

que los pacientes tuvieran una 

ocupación productiva que les 

permitiera recuperarse de sus 

padecimientos. 



m''', 
(!) -. . . . -. ....., 
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Con base en estas ideas se crea la Granja para la recuperación de 

enfermos mentales de León Gto. que consiste en un establecimiento 

localizado en el campo, que funciona con un sistema de puertas 

abiertas y donde gracias al trabajo realizado por los pacientes, 

tanto en la huerta como en los talleres especiales de terapia 

ocupacional se vislumbra una nueva esperanza para estos enfermos y 

asi lo demuestran los resultados obtenidos posteriormente. 

El enfermo mental encontro una motivación en su vida. Se logró que se 

adaptaran a las normas de la vida social. a los hábitos de trabajo, a 

la responsabilidad personal y a la convivencia pacífica. 

Los lineamientos eran adoptar un centro hospitalario con: 

a).- Campos de cultivo.- A fin de llevar a cabo labores agrícolas que 

mantuvieran ocupados a los enfermos. 

b).- Ganado.- En esta actividad los enfermos cuidarán del ganado 

bovino y porcino. 

c).- Actividades Ocupacionales.- Se proyectarían de acuerdo a la 

historia clínica de cada paciente. 

Cff\/ TRO DE SALUD 
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HOSPITALES GRANJA CONSTRUIDOS A RAIZ 

DEL EXITO OBTENIDO EN LA GRANJA DE LEON 

1.- Hospital - Granja en Guadalajara. 

2.- Hospital - Granja Morelia. 

3.- Casa de Salud Mental en Monterrey. 

4.- Hospital - Granja Bernardino Alvarez. D.F. 

5.- llospitul - Granja la Salud. Edo. de Mex. 

6.- Hospital - Granja en Villahermosa Tabasco 

7.- Hospital - Campestre José SAyago en Tepexpan. 

8.- Hospital - Granja Cruz del sur en oaxaca. 

9.- Hospital - Granja Cruz del Norte en Sonora. 

~
''', 

ru -. . . . 
.... J 

CENTRO 

CIStl. 

1958 

1958 

1958 

1960 

1961 

1962 

1962 

1963 

1964 
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CUADRO No. 2 

HOSPITAL 

HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN LA ACTUALIDAD 

ESTADO 

Hospital - Granja La Salud 

Hospital - Granja Villahermosa 

llosrital - campestre José Sáyago 

Hospital - Granja Cruz del sur 

Hospital - Granja Cruz del Norte 

Hospital Psiquiátrico Infantil 

Hospital Fray Bernardino Alvarez 

Hospital - Campestre Dr. Samuel 
Ramirez Moreno 

Hospital - Campestre Dr. Rafael 
Serrano 

l~spital - campestre Dr. Fernando 
Ocaranza 

Hospital - campestre Dr. Adolfo 
11. Nieto 

~@­
~ 
CIS.4. 

CEf\f TRO 
A DE LOS 

Zoquiapan 

Tabasco 

Tepexpan 

oaxaca 

Sonora 

D.F. 

D.F. 

D.F .. 

Puebla 

Hidalgo 

Tepexpan 

TOTAL ..................... . 

DE SALUD 
/TALES PSI 

NO. DE CAMAS 

450 

90 

600 

160 

224 

200 

600 

502 

480 

600 

500 
--------
4406 

s 
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EL NIÑO ENFERMO MENTAL 

A continuación se describen las diferentes enfermedades mentales que se presen­

tan durante la infancia: 

ALTERACIONES DEL LENGUAJE 

LA IPOLOGIA: El lenguaje puede perderse momentaneamente a causa de emocio­

nes violentas, estados afectivos acentuados o en casos de 

Histeria. 

LA JARGONOFASIA: Perturbación consistente en hablar intercambiando terminos de 

otro idioma se presentan en la psicosis como la esquizofrenia o 

en la demencia precosisima. 

L/\ llIPERF'ASIA: Hablar atropelladamente se da en los psicópatas. 

LA HIPRODACIA: Hablar muy lentamente débiles mentales y epilépticos. 

LA COREOFRASIA: Es la emsión de frases sin sentido niños psicópatas 

LA ECOLALIA: Consiste en repetir la ultima palabra ofrase oida se da en los 

idiotas e imbéciles, la anomalía reside en su permanencia más 

alla de los primeros años de vida y el 85% de los enfermos 

CENTRO MENTAL 
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mentales padecen de alguna disfución del lenguaje. 

Los transtornos de la escritura y lectura pueden consistir en incapacidad de 

aprendizaje. 

Los transtornos del instinto sexual como la masturbBción se presenta muy 

frecuentemente en los débiles mentales profundo. 

Las alteraciones de la vida afectiva en el niño pueden consistir en una 

detención del desarrollo normal. 

El estancamiento del desarrollo de la memoria pueden ser por enfermedad o 

por alguna causa patológica en el que queda afectada la integridad cerebral. 

Defectos cuantitativos de la memoria son regla de las Oligofrenias donde no 

alcanzan un grado de desarrollo normal. 

Existen casos en los que junto a una falta absoluta que memoria lógica se 

encuentra un extraordinario desarrollo de memoria mecánica. 

En las diferentes enfermedades la atención puede estar disminuida. 

La homoxesualidad es bastante frecuente en los débiles mentales. 

La enuresis (incontinencia de orina) nocturna se da en los epilépticos. 

La Ecopresis (incontinencia de Heces Fecales) solo en idiotas e imbéciles. 

CENTRO MENTAL 
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La Onocifagia (morderse las uñas) neuróticos y psicópatas. 

La testarudéz se da en algunos psicópatas, epilépticos y débiles mentales. 

Las personalidades psicópatas empiezan a manifestarse durante la adolescencia 

asi como la mayoria de los padecimientos mentales. 

PERSONALIDADES PSICOPATICAS 

Son seres psiquicamente anormales que sufren y hacen sufrir a los démas a 

causa de sus anormalidades lo que lo caracteriza en su discordancia es estar en 

continuo conflicto con el ambiente. 

El psicópata va creandose a si mismo parte de sus anomalias, otras son el 

resultado del ambiente. educación y medios de vida. 

La inteligencia del psicópata es normal y no rara vez supernormal. 

El psicópata se manifiesta desde niño y si es tratado a tiempo puede llegar a 

ser normal. 

Tienen muchas clasificaciones: 

CENTRO MENTAL 
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Abulicos 

Afectivos 

Angustiados 

Ananeasticos 

Astenicos 

C.icloides 

Coerclonados 

Compulsivos 

Coreico;, 

Degenrativos 

Depresivos 

Degenerativos 

Epileptoide 

Ero1: icos 

Esquizoides 

Estafadores 

Explosivos 

Extravagantes 

~-
CJSAM 

Fanatices 

Hipertimicos 

Hipondriacos 

Histericos 

Humor labil 

lmpulsivos 

Incontinentes 

Indolentes 

Inestables 

Inquietos 

Inseguros 

Lunaticos 

Maniaticos 

Mitomanos 

Neurastenias 

Nerviosos 

Obsesivos 

Paranoides 

A 

Perversos 

Pobres de animo 

Pseudologos 

Psicastenicos 

Residuales 

Querulantes 

Sensitivos-Paranoides 

Soñadores 

Torpidos 

Toxicas 

Traumatices 

Vagabundos 

Necesitados de Valorizarse 

Inseguros de si mismos 

Labiles de ánimo 

SALGO t.1ENTAL 



a).- Psicópatas Inseguros de si mismos desde la escuela aparece en ciertos 

niños una tendencia egocentrista exteriorizada. 

La exagerada tendencia a creerse despreciado por los démas pueden 

llevarlos a cometer actos violentos. 

b).- Psicópatas Asténicos es afectado en su voluntad de tal modo que quiere y no 

puede, falta de fuerza de voluntad. 

El indolente presenta indiferencia anímica, no le interesa realizar nada. 

Psicópata Inestable no tien voluntad y se deja llevar fácilmente por los 

demás. Pueden ser modificados si se les trata y da un ambiente favorable. 

e).- Psicópatas de Humor Lábil maniáticos-represivos tiene cambios de humor y 

afectivos muy rápidos y fugaces, en la adolescencia pueden conducirse al 

suicidio. 

d).- Psicópatas Hipondriacos se creen enfermos de cualquiera de sus organos 

vitales y se auto-observan para ver los progresos de su enfermedad. 

e).- Psicópatas Explosivos irritabilidad psíquica, exitabilidad, emocional 

reacciones explosivas ante estímulos insignificantes, actos impulsivos. 

CENTRO MENTAL 
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f).- Psicópatas Fanáticos son muchachos cuya conducta se sale de lo vulgar por 

lo extravagante, autistas, encerrados en si mismos de gustos o costumbres. 

g).- Psicópatas Perversos desde niños se presentan cruelmente para con sus 

semejantes o animales. racciones brutales y frialdad de ánimo, no 

reaccionan a vivencias que causan al truismo, hacen el mal por el placer 

de hacer el mal. 

h).- Psicópatas Mitómanos principalmente caracteristicas: exageración de la 

vanidad, avidez, deseo de elevarse sobre los demás cierta malignidad y 

perversidad irrefranable tendencia a mentir. 

i).- La Histeria Infant.il se presenta con más frecuencia en las mujeres, no es 

raro el vómito ante la presencia de alimentos que no les gustan, síntomas 

motores como temblores, convulsiones, paralisis, grandes ataques con 

caidas al suelo contorsiones o falsas convulsiones de llanto de risa o 

tos. En el tratamiento de los psicóticos y psicópatas se debe analizar 

el carácter y personalidad de cada niño asi como la observación directa de 

las reacciones del muchacho ante diversos estímulos y ante el cambio de 

vida o de ambiente, la cual solo puede hacerse estando el niño en 
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establecimiento adecuado, al menos durante un cierto número de horas al 

día. 

Trastornos de la inteligencia Oligofrenias se entiende como un retorno del 

desarrollo mental, en el cual esta disminuida la inteligencia se divide en: 

Idiocia (idiota) Imbecilidad Debilidad Mental 

IDIOCIA: Su desarrollo mental no llega al de un niño de 6 a 7 años de edad, 

su escolaridad no es pósible, todo niño que no llega a poderse 

comunicar por la palabra con sus semejantes. 

TRATAMIENTO: Higiene corporal sometidos para evitar infecciones esfuerzos 

educativos nulos. 

IMBECILIDAD: Es todo niño que no llega a comunicarse por escrito con sus 

semejantes. ni leer, lo escrito o impreso, su edad mental esta 

comprendida entre 3 y 7 años. 

TRATAMIENTO: Con clases especiales puede mejorarse bastante sus condiciones 

DEBILIDAD 
MENTAL: 

intelectuales y hasta algunos aptos para pequeños oficios. 

Es todo niño que sabe comunicars con sus semejantes por la palabra 

y la escritura pero muestra un retraso de 2 años si es menor de 9 
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o de 3 años si es mayor de 9. 

Pueden aprender a ser útiles a si mismos, nunca alcanzan un nivel intelectual 

normal. 

IDIOCIA 
MONGOLOIDE: Presentan rasgos de raza mogol, su crecimiento es muy retardado 

son apáticos, sufren alteraciones que pueden estancar la inteli-

gencia lenguaje rudimentario, memoria musical, andar grotesco y 

mixtura de palabras. 

TRATAMIENTO: Escuelas especiales ~>e recomiendan asi como tratamiento endocri-

CRETINISMO: 

IDIOCIA 
ANAUROTICA 
FAMILIAR: 

nados. 

Sus afectos se notan hasta la edad en que debe el niño comenzar a 

caminar y hablar, no crece, carece de vivacidad, apático y camina 

torpemente si se médica a tiempo puede evitarse, se recomienda 

escuela y medicina a tiempo. 

Causa ceguera se presenta en el 2o. semestre de la vida hay para­

lislsmo, sordera y transtornos basomotores alteraciones psíquicas 

indiferencias afectiva, apatía todo conduce a un estado de marasmo 

que termina con la muerte a los 2 o 3 años de aparición. 

~- CENTRO INFANTIL DE SALUD !VJENTAL 
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En esta enfermeda no hay tratamiento que evite la muerte y casi siempre aparece 

en gente judía. 

TRATAMIENTO DE LOS DEBILES MENTALES 

Educación individualizada en un medio colectivo. 

Es importante comenzar la educación lo más rápido posible. 

Dejar actuar y hacer actuar al niño. 

Utilizar el interes del niño como estimulo de la actividad deseada. 

Poner nl niño en contacto con la realidad total. 

Enseñanza más que nada utilitaria. 

Ensefianza lenta. 

Evitar enseñanza en que intervenga mucho la memoria. 

Enseñar si se puede espacio y tiempo de los sucesos. 

Enseñanza con objetivo a la vida del niño. 

importancia a actividades prácticas. 

Que se exprese por dibujos, modelado etc. 

~- CENTRO INFAf'-./TIL DE SAIUO MENTAL 
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!lay escuelas especiales para esto y la gimnasia rítmica es muy importante. 

DEMENCIA 
PRECOC IS I MA: 

C/\TATONICOS: 

PARANOICOS: 

HEOOIDOFRENIA: 

También llamada esquizofreniaynfantil afición a la soledad, 

rarezas, aislamiento, indiferencia emocional, se presenta en 

niños con cualidades intelectuales normales o incluso excepcio-

nales que de pronto pierden interes. 

Hay varios tipos: 

Se encierra en un hermetismo del que es muy dificil sacarlo y 

adopta posturas extrañas en las que permanecen horas. 

Predominan las ideas delirantes y de persecusión y de grandeza, 

alimentadas por alucinaciones visuales y auditivas. 

ó demencia simple es más benigna que lo anterior. se 

caracteriza por una falta de sentido moral son indiciplinados, 

impulsivos. perversos, tienen una inteligencia bastante normal. 

El tratamiento en todos los casos debe ser psiquiátrico e 

higienico. 

~- CENTRO INFANTIL OF SALUD MENTAi 
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La reclusión en establecimientos especiales donde se aplique la terapia 

ocupacional y recreativa y que además observe vigilancia sistematica y un 

régimen higienice es lo mejor. 

DEMENCIA INFANTIL: Comienza entre 3 y 4 años de edad hay transtornos de la 

PARALISIS GENERAL 
INFANTIL: 

~- CEf\/ TRO 
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palabra, angustia y accesos alucinatorios demencia 

progresiva que conduce a la estupidéz. ausencia de signos. 

Tratamiento igual al de la esquizofrenia. 

Es Ja paralisis general progresiva presentada en niños 

menores de 15 años causa de sífilis de los padres. acentua-

ción de su taradéz, poco a poco se va dando el estado 

demencial hasta que el enfermo termina con un embrutesi-

miento y estupidéz total. 

INFANTIL DE SALUD f'l!EN TAL 
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PORCENTAJE DE ENFERMEDADES MENTALES 

1.- Esta gráfica muestra una incidencia de 

padecimientos en orden de creciente y con el 

siguiente porcentaje: 

Trastornos Psiconeuroticos 28,8%. 

Trastornos Psicoticos .......... 22.1%. 

Debilidad Mental ............... 17.0%. 

Alcoholismo .................... 15.6%. 

Epilepsia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8. 0%. 

Farmacodependencia ............. 3.7%. 

Trastornos de Conducta del 
Adolescente ................... 2.0%. 

Otros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . 6 % • 

Trastornos de Personalidad ..... 1.3%. 

TOTAL ...... 100.1%. 

CENTRO INFA1\JT/L [)f 

1 TraetornH P1icdtlco1 
2 Tro1tornoa P1icon111rdllcH 
3 Tro1torno1 •• le Per11111ll ••• 
<4 Tro1torno1 d• lo C111•11cto ••• A1•1111u11clo 
5 Otbllldo• Mental 
1 Epll1p1ia 
7 Formacod•p•n•111cio 
a Alcolloliamo 

9 º''º' 

1 
22.1,,. 

2 
28 .• ,,. 
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NOTA: El excedente de 0.1% en el total del 
porcentaje se le atribuyo a la 
aproximación de centesimas a decimas 
que se hizo, para su mejor 
cuantificación. 

CORRELACION DE ENFERMEDAD MENTAL 

DE ACUERDO A EDAD Y SEXO: 

De los resultados obtenidos en el 

estudio de los pacientes psiquiátricoE 

se encontró que: 

Los pacientes masculinos presentan 

mayor incidencia de la enfermedad 

mental. 

Con relación a la edad, el mayor 

número de casos se presenta entre los 

15 y 39 años, así como después de los 

50. 

... 
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CORRELACION DE PACIENTES A 

CONSULTA EXTERNA POR PRIMERA VEZ 

Las actividades de consulta externa se 

incrementan en forma irregular. siendo 

enero, julio, agosto y septiembre los 

meses en que se atiende a un mayor 

número de pacientes por primera vez. 

CORRELACION DE PACIENTES A 

CONSULTA SUBSECUENTE: 

Hay un .incremento progresivo de 

pacientes hasta el mes de julio, 

lográndose una estabilidad en los 

meses siguientes, y disminuyendo esta 

asistencia hacia el mes de diciembre. 

CENTRO INFANTIL 
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OBJETIVOS DEL CENTRO INFANTIL 

DE SALUD MENTAL Se plantea un Centro Infantil de Salud Mental en el 

a). -

CEf'J TK.O 
ORJETI os 

que se trataran ninos desde bebes hasta los 14 años. 

Debido a que como ya se mcncion6 solo existe un 

Hospital Psiquiátrico Infantil en Mexico el cual 

resulta inadecuado e insuficiente actualmente. es 

necesaria la creación de un Centro en el que se 

ruedan adoptar los sistemas mas modernos y dar 

cabida a ninos con problemas que van desde Los más 

pequeños e insignificantes hasLa los más graves. 

Enfermos que requieren tratamiento intensivo, fisic 

o, farmacológico o psicológico de acuerdo con las 

necesidades de cada caso. se evitará el sistema 

carcelario y se estableceran areas de terapia 

ocupacional y recreativa. 

Se darJ alojamiento permanente a los nlnos que 

profundamente alterados deben ser internados en 

forma custodia!. 
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b).- Sección para enfermos agudos con estancias breves .. 

basado en los lineamientos modernos de tratamiento 

psiquiátrico para niños. 

c).- Servicios externos de atención psiquiátrica en una 

guardería para preescolares que no ameritan 

hospitalización pero que requieren asistir durante un 

periodo relativamente largo al hospital para su 

tratamiento rehabilitatorio. 

El hospital de día funcionará para la atención de 

tipo ambulatorio. 

d).- Proyectar la imagen de que el centro estará al 

servicio de la comunidad para el tratamiento de 

alteraciones mentales y mejoramiento de la salud 

mental. 

e).- Considerar al paciente psiquiátrico como una persona 

que requiere de ayuda profesional y humana. 

INFANTIL DF SAIUD MENTAL 
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f).- Se proporcionará atención psiquiátrica a toda 

persona menor de 14 años que lo solicite y que 

presente agudización en su cuadro. 

g).- Se seleccionará a los pacientes para su canaliza-

ción correcta. 

h).- El tiempo de hospitalización será en promedio de 8 

a 30 días. determinando este por su evaluación, ya 

que habra casos que requieran mayor tiempo. 

SALUD MENTAL 
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UBICACION 

La ubicación del Centro Infantil 

de Salud Mental, serA en el pueblo / 
de Sta. Cruz Xohitepec en la 

Uelegación Xochimilco en el 

Distrito Federal. 

Se escogió este Jugar por varius 

razones: Las vías de acceso hacia 

el sur de la ciudad son las que 

ofrecen mayor rápidez ~eficacia. 

La facilidad de desplazarse desde 

cualquier punto de la ciudad hacia 

el su~ es mayor. En este pueblo a 

pesar de estar a 10 minutos del 

bullicio de la ciudad se siente la 

calma que impera, y que es 

necesaria para la rehabilitación 

de los enfermos mentales. 
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En esta zona por ser clima 

subhumedo y lluvioso, es factible 

lograr el cultivo de una manera 

exitosa, logrando así, además de 

la terapia para los enfermos, Una 

fuente de ingreso para el Centro. 

Al estar situado hacia el sur el 

Centro formará parte del nucleo 

hospitalario que ahí se encuentra 

librandose de las industrias y 

démas contaminantes que existen er 

los otros puntos de la ciudad. 

El equipamiento urbano en la 

Reglón de Xochimilco, señala zona! 

donde hay posibilidades de ubicar 

los diversos establecimientos de 

servicios , actuales y futuros; 
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dentro de los cuales el 

equipamiento para la Salud es 

insuficiente y factible de 

realizar. 

En cuanto a la Infraestructura je 

la región, la intensidad y tipo de 

Los usos y destinos del suelo, son 

congruentes con la capacidad de 

dotación de agua y drenaje 

sanitario así corno de Energia 

Electrica. 
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XOCUIMILCO 

CLIMA: Templado moderado lluvioso, (de bosque) 

La lluvia es periodica y el invierno es seco. 

XOCHIMILCO: 

Situación: Lat. 19" - 15' Long. 099º - 03' Alt. 2259. 

TEMPERATURAS: 

Temperatura Media: 16ºC. (varía de 11.1· a 2o·c.) 

Temperatura Máxima extrema: 26'C. {varía de 3l'C. a 23"C.) 

Temperatura Mínima extrema: 3ºC. (varía de 0.5ºC. a 9ºC.) 

PRECI P 1 TACION: 

Meses lluviosos: De Junio a Octubre. 

Precipitación anual Total: 615mm. 

Precipitación máxima en un mes: 173mm. 

Precipitación Máxima en 24 hrs: 58mm. 

Días lluviosos: 87 al ano. 

DiBs rlespejados: 107 al ano. 

Dias nublados: 96 al ano. 

tlJ , .. ,, CENTRO INFAt/T!L, DF SALUD f'/ENTAL ~- -
\ UBJC 11(' ION 
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Días r1ublados cerrados: 160 al año. 

Días con recio: 46 al año. 

Días con granizo: 3.82 al año. 

Días con heladas: 61 al año. 

Días con tormentas eléctricas: 16 al año. 

Días con niebla: 47 al año. 

Días con nevada: l. 23 al ar.o. 

No hay Asoleamiento; Sólo Despejados y Nublados. 

No Registra Evaporación. 

VIENTOS DOMINANTES: N O R T E . 

CEN TR.O l/\IFAf\JT!L OF SALUD fl/ENTAL 
UR/l."A~JON 
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EL USUARIO Una persona es Enfermo Mental cuando se le niegan las oportunidades 

de que se dispone en la comunidad y que son necesarias para los 

elementos fundamentales de la vida: incluida la vida familiar, la 

educacion, el empleo, la vivienda, la segurida financiera y 

personal. la participación en grupos sociales y políticas, las 

actividades religiosas. las relaciones intimas y sexuales, el 

acceso a instalaciones publicas. la libertad de movimiento y el 

estilo general de la vida diaria. 

El primer obst~culo con que tropieza este sector de la población, 

es su falta de aceptación social. Es comun que la presencia de un 

Enfermo Mental despierte temor, curiosidad o bien. un franco 

rechazo. 

Es cuando a la situación laboral. la poblaclon incapacitada se 

encuentra pra·cticamente fuera del mercado de trabajo, pues aunque 

la legislación laboral sefiala el derecho al empleo pero este no 

tiene caracter obligatorio. 

F.n el area educativa. esta población encuentra resistencias para 

~- CENTRO INFANTIL DE SALUD MENTAL 
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poder incorporarse a escuelas regulares. tanto por parte de los 

docentes como por la propia comunidad estudiantil. 

Para las actividades recreativas. deportivas. culturales. 

religiosas y politicas. los Enfermos Mentales frecuentemente se 

enfrentan a barreras arquitectónicas y son escasas las 

instituciones que se interesan en promover su participación. 

Ubicar así el problema. cambia las estrategias de atención y el 

trabajo de rehabilitación tiene dos puntos de interés: El Enfermo 

Mental y la Sociedad. 

Se puede afirmar que la población de Enfermos Mentales ha hido en 

aumento debido a los siguientes hechos demográficos: 

l.- Crecimiento natural de la población. 

2.- Cambios en la composición por grupos de edad. 

3.- Aumento en la esperanza de vida al nacer. 

4.- Aumento de la concentración urbana de la población. 

~- CENTRO INFANTIL DE SALUD MENTAL 
EL USUARIO 
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De lo anterior podemos decir que a medida que en la población vaya 

en aumento, el problema de los Enfermos Mentales será cada vez 

mayor, por lo que la sociedad en general debe hacerse consciente 

que el Enfermo Mental es un integrante de la sociedad, y que como 

cualquier integrante de la sociedad, debe desempeñar un papel en 

las diversas actividades del país. 

Es por esto que la rehabilitación del Enfermo Mental no puede 

llevarse a cabo unicamente en el incapacitado, sino en este y en 

todos los elementos que integran la sociedad. 

CENTRO INFANTii DE SALUD MENTAL 
EL USUARIO 



CONSIDERA.CIONES DEL DISEÑO 



CONSIDERACIONES 

DE DISEÑO En cuanto al terreno, debe elegirse un área despejada, a 

moderada altura y con perspectiva agradable. también con 

abundante provisión de agua y facilidad de desagüe. 

Será conveniente que su ubicación no sea demasiado próxima a un 

centro industrial urbano. para que no constituya molestia para 

el enfermo el ruido, los humos, el polvo etc. 

El sistema de pabellones, es el que mejor responde a la 

concepción científica del aislamiento por grupos clínicos y 

permite una ventilación e iluminación más completas. 

La "distribución de secciones en los Centros de Salud Mental 

obedece ante todo. a la separación de sexos. habiendo en todas 

partes el departamento de hombres y mujeres. 

Los jardines serán. en cambio comunes a todos los enfermos y en 

comunicacióin directa con cualquier sección del edificio. 

Las secciones se reportarán de modo que los enfermos tranquilos 

estén más cerca de las áreas administrativas y dejar las más 

alejadas para agitados o epilépticos. 

f'/EI /TAL 



El interior del dormitorio se dispondrá de tal modo que jamás 

el enfermo pueda dañarse ni dañar a nadie, así los materiales 

serán sólidos y resistentes, en particular los de la cama, 

que no deberá tampoco ofrecer aristas en ninguna parte. 

Se dispondrá de talleres diversos; y alguna de estas áreas se 

puede habilitar para fiestas. conciertos, cinematógrafo etc. 

Dada la conveniencia de que los enfermos respiren aire libre, 

se dispondrá de jardines. 

El metodo de comunicación será por paseos cubiertos; estos 

sirve no sólo para el servicio médico y de empleados 

subalternos sino también para el traslado de enfermos. 

Las puertas serán de una sola hoja y se abrirán hacia afuera 

parq que los enfermos no puedan impedir la entrada. serán de 

resistencia reforzadas y no tendrán piezas de mucho relieve 

donde puedan dañarse los enfermos. 

Una sola llave deberá abrir todas las puertas. 

&~···,_ . . . . .... ~ 
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ART. BO.-

Habrá llaves especiales para la sala de hidroterapia y la 

farmacia. La disposición de las ventanas será sustituyéndolas 

por un alambrado de suficiente resistencia y que formará 

cuerpo con los cristales. La cerradura de la ventana será de 

tal, modo, que evite el que los enfermos puedan ahorcarse de 

ella. Las escaleras no deberán tener hueco o abertura 

central, a fin de evitar que los enfermos puedan precipitarse 

desde lo alto. 

Se tomarán en cuenta las disposiciones que marca el 

reglamento de construcciones del Distrito Federal en cuando a· 

Centros de Salud. 

Las edificaciones deberán constar con los espacios para 

estacionamientos de vehículos que se establecen a 

continuación, de acuerdo a su tipología y a su ubicación, 

conforme a lo siguiente: 

l.- Número mínimo de cajones: 



ART. 81.-

11.3.1 Hospitales 

11.3.2 Clínicas, Centros de Salud 1 X 30 M2 construidos 

Los locales de las edificaciones, según su tipo, deberán 

tener como mínimo las dimensiones y características que se 

establecen en la siguiente tabla, y las que se señalen en las 

normas Técnicas Complementarias correspondientes: 

11. 3 SALUD 

HOSPITALES 

cuartos de camas 
comunes 
Individual 

CLINICAS Y CENTROS DE SALUD 

Consultorios 

ASISTENCIA SOCIAL 

Dormitorios para más de 4 
personas en orfanatorios, 
asilos. centros de inte-

7.30 M2 

7.30 M2 

gración. 10.00 M2/ 

persona 

3.30 
2.70 

2.10 

2.90 

2.40 
2.40 

2.30 

2.30 



ART. 82.-

ART. 83. -

ART. 91. -
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.. ,, 

VJ -. . . . ..... ~ 
CiSA 

Las edificaciones deberán estar provistas de servicios de agua 

potable capaz de cubrir las demandas minimas de acuerdo a la 

siguiente tabla: 

HOSPITALES 800 Lts./ cama / dia / 

JARDINES ESPACIOS ABIERTOS 5 Lts./ M2 / dia 

Las edificaciones estarán provistas de servicios sanitarios con 

el número minimo, tipo de muebles y sus características que se 

establecen a continuación: 

Cuartos de camas: Reg. Lav. WC 

Hasta 10 camas 1 1 1 

De 11 a 25 camas 2 2 3 

Los locales en las edificaciones contaran con medios que 

aseguren la iluminación diurna y nocturna necesaria para sus 

ocupantes y cumplan los siguientes requisitos. 

11.3. SALUD CLINICAS Y HOSPITALES 

Salas de espera 
Consultorios y salas de 

Curación 

125 

300 

~IENTA.L 



ART. 99. -

ART. 100.-

Salas de encamados 75 

Las circulaciones horizontales como corredores. pasillos y 

tuneles deberán cumplir con la altura indicada en este articulo 

y con una anchura adicional no menor de O. 0.60 m. por cada 

cien usuarios o fracción. ni menor de los valores minimos de la 

siguiente tabla: 

11.3. Pasillos en cuartos, salas de urgencias, 

Operaciones y consultorios 1.80 m. 2.30 m. 

Las edificaciones tendrán siempre escaleras o rampas peatonales 

que comuniquen todos sus niveles, aun cuando existan 

elevadores, escaleras electricas o montacargas. con las 

dimensiones mínimas y condiciones de diseño siguiente: 

11.3. Salud 
Social 
Asistencia 

En zonas de cuartos y consul-
torios 1.80 m. 
Principal 1. 20 m. 

Así como las disposiciones de la Ley General de Salud 

f'/EUTAL 
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MEMORIA DESCRIPTIVA: 

Es importante mencionar que el 

CISAM debe considerarse tanto 

corno una unidad hospitalaria como 

un Centro de rehabilitación para 

enfermos mentales y así con este 

enfoque se planteo su diseño. 

El proyecto se divide en: 

~~­
~:_-;J 
C/S' 

l.- Consulta externa 

2.- Psicopterapia y educación 
especial. 

3.- Hospitalización 

4.- Urgencias 

5.- Diagnóstico 

6.- Investigación. asesoría y 
enseñanza. 

·¡. - Administración 

8.- Servicios 

Se adjunta Organigrama general del centro de 

Salud para fácilitar la descripción de el 

funcionamiento del mismo en cada una de sus 

áreas así corno las subdiviciones de las 

mismas. 

~ 
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1.- CONSULTA EXTERNA: 

Fué concebida como un espacio 

central que integra el área 

terapéutica de diagnostico y 

educación especializada. Así se 

genera un centro donde se reúnen 

los distintos usuarios y se 

dividen en: 

1.- Depto. de Psiquiatría. 

2.- Depto. de Psicología. 

1. - \Jcplo. de Ps.icometría. 

4.- Terapia de Educación 

Especial. 

Podemos apreciar en el fluxograma 

adjunto la canalización de los pacientes 

atraves del módulo de consulta externa hacia 

las diferentes áreas del centro. 

FLUXOGRAMA DE CONSULTA EXTERNA 

llCCIPCIOlll UIA9AJO IOCIAi. 
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2.- PSICOTERAPIA Y EDUCACION ESPECIAL: 

Es esta el área del conjunto que por 

sus características especiales 

requiere de espacios más amplios, por 

lo que ocupa casi un 60% del terreno, 

Consiste en: 

1.- Terapia recreativa (campo de 

futbol, cancha de basketbol, 

gimnasio, área de juegos 

infantiles). 

2.- Terapia ocupacional (área de 

cultivo y talleres). 

3.- Terapia grupal (salón de usos 

múltiples). 

4.- Escuela (aulas). 

se adjunta Organigrama del programa de 

actividades, en la que se pueden apreciar las 

diferentes terapias en forma particular que 

CENTRO lf!FAJ\ITfL 

se ofrecen en el centro para la rehabilita-

ción de los enfermos. 

DE 
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3.- HOSPITALIZACION 

A esta área también se le asignó 

una parte considerable del terreno 

para que pudiera haber pabellones 

separados por sexos y diagnóstico, 

consta.de: 

1.- Pabellón de internos breves. 

2.- Pabellón de internos agudos. 

3.- Pabellón de internos crónicos. 

4.- Pabellón de internos menores de 
5 años. 

5.- Pabellón de internos aislados. 

6.- Comedor. 

Podemos observar en el Fluxograma 

contiguo el manejo de los pacientes desde su 

acceso al hospital hasta la terminación del 

caso. pasando por.los diferentes módulos del 

Centro según el caso. 

~-
C/SAM 

DIAGRAMA DE FUNCJotlAMIENTO. 

ABELLO PABELLON PABELLDN 

GUDDS EBES 

DE ENFERMERAS 

MENTAL 



4.- URGENClf\S: 

Requiere de un espacio mínimo 

debido a la poca frecuencia de 

su uso, Consta de: 

1.- Dos cúbiculos de obser­
vación. 

2.- Administración. 

3.- Trabajo social. 

Se adjunta fluxograma de urgencias para 

conocer la canalización de los pacientes 

atraves de éste modulo. 

~~­
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5.- DIAGNOSTICO: 

Esta área tiene relación directa 

con: Consulta externa. urgencias 

y hospitalización. Consta de: 

1.- Laboratorio. 

2. -· Rayos X. 

3.- Electroencefalografía. 

En el diagrama de funcionamiento podemos 

ver claramente la importancia de éste módulo 

para todo el Centro de Salud . 
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6.- INVESTIGACION, ASESORIA Y ENSE~ANZA: 

Area dedicada al uso de todas las 

personas que se relacionan co~ el 

tratamiento de enfermos mentales, 

Se divide en: 

l.- Investigación (Biblioteca). 

2.- Enseñanza. 

3.- Asesoría. 

El diagrama de Funcionamiento contiguo 

r ~s muestra la tarea de éste módulo. 

MENTAL 
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7.- ADMINISTRACION: 

Ubicada al frente del conjunto. 

Esta área comprende: 

1.- Dirección general. 

2.- Jefatura de enseñanza. 

3.- Jefatura de personal. 

4.- Subdirección médica. 

5.- Departamento de contabilidad. 

6.- Administración. 

7.- Secretarias. 

B.- Sala de Juntas. 

9.- Admisión y caja. 

Se incluye diagrama de funcionamiento 

para atender la liga entre cada una de sus 

áreas. 

~-
CISAM 
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8.- SERVICIOS: 

su ubicación responde a las 

necesidades de las diferentes 

áreas del conjunto. Se divide en: 

1.- Farmacia. 

2 . .,. comedor de empl.eados. 

3.- Vestidores. 

4.- Lavandería. 

5.- Taller de mantenimiento. 

6.- Bodega. 

7.- Conserje. 

8.- cocina ..... 

En el Diagrama de Funcionamiento podemos 

bservar la importancia de mantener un fácil 

cceso independiente a cada una de éstas áreas 

ara un óptimo funcionamiento del Centro. 
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E S P A C I O 

l.- CONSULTA 
EXTERNA 

FUNCION CARAC. ESPECIALES 

Ofrece servicios de~e emplearán mate­
control de padeci- riales higienices y 
mi en tos. Asegura la de facil limpieza. 
continuidad en el Se evitarán las es­
tratamiento. quinas de 90º, las 
El objetivo es el cuales deberán ser 
de terminar el boleadas. Es necesa 
diagnostico tempra- ria la mayor canti-
no y el tipo de dad de luz posible. 
tratamiento más ~entanas altas y 
adecuado. remetidas para 

! evitar riesgos. 

M O B I L 1 A R I O 

SALA DE ESPERA: 28 sillas, 4 
mesas centrales, 2 mesas esqui 
neras. 

A rea 
Aprox. 

Area aproximada ................ 42.M2 

RECEPCION: Escritorio, 2 silla~ 
secretariales. 
Area aproximada ................ p.00 M2. 

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA: 
Escritorio, 3 sillas, archi­
vero, librero, cama o divan, 
banco, botiquin. 
Area aproximada ............... ~8.00 M2 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA: 
Escritorio, 3 sillas, archive­
ro librero, mesa pequeña, 4 
sillas, pupitre, area libre 
para pruebas motoras. 
Area aproximada ............... =B.oo M2 

DEPARTAMENTO DE PSICOMETRIA: 
Escritorio, cama o divan. area 
para pruebas, 3 sillas, archi­
vero, 1 sillón. 
Area aproximada ............... ~0.00 M2 

TERAPIA DE EDUCACION ESPECIAL: 
2 escritorios, 4 sillas, 2 
mesitas de trabajo con sillas, 

~c~~,,~·A~·:~M~·. ___ c_E_N~T~R~º~~'~N~FA_N_T~JL~~D~E~S~A~'~U~D,L.__M_E_N_T,_A_L~~~~---i~ ~ .- PROGRAMA ~OUITFCTQNICO ~ 
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E s P A C I o FU N c I o N 
A rea 

CARAC. ESPECIALES M O B I L I A R 1 o AProx. 

] archiveros. 
Escritorio. 4 sillas. 2 mesitas 
de trabajo con sillas, 2 archi-
veros. 
2 escritorios. 4 sillas. 2 
mesitas de trabajo con sillas. 
2 archiveros. 
escritorio, 2 sillas. archive-
ro. 
Sala. escritorio. 5 sillas. 
archivero. 
A rea aproximada ................ 115. 5 M, 

ARCHIVO y ESTADISTICA: 2 archi-
veros. 2 escritorios. librero. 
2 sillas. 
A rea aproximada ............... 15.00 M, 

SANITARIOS: Hombres; excusado, 
1 mingitorio y 2 lavabos. 
Mujeres; 2 excusaddos y 2 
lavabos. 
A rea aproximada ................ 16 M2 



ESPACIO 

2.- CENTRO DE 
DIA. 

F U N C I O N 

Sirve como medio 
para la rehabili­
tación y reincor­
poración del 
paciente a la 
sociedad. Es el 
auxiliar al Modulo 
de Consulta 
Externa y Hospita­
lización. Las 
terapias a reali­
zar dentro de este 
servicio incluyen: 
Terapia 
Recreativa, 
Terapia 
ocupacional 
Terapia de Grupo 
Conducta/Familiar. 

CARAC. ESPECIALES 

El salón de usos 
multiples debe ser 
convertible y facil 
de aumentar su tama 
ño. La cancha de 
football deberá 
estar orientada 
hacia el norte. 

M O B I L I A R I O 

TERAPIA RECREATIVA 

FISIOTERAPIA: Juego de perilla! 
y juego de guantes, con la 
finalidad de mejorar los 
estados de agresividad de los 
enfermos. 

ELECTROTERAPIA: rayos infra­
rojos, ultrasonido. baño de 
parafina, etc. 

HIDROTERAPIA: tina para estre­
midades, o tanque remolino de 
0.45 X 0.75 cm. silla alta, 
banco de altura, silla especia 
toallero y vestidores. 
Area aproximad~ .............. . 

CANCHA DE FOOTBALL: Suceptible 
de usarse para varias activida 
des al aire libre de 30 X 15 m 

A rea 
Anrox. 

80 M2 

Area aproximada ............... 450 M2 

CANCHA DE BASKETBALL, 
VOLLEYBALL: Suceptible de 
usarse para ambos juegos, al 
aire libre de 8 X 15 m. 
Area aproximada ............... 120 M2 

SALON DE USOS MULTIPLES: sala 
de lectura. musica y cine T.V. 
y cafeteria. 



Ar·.: 
E s p A C I o F u N c I o N CARAC. ESPECIALES M O B I L I A R I o Aor •.. ,. 

A rea aproximada .............•.. 42 M2 

TERAPIA OCUPACIONAL: Compuesta 
de los siguientes elementos: 

TALLER DE PIROGRABADO: 1 mesa, 
2 sillas, mueble lateral. 
A rea aproximada ................ 24 M2 

TALLER DE TALABARTERIA: 10 
sillas. mueble lateral. 
A rea aproximada ................ 24 M2 

TALLER DE PIÑATAS: 1 mesa, 10 
sillas, mueble lateral. 
A rea aproximada ................ 24 M2 

TALLER DE TEJIDO: 1 mesa, 10 
sillas, mueble lateral. 
A rea aproximada ............... 24 M2 

TALLER DE CULTIVO- GRANJA: 
Contará con a rea libre para 
cultivo y Jardineria, almacen ' 
bodega. 
A rea aproximada ............... 32 M2 

TERAPIA GRUPAL: Se desarrolla-
rán actividades como competen-
cias, Circules Terapeu-
tices, Psicodramas, Terapia 
conductal, Lecturas y comen-
tarios del dia etc. en las 
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instalaciones deportivas y 
sociales. 

ESCUELA GUARDERIA: Se hará una 
pequeña escuela para pacientes 
del centro de Dia que contará 
con 7 aulas para 20 niños con 
15 pupitres, mesa para el 
profesor pizarrón y tarima. 
A rea aproximada ............... 24 M2 

C/U. 
DIRECCION: 2 oficinas con: 
escritorio, 3 sillas. mueble 
lateral. 
A rea aproximada ............... 32 M2 

SANITARIOS: Para niños y niñas 
con: Hombres; . 2 excusados. l 
mintitorio y 4 lavabos. 
Mujeres; 3 excusados y 4 
lavabos. 
A rea aproximada ............... 26 M2 



E S P A C I O 

3.- HOSPITA­
LIZACION. 

F U N C I O N CARAC. ESPECIALES 

Brindar al pacient<El Hospital debe 
el cuidado intensi forestar y cubrir 
vo que pudiera de areas verdes el 
necesitar en el area libre de su 
curso de su terreno. El desa-
tratamiento cerca • rrollo deberá 
dentro de su propi. hacerse en una sola 
comunidad de maner, planta. 
que puediera 
restituirse facil-
mente a ella en 
cuanto su estabi-
lidad psiquica o 
emocional lo 
permita. 

M O 8 I L l ,. t~ I O 

PABELLON DE INTERNOS BREVES: 
(HOMBRES Y MUJERES) Dormitorios 
para 24 pacientes con; cuartos 
de 4 camas y baño de usos 
multiples. 
Area aproximada ............... . 

PABELLON DE INTERNOS AGUDOS: 
(HOMBRES Y MUJERES) Dormitorios 
para 24 pacientes con cuartos 
de 4 camas y baño de uso 
multiple. 
Area aproximada .............. . 

PABELLON DE INTERNOS CRONICOS: 
(HOMBRES Y MUJERES) Dormitorios 
para 24 pacientes con: cuarto 
de 4 camas y bqño. 
Area aproximada .............. . 

PABELLON PARA MENORES DE 5 AÑO~ 
Dormitorios para 6 pacientes 
con cuartos de 1 cuna y baño dE 
uso multiple. 

A red 
Anrox. 

24 M2 
C/U. 

24 M2 
C/U. 

24 M2 
C/U. 

Area aproximada ................ 16 M2 

PABELLON PARA AISLADOS 
Dormitorios para 6 pacientes 
con cuartos individuales de un< 
cama y baño para enfermos que 
se encuentresn en crisis. 

NTAL 

C/U. 
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CENTRAL DE ENFERMERAS: 
Mostrador. 4 sillas, tablero de 
intercomunicaciones con los 
cuartos de enfermos, botiquín, 
carro de medicamentos, carro de 
historias clínicas pizarrón y 
telefono. 
A rea aproximada ............... 16 M2 

C/U. 
DORMITORIO DE MEDIOS INTERNOS: 
Cuarto con 2 camas en cada 
pabellón silla, mesa o 
escritorio y mueble habrá uno 
en cada pabellón. 
A rea aproximada .............. 12 M2 

C/U. 
COMEDOR PARA PACIENTES: Mesa y 
sillas suficientes, barra de 
auservicio, basureros, 2 mesas 
para charolas. 
A rea aproximada ............. 80 M2 

NTAL 



E S P A C I O 

4.- URGENCIAS 

F U N C I O N 

Proporcionar aten­
cion inmediata. 
que sea psicolo­
gica o psiquiatri­
ca a toda persona 
que lo solicite. 

CARAC. ESPECIALES 

Será necesario 
colocar rampas para 
entrar y salir de 
este modulo. Los 
muebles deberán ser 
tratados en sus 
puntas y boleados. 

M O B I L I A R I O 

ADMISION: Se podrá utilizar el 
mismo cubiculo de Admisión de 
Administración; y se logrará 
un mayor control de los 
pacientes que llegan al 
Centro. 

TRABAJO SOCIAL: Contará con: 
1 cubiculo con: Escritorio. 4 
sillas, archivero, mueble 
lateral, 1 pequeña sala de 
espera. 

Are,. 
Acrox. 

Area aproximada ............... 24 ~2 

OBSERVACION: Contará con 2 
cubiculos con: cama o diván, 
banco, mueble, botiquin, 1 
silla y baño. 
Area aproximada.............. 9 M2 

C/U. 



E S P A C I O 

$.- SERVICIOS 
AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO. 

F U N C I O N CARAC. ESPECIALES 

Establecer un mejo1 Pacil acceso por 
tratamiento en basErampas desde urgen­
ª un diagnostico cias y otras areas. 
hecho con un anali 
sis completo. 

M O B I L I A R I O 

LABORATORIO Contará con: Area 
dividida en dos partes: 
-Area de pruebas, cuenta con 2 
lavabos. mesas de trabajo, 
banco, refrigerador~s. anaquel 

botiquin y diván. 
-Area de manejo de resultados y 
archivo: cuneta con: escri­
torio, silla, archivo. 
Area aproximada ............ . 

RAYOS X Compuesta por: 
-Gabinete con 2 cubiles para 
doctores con escritorio, 
sillas y mueble. 

-Recepción y pequeña sala de 
espera con escritorio, sillu, 
mueble, sala con 2 sofas y 
mesa central. 

-Sala de toma de radiografias. 
con mesa. mesas laterales y 
equipo. 

-Vestidores. con una pequeña 
banca. 

-Revelado de placas con: cuarte 
obscuro con mesa silla y 
equipo. 

A rea 
Aorox. 

28 M2 

Area aproximada............. 48 M2. 

ELECTROENCEFALOGRAFIA: Area 
dividida en dos partes: 
-Area de Encefalografía con 

cama o diván, banco. mueble y 
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equipo. 
-Area de manejo de resultados ' 
archivo cuenta con, escritorio. 
3 sillas y archivo. 
A rea aproximada .... _ ........... 24 M2. 



E S P A C I O 

6.- CENTRO DE 
SALUD MENTAL 
( INVESTIGACION 
ASESORIA, Y EN­
SEÑANZA). 

F U N C I O N 

Prevenir y reducir 
la tasa total de 
enfermedad mental, 
crear una situa­
ción optima para 
los miembros de la 
población de 
manera que sean 
capaces de 
adaptarse a 
cualquier crisis 
que enfrenten. 
Lazo de unión 
entre los 
integrantes de la 
comunidad (sanos y 
enfermos) con los 
especialistas y 
con los servicios 
de tratamiento. 

CARAC. ESPECIALES M O B I L I A R I O 

BIBLIOTECA 
De pequeñas dimensiones. estan­
tes. mesas de consulta, fichero 
fichas. 

A rea 
Aorox. 

~rea aproximada............. 64 M2. 

CUBICULOS 
2 cubiculos que contarán con: 
mesa, 4 sillas, mueble lateral. 
Area aproximada.............. 16 M2. 

ENSEÑANZA 
La enseñanza no solo será a 
nivel de asesoria sino que 
deberá haber un sistema interno 
que controlará los programas 
educativos tendientes a la 
formación de personal en 
especializado en la rama. 
contarán con: 2 aulas que a su 
vez tendrán: mesa de expositor. 
silla, 15 pupitres, o sillas 
pizarrón. 
Area aproximada............. 24 M2. 

ASESORIA 
El objeto de esta, es el de 
reforzar la capacidad y la 
habilidad del que la solicita 
para enfrentar sus propios 
problemas. Contará con las aulQ 
antes citadas o consultorios rle 
los medicas. 
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7.- ADMINISTRA- 1anejo de personal, 
CION. fondos, manejo 

administrativo y 
mantenimiento. 

CARAC. ESPECIALES 

Todas las oficinas 
deberán ser 
privadas. Deben de 
poder circular dos 
personas; una al 
lado de la otra. 

M O B I L I A R I O 

DIRECClON GENERAL: 1 oficina 
que constará de: Escritorio, 
sillón, 2 sillas, sofa, muebles 
laterales, mesa lateral. 
l-'\rea aproximada ............. . 

JEFATURA DE ENSEÑANZA: 1 
~ficina que constará de: 
Escritorio, sillón, 2 sillas. 
tmueble late1-al. 

A rea 
Aorox. 

15 M2 

Area aproximada.............. 10.5 M2 

JEFATURA DE PERSONAL: l oficina 
~ue constará de: Escritorio, 
sillón, 2 sillas, mueble late­
ral. 
~rea aproximada............. 10.5 M2. 

SUBDIRECCION MEDICA: 1 oficina 
que constará de: Escritorio 
sillón, 2 sillas. mueble 
lateral. 
Area apro~imada ............... 10.5 M2. 

JEFATURA DE CONTABILIDAD: l 
oficina que constará de: 
Escritorio, sillón, 2 sillas 
mueble lateral. 
Area aproximada. . . . . . . . . . . . . . . 10. 5 M2. 
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ADM fN ISTRAC ION: l oficina para 
el administrador que constará 
de Escritorio, sillón, 2 sillas 
mueble lateral, archivero. 
A rea aproximada ............... 10.5 M2 

AREA SECRETARIAS: 4 Escrito-
rios, mesas laterales. y 
muebles laterales. 
a rea aproximada ............... 10.5 M2 

SALA DE JUNTAS: Mesa, a sillas. 
mueble lateral. 
A rea aproximada ................ 0.00 M2 

CAJA y ADMISION: Mostrador, 
silla para cajero, archivero, 
silla para admisión. 
A rea aproximada ............... 2.00 M2 

SANITARIOS : Hombres; contarán 
con 1 excusado, lavabo y 
mingitorio. 
Mujeres: contarán con 1 
excusado y 1 lavabo. 
A rea aproximada ............... 2.00 M2 
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8.- SERVICIOS Auxiliares en el 
GENERALES. mantenimiento y 

servicio a los 
pacientes y al 
personal. 

CARAC. ESPECIALES M O B I L I A R 1 O 

FARMACIA: Anaqueles, refrige­
radores, mostrador para el 
surtido de las mercancias, 
escritorio y sillas. 

A rea 
Aprox. 

Area aproximada ............... 17.5 M2 

COCINA: Area de preparado, areé 
de refrigeración area de 
conocimiento area de lavado, 
barra de autoservicio, hacia el 
comedor del personal general. 
Area aproximada............... 52 M2 

COMEDOR DE PERSONAL: Mesas 
grandes, sillas. mesas para 
charolas. barra de 
autoservicio. destilador de 
agua, basureros, suficientes 
para 50 personas. 
Area aproximada............... 32 M2 

VESTIDORES: 20 vestidores para 
hombres y 20 para mujeres. cadé 
uno por separado con servicio 
de sanitarios y casilleros. 
Area aproximada............... 32 M2 

LAVANDERIA: Mostrador para 
recepción, entrega de ropa, c 1 
D 10 centrifuga, extractor a 
capacidad de 25 kg. c T V 2 e ~ 
Mengle calentador a vapor 
lavadora de vapor 50 kg. 2 



E S P A C 1 o F U N C I O N CARAC. 
A rea 

ESPECIALES M O B 1 L I AR I o Anrox. 

burros de planchado, carro de 
deposito de ropa planchada. 
anaquel para almacenamiento de 
ropa limpia y taller de costu-
ra con 2 máquinas de coser 
electrica. 
A rea aproximada ............ 40.5· 112 

TALLER DE MANTENIMIENTO: A rea 
con equipo de soldadura elec-
trica, mesas de trabajo, banco. 
tornillo de banco, anaqueles 
para piezas pequeñas. anaquelei 
para piezas grandes, caja de 
herramientas, tornillos y 
refacciones especiales, pinzas 
de presión, electricas y de 
chofer. juego de desarmadores, 
y cables de varios gruesos. 
A rea aproximada ............. 17.5 M2 

BODEGA: Anaqueles. espacios 
!abiertos, mostrador, sillas. 
~rea aproximada ............... 17.5 M2 

HABITACION VIGILANTE Y TRABA-
IJADOR SOCIAL: Recamara, 
~stancia-comedor cocineta y 
lbaño. Estarán ubicadas en un 
!Punto estrategico quedando 
ligadas a entradas a servicios, 
entrada de personal, hospita-
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lización y los demi'Js servicios. 
A rea aproximada ............... 60 M2 

ESTACIONAMIENTO: Según el 
reglamento la delegación 
Xochimilco en las normas de 
planificación de predios en el 
renglón de clinicas y centros 
de saludes necesar_i.o en cajón 
por cada 40 M2 construidos. 
Numero de cajones ............. 55 
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CONCLUSIONES. - Es un compromiso social del Arquitecto, El realizar la 

arquitectura considerando; los distintos factores que 

intervienen en el desarrollo de un proyecto corno son: el 

lugar, el momento histórico. los medios y el usuario. 

Con la realizacion de este trabajo. se me ha hecho más claro 

lo importante que es la arquitectura y el diseño de las 

ciudades en la vida de todos los que integran la sociedad. 

El arquitecto que ejerce la arquitectura, en gran parte ha sido 

responsable de convertir a un enfermo mental en un minusválido 

al no considerarlo corno usuario de la arquitectura en el diseño 

de ciudades. 

Cada día la población de enfermos mentales en nuestro país va 

en aumento y es hora de que el arquitecto adquiera el 

compromiso de diseñar espacios considerando al enfermo mental 

corno un integrante de la sociedad. 

~- CENTRO INFANTIL nE SALUD MENTAL 
.., 
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