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INTRODUCCIÓN 

El cuidado de nuestra salud mental es uno de los más importantes en la vida diaria ya que nos ayuda a realizar nuestras 

actividades y relacionarnos socialmente sin prejuicios teniendo una buena calidad de vida. Desafortunadamente existen aspectos que 

podrían afectar el estado mental de un individuo, desarrollando lo que se conoce como enfermedad mental o trastorno mental, dañando 

el estilo de vida de la persona y lo demás que lo rodea; asimismo existen muchas personas que desconocen el origen de lo anterior 

mencionado llegando a tal punto de ignorar, de manera general, dicho tema a nivel mundial. A pesar de esto la salud mental y la 

atención psiquiátrica ha logrado llegar a lo que es hoy en día debido a los incansables cambios para comprender la mente humana, 

todo esto tiene su origen desde el desarrollo de las civilizaciones antiguas. 

Desde la Edad Antigua hasta la Edad Moderna se creía que los trastornos mentales eran ocasionados por algún suceso 

sobrenatural como la brujería, un castigo divino o una posesión demoníaca; por lo tanto, solían usar técnicas que incluían instrumentos 

o cirugías que hoy en día podrían ser considerados como actos inhumanos, porque eran realizados en contra de la voluntad de los 

pacientes, con la creencia de “liberar” el alma del enfermo.  

Sin embargo, durante la época del Renacimiento existieron figuras individuales las cuales afirmaban que las enfermedades 

mentales provenían de causas naturales de la persona y las razones sobrenaturales no tenían relación alguna con el estado mental. 

Con el transcurso del tiempo, a partir del siglo XVII, el mito de la posesión demoníaca se desvanece y la tortura es reemplazada por 

el encarcelamiento. Creyendo que las personas que sufrían de trastornos mentales no tenían cura, estos eran internados en 

manicomios u hospitales psiquiátricos donde eran sometidos al aislamiento, lo cual empeoraba su condición; hasta que surge, 

considerado por la mayoría, una de las figuras más importantes de la psiquiatría: Philippe Pinel. Durante su cargo como director médico 

del Asilo de La Bicètre y, posteriormente de La Salpêtrière, en París, liberó a pacientes que se encontraban encadenados dentro del 

edificio; y propuso la creación de un cuerpo especializado de médicos dedicados al cuidado y rehabilitación de los enfermos mentales.   
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No obstante, a pesar de las acciones de Philippe Pinel, los hospitales psiquiátricos continuaron con el aislamiento de los 

pacientes y surgieron otras terapias, que en su tiempo se creían efectivas, tales como: la conducción psíquica (teoría aplicada en La 

Unión Soviética en el cual se eliminaba la memoria de la persona con el objetivo de desaparecer la locura y restaurar el 

comportamiento), los psicodélicos (drogas alucinógenas que provocaban cambios en el pensamiento, comportamiento, entre otros), 

la inyección de barbitúricos y anfetaminas (drogas actualmente usadas en casos extremos, por receta del médico, que tranquiliza el 

sistema nervioso), lobotomía (psicocirugía en la que, por medio de instrumentos punzantes se removía parte del lóbulo frontal a través 

de la cavidad del ojo) y las descargas eléctricas en el cerebro (consiste en acostar al paciente con electrodos alrededor del cuero 

cabelludo y un protector bucal, y luego proceden en liberar las descargas eléctricas). Las terapias antes mencionadas no solo eran 

realizadas sin el consentimiento del paciente, sino que también ocasionaban daños irreversibles a nivel físico e incluso la muerte. 

No fue hasta que surgen nuevas corrientes denominadas Antipsiquiatría y desinstitucionalización. La primera rechaza todos los 

métodos usados en la psiquiatría tradicional como los mencionados anteriormente, mientras que la desinstitucionalización se opone 

al aislamiento/encarcelamiento del enfermo y ofrece una atención digna relacionada con la integración social y mejora la calidad de 

vida; como consecuencia, se ha conseguido el cierre de manicomios que trabajaban en el enfoque antiguo en varios países 

occidentales hasta la actualidad.  
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A principios de los años 50 se descubrió que el uso de un medicamento lograba calmar al paciente y reestablecer su estado 

mental: la clorpromazina. Al principio fue usado en las cirugías como efecto calmante, pero descubrieron que dicho medicamento tenía 

efectos positivos en las enfermedades mentales y comenzaron a usarlas en instalaciones psiquiátricas. Después se empezó a 

comercializar junto con otros medicamentos que tenían los mismos efectos calmantes. Otra medicina que resulto ser muy eficiente era 

llamada Prozac, esta droga curaba a los pacientes de la depresión ya que evitaba descomposiciones en la serotonina (sustancia que 

está ligada a la depresión, puesto que, en caso de alguna alteración, provocaría daños en el cerebro y cambios de ánimo). Debido a 

la popularidad y el éxito de curación en los pacientes con trastorno mental, no solo comenzaron a ser consumidas por personas que 

padecían enfermedades leves, sino que los consumían para reducir el estrés de jornadas de trabajo. Se puede mencionar que a partir 

de los años 70 el consumo de medicamentos fue el inicio de una nueva era para la investigación médica en la psiquiatría.  
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1.1 JUSTIFICACIÓN 

Las enfermedades o trastornos mentales suelen desarrollarse debido a un daño físico en el cerebro, enfermedades biológicas 

severas o por un acontecimiento traumático para el individuo que tiene como consecuencia afectaciones en la salud individual, sus 

relaciones sociales y familiares. En el caso actual de México al parecer las causas más frecuentes de estos trastornos se deben a 

problemas sociales y económicos que enfrenta el país; factores como la pobreza, el desempleo, el crimen organizado, el abuso de 

sustancias, la violencia intrafamiliar, la discriminación,  y el abandono “incrementan la predisposición para padecer algún problema 

mental ya que en las familias se cambian los roles tradicionales de la mujer y el hombre desatendiendo la educación y guía de los 

hijos, aunado a la poca supervisión de todos los miembros de la familia, que pueden desembocar en depresión y ansiedad severas.”1 

De acuerdo a la investigación del Programa Específico de Salud Mental 2013-2018, uno de cada cuatro mexicanos entre 18 

y 65 años ha padecido en algún momento de su vida un trastorno mental, pero solo uno de cada cinco de los que lo padecen 

recibe tratamiento; y también se registró una cantidad insuficiente de servicios enfocados a la atención de los niños y 

adolescentes. Solo 27% del total de usuarios atendidos en establecimientos ambulatorios eran niños o adolescentes, 

mientras que el porcentaje de menores atendidos en hospital psiquiátrico era el 6%. Los resultados también revelaron que 

aproximadamente 50% de los pacientes que recibían atención, lo hacían en servicios hospitalarios y que era internado un 

paciente de cada 1,7 atendido en los servicios ambulatorios.2  

                                                           
1 La Salud Mental en México, “La vulnerabilidad como causa de trastornos mentales”, pág. 11, párr. 1,  

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/SaludMentalMexico.pdf 
2 Programa de Acción Especifico: Salud Mental, Cap. III: Diagnóstico, III.2 Situación actual y problemática, pág. 31, párr. 12, 

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/11918/Salud_Mental.pdf 
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En la actualidad se han desarrollado nuevos conocimientos sobre salud mental ligados al incremento en la especialización de 

instalaciones y personal para la atención de padecimientos, también se ha enfatizado la aplicación de normativas para la protección  

de los derechos del paciente, la atención inmediata por parte del cuerpo médico profesional, entre otras mejoras. A pesar de esto, 

todavía se hace patente como un problema muy común: el maltratado y el abuso hacia los pacientes en instituciones médicas y sobre 

todo en hospitales psiquiátricos.  

A nivel local, en la ciudad de Acapulco es alarmante el número de indigentes que padecen de alguna enfermedad mental 

deambulando sin rumbo, durmiendo en lugares públicos; expuestos al peligro y a posibles abusos de toda índole sin asistencia médica, 

sobreviviendo únicamente de la atención esporádica de algunas instituciones públicas y privadas, por lo tanto es un problema creciente 

y grave que requiere soluciones mucho más organizadas con la participación o con la inclusión de toda la sociedad.  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo con varias fuentes periodísticas del Puerto de Acapulco, la comunidad tiene el segundo lugar en incidencia en 

trastornos de salud mental de todo el estado de Guerrero, a pesar de esto no hay ninguna instalación especializada en el tratamiento 

psiquiátrico o algún centro de salud mental. Ante tal situación que enfrenta el Puerto, en el Hospital General de Acapulco que se 

encuentra ubicado en la colonia Alta Progreso, recientemente se adaptó un departamento especializado para la atención de pacientes 

con trastornos mentales; sin embargo, a pesar de haber atendido a más de mil pacientes, la problemática no parece haber descendido, 

además es posible que la falta de servicios psiquiátricos no sea el único problema; es decir, la violencia en el Puerto también puede 

ser una de las causas ya que, con el incremento de estas conductas desde el año 2009, al parecer no solo provoca depresión sino 

que también lo que se conoce como “psicosis social” (trastorno que genera delirios y alucinaciones debido a la violencia transmitida 

en parte por los medios de comunicación). 

Ante esta perspectiva es cada vez más importante contar con instalaciones adecuadas y equipo médico especializado en la 

atención psiquiatría y que pueda hacer del conocimiento público los tipos de trastornos mentales y alteraciones del comportamiento 

ayudando a cambiar la forma en la que son consideradas las personas que las padecen, y así, tener la capacidad de ayudar los 

pacientes y orientar a las familias durante el transcurso de la rehabilitación. 

De no resolver dicha problemática, es lo más probable que el índice de personas con trastorno mental seguirá en aumento al 

igual que la gran probabilidad de padecer depresión o psicosis social.  
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1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general.  

Se investigarán los rangos de edades de la población local, en los cuales es más frecuente el padecer de algún trastorno mental 

o alteración del comportamiento, así como el entorno en el que son atendidos. 

 

1.3.2 Objetivos particulares. 

 Identificar los tipos de trastornos mentales más comunes. 

 Indagar sobre el número de personas con trastornos mentales rescatadas de las calles e internadas en algún centro adaptado 

para el servicio de atención psiquiátrica. 

 Definir la clase de servicios que son otorgados a los pacientes y el ambiente en el que viven actualmente en este tipo de centros. 

 Investigar los espacios necesarios para el funcionamiento de un centro de salud mental y, si es posible, optimizar otras 

instalaciones para su mejor eficiencia. 

Definir los reglamentos que norman en los espacios psiquiátricos de la ciudad de Acapulco.  
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1.4 HIPÓTESIS 

La problemática sobre la falta de instalaciones especializadas en la atención psiquiátrica es uno de los graves problemas que 

enfrenta el Puerto De Acapulco; como consecuencia de su escasez, los habitantes que padecen de algún trastorno mental no reciben 

la atención necesaria, además de ser vulnerables ante los peligros tanto en las calles como en sus propios hogares. Debido 

mayormente a la ignorancia sobre los diferentes tipos de trastornos, la falta de tratamientos y las decisiones negligentes de los 

familiares, en muchas ocasiones son abandonados en diferentes colonias (también hay personas con trastorno mental provenientes 

de otras ciudades del estado de Guerrero que son llevados y abandonados en Acapulco) desconociendo la manera de regresar a sus 

hogares. A pesar de que la mayoría de los indigentes terminan viviendo en las calles, se han reportado que las autoridades 

esporádicamente se hacen cargo de algunos de ellos y son llevados a alguna de las dos únicas instalaciones que tiene Acapulco para 

atención psiquiátrica: el refugio para enfermos mentales “Cristo de La Misericordia” que se encuentra ubicado en el poblado de Tres 

Palos y un departamento adaptado en el Hospital General de Acapulco ubicado en la colonia Alta Progreso donde reciben ciertos 

cuidados, tales como un lugar donde dormir, alimento, ropa, actividades recreativas, atención médica, entre otros, sin embargo, en las 

condiciones que se encuentran, la recuperación de los pacientes tardarían varios meses o incluso no la habría, llegando a generar en 

los internos tendencias extremas. 

Sería posible alcanzar un mejoramiento significativo en el equipamiento de la ciudad si se contará con un complejo dedicado a 

la atención y a la salud mental de sus habitantes donde los tratamientos de rehabilitación se llevarán a cabo con dignidad hacia los 

pacientes, estableciendo mejores acompañamientos y relaciones sociales, contando con el absoluto respaldo de las autoridades del 

Sector de Salud y de sus familiares.   
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2.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS EN MÉXICO 

2.1.1 Época prehispánica. 

Al hablar de la historia de la psiquiatría en México destacan varios documentos, libros o artículos que citan el comienzo de la 

atención a la salud mental hasta finales del siglo XV. Así pues, “en la época prehispánica, existen pruebas confiables en las que ya se 

identificaban enfermedades mentales como la depresión y la epilepsia, por ejemplo, Martín de la Cruz, uno de los sabios indígenas 

mexicas y autor de el Libellus de medicinalibus indorum herbis (Libro sobre las hierbas medicinales de los pueblos indígenas) también 

conocido como Códice Martín Badiano, es el primer libro que describe las propiedades curativas de las plantas sembradas por los 

mexicas y contiene ilustraciones de la flora medicinal; describiendo también no sólo la depresión y la epilepsia, sino los traumatismos 

craneoencefálicos y el delirium, entre otros males.”3 

2.1.2 Ex Convento de San Hipólito. 

Se ha citado frecuentemente que en el territorio de lo que actualmente es México, se hicieron avances pioneros en la incipiente 

atención psiquiátrica con la inauguración del Convento de San Hipólito, sin embargo, se ha demostrado que los conventos y 

manicomios tienen antecedentes oscuros que se han logrado mantener mayormente inalterados hasta la actualidad. 

La construcción de San Hipólito, la primera edificación que ofreció atención médica en lo que ahora es México, tiene su origen con su 

fundador Fray Bernardino Álvarez, arribó al Virreinato en edad madura; esta no era la primera vez que se encontraba en la Nueva 

España, a la edad de 20 años buscando fortuna visitó por primera vez México-Tenochtitlán como soldado, sin embargo, lo único que 

consiguió fue terminar preso al norte del virreinato debido a un homicidio, pero logró escapar de la prisión y necesitó embarcar desde 

el Puerto de Acapulco para refugiarse en Perú donde ganó una inmensa fortuna.  

                                                           
3 Calderón Narváez, Guillermo (2002), Las enfermedades mentales en México: desde los mexicas hasta el final del milenio. 
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Cuando volvió a la Nueva España, tomó la decisión de cuidar a los más necesitados, fue entonces que se dedicó a ser enfermero 

en varias instalaciones de atención médica. 

“Después de algunos años ayudando a los pacientes, con el apoyo 

del Ayuntamiento y del Arzobispado, fundó el Convento de San Hipólito en 

1577 (Ver Fig. 1). Fue construido con el propósito de recoger y atender a 

enfermos mentales, personas mayores, vagabundos, peregrinos, infantes 

huérfanos, entre otros. Con el paso del tiempo, el hospital terminó por 

atender únicamente a pacientes con trastornos mentales. Desde ese 

momento, el maltrato hacia los pacientes era cada vez más frecuente: los 

enfermos eran abandonados por sus propias familias, las instalaciones 

estaban mal ventiladas, las celdas eran estrechas, las vigas del edificio 

tenían un fuerte olor a orina, por lo que resultaba complicado la 

recuperación de los internados. A pesar de varias expansiones y 

remodelaciones, con el paso del tiempo terminó por deteriorarse y se 

habían quedado sin recursos; además, que en 1737, ocurrió una epidemia 

en la cual de los 1477 pacientes de ambos sexos, solo lograron salvarse 

mil mientras que el resto fallecieron (Ver Fig. 2 y 3).”4 

El Ex Convento de San Hipólito había sido construido con buenas intenciones de ayudar a las personas que eran “invisibles”, no 

obstante, el edificio era demasiado pequeño para el gran número de pacientes que terminarían internados en él.  

                                                           
4 Alfaro, Ramón (1866), Ensayo: “Breve noticia histórica del hospital de dementes de San Hipólito en México”. 

Placa conmemorando el primer “hospital 

psiquiátrico”. 

Figura 1.  
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Figura 3.  

  

Planta arquitectónica y alzados frontal, posterior y lateral de San Hipólito. 

Planta baja en la actualidad. 

Figura 2.  

Planta arquitectónica de San Hipólito. Planta alta 

en la actualidad. 
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2.1.3 Manicomio General La Castañeda. 

A partir del siglo XVIII surge la Ilustración, que es entendida 

como el desarrollo de ideas sobre la libertad, la ciencia y la política 

que inició en Francia y se expandió por todo el Occidente de 

Europa, hasta llegar a tierras mexicanas. Sin embargo tardó 

tiempo para que se estableciera completamente, es decir, 

surgieron pensadores filosóficos que desarrollaron desde ideas 

racionales hasta oponerse a los lujos y privilegios de la clase alta; 

no obstante en México, las creencias religiosas seguían 

considerándose como afirmaciones a los que debían de oponerse 

y tenían gran fuerza en el Estado. Durante su mandato, el general 

Porfirio Díaz, influenciado por líneas de pensamiento de origen 

europeo, llevó a cabo varios proyectos en la Ciudad de México; 

incluso equipamientos como el Manicomio General La Castañeda, 

debido a que tanto Francia como Gran Bretaña demandaban 

participación política y reconocimiento social. 

En 1910 fue inaugurado el Manicomio General La Castañeda por el presidente de aquella época el general Porfirio Díaz, meses 

antes del inicio de la Revolución Mexicana (Ver Fig. 4). Se dice que el nombre La Castañeda le fue otorgado por los ciudadanos debido 

al terreno en el que estaba construido al sur de la Ciudad de México.  

Figura 4. 

El presidente Porfirio Díaz junto a su esposa durante la 

inauguración de La Castañeda. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Porfirio_D%C3%ADaz
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 “Dicho edificio, inspirado de los grandes hospitales psiquiátricos 

de Francia y Alemania (Ver Fig. 5), marcó el inicio de la atención 

psiquiátrica de los ciudadanos mexicanos; construido en un terreno 

de 142,000 m2, contaba con 25 edificios y dos pabellones, 

departamento mortuorio y un anfiteatro de disección. Se cita que 

dividían los pabellones de acuerdo a la clase social de los internos; 

existían al menos cuatro clases, en la cuarta de ellas, se internaban 

a los llamados pensionistas, que constituían la mayoría de los 

pacientes, cuyas familias no pagaban costo alguno. Durante el 

tiempo en el que el manicomio otorgaba sus servicios, los padres de 

familia solían amenazar a sus hijos rebeldes con encerrarlos en las 

instalaciones; así también como a las personas mayores cuyos 

familiares no querían cuidar de ellos, indigentes, huérfanos, u otro 

tipo de personas que ‘dañaban’ la imagen de la ciudad a los ojos de 

visitantes extranjeros y clases sociales elevadas. La mayoría de los 

ingresos del manicomio provenían de las arcas gubernamentales, y 

los diagnósticos para ser internado solían ser las siguientes: 

intoxicación alcohólica, demencia, demencia senil, demencia precoz, 

confusión mental, enajenación mental; aunque, también eran 

internados sin diagnostico alguno.”5  

                                                           
5 Extraído de Anti-psiquiatría: Contra las profesiones de “salud mental” (2009), La psiquiatría en México, Subtítulo: La Gran Castañeda, 

https://biopsiquiatria.wordpress.com/2009/05/15/la-gran-castaneda/ 

Figura 5. 

Edificio central del Manicomio General "La Castañeda", en 

1910. 
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“A pesar de que los psiquiatras que solían trabajan en La Castañeda, mencionan que trataban a los pacientes con mucho cuidado, 

dándoles los tratamientos necesarios y que los pacientes cumplían con el reglamento del manicomio; se descubrió que los tratamientos 

usados dentro del edificio entre los cuales se encontraban: lobotomía, descargas eléctricas, sumergir al paciente en agua hirviendo, 

encarcelamiento contra su voluntad, eran especialmente cruentos. Incluso se revelaron varios casos de internos intentando escarpar 

de las instalaciones, muertes por los tratamientos antes mencionados o por larga estancia hasta el final de sus días. Hasta que en julio 

de 1968 el Manicomio General La Castañeda fue clausurado por el presidente Gustavo Díaz Ordaz, poniéndole fin al terror que se 

vivió dentro del edificio, donde alrededor de 65,000 personas internadas, hombres, mujeres y niños eran tratados como seres inferiores 

(Ver Fig. 6, 7 y 8).”6  

“Durante el tiempo en el que el manicomio de La Castañeda estuvo activo y dos años después de que fuera clausurado, entre 

1960 y 1970, la Secretaría de Salubridad y Asistencia estableció una red de 11 hospitales, nueve de ellos hospitales-granjas, esto con 

el objetivo del cierre permanente de varios manicomios en México. Sin embargo, a pesar de la creación de nuevo equipamiento médico, 

los servicios seguían siendo insuficientes por la falta de recursos técnicos y económicos. No obstante, a pesar de dicha crisis médica, 

cabe destacar que tanto el hospital Fray Bernardino Álvarez y el hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro son todavía considerados 

importantes funcionalmente, integrando la enseñanza con fines asistenciales.”7 

En los años subsecuentes, adquirió mayor relevancia la corriente que puso énfasis en el estudio de los enfermos mentales 

en su contexto social. Es decir, la atención a los enfermos incorporó a la familia, al grupo social y a la comunidad.8   

                                                           
6 Ibidem. 
7 De la Fuente, Juan Ramón y Heinze Martin, Gerhard (2014), La enseñanza de la Psiquiatría en México, “Antecedentes históricos” pág. 524 y 525, parr.14 y 15 
8 Ibidem pág. 524 y 525. 
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Figura 6. Figura 7. 

Infantes y jóvenes pacientes con esquizofrenia en el Manicomio de 

La Castañeda. 

Paciente adulto de La Castañeda con microcefalia. 
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Figura 8. 

Pacientes y enfermeras en el patio del Manicomio General. 
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2.1.4 Desarrollo del servicio de la salud mental. 

Después del cierre definitivo del Manicomio General de La Castañeda los servicios a la atención psiquiátrica empiezan a mejorar 

en el trato a los pacientes usando métodos de rehabilitación más humanistas. 

“A partir de 1970 comenzó el servicio psiquiátrico profesionalizado en México con la construcción del Hospital Español de México 

por Ramón de la Fuente Muñiz, considerado el fundador de la psiquiatría moderna en México, dicha edificación consta de un servicio 

abierto a la atención psiquiátrica; actualmente sigue vigente y es considerado como uno de los principales centros de adiestramiento 

en psiquiatría dentro del contexto de la medicina hospitalaria. Asimismo, surgen cuerpos médicos especializados en la psiquiatría en 

la Universidad Autónoma de México (UNAM), quienes actualmente ejercen su profesión en toda la República Mexicana y en otros 

países de Centro y Sudamérica. En 1966 la Asociación Psiquiátrica Mexicana y, años después, el Consejo Mexicano de Psiquiatría 

son inaugurados; y en 1979 se fundó el Instituto Mexicano de Psiquiatría, ahora llamado Instituto Nacional de Psiquiatría.”9 

Actualmente el Programa Específico de Salud Mental 2013-2018 propone nuevas necesidades para los usuarios, así como la creación 

de villas de transición hospitalarias que ofrezcan los servicios básicos necesarios y espacios para la realización de actividades 

recreativas. Asimismo, la erradicación de abusos y maltratos dentro de las instituciones, y mejor interacción entre familiares y usuarios.  

                                                           
9 De la Fuente, Juan Ramón y Heinze Martin, Gerhard (2014), La enseñanza de la Psiquiatría en México, “Antecedentes históricos” pág. 525, parr.16 y 17 
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2.2 ENFERMEDADES MENTALES CON MAYOR INCIDENCIA EN MÉXICO 

En el campo de la psiquiatría existe una gran variedad de trastornos mentales que probablemente son difíciles de diagnosticar. 

Sin embargo, existen ciertas enfermedades que son bastante comunes en México, siendo las siguientes: 

1) Autismo. Es una discapacidad del desarrollo que se genera en los primeros tres años de vida, afecta más a niños que a 

niñas. Es resultado de un desorden neurológico que afecta el funcionamiento del cerebro, impactando el desarrollo normal 

del cerebro en las áreas de la interacción social y las habilidades de comunicación.  

2) Depresión. Trastorno que provoca cambios de estado de ánimo, perdida de interés o placer en actividades o pasatiempos. 

Los síntomas perduran durante al menos dos semanas y están presentes la mayor parte del día. 

3) Depresión severa. Este trastorno puede durar desde meses hasta años si no se atiende lo más pronto posible. Sus síntomas 

incluyen humor deprimido, disminución en el nivel de energía y en el interés por la vida, molestias físicas, cambios en los 

patrones de alimentación y sueño; además de pensamiento y movimientos tanto lentos como agitados. 

4) Trastornos alimenticios. Se caracterizan por la falta de nutrientes que requiere el cuerpo para su adecuado funcionamiento, 

están asociados con alteraciones psicológicas graves que provocan cambios en el comportamiento de la conducta 

emocional y una estigmatización del cuerpo. 

5) Anorexia. Es un trastorno alimenticio que provoca al enfermo pérdida de peso excesiva reduciendo la ingesta alimentos. 

Se caracteriza por el deseo de perder peso debido a una percepción delirante de la misma persona quien piensa que tiene 

sobrepeso cuando en realidad, es posible que se encuentre por debajo de lo recomendado.   
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6) Bulimia. En este caso, se siente la necesidad de consumir alimentos en exceso, haciendo sentir a la persona culpable, lo 

que las lleva a provocarse ellos mismos el vómito, ingerir laxantes, ayunar o hasta no comer por varios días, con tal de evitar 

subir de peso. 

7) Esquizofrenia. Se caracteriza por alteraciones o distorsiones en el pensamiento, en la percepción, el afecto y la conducta. 

Se caracteriza por alucinaciones, sobre todo auditivas, ideas delirantes, abandono de las actividades habituales, discurso 

desorganizado, descuido en el arreglo personal, ensimismamiento y conductas extravagantes. 

8) Trastorno bipolar. También conocido como enfermedad maniacodepresiva, en la que pueden alternarse episodios de 

depresión profunda con periodos normales y periodos de hiperactividad o manía; se piensa que es hereditaria, aunque se 

desconoce el defecto genético exacto.  

9) Trastorno obsesivo compulsivo. Se caracteriza por obsesiones, ideas, pensamientos intrusivos o imágenes que generan 

ansiedad, la cual se calma momentáneamente con actos compulsivos.10 

10) Trastorno por abuso de sustancias. Suele convertirse en un hábito que le genere problemas físicos, emocionales y 

sociales al individuo. El consumo de sustancias puede ser el resultado de la presión social, el estrés, inestabilidad emocional. 

Las drogas más consumidas en México son la marihuana, la cocaína, los inhalables, el alcohol y el tabaco.11  

                                                           
10 Panorama de la salud mental en las mujeres y los hombres mexicanos (2004), Instituto Nacional de las Mujeres en México, pág. 13 y 14. 
11 Los seis trastornos más comunes en México (2016),  http://www.bypseguro.com/blog/los-6-trastornos-psicologicos-mas-comunes-los-mexicanos/. 
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2.3 FACTORES QUE PERJUDICAN LA SALUD MENTAL 

La salud mental es parte integral de nuestra salud física y bienestar social. Es importante saber que el estado emocional del ser 

humano puede reaccionar dependiendo de sus experiencias personales, especialmente si son factores negativos. La vida en las 

sociedades actuales con sus grandes ciudades, aglomeraciones de personas y vehículos, contaminación de diversa índole, ha 

incrementado radicalmente el número de factores adversos, generadores de una gran variedad de trastornos mentales y está lista va 

en aumento día con día; esto puede deberse a que cada individuo reacciona diferente para tratar de adaptarse a nuevas situaciones 

cambiantes en cuestiones incluso de segundos (Ver Tabla 1 y 2).12 

 

Tabla 1. Factores de riesgo con influencia potencial en el desarrollo de problemas de salud mental en individuos (Especialmente niños) 

INDIVIDUALES FAMILIARES ESCOLARES SOCIALES EVENTOS 

Alteraciones genéticas Madre adolescente Peleas/riñas Desventaja socioeconómica Abuso físico, sexual y 
emocional 

Daño cerebral prenatal Padre o madre soltero Bajo apego a la escuela Discriminación social y 
cultural 

Muerte de un familiar 

Nacimiento prematuro Familia numerosa Manejo inadecuado de la 
conducta 

Violencia y criminalidad en la 
zona de vivienda 

Enfermedad física o 
discapacidad 

Daño al nacer Modelos con rol antisocial Grupo de pares desafiante Densidad de población y 
condiciones inadecuadas de 
la vivienda 

Desempleo/inseguridad de 
empleo 

Bajo peso y complicaciones 
al nacer 

Falta de armonía y/o 
violencia familiar 

Fracaso escolar Falta de servicios de apoyo Falta de hogar 

Discapacidad física e 
intelectual 

Familia disfuncional Cambios de escuela Aislamiento social Encarcelamiento 

Salud deficiente en la 
infancia 

Divorcio y/o separación Relaciones insatisfactorias Sociedad competitiva Pobreza, inseguridad 
económica 

  

                                                           
12 Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health. A Monograph 2000. National Mental Health Strategy, Canberra, Australia. Citado en México, 

Programa de Acción en Salud Mental, 2002 
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Tabla 2. Factores de riesgo con influencia potencial en el desarrollo de problemas de salud mental en individuos (Especialmente niños) 

INDIVIDUALES FAMILIARES ESCOLARES SOCIALES EVENTOS 
Apego inseguro en la infancia Negligencia con el cuidado 

del niño 
Deserción escolar  Accidentes de trabajo 

Inteligencia deficiente Desempleo prolongado de 
los padres 

Falta de expectativas  Responsabilidad en el 
cuidado de un enfermo o 
discapacitado 

Temperamento difícil Abuso de sustancias en los 
padres 

Expectativas falsas  Residencia en un lugar de 
cuidados o asilo 

Enfermedad crónica Problemas mentales en los 
padres 

  Guerra o desastres naturales 

Habilidades sociales 
deficientes 

Disciplina inconsciente y/o 
rígida 

   

Autoestima baja Experiencias de rechazo    

Alienación/aislamiento     
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2.4 FACTORES QUE PREVIENEN LAS ENFERMEDADES MENTALES 

La probabilidad de padecer de algún trastorno puede ser alta si el individuo tiene ciertos problemas que se citaron en la tabla 

anterior, aunque también se han encontrado factores para prevenir el desarrollo de un trastorno mental o alteración del comportamiento 

(Ver Tabla 3).13 

Tabla 3. Factores protectores que influyen favorablemente en la salud mental de los individuos (Especialmente los niños) 

INDIVIDUALES FAMILIARES ESCOLARES SOCIALES 
Alimentación adecuada Padres que proveen cuidado Y ayuda Sentimiento de pertenencia Relación cercana con una persona 

significativa (compañero/mentor) 

Cercanía o apego con la familia Armonía familiar Clima escolar positivo Oferta de oportunidades en 
momentos críticos o en cambios 
importantes 

Inteligencia superior a la media Familia segura y estable Grupo de pares pro social Seguridad económica 

Logros escolares Familia pequeña Colaboración y apoyo Buena salud 

Habilidades en la resolución de 
problemas 

Más de dos años entre embarazos Responsabilidades Acceso al mercado laboral 

Autocontrol Responsabilidades en la familia (de 
adultos y niños) 

Oportunidades de éxito y 
reconocimiento de logros 

Vivienda digna 

Habilidad social Relación de apoyo con otro adulto 
(de un niño o un adulto) 

Reglas en la escuela en contra de la 
violencia 

 

Habilidades de relación Normas y moral sólidas en la familia   

Optimismo Comunicación afectiva   

Creencias morales Expresión emocional   

Valores    

Autoestima    

  

                                                           
13 Op. Cit. 
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2.5 SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL 

2.5.1 Distribución geográfica de psiquiatras en México 

De las 32 Estados de la República Mexicana, desde el año 2011 al 2016 la entidad federativa con mayor número de psiquiatras 

es la Ciudad de México, seguido de Jalisco que lleva el segundo puesto y Nuevo León en el tercero. Desafortunadamente el estado 

de Guerreo se encuentra entre las últimas posiciones, en el puesto 29, seguido de Chiapas, Zacatecas y Tlaxcala en ese orden. (Ver 

Figura 9,10 y 11)14  

  

                                                           
14 Gerhard Heinze, Gina del Carmen Chapa, Jaime Carmona-Huerta, Los especialistas en psiquiatría en México: año 2016, 

http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v39n2/0185-3325-sm-39-02-00069.pdf 

Distribución de psiquiatras en México. 

Figura 9. 
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Figura 10. 

Número de habitantes, número de psiquiatras y tasas por estados. 
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A nivel estado las personas que padecen de trastorno mental en general es longeva, 

donde el 50% de estas son indigentes y el resto son jóvenes y adultos que tienen entre los 

20 a 40 años de edad.15  

                                                           
15 Entrevista con Yesenia Núñez Pérez, trabajadora del Centro de Rehabilitación para enfermos mentales “Cristo de la Misericordia” 

Figura 11. 

Tasas por cada 100 000 habitantes 

2011 vs 2016. 
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3.1 LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTADO 

Guerrero es una de las 32 entidades federativas de la República Mexicana. Se localiza al sur de la región central de México 

sobre la costa del Océano Pacífico (Ver Figura 12). Su capital es la ciudad de Chilpancingo de los Bravo y está dividido en 81 municipios. 

Limita al norte con los estados de: México, Morelos y Puebla; al sur: el océano Pacífico; al este: Puebla y Oaxaca; y al noroeste: 

Michoacán.16 

  

                                                           
16 Estado de Guerrero, http://www.paratodomexico.com/estados-de-mexico/estado-guerrero/index.html 

Figura 12. 

Localización geográfica del Estado de Guerrero 

Golfo de 

México  

Océano 

Pacifico  
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3.2 CLIMATOLOGÍA 

El 82% del estado, presenta clima cálido subhúmedo, el 9% es seco y semiseco, el 5% templado subhúmedo, el 3% cálido 

húmedo y el 1% es templado húmedo (Ver Figura 13 y Tabla 4). La temperatura media anual es de 25°C. La temperatura mínima 

promedio es de 18°C y la máxima de 32°C. Las lluvias se presentan en verano, en los meses de junio a septiembre, la precipitación 

media del estado es de 1 200 mm anuales. El clima cálido favorece el cultivo de frutas como mamey, mango, zapote y diferentes 

cítricos.17   

                                                           
17 Clima de Guerrero, http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/gro/territorio/clima.aspx?tema=me&e=12 

 82% 

 9% 

 5% 

 3% 

 1% 

Figura 13. 

Representación del clima en Guerrero. 

Tabla 4. Porcentaje de clima del estado de Guerrero. 
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3.3 OROGRAFÍA 

El estado de Guerrero es sumamente montañoso, escarpadas serranías y profundos barrancos lo atraviesan en todas las direcciones 

(Ver Figura 14). La sierra Madre del Sur parte del nudo Mixteco o nudo de Zempoltepetl y se extiende paralela a la costa del Pacífico, con 

una anchura promedio de 100 Km, recorre el estado de Guerrero en toda su longitud. Las prolongaciones del Eje Volcánico dan origen a la 

sierra de Sultepec, Zacualpan y de Taxco la sierra de Sultepec es una derivación montañosa que parte del nevado de Toluca y sigue la 

dirección del meridiano 100° de longitud occidental de Greenwich y se une a la sierra de la Galeta la sierra de Taxco cuya ladera norte se 

inclina  hacia el río Amacuzac y al sureste hacia al valle de Iguala, constituye las vertientes del sur del eje volcánico, donde existen en ella 

yacimientos de minerales de plata nativa, plomo y fluorita. La sierra de Zacualpan, que se extiende del noroeste al suroeste también se 

desprende del nevado de Toluca, uniéndose en el noroccidente con la sierra de Sultepec y al suroeste con la sierra de Taxco. Existen en 

ella yacimientos argentíferos y cuenta con manantiales de aguas salinas del Popocatépetl. Por último, parte una derivación montañosa, que 

se interna en el estado de Guerrero, cruzando principalmente los municipios de Atenango del Río y Copalillo. Las montañas más altas de la 

entidad se localizan en la sierra Madre del Sur pero también son notables por su altura las que forman la sierra de Taxco. 18 

  

                                                           
18 Orografía, http://siglo.inafed.gob.mx/enciclopedia/EMM12guerrero/mediofisico.html 
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CAPITAL 
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Zona urbana 

3 500 – 4 000 
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1 000 – 1 500 
   500 – 1 000 
       0 – 500 

Figura 14. 

Orografía del estado de Guerrero. 
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3.4 FLORA 

Predominan los bosques de coníferas y encinos en las partes altas de la Sierra Madre del Sur. Hay selvas en la depresión del 

Río Balsas y en la vertiente del Océano Pacifico. Existen pastizales, manglares, dunas, costeras y distintos tipos de vegetación acuática 

distribuidos a lo largo de la franja costera y vertiente interior, así como selvas medianas, bosques de montaña en las partes más 

húmedas; generando una gran variedad de flora (Ver Figura 15).19 

3.5 ESTADÍSTICAS DE POBLACIÓN 

La población total del Estado de en Guerreo en la actualidad es de 3, 533, 251 habitantes oficialmente (Ver Figura 16 y Tabla 

5).20  

                                                           
19 Flora de Guerrero, http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/gro/territorio/recursos_naturales.aspx?tema=me&e=12 
20 Anuario estadístico y geográfico de Guerrero 2016 
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CAPITAL 
Cabecera municipal 
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Límite geoestadístico municipal 
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Zona urbana 

Bosque 
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Vegetación 
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Figura 15. 

Vegetación y agricultura del estado de Guerrero. 
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Clave geoestadística municipal 

 
Límite geoestadístico estatal 

 
Límite geoestadístico municipal 

 
Límite geoestadístico municipal 

 
Cuerpo de agua 

 

Figura 16. 

División geoestadística municipal y municipios con mayor población. 
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Tabla 5. Población en total de cada municipio según sexo. 

MUNICIPIO TOTAL HOMBRES MUJERES 

001 Acapulco de Juárez 810 669 385 812 424 857 

002 Acatepec a/ 36 449 17 778 18 671 

003 Ahuacuotzingo 26 858   12 543 14 315 

004 Ajuchitlán del Progreso 38 134   18 592 19 542 

005 Alcozauca de Guerrero a/ 19 368   9 102 10 266 

006 Alpoyeca 6 657  3 163 3 494 

007 Apaxtla 11 159   5 358 5 801 

008 Arcelia 31 406   15 219 16 187 

009 Atenango del Río 8 731   4 197 4 534 

010 Atlamajalcingo del Monte a/ 5 476   2 572 2 904 

011 Atlixtac a/ 27 212   13 167 14 045 

012 Atoyac de Álvarez 60 382   29 636 30 746 

013 Ayutla de los Libres 69 716   33 850 35 866 

014 Azoyú a/ 14 865   7 376 7 489 

015 Benito Juárez 15 318   7 449 7 869 

016 Buenavista de Cuéllar 13 286   6 502 6 784 

017 Chilapa de Álvarez 129 867   60 648 69 219 

018 Chilpancingo de los Bravo 273 106  130 069 143 037 

019 Coahuayutla de José María Izazaga 

a/ 

12 725  6 486 6 239 

020 Cochoapa el Grande a/ 18 458   8 784 9 674 

021 Cocula 13 457   6 550 6 907 

022 Copala a/ 14 304   6 993 7 311 

023 Copalillo a/ 14 866   7 112 7 754 

024 Copanatoyac a/ 20 192   9 519 10 673 

025 Coyuca de Benítez 76 306   37 456 38 850 

026 Coyuca de Catalán 39 002   19 119 19 883 
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MUNICIPIO TOTAL HOMBRES MUJERES 

027 Cuajinicuilapa a/ 27 266  13 642 13 624 

028 Cualác 7 649  3 752 3 897 

029 Cuautepec a/ 16 415  8 139 8 276 

030 Cuetzala del Progreso 8 559  4 211 4 348 

031 Cutzamala de Pinzón 19 746  9 647 10 099 

032 Eduardo Neri 51 316  24 919 26 397 

033 Florencio Villarreal a/ 20 855  10 286 10 569 

034 General Canuto A. Neri 5 780  2 789 2 991 

035 General Heliodoro Castillo 37 340   18 375 18 965 

036 Huamuxtitlán 15 287  7 174 8 113 

037 Huitzuco de los Figueroa 37 094  17 938 19 156 

038 Iguala de la Independencia 151 660  73 088 78 572 

039 Igualapa a/ 11 383   5 589 5 794 

040 Iliatenco 11 114   5 181 5 933 

041 Ixcateopan de Cuauhtémoc 6 179  2 938 3 241 

042 José Joaquín de Herrera a/ 17 661  8 657 9 004 

043 Juan R. Escudero 24 890  12 026 12 864 

044 Juchitán a/ 7 576   3 819 3 757 

045 La Unión de Isidoro Montes de Oca 26 432   13 431 13 001 

046 Leonardo Bravo 26 342  12 912 13 430 

047 Malinaltepec a/ 25 584   12 031 13 553 

048 Marquelia a/ 13 730   6 791 6 939 

049 Mártir de Cuilapan 18 526   8 802 9 724 

050 Metlatónoc a/ 19 456   9 192 10 264 

051 Mochitlán 12 752   6 185 6 567 

052 Olinalá 25 483   12 283 13 200 

053 Ometepec 67 641  32 684 34 957 

054 Pedro Ascencio Alquisiras a/ 6 883  3 220 3 663 
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MUNICIPIO TOTAL HOMBRES MUJERES 

055 Petatlán 44 263   21 730 22 533 

056 Pilcaya 12 900  6 279 6 621 

057 Pungarabato 37 494   18 074 19 420 

058 Quechultenango 35 926  17 610 18 316 

059 San Luis Acatlán 43 671  21 367 22 304 

060 San Marcos 49 449  24 300 25 149 

061 San Miguel Totolapan a/ 27 853  13 585 14 268 

062 Taxco de Alarcón 108 416  51 275 57 141 

063 Tecoanapa 46 812  22 993 23 819 

064 Técpan de Galeana 64 577  31 966 32 611 

065 Teloloapan 57 377  26 925 30 452 

066 Tepecoacuilco de Trujano 31 599  15 267 16 332 

067 Tetipac 14 658  7 147 7 511 

068 Tixtla de Guerrero 42 653  20 310 22 343 

069 Tlacoachistlahuaca a/ 22 771  10 654 12 117 

070 Tlacoapa a/ 9 753   4 651 5 102 

071 Tlalchapa 12 404  6 220 6 184 

072 Tlalixtaquilla de Maldonado 7 407  3 568 3 839 

073 Tlapa de Comonfort 87 967  41 047 46 920 

074 Tlapehuala 21 995  10 596 11 399 

075 Xalpatláhuac a/ 11 726  5 378 6 348 

076 Xochihuehuetlán 7 201  3 413 3 788 

077 Xochistlahuaca a/ 28 839   13 844 14 995 

078 Zapotitlán Tablas a/ 11 221  5 377 5 844 

079 Zihuatanejo de Azueta 124 824   60 936 63 888 

080 Zirándaro 18 206  9 112 9 094 

081 Zitlala 22 721  10 682 12 039 
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3.6 PRESIÓN DEMOGRÁFICA Y POBLACIÓN DE ACAPULCO DE JUÁREZ 

Acapulco tuvo su origen siendo un puerto de comercio de la Nueva España; actualmente es considerado una de las ciudades 

más importantes al convertirse en uno de los principales destinos turísticos de México. 

El crecimiento demográfico está estrechamente vinculado al crecimiento económico y en particular al desarrollo turístico. A 

principios de 1950 comenzó su transformación como destino turístico, contando con ejes de desarrollo como: la Avenida Costera 

Miguel Alemán ampliada posteriormente con la construcción de la carretera Escénica, que conectaría a la primera con la carretera 

Cayaco-Puerto Marqués y la bahía del mismo nombre, que más tarde serviría para comunicar al Centro de Acapulco con el Aeropuerto 

Internacional construido en 1954. Este incesante crecimiento poblacional ha generado durante décadas una gran presión sobre el 

desarrollo urbano de la ciudad, traduciéndose en un desorden de construcción de viviendas, integración de equipamiento, 

infraestructura y servicios provocando a su vez un marcado hacinamiento y condiciones precarias de higiene y salud, tanto física y 

mental derivando en un rápido deterioro social del que al parecer todavía no se ha alcanzado el punto más álgido. 

A continuación, se muestra una gráfica que representa el comportamiento demográfico de Acapulco desde 1950 hasta 2016 (Ver 

Gráfica 1).21 

Es muy probable que el número de habitantes siga en aumento ya que, actualmente, su crecimiento es debido al desplazamiento 

de familias provenientes de otros sitios rurales cercanos al puerto lo que ocasiona la sobrepoblación en varios puntos de este mismo. 

Como consecuencia la presión demográfica seguirá agravándose de manera descontrolada.  

                                                           
21 Plan Director de Desarrollo Urbano de Acapulco de Juárez Gro. 
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Gráfica 1. 

Crecimiento demográfico de Acapulco 1950-2016. 
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4.1 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE 

ATENCIÓN INTEGRAL HOSPITALARIA MÉDICO-PSIQUIÁTRICA. 
 

El objetivo de las normas es lograr ofrecer buen servicio y ambiente en instituciones psiquiátricas para el bienestar y 

mejoramiento de los usuarios. Asimismo, las y los prestadores de servicios de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica deben 

contar con los siguientes elementos: 

 Instalaciones y equipo apropiado para el desarrollo de sus funciones; 

 Recursos humanos suficientes en número y capacidad técnica, de acuerdo con los indicadores que cada unidad disponga, con 

la finalidad de cumplir cabalmente con las funciones de su competencia de acuerdo con las disposiciones aplicables; 

 Procedimientos para que en la unidad prevalezca un desempeño técnicamente eficiente y las condiciones propicias para el 

cabal desarrollo de las actividades que involucra la atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica de calidad y calidez, 

tomando como objetivo y único fin, ayudar a las personas usuarias con trastorno mental y del comportamiento y respetando 

los derechos humanos dentro de un ambiente cordial. 

 Cursos de capacitación o, en su caso, de sensibilización, a todo el personal que colabora al interior de las unidades de atención 

integral hospitalaria médico-psiquiátrica y asegurar que el personal tenga la preparación necesaria y reciba una educación 

continua. Dicha capacitación y acciones de sensibilización incluirán aspectos relacionados con el contenido de esta norma; 

 Actividades de difusión a las personas usuarias, así como sus familiares, sobre el contenido de la presente norma; 

 Instalaciones y personal para la prestación de servicios de consulta externa; 

 Instalaciones y personal para la prestación de servicios de urgencias y hospitalización psiquiátrica; 

 Instalaciones y personal para la prestación de servicios de rehabilitación psicosocial.22  

                                                           
22 Norma Oficial Mexicana para la prestación de servicios de salud en unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiatría, 
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5406383&fecha=04/09/2015 
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Dentro de cada unidad de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica, las personas usuarias tienen derecho a: 

 Que se les proporcione un ambiente higiénico y humano que garantice condiciones adecuadas de atención médica profesional, 

alimentación y habitación con espacios seguros específicos para mujeres y hombres, respectivamente. 

 Tener alojamiento en áreas específicamente destinadas a tal fin, con adecuada iluminación artificial y natural, con clima artificial 

donde así lo requiera para lograr la temperatura ideal, bien ventiladas, con el espacio necesario para evitar el hacinamiento y 

en condiciones de higiene. 

 Tener acceso a los recursos clínicos, de laboratorio y de gabinete para obtener un diagnóstico certero y oportuno, en 

condiciones similares a cualquier otro establecimiento para la atención médica. 

 El aislamiento de las personas usuarias es innecesario y violatorio de los derechos humanos, por lo que no deben utilizarse 

para dicho fin, instalaciones de patios y cuartos de aislamiento en cualquiera de las unidades de atención integral hospitalaria 

médico-psiquiátrica.23 

Se deben tomar en cuenta que las normas anteriormente mencionadas tendrán efecto en todos los usuarios que permanezcan 

en el edificio, dependiendo como se desarrollará el espacio.  

                                                           
23 Ibidem. 
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4.2 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIÓN PARA LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE GUERRERO 

Es necesario conocer los límites de ciertos equipamientos para que todos los tipos de edificios y espacios abiertos sean 

agradables de establecerse (Ver Tabla 9 y 10). 

Tabla 6. Ocupación y cajones.24 

 MAGNITUD E INTENSIDAD DE OCUPACIÓN 

Clínicas y centros de salud (por ej.: consultorios, centros de 

salud, clínicas de urgencias y generales y laboratorios) 

Más de 10 camas o consultorios 

Hasta 250 m2 

Más de 250 m2 

Hasta 4 niveles 

De 5 hasta 10 niveles 

Más de 10 niveles. 

 NÚMERO MÍNIMO DE CAJONES 

Clínicas y centros de salud. 1por 30m2 construidos 

  

                                                           
24 (1994) Reglamento de construcción para los Municipios del estado de Guerrero. 
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Tabla 7. Áreas mínimas de espacios arquitectónicos.25 

REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE HABITABILIDAD Y FUNCIONAMIENTO Área o Índice Lado Altura 

SALUD, HOSPITALES: 

Cuartos de camas: 

 

Individuales 7.30 m2 2.70 m 2.40 m 

Comunes  3.30 m 2.40m 

CLINICAS Y CENTROS DE SALUD:  

Consultorios 7.30 m2 2.10 m 2.30 m 

  

                                                           
25 Ibidem, pág. 182. 
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4.3 REGLAMENTO DE SEDESOL 

De acuerdo al Sistema Normativo de Equipamiento el proyecto se 

ubica en el rubro de Asistencia Social, por lo que existen zonas con metros 

cuadrados y normas requeridos para la distribución del Centro de 

Rehabilitación (Ver Fig. 17, 18, 19 y 20).26    

                                                           
26 SEDESOL, Sistema normativo de equipamiento urbano, Tomo II: Salud y asistencia social, pág. 125, 126 y 127. 

Figura 17. 

Localización y dotación regional y urbana. 

Figura 18. 

Observaciones. 

Observaciones: 

DIF= SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

1. El radio de servicio regional de 6 horas corresponde a ciudades con nivel de servicio “regional” el de 4 horas al 

“estatal” y el de 2 a 3 horas al “intermedio”. 

2. Considerando 3 consultas por hora y 6 horas efectivas de atención por turno. 

3. A los módulos A B y C les corresponde 475 505 y 518 m2 construidos 1,000; 1,428 y 2,500 m2 de terreno y 4; 2.86 y 

2.50 cajones, por consultorio respectivamente (ver hoja 4. Programa Arquitectónico General). 

4. Operativamente se puede iniciar con dos consultorios, uno de los cuales se destinará a consultas del director del 

centro y a la impartición de enseñanza. 

ELEMENTO INDISPENSABLE 

 
ELEMENTO CONDICIONADO 
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  Figura 19. 

Localización y dotación regional y urbana. 

Figura 20. 

Selección del predio. 
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Tabla 8. Programa arquitectónico.27 

PROGRAMA ARQUITECTÓNICO GENERAL DE CENTRO DE REHABILITACIÓN 

MODULOS TIPO A             10 CONSULTORIOS B          7 CONSULTORIOS C       4 CONSULTORIOS 

CONCEPTOS 

ARQUITECTÓNICOS 

No. De 

locales 

SUPERFICIE (M2) No. De 

locales 
SUPERFICIE (M2) No. De 

locales 
SUPERFICIE (M2) 

LOCAL CUBIERTA DESCU- 

BIERTA 

LOCAL CUBIERTA DESCU- 

BIERTA 

LOCAL CUBIERTA DESCU- 

BIERTA 

DIRECCION (2) 1  53  1  44  1  44  

ADMINISTRACIÓN (3) 1  137  1  120  1  100  

VESTIBULO Y RECEPCIÓN 1  90  1  60  1  30  

CONSULTORIOS 

PREVALORACIÒN Y 

VALORACIÓN 

10 12 120  7 12 84  4 12 48  

ÁREA DE TERAPIAS (8) 1  688  1  466  1  354  

FILTROS HIDROTERAPIA (9) 1  207  1  195  1  72  

BAÑOS Y VESTIDORES 1  80  1  80  1  40  

COCINA Y COMEDOR 

EMPLEADOS 

1  180  1  130  1  100  

SALAS DE ESPERA Y 

CIRCULACIONES 

  1,937    1,440    844  

PLAZAS Y PATIO DE 

MANIOBRAS 

   420    420    420 

ESTACIONAMIENTO (cajones) 40 22  880 20 22  440 10 22  220 

ÁREAS VERDES Y LIBRES    3,994   3,535 6,465    7,288 

                                                           
27 Ibidem, pág. 128. 
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Tabla 9. Capacidad mínima.28 

MODULOS TIPO A             10 CONSULTORIOS B          7 CONSULTORIOS C       4 CONSULTORIOS 

CONCEPTOS 

ARQUITECTÓNICOS 

No. De 

locales 

SUPERFICIE (M2) No. De 

locales 
SUPERFICIE (M2) No. De 

locales 
SUPERFICIE (M2) 

LOCAL CUBIERTA DESCU- 

BIERTA 

LOCAL CUBIERTA DESCU- 

BIERTA 

LOCAL CUBIERTA DESCU- 

BIERTA 

CAPACIDAD DE ATENCIÓN 

Consultas por día 

180 126 120 

POBLACIÓN ATENDIDA (12) 

habitantes 

756,000 529,000 302,400 

 

(2) Incluye dirección, sala de juntas; y coordinación de enseñanza en el módulo A. 

(3) Incluye administración, áreas de recursos humanos, materiales, financieros, secretarial, archivo y computo, caja, sala de 

espera y sanitarios. 

(8) Incluye terapias de lenguaje, ocupacional, electroterapia, mecanoterapia e hidroterapia, tanque terapéutico (en módulos A y 

B), baños y sanitarios. 

(9) El módulo C únicamente cuenta con casa de máquinas. 

(12) Considerando 756,000 habitantes atendidos y/o beneficiados por cada consultorio.  

                                                           
28 Op. Cit., pág. 128. 
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4.4 CONCEPCIÓN ARQUITECTÓNICA DE UN SERVICIO PSIQUIÁTRICO 

Para desarrollar un conjunto médico-psiquiátrico se debe comenzar con el concepto arquitectónico que se definirá a través de 

una o varias ideas. 

“Se han estado desarrollando nuevos conceptos arquitectónicos sobre la función de hospitales o alguna unidad de servicio 

psiquiátrico, produciendo una revolución en la arquitectura psiquiátrica. Esto es, con el objetivo de crear una atmosfera que ayude a 

los médicos y enfermeras a tener buena relación con los pacientes. 

El paciente podrá desenvolverse dependiendo del tratamiento que se le aplique y el entorno que lo rodea, ya sea que en 

ocasiones necesite aislamiento e intimidad, en otro momento le será indispensable relacionarse con otros pacientes.  

Los distintos elementos de cualquier edificio que ofrezca atención psiquiátrica pueden ser las siguientes: 

a. Salas y habitaciones para los pacientes. 

b. Los talleres para los locales destinados a terapéutica de grupo. 

c. El centro social, que dispondrá de comedor, cocina, gimnasio, tiendas, peluquerías para hombres y mujeres, biblioteca, vestíbulo, 

quiosco de periódicos, club, secretaría y banco. 

d. El centro médico de tratamiento y diagnóstico, en el que habrá despachos para el director de los servicios, para el personal médico, 

para los consultores externos, etc., una sala para reuniones del personal, un departamento para radiología, un departamento para 

análisis clínicos, una sala de electroencefalografía y una enfermería para los pacientes con enfermedades somáticas. 

e. Un edificio para los servicios administrativos.”29  

                                                           
29 Baker A., Llevelyn Davies R., Sivadon P. (1963), Servicios psiquiátricos y arquitectura, pág. 44. 
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“Los servicios que se mencionaron anteriormente deben estar situados en edificios independientes con el fin de mostrar un 

ambiente más libre y humano. Para lograr el buen ordenamiento de los edificios independientes se tiene que entrar a la planificación 

urbana, es decir, repartir los espacios y delimitar las zonas. 

Cuando la planificación se diseña cuidadosamente se puede crear un conjunto de espacios amplios y reducidos, abiertos y 

cerrados con el diseño de las áreas verdes para mejor ambiente. Si sucede, la distribución del terreno será un elemento que más 

favorezca la orientación espacial del paciente. 

Se ha recomendado elementos como tabiques móviles para ampliar los espacios y que sea de fácil uso, sin embargo debido al 

material costoso para instalar los muros móviles resulta ser complicado; más la instalación de la electricidad, del gas, del agua, de los 

desagües, etc., puede que alcance precios bastante altos ya que será necesario disponer de numerosas conexiones. Más útil sería 

en la práctica considerar como permanentes un número determinado de muros que servirán para las instalaciones fijas. Entre esos 

muros permanentes se podrá disponer de zonas suficientemente extensas para ser fácilmente divididas con ayuda de tabiques móviles, 

muebles, mamparas o cortinas. 

Parece ser que en la actualidad es recomendable la existencia de una sala donde duerman de 4 a 6 enfermos, de tal manera 

que al distribuir el espacio, dispongan de comportamientos separados. Cada paciente puede contar con un armario y una estantería 

para sus libros y demás objetos personales, también podrían ser utilizados como separaciones móviles en los dormitorios. Combinando 

adecuadamente los muebles puede distribuirse el espacio de una sala de 6 camas de muchas maneras.”30  

                                                           
30 Ibidem 
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“Cada grupo de internos debe disponer de un pequeño espacio reservado donde pasar la jornada. Todas las salas deben de 

disponer de una sala de día y de un comedor, en los que los pacientes puedan reunirse para determinadas actividades; asimismo 

deben tener sus servicios propios de higiene y de aseo. También se reservará un pequeño espacio para la enfermera de servicio, 

situado lo más cerca posible del centro de cada grupo. 

Los espacios reservados para actividades diurnas han de poder subdividirse, al igual que los dormitorios, en zonas de 

dimensiones diferentes para facilitar la formación de grupos. 

Conviene también disponer de cuartos de tratamiento, a razón de uno por cada sala. Los cuartos de tratamiento tendrán las 

instalaciones necesarias para la limpieza, conservación del instrumental y una conexión para un estabilizador. Es indispensable que 

cada sala tenga su propia cocina, así como un despacho para la enfermera principal, otro para el médico y una habitación destinada 

para las entrevistas con los familiares de los enfermos o con otras personas.”31 

El concepto es primordial al momento de diseñar un proyecto ya que es la base del desarrollo del programa de necesidades y el 

proyecto arquitectónico, asimismo como el uso de texturas y materiales en las edificaciones. 

4.4.1 Iluminación natural y colores 

Los colores y la iluminación juegan un papel importante porque son los encargados de “darle vida” al entorno en que se encuentra 

el usuario. 

 

                                                           
31 Op. Cit. 
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“En las salas destinadas a los pacientes con trastorno mental la luz y el color deberán de combinarse y conseguir cierto grado 

de variedad y de contraste. El contraste nunca debe ser excesivo; ciertas combinaciones de luz y color pueden llegar incluso a provocar 

fenómenos de deslumbramiento debidos sobre todo en un contraste violento y no a la intensidad total de la luz o color.”32 

Es recomendable usar tonos claros que reflejen la luz natural, también hacer contraste con ciertos tonos fuertes sin exceso para 

evitar una agresión visual hacia los pacientes. 

4.4.2 Iluminación artificial 

La iluminación artificial es necesaria, especialmente durante la noche, para ofrecer a los usuarios seguridad y aclaración del 

lugar. 

“Se han hecho pruebas de la iluminación artificial en salas experimentales en las que el paciente tenía la posibilidad de regular 

por sí mismo la iluminación de su comportamiento personal, logrando así un efecto de variedad y contraste pero no de deslumbramiento. 

Durante la noche puede mantenerse una luz difusa mediante instalaciones situadas casi al nivel de suelo. De ese modo, el paciente 

que necesita utilizar los servicios higiénicos dispone de iluminación suficiente sin que la luz impida reanudar fácilmente su sueño.”33 

La luz artificial para la atención médico-psiquiatra debe estar ubicada en ciertos puntos donde los usuarios puedan trasladarse 

durante la noche, además de que los pacientes con trastorno mental no generen alucinaciones ni tengan la sensación de estar 

inseguros en sitio.  

                                                           
32 Op. Cit. 
33 Op. Cit. 
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4.4.3 Ruido. 

Para el servicio médico-psiquiátrico se recomienda estar ubicado en un entorno donde no altere la tranquilidad de los usuarios. 

“Las dependencias particularmente ruidosas, como las cocinas de salas y los talleres deben estar situadas a una distancia 

suficiente de los dormitorios y de otros locales donde la tranquilidad es indispensable. En cuanto a la estructura del edificio, se debe 

tomar en cuenta la capacidad de aislante de los muros y/o de los pisos para prevenir la penetración del sonido.”34 

Se recomienda que el conjunto este ubicado en un lugar apartado de la zona urbana para evitar el ruido y la contaminación de 

la ciudad, sin perder contacto con ésta. Asimismo, dentro del conjunto, usar materiales para absorber el ruido de las áreas donde 

habrá mayor cantidad de gente y actividades por realizar.  

                                                           
34 Op. Cit. 
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5.1 CENTRO DE REHABILITACIÓN PARA ENFERMOS MENTALES “CRISTO DE LA MISERICORDÍA” 

 

Sin conocimientos arquitectónicos sobre los centros de rehabilitación, el 

conjunto fue construido basándose en espacios de hospitales y clínicas con el 

objetivo de ayudar a las personas con trastorno mental. 

“El centro de rehabilitación es el ejemplo más destacado de los proyectos para la 

atención mental en el municipio, se encuentra ubicado en el Kilómetro 10.6 

Carretera Acapulco-Pinotepa en la localidad de Tres Palos. Se fundó en 1992 y 

comenzó a atender pacientes a partir de 1994. Su fundador, el contador Francisco 

Román Arce Alarcón, tomó la decisión de construir un centro de rehabilitación para 

enfermos mentales cuando era un miembro de Alcohólicos Anónimos. Al principio 

el centro era una pequeña casa (la que actualmente es una lavandería) donde se 

atendió a 8 personas (Ver Figura 25), y la cifra creció hasta que, al día de hoy son 

142 pacientes los que son atendidos. El Centro de Rehabilitación es una asociación 

civil que se sostiene por la cuota de los familiares con una donación máxima de 

400 pesos.”35  

                                                           
35 Entrevista con la trabajadora del Centro de Rehabilitación Yesenia Núñez Pérez. 

Vista área de la ubicación y entorno del Centro 

de Rehabilitación. 

Figura 21. 
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“Los trastornos mentales atendidos más frecuentes en el Centro de Rehabilitación son los siguientes: esquizofrenia, bipolaridad, 

trastorno mental orgánico (ocasionado por el abuso de drogas), enfermedades crónicas, demencia senil, entre otros males; la mayoría 

de los pacientes tienen edades entre los 18 y los 45 años aproximadamente; suelen pertenecer a estratos socioeconómicos bajos, 

mientras que la minoría es de nivel económico medio. De los 142 pacientes que viven en el Centro el 50% de ellos son indigentes y a 

pesar de que ya no padecen de alguna enfermedad, es difícil que salgan del centro y volver a desarrollar un trastorno mental al estar 

expuestos a las calles.”36 

“Dentro del centro, existen espacios separados de acuerdo al comportamiento que son llamados áreas. Necesitan separar cada 

grupo para no generar conflictos ya que existen pacientes agresivos e inconscientes de sus acciones. Cada área de los pacientes 

cuenta con camas, baños, televisión, lo necesario para que logren adaptarse. Las terapias para los pacientes suelen ser de: 

participación en las actividades recreativas, barrer, limpiar, preparación de alimentos en cocina, entre otras. Para el cuidado y atención 

de los pacientes, existen dos tipos de equipos: equipo médico y equipo operativo. El equipo médico está conformado por dos 

enfermeras, un psiquiatra, un psicólogo y el médico general; el equipo operativo está conformado por los custodios, una cocinera, una 

trabajadora social, la administración y la dirección.”37  

                                                           
36 Entrevista con la trabajadora del Centro de Rehabilitación Yesenia Núñez Pérez. 
37 Ibidem. 
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“Actualmente se está construyendo un espacio propio para infantes y otro para geriatría, debido a que han aumentado el índice 

de pacientes menores de 10 a 15 años y adultos mayores ingresados en el Centro de Rehabilitación (Ver Figura 23), y resulta 

complicado internar a ese tipo de pacientes ya que, como se mencionó anteriormente, actualmente no cuentan con un área para los 

jóvenes y adultos mayores, y podrían estar expuestos a las agresiones de los pacientes adultos. También se planea a cabo un patio 

propio para el área de aislados donde están internados los pacientes con enfermedades crónicas ya que se encuentran encerrados 

en su pabellón todo el día, donde no hay buen ambiente ni iluminación natural.”38 

A pesar de hacer expansiones para ayudar a los internos y los nuevos pacientes que llegan al Centro, los problemas de cada 

uno de ellos siguen estando presentes sin resultados positivos. La ayuda que reciben es escasa y hacen lo posible por atenderlos, 

aunque a los pacientes violentos los tengan en aislamiento para evitar conflictos, lo cual agrava su estado mental.  

                                                           
38 Entrevista con la trabajadora del Centro de Rehabilitación Yesenia Núñez Pérez. 
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El funcionamiento del Centro de Rehabilitación para enfermos mentales Cristo De La Misericordia se conforma de la siguiente 

manera:  

Área administrativa 

 Recepción 

 Sala de espera 

 Secretaría 

 Director general 

Área médica 

 Consultorios 

 Enfermería 

 Área de encamados 

Área de servicio 

 Cocina 

 Lavandería 

 Baños 

Área privada 

Bodega   

Área de pabellones 

 Área 1: Hombres regulares 

 Área 2: Hombres inactivos 

 Área 1: Mujeres regulares 

 Área 2: Mujeres inactivas 

 Área de aislados 

 Baños y regaderas 

Área pública 

 Patio central 

 Área de teatro 

 Capilla 

 Cafetería 

 Biblioteca 
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Figura 22. 

Acceso del Centro de rehabilitación (lado derecho). Acceso a las 

áreas de los pacientes (frente) 

Figura 23. 

Área administrativa y sala de espera. 
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Patio central. Vista hacia la capilla y el área médica. 

Capilla del Centro de Rehabilitación. 

Lavandería del Centro de Rehabilitación. 

Construcción de áreas para infantes y personas mayores. 

Figura 24. Figura 25. 

Figura 26. Figura 27. 
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  Figura 28. Figura 29. 

Área médica. Área médica. Pasillo hacia área de encamados. 

Área médica. Consultorio 1. Área médica. Consultorio 2. 

Figura 30. Figura 31. 
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Figura 32. Figura 33. 

Área de aislados. Área de teatro, visitas y actividades recreativas. 
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5.2 CENTRO PSIQUIÁTRICO FRIEDRICHSHAFEN. 

“Este edificio ubicado en Friedrichshafen Alemania está integrado en el campus del Hospital de Friedrichshafen, el cual se 

construyó en la década de 1960. La gran ventaja del centro se debe a que se encuentra rodeado de vegetación y vistas hacia el paisaje 

del entorno (Ver Figura 34), asimismo cuenta con salas de terapia con acceso directo a los jardines que se encuentran en la planta 

baja del edificio para el aprovechamiento de la luz natural.”39 

“El centro psiquiátrico fue una propuesta de 

ampliación a través del Centro Materno Infantil, el 

Centro Médico y el Centro de Radioterapia, esto hace 

que el hospital proporcione un alto nivel de 

equipamiento e invita a los pacientes, visitantes y 

empleados del hospital a la relajación.”40 

Se usaron materiales como el concreto armado 

y madera, y colores como blanco y verde; otorgando 

un ambiente hogareño incita a cualquier paciente a la 

relajación, a la sensación de libertad y al contacto 

cercano con la naturaleza.  

                                                           
39 Información extraída de la página de ArchDaily México, http://www.archdaily.mx/mx/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-architekten 
40 Ibidem 

Figura 34. 

Vista área del entorno que rodea el hospital de Friedrichshafen, Alemania. 

Ubicación del centro psiquiátrico marcado en rojo. 

http://www.archdaily.mx/mx/tag/friedrichshafen
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Figura 35. Figura 36. 

Perspectiva del centro psiquiátrico con vista al paisaje. Jardín del centro psiquiátrico. 
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Figura 37. Figura 38. 

Sala de terapia en planta baja. Vestíbulo en planta baja. 
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Figura 39. Figura 40. 

Área de recámaras para pacientes en el primer nivel. Área de cocina para pacientes en el primer nivel 
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Figura 41. Figura 42. 

Centro psiquiátrico. Planta baja. Centro psiquiátrico. Primer nivel. 
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5.3 CENTRO DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL 

“El centro de rehabilitación se encuentra ubicado 

en Alicante, España en frente de la Calle Ramón 

Campoamor (Ver Figura 43). El proyecto de un solo 

edificio está dividido en dos secciones: de un lado está 

una residencia para personas de trastorno mental que 

no requieren hospitalización; y de la otra sección un 

Centro de Rehabilitación e Integración Social (CRIS)  y 

un Centro de Día para personas con trastorno mental 

grave.”41 

“La residencia tiene una capacidad de máximo 50 

personas con trastorno mental crónico para ser 

internados. El Centro de Día está destinado a personas 

con grave deterioro de sus capacidades funcionales y 

su entorno social, en el cual se desarrollan programas 

de recuperación funcional y actividades estructuradas 

de ocupación del tiempo libre para 25 personas.”42 

                                                           
41 Información extraída de la página de ArchDaily México, http://www.archdaily.mx/mx/02-366965/centro-de-rehabilitacion-psicosocial-otxotorena-arquitectos 
42 Ibidem 

Figura 43. 

Vista aérea del Centro de Rehabilitación Psicosocial. 
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“Mientras que el CRIS cuenta con 50 plazas, y es un centro de servicios especializados para personas con enfermedad crónica 

en que se llevan a cabo programas de trabajo adecuados a las características, necesidades y situación de los usuarios; además de 

que, de tener un semisótano para estacionamiento, dependencias auxiliares y de un amplio jardín.”43 

El edificio otorga privacidad para los pacientes, asimismo un funcionamiento controlado y desplazamiento sencillo. Se aprecia el uso 

del color verde en ciertas áreas para crear un ambiente relajante y natural (Ver Figura 44 y 45).  

  

                                                           
43 Op. Cit. 

Fachada principal del Centro de Rehabilitación. Fachada posterior del Centro de Rehabilitación. 

Figura 44. Figura 45. 
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Figura 46. Figura 47. 

Acceso y recepción del Centro de Rehabilitación. Pasillo. 
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Figura 48. Figura 49. 

Parte del pasillo. Facha posterior de noche. Uso de luz artificial. 
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Figura 50. 

Planta baja y sótano del Centro de Rehabilitación. 
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6.1 UBICACIÓN DEL TERRENO 

6.1.1 Ubicación macro 

El terreno seleccionado se encuentra ubicado cerca de Calzada Pie De la Cuesta, en el Puerto de Acapulco, Guerrero (Ver 

Figura 51).   

Figura 51. 

Vista aérea del Puerto de Acapulco. Terreno seleccionado marcado. 
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6.1.2 Ubicación micro 

El terreno se encuentra ubicado en avenida Valle de las Flores (Ver Figura 52).  

  

Vista aérea del Puerto de Acapulco. Terreno 

seleccionado marcado. 

Figura 52. 

Vista aérea del terreno seleccionado. 
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6.2 ANÁLISIS FÍSICO DE LA POLIGONAL 

El predio seleccionado para desarrollar la propuesta de 

diseño de un Centro de Rehabilitación de Salud Mental se 

encuentra localizado en la colonia Valle de las Flores cercana a la 

colonia Pie De La Cuesta, el predio está marcado sin número 

sobre la carretera Acapulco-Zihuatanejo, al Suroeste colinda con 

dicha carretera, al Norte con la Calle El Palmar y al Sureste con la 

calle Universidad (Ver Figura 53); su perímetro corresponde a un 

polígono irregular y cuenta con una superficie de 49,081.66 m2, su 

asoleamiento es desde el Este al Oeste, y los vientos dominantes 

son del Oeste y Sureste en los meses de Enero a Junio y los 

meses de Agosto a Noviembre son del Oeste al Noreste (Ver 

Figuras 54 y 55); y contando con desniveles entre 2 al 5%, de 

acuerdo a la actualización del Plan Director De Desarrollo Urbano 

de Acapulco de Juárez (PDDU) el cual también cita que el uso del 

suelo seleccionado es del tipo Habitacional Mixto; por lo tanto 

cumple con los lineamientos establecidos del Plan Director para 

el equipamiento médico en general.  

  

Valle de las 

Flores 

Figura 53. 

Ubicación del predio para el Centro de Rehabilitación de Salud 

Mental. 
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Las propiedades cercanas al predio se encuentran ubicadas en el siguiente orden: en el lado Norte de la zona están algunos 

puestos de vendedores y un jardín de niños, más adelante se ubica una estación de servicio de PEMEX, en el lado Noreste se 

encuentra la planta de tratamiento de Pie de la Cuesta apartado por abundante vegetación; en el lado Sur se encuentran los puestos 

comerciales y viviendas habitacionales; mientras que en lado Sureste cuenta con la escuela Primaria Federal Matutina Baltazar R. 

Leyva Mancilla. 

Cuenta con una vialidad principal que son las calles Ciruelos “carretera Acapulco-Zihuatanejo” dos vialidades secundarias que 

son la calle Universidad y El Palmar (aunque en el Plan Director actualmente propone convertirlo en vialidad principal), siendo la 

primera una vía en doble sentido mientras que El Palmar y Universidad son de un solo sentido; a su vez, hay ciertas partes del terreno 

ocupadas por casas-habitación y un jardín de niños en la esquina del predio (Ver Figuras 56-71), por lo que el área total del predio es 

aproximadamente 3 hectáreas. 

Para la selección del predio, orientándose por las nuevas necesidades arquitectónicas de atención psiquiátrica, se buscó un 

entorno rural con un bajo nivel de contaminación auditiva sin perder la conexión con el entorno urbano del Puerto, asimismo que cuente 

con la infraestructura y servicios necesarios para el Centro de Rehabilitación, así como equipamiento hospitalario cercano o ubicado 

en el mismo Sector; además de que el predio cuente con suficiente espacio para el diseño paisajista y la distribución de edificios 

independientes con sus delimitantes (los cuales forman parte de las nuevas necesidades).  
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Figura 54. Figura 55. 

Asoleamiento. Vientos dominantes. 

Vientos de 

Enero-Junio. 

Vientos de Agosto-
Noviembre. 
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  Figura 56. Figura 57. 

Jardín de niños que se ubica en el extremo izquierdo del predio. Entrada a la calle El Palmar. 

Figura 58. Figura 59. 

La calle Palmar está rodeado de abundante vegetación. En la misma calle resulta imposible continuar el camino en auto. 
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  Figura 60. Figura 61. 

Entrando a la calle Universidad. Ascendiendo a la misma calle se aprecian algunas viviendas. 

Figura 62. Figura 63. 

Descendiendo en la calle Universidad. Apreciación de vegetación y viviendas en el predio. 
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  Figura 64. Figura 65. 

Cancha abierta entre El Palmar y Universidad. Centro de Salud Valle de las Flores. 

Arroyo ubicado desde la Calle Canadá. El arroyo se extiende hasta quedar en frente de la calle Palmas. 

Figura 66. Figura 67. 
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  Figura 68. Figura 69. 

Ambas calles pueden quedar inundadas en días lluviosos. Parte de la calle El Palmar desde la calle Universidad. 

Se encuentra varios restos de basura en ambas calles. Tráfico moderado en la carretera Acapulco-Zihuatanejo. 
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6.3 CENTROS DE SALUD, HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS DE ATENCIÓN A LA SALUD 

Los equipamientos médicos más cercanos del predio seleccionado son 5 centros de salud y 1 hospital, esto es positivo ya que 

en ciertos casos se pueden asesorarse entre las instalaciones (Ver Figura 72).  

 

  

Hospital San Ángel 

Centro de Salud Pie De la Cuesta 

Centro de Salud Jardín Azteca 

Centro de Salud Valle de las Flores 

Centro de Salud San Isidro Labrador 

 

Figura 72. 

Localización de servicios médicos cercanos. 

. 
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6.4 VEGETACIÓN DEL PREDIO 

En el predio seleccionado se aprecia diferentes tipos de vegetación como: ficus lyrata, palmera cocotera, cissus antárctica, 

almendro, parota, tamarindo, wedelia trilobata y asparagus sprengeri (Ver Figuras 73-80). 

 

Figura 73. Figura 74. 

Ficus lyrata. 

. 

Palmera cocotera. 

. 
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Figura 75. Figura 76. 

Cissus antárctica. 

. 

Árbol de almendros. 

. 
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Figura 77. Figura 78. 

Parota. 

. 

Árbol de tamarindos. 

. 
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Figura 79. Figura 80. 

Wedelia trilobata. 

. 

Asparagus sprengeri. 

. 
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6.5 ALUMBRADO PÚBLICO 

Se cuenta con luminarias alrededor del predio seleccionado (Ver Figura 81).   

Figura 81. 

Ubicación de las luminarias. 

. 

Poste de 

luminaria 
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6.6 INFRAESTRUCTURA 

6.6.1 Rutas de transporte público y vialidades 

Se menciona en el Plan Director que en Calzada Pie De la Cuesta cuenta con transporte público para la carretera Acapulco-

Zihuatanejo, San Isidro y en Valle De las Flores por autobús. 

Las siguientes avenidas primarias van en sentido Este-Oeste: Escondida, Niño Perdido, Lago Dorado, San Pedro, Ricardo Flores 

Magón, San Isidro, La Laguna, 1° de Mayo, Campo de Tiro, El Palmar, Fuerza Aérea Mexicana, El Fortín, Los Limones y Ahuehuetes; 

en sentido Norte-Sur son las siguientes calles: Nueva Era, Grosellos, Membrillos, Campanillas, Emiliano Zapata, Panorámica, 

Universidad y Ciruelos (Ver Figura 82). 

 

6.6.2 Agua potable 

Se cuenta con 5 tanques para el suministro de Pie De la Cuesta; el Tanque Miramar es el más cercano al predio seleccionado 

para el proyecto arquitectónico, cuya capacidad es de 100m3 y su elevación de 118 msnm. La distribución del agua potable es 

distribuida por la Comisión de Agua Potable y Alcantarillado del Municipio de Acapulco (CAPAMA). 

 

6.6.3 Sistema de alcantarillado y planta de tratamiento de aguas residuales 

La Comisión de Agua Potable y Alcantarillado del Municipio de Acapulco (CAPAMA) realizó la construcción de redes y colectores 

de la zona Jardín-Pie De La Cuesta que cubre las necesidades de 13 colonias con una superficie de 261 hectáreas, estando la planta 

de bombeo Nueva Era y la planta de tratamiento de Pie De La Cuesta, ubicado como colindante del predio. No obstante, en las calles 

del predio no se muestra alguna planeación de alcantarillas (Ver Figura 83).   
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Figura 82. 

Vialidades principales y secundarias cercanas al predio seleccionado. 
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Localización de la planta tratadora y el tanque de suministro de agua potable. 

. 

Planta de tratamiento 

de aguas residuales 

. 

Tanque 

Miramar 

. 

Figura 83. 
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6.6.4 Drenaje Pluvial 

Las aguas pluviales se descargan a través de sus cauces naturales al mar en el Sector Anfiteatro (Ver Figura 84).  

  Figura 84. 

Ruta del drenaje pluvial descendiendo con dirección al Sector Anfiteatro. 

. 

Bajada de 

aguas pluviales 
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7.1 PROGRAMA DE NECESIDADES 

Mediante la investigación a través de los reglamentos del estado y los edificios análogos, se realizó el programa de necesidades, 

el análisis de áreas y el programa arquitectónico, divididos en áreas, que son los siguientes: 

 

Tabla 10. Programa de necesidades: área administrativa. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

 

 

 

 

 

ADMINISTRACIÓN 

Plaza de acceso Espacio público Ingresar al lugar 

Recepción Recibir visitas Dar direcciones 

Sala de espera Ante sala Esperar 

Vestíbulo Distribuir espacios Desplazarse 

Secretaria Atender al visitante Dar información 

Dirección Coordinar Dirigir 

Trabajador/a social Evaluar Estudio socioeconómicos 

Caja Pagar Recibir 

Sala de archivos y 

documentación 

Guardar Archivar documentos del personal 

y paciente 

Sala de juntas Resolver problemas Reunir  al personal 

Baños Necesidades fisiológicas Uso del W.C. y lavabos 
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Tabla 11. Programa de necesidades: área médica. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

 

 

 

MÉDICA 

Médico general Atención médica general Diagnosticar 

Psicólogo c/ secretaria Atención psicológica Impartir terapia 

Psicólogo infantil c/ secretaria Atención psicológica Impartir terapia 

Psiquiatra c/ secretaria Atención psiquiátrica Impartir terapia 

Psiquiatra infantil c/ secretaria Atención psiquiátrica Impartir terapia 

Enfermería c/ baños Apoyo Cuidar enfermos 

Farmacia Conseguir medicamento Entregar medicamento recetado 

Pasillo y sala de espera Distribuir espacios Desplazarse 

Baños (2) Necesidades fisiológicas Uso del W.C. y lavabos 

 

Tabla 12. Programa de necesidades: área de empleados. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

 

 

EMPLEADOS 

Sala de estar Entretenimiento Ver la tv 

Sala de descanso Descansar Relajarse, leer 

Sala de juegos Entretenimiento Jugar 

Cocineta y comedor Ingesta de alimentos Preparación de alimentos 

Recámaras Descansar Dormir 

Baños c/ regaderas y 

vestidores (2) 

Necesidades fisiológicas y 

vestir 

Uso del W.C. y lavabos; 

cambiar de prendas 

Vestíbulo Distribuir espacios Desplazarse 
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Tabla 13. Programa de necesidades: área de talleres y actividades. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

 

 

 

TALLERES Y ACTIVIDADES 

Taller de multiusos Entretener Realizar actividades de taller 

Aulas (2) Terapias Impartición de clases 

Sala de hidroterapia Terapias Impartición de clases 

Sala de electroterapia Terapias Rehabilitar 

Sala de mecanoterapia Terapias Impartición de clases 

Sala de usos múltiples Organizar eventos, reuniones, 

fiestas. 

Realizar actividades recreativas 

Baños (2) Necesidades fisiológicas Necesidades fisiológicas 

Cafetería Ingerir alimentos Servir y comer 

Biblioteca Comprensión lectora Leer 

 

Tabla 14. Programa de necesidades: área de pacientes neutros para mujeres. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

PACIENTES NEUTROS: 

MUJERES 

Vigilantes con ½ baño Mantener el orden Vigilar 

Sala de día con vestíbulo Convivencia social Conversar  

Dormitorio (10) Descansar Dormir 

Baño con regaderas (2) Necesidades fisiológicas Bañarse, hacer uso del W.C. y lavabo 

  



 

105 

 

CENTRO DE REHABILITACIÓN 

DE SALUD MENTAL CAPÍTULO 7 

 

Tabla 15. Programa de necesidades: área de pacientes neutros para hombres. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

PACIENTES NEUTROS: 

HOMBRES 

Vigilantes con ½ baño Mantener el orden Vigilar 

Sala de día con vestíbulo Convivencia social Conversar  

Dormitorio (10) Descansar Dormir 

Baño con regaderas (2) Necesidades fisiológicas Bañarse, hacer uso del W.C. y lavabo 

 

Tabla 16. Programa de necesidades: área de pacientes violentos para mujeres. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

PACIENTES VIOLENTOS: 

MUJERES 

Vigilantes con ½ baño Mantener el orden Vigilar 

Sala de día con vestíbulo Convivencia social Conversar  

Dormitorio (5) Descansar Dormir 

Baño con regaderas  Necesidades fisiológicas Bañarse, hacer uso del W.C. y lavabo 

 

Tabla 17. Programa de necesidades: área de pacientes violentos para hombres. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

PACIENTES VIOLENTOS: 

HOMBRES 

Vigilantes con ½ baño Mantener el orden Vigilar 

Sala de día con vestíbulo Convivencia social Conversar  

Dormitorio (5) Descansar Dormir 

Baño con regaderas  Necesidades fisiológicas Bañarse, hacer uso del W.C. y lavabo 
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Tabla 18. Programa de necesidades: área de visitas para pacientes neutros y violentos. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

VISITAS 

Visitas para pacientes 

neutros 

Visitar Conversar 

Visitas para pacientes 

violentos 

Visitar Conversar 

Tabla 19. Programa de necesidades: área de servicios. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

 

 

 

 

 

 

SERVICIOS 

Lavandería para pacientes 

violentos 

Limpiar ropa Lavar 

Lavandería para pacientes 

neutros 

Limpiar ropa Lavar 

Limpieza Mantener el edificio pulcro Limpiar 

Área de basura Desechar los residuos Acumular los restos de basura 

Estacionamiento para visitas Estacionar autos Estacionar 

Estacionamiento para 

empleados 

Estacionar autos Estacionar 

Patio de maniobras Espacio para mover el vehículo Maniobrar 

Carga y descarga Espacio libre de público Entregar y recoger productos 

Mantenimiento con almacén Mantener y corregir instalaciones Mantener el inmueble en condiciones optimas 

Vigilancia con almacén Control Supervisar 

Caseta de vigilancia Control Permitir o prohibir la entrada y salida del lugar 
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Tabla 20. Programa de necesidades: áreas verdes. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

ÁREAS VERDES Jardín Actividad terapéutica 

exterior 

Paseos y terapias 

 

Tabla 21. Programa de necesidades: andador. 

ÁREA ESPACIO NECESIDAD ACTIVIDAD 

ANDADOR Andador Distribuir Caminar 
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7.2 ANÁLISIS DE ÁREAS 

Mediante la investigación a través de los reglamentos del estado y los edificios análogos, se realizó el programa de necesidades, 

el análisis de áreas y el programa arquitectónico, divididos en áreas, que son los siguientes: 

Tabla 22. Análisis de áreas: área administrativa. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

 

 

 

 

ADMINISTRATIVA 

Plaza de acceso - 

Recepción 4 

Sala de espera 20 

Vestíbulo - 

Secretaria 5 

Dirección 1 

Trabajador/a social 1 

Caja 1 

Sala de archivos y documentación 2 

Sala de juntas 14 

Baños (2) - 
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Tabla 23. Análisis de áreas: área médica. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

 

 

 

MÉDICA 

Médico general c/ secretaria 3 

Psicólogo c/ secretaria 2 

Psicólogo infantil c/ secretaria 2 

Psiquiatra c/ secretaria 2 

Psiquiatra infantil c/ secretaria 2 

Enfermería c/ baños 9 

Farmacia 2 

Pasillo y sala de espera 20 

Baños (2) - 

 

Tabla 24. Análisis de áreas: área de empleados. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

 

 

EMPLEADOS 

Sala de estar 7 

Sala de descanso 16 

Sala de juegos - 

Cocineta y comedor 15 

Recámaras 4 

Baños c/ regaderas y vestidores (2) - 

Pasillo - 
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Tabla 25. Análisis de áreas: área de talleres y actividades. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

 

 

 

TALLERES Y ACTIVIDADES 

Taller de multiusos 48 

Aulas (2) 60 

Sala de hidroterapia 12 

Sala de electroterapia 8 

Sala de mecanoterapia 15 

Sala de usos múltiples 50 

Baños (2) - 

Cafetería 120 

Biblioteca 60 

 

Tabla 26. Análisis de áreas: área de pacientes neutros para mujeres. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

PACIENTES NEUTROS: 

MUJERES 

Vigilantes con ½ baño 2 

Sala de día con vestíbulo 25 

Dormitorio (10) 40 

Baño con regaderas (2) 20 
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Tabla 27. Análisis de áreas: área de pacientes neutros para hombres. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

PACIENTES NEUTROS: 

HOMBRES 

Vigilantes con ½ baño 2 

Sala de día con vestíbulo 25 

Dormitorio (10) 40 

Baño con regaderas (2) 20 

 

Tabla 28. Análisis de áreas: área de pacientes violentos para mujeres. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

PACIENTES VIOLENTOS: 

MUJERES 

Vigilantes con ½ baño 2 

Sala de día con vestíbulo 20 

Dormitorio (5) 20 

Baño con regaderas  10 

 

Tabla 29. Análisis de áreas: área de pacientes violentos para hombres. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

PACIENTES VIOLENTOS: 

HOMBRES 

Vigilantes con ½ baño 2 

Sala de día con vestíbulo 20 

Dormitorio (5) 20 

Baño con regaderas  10 
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Tabla 30. Análisis de áreas: área de visitas para pacientes neutros y violentos. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

VISITAS 

 

Visitas para pacientes neutros 128 

Visitas para pacientes violentos 32 

 

Tabla 31. Análisis de áreas: área de servicios. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

 

 

 

 

 

SERVICIOS 

Lavandería para pacientes violentos 5 

Lavandería para pacientes neutros 10 

Limpieza - 

Área de basura - 

Estacionamiento para visitas 99 

Estacionamiento para empleados 16 

Patio de maniobras - 

Carga y descarga - 

Mantenimiento con almacén 1 

Vigilancia con almacén 3 

Caseta de vigilancia 1 
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Tabla 32. Análisis de áreas: áreas verdes. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

ÁREAS VERDES Jardín - 

 

Tabla 33. Análisis de áreas: andador. 

ÁREA ESPACIO CAPACIDAD 

ANDADOR Andador - 
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7.3 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

Mediante la investigación a través de los reglamentos del estado y los edificios análogos, se realizó el programa de necesidades, 

el análisis de áreas y el programa arquitectónico, divididos en áreas, que son los siguientes: 

Tabla 34. Programa arquitectónico: área administrativa. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

 

 

 

 

ADMINISTRATIVA 

Plaza de acceso 434.36 m2 

Recepción 13.09 m2 

Sala de espera 64.86 m2 

Vestíbulo 41.96 m2 

Secretaria 16.50 m2 

Dirección 42.07 m2 

Trabajador/a social 15.17 m2 

Caja 13.60 m2 

Sala de archivos y documentación 13.75 m2 

Sala de juntas 34.98 m2 

Baños (2) 32.12 m2 

ÁREA TOTAL 722.46 m2 
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Tabla 35. Programa arquitectónico: área médica. 

ÁREA ESPACIO SUPERFIFIE 

 

 

 

 

MÉDICA 

Médico general c/ secretaria 38.89 m2 

Psicólogo c/ secretaria 59.29 m2 

Psicólogo infantil c/ secretaria 59.47 m2 

Psiquiatra c/ secretaria  59.61 m2 

Psiquiatra infantil c/ secretaria 59.79 m2 

Enfermería c/ baños 206.98 m2 

Farmacia 53.86 m2 

Pasillo y sala de espera 249.66 m2 

Baños (2) 36.26 m2 

ÁREA TOTAL 823.81 m2 

Tabla 36. Programa arquitectónico: área de empleados. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

 

 

EMPLEADOS 

Sala de estar 30.76 m2 

Sala de descanso 43.12 m2 

Sala de juegos 44.41 m2 

Cocineta y comedor 40.19 m2 

Recámaras 26.46 m2 

Baños c/ regaderas y vestidores (2) 127.87 m2 

Pasillo 68.84 

ÁREA TOTAL 381.65 m2 
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Tabla 37. Programa arquitectónico: área de talleres y actividades. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

 

 

 

TALLERES Y ACTIVIDADES 

Taller de multiusos 116.94 m2 

Aulas (2) 143.60 m2 

Sala de hidroterapia 364.31 m2 

Sala de electroterapia 70.49 m2 

Sala de mecanoterapia 133.35 m2 

Sala de usos múltiples 285.13 m2 

Baños (2) 45.49 m2 

Cafetería 541.83 m2 

Biblioteca 200.35 m2 

ÁREA TOTAL 1, 901.49 m2 

 

Tabla 38. Programa arquitectónico: área de pacientes neutros para mujeres. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

PACIENTES NEUTROS: 

MUJERES 

Vigilantes con ½ baño 21.97 m2 

Sala de día con vestíbulo 314.25 m2 

Dormitorio (10) 462 m2 

Baño con regaderas (2) 70.62 m2 

ÁREA TOTAL 868.84 m2 
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Tabla 39. Programa arquitectónico: área de pacientes neutros para hombres. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

PACIENTES NEUTROS: 

HOMBRES 

Vigilantes con ½ baño 22.38 m2 

Sala de día con vestíbulo 320.91 m2 

Dormitorio (10) 462 m2 

Baño con regaderas (2) 70.62 m2 

ÁREA TOTAL 875.91 m2 

Tabla 40. Programa arquitectónico: área de pacientes violentos para mujeres. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

PACIENTES VIOLENTOS: 

MUJERES 

Vigilantes con ½ baño  20.78 m2 

Sala de día con vestíbulo 200.89 m2 

Dormitorio (5) 231 m2 

Baño con regaderas 35.31 m2 

ÁREA TOTAL 487.98 m2 

Tabla 41. Programa arquitectónico: área de pacientes violentos para hombres. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

PACIENTES VIOLENTOS: 

HOMBRES 

Vigilantes con ½ baño 20.78 m2 

Sala de día con vestíbulo 200.89 m2 

Dormitorio (5) 231 m2 

Baño con regaderas 35.31 m2 

ÁREA TOTAL 487.98 m2 
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Tabla 42. Programa arquitectónico: área de visitas para pacientes neutros y violentos. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

VISITAS 

 

Visitas  para pacientes neutros  319.19 m2 

Visitas para pacientes violentos 178.49 m2 

ÁREA TOTAL 497.68 m2 

 

Tabla 43. Programa arquitectónico: área de servicios. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

 

 

 

 

 

SERVICIOS 

Lavandería para pacientes violentos 153.18 m2 

Lavandería para pacientes neutros 94.41 m2 

Limpieza 12.58 m2 

Área de basura 56.31 m2 

Estacionamiento para visitas 880 m2 

Estacionamiento para empleados 3, 164.08 m2 

Patio de maniobras 1, 369.05 m2 

Carga y descarga 14.98 m2 

Mantenimiento con almacén 59.37 m2 

Vigilancia 36.30 m2 

Caseta de vigilancia 11.82 m2 

ÁREA TOTAL 5, 852.08 m2 
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Tabla 44. Programa arquitectónico: áreas verdes. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

ÁREAS VERDES Jardín 11, 909.19 m2 

 

Tabla 45. Programa arquitectónico: andador. 

ÁREA ESPACIO SUPERFICIE 

ANDADOR Andador 23,878.12 m2 
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7.4 PAUTAS DE DISEÑO 

De acuerdo con el Reglamento de construcción para los Municipios del Estado de Guerrero los requerimientos mínimos y 

condiciones para la propuesta de un Centro de Rehabilitación son los siguientes:  

“Artículo 73. Las marquesinas podrán sobresalir del alineamiento el ancho de la banqueta disminuido en 1 m, pero sin exceder 

1.50 m y no deberán usarse como balcón cuando su construcción se proyecte sobre la vía pública. 

Todos los elementos de la marquesina deberán estar situados a una altura mayor de 2.50 m sobre el nivel de la banqueta. 

Artículo 95. La distancia desde cualquier punto en el interior de una edificación a una puerta, circulación horizontal, escalera o 

rampa, que conduzcan directamente a la vía pública, áreas exteriores o al vestíbulo de acceso de la edificación, medidas a lo largo de 

la línea de recorrido, será de 30 m. como máximo, excepto en edificaciones de habitación, oficinas, comercio e industrias, que podrá 

ser de 40 m. como máximo. 

Artículo 96.- Las salidas a vía pública en edificaciones de salud contarán con marquesinas que cumplan con lo indicado en el 

Artículo 73 de este Reglamento. 

Artículo 98.- Las puertas de acceso, intercomunicación y salida deberán tener una altura de 2.10 m cuando menos; y una 

anchura que cumpla con la medida de 0.60 m por cada 100 usuarios o fracción. 

Artículo 99.- Las circulaciones horizontales, como corredores, pasillos y túneles deberán cumplir con una altura mínima de 2.10 

m y con una anchura adicional no menor de 0.60 m por cada 100 usuarios o fracción. 

Artículo 100.- Las edificaciones tendrán siempre escaleras o rampas peatonales que comuniquen todos sus niveles con un 

ancho mínimo de 0.75 m y las condiciones de diseño que establezcan las Normas Técnicas Complementarias.  
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Artículo 101.- Las rampas peatonales deberán tener una pendiente máxima de 10% con pavimentos antiderrapantes, 

barandales en uno de sus lados por lo menos y con las anchuras mínimas que se establecen para las escaleras en el Artículo anterior. 

Artículo 108.- Todo estacionamiento público deberá estar drenado adecuadamente, y bardeado en sus colindancias con los 

predios vecinos. 

Artículo 109.- Los estacionamientos públicos, tendrán carriles separados debidamente señalados, para la entrada y salida de 

los vehículos, con una anchura mínima del arroyo de 2.50 m cada uno. 

Articulo 111.- Los estacionamientos públicos tendrán una caseta de control situada a una distancia no menor de 4.50 m del 

alineamiento y con una superficie mínima de un metro cuadrado.”44 

Tabla 46. Dotación de servicio de agua potable.45 

REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE SERVICIO DE AGUA POTABLE Dotación mínima 

SALUD: 
Hospitales, clínicas y centros de salud 

800 Lts/cama/día 

  

                                                           
44 (1994) Reglamento de Construcción para los Municipios del Estado de Guerrero (pág. 63, 69-71 y 75). 
45 Ibidem (pág. 186). 
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“Observaciones: 

a) Las necesidades de riego se considerarán por separado a razón de 5 Lts/m2/día. 

b) Las necesidades generadas por empleados o trabajadores se considerarán por separado a razón de 100 

Lts/trabajador/día. 

c) En lo referente a la capacidad de almacenamiento de agua para sistemas contra incendios, se deberá observarse lo 

dispuesto en el Artículo 122 de este Reglamento. 

Artículo 122. Redes de hidrantes, con las siguientes características: 

Tanques o cisternas para almacenar agua en proporción a cinco litros por metro cuadrado construido, reservada exclusivamente 

a surtir a la red interna para combatir incendios. La capacidad mínima para este efecto será de veinte mil litros. 

Dos bombas automáticas autocebantes cuando menos, una eléctrica y otra con motor de combustión interna, con succiones 

independientes para surtir a la red con una presión constante entre 2.5 y 4.2 kilogramos/cm2. 

En cada piso, gabinetes con salidas contra incendios dotados con conexiones para mangueras, las que deberían ser en número 

tal que cada manguera cubra un área de 30 m. de radio y su separación no sea mayor de 60 m. uno de los gabinetes estará lo más 

cercano posible a los cubos de escaleras. 

Deberán instalarse los reductores de presión necesarios para evitar que en cualquier forma de salida para manguera de 38mm. 

Se exceda la presión de 4.2 kg/cm2.”46  

                                                           
46 Op.Cit. (pág. 79 y 188) 
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Tabla 47. Número mínimo de muebles sanitarios.47 

REQUERIMIENTO MINIMOS DE SERVICIOS SANITARIOS Regaderas Excusados Lavabos 

SALUD: 

Salas de espera: 

Por cada 100 personas 

De 101 a 200 

Cada 100 adicionales o fracción 

 

 

2 

3 

2 

 

 

2 

2 

1 

 

Cuartos de camas: 

Hasta 10 camas 

De 11 a 25 

Cada 25 adicionales o fracción 

 

1 

3 

1 

 

1 

2 

1 

 

1 

2 

1 

Empleados: 

Hasta 25 empleados 

De 26 a 50 

De 21 a 75 

De 76 a 100 

Cada 100 adicionales o fracción 

 

2 

3 

4 

5 

3 

 

2 

2 

2 

3 

2 

 

  

                                                           
47 Op. Cit. (189) 
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7.5 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO 

ÁREA 
ADMINISTRATIVA 

ACCESO 

ÁREA DE SERVICIOS 

ÁREA MÉDICA 

ÁREA DE VISITAS 

ÁREA DE PACIENTES 
ÁREA DE TALLERES 

Y ACTIVIDADES 

ÁREA DE PACIENTES 

DIAGRAMA GENERAL 

ÁREA DE PACIENTES 

ÁREA DE PACIENTES 

ÁREA DE PACIENTES 

ÁREA DE EMPLEADOS 

 

V 

E 

S 

T 

I 

B 

U 

L 

O 

VESTIBULO 
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ÁREA ADMINISTRATIVA 

PLAZA DE 
ACCESO 

SALA DE 
ESPERA 

BAÑOS 

RECEPCIÓN/VESTIBULO 

TRABAJADOR/A 
SOCIAL 

CAJA SALA DE 
JUNTAS 

DIRECCIÓN 

SALA DE 
ARCHIVOS 

SALA DE 
DOCUMENTACIÓN 

SECRETARÍA 
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ÁREA MÉDICA 

ACCESO 

VESTIBULO FARMACIA 

SECRETARIA 

MÉDICO 
GENERAL 

PSIQUIATRA 

PSICOLOGO/A SECRETARIA ENFERMERÍA 
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ÁREA DE EMPLEADOS 

ACCESO 
SALA DE 
ESTAR 

BAÑO 

VESTIDORES 

COCINETA 

ÁREA DE PACIENTES 

ACCESO 
ENCARGADO DE 
DORMITORIOS 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

VESTIBULO 

VESTIBULO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 

DORMITORIO 
CON BAÑO 
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ÁREA DE TALLERES Y ACTIVIDADES 

ACCESO 

BIBLIOTECA 

CAFETERÍA 

AULA 1 

AULA 2 

HIDROTERAPIA 

V 

E 

S 

T 

I 

B 

U 

L 

O 

TALLER 
MULTIUSOS 

SALÓN DE USOS 
MULTIPLES 

ELECTROTERAPÍA 

MECANOTERAPÍA 
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ÁREA DE SERVICIOS 

CASETA DE 
VIGILANCIA 

VESTIBULO 

ESTACIONAMIENTO 
DEL PERSONAL 

ESTACIONAMIENTO 
PARA VISITAS 

PATIO DE 
MANIOBRAS 

ÁREA DE 
BASURA 

LAVANDERÍA 

LIMPIEZA 

MANTENIMIENTO 

ÁREA DE CARGA 
Y DESCARGA 
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7.6 ZONIFICACIÓN 

 

ÁREAS DE SERVICIO 

 ÁREA ADMINISTRATIVA 

 ÁREA DE SERVICIO 

ÁREAS COMPLEMENTARIAS 

 ÁREA DE EMPLEADOS 

 CAFETERÍA 

 BIBLIOTECA 

Figura 85. 

ÁREAS CARACTERÍSTICAS 

 ÁREA MÉDICA 

 ÁREA DE VISITAS 

 ÁREA DE ACTIVIDADES Y TALLERES 

 ÁREA DE PACIENTES 

Zonificación del proyecto. 
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7.7 CONCEPTO ARQUITECTÓNICO 

Para el concepto arquitectónico del Centro de Rehabilitación se han seleccionado ideas que contribuyan con el diseño para 

hacer un manifiesto hacia los usuarios y visitantes del sitio, romper el paradigma con carácter de una institución mental como un 

edificio cerrado, sin contacto con la civilización, de aspecto similar a una prisión y torturas hacia los internos que la gente normalmente 

imagina ante una institución psiquiátrica. Las ideas planteadas para el concepto son las siguientes: 

Tabla 48. Ideas del concepto arquitectónico. 

Relajación. Uso e implemento de la teoría del color utilizando 

tonos claros. 

Seguridad. Distribución de edificios independientes con gran 

aplicación de transparencias. 

Libertad. Diseño de espacios amplios con abundante 

vegetación. 

Alegría. Diseño de áreas verdes e implementación de la paleta 

vegetal. 

 

Las ideas anteriormente mencionadas serán de guía para el desarrollo en el diseño arquitectónico otorgando un ambiente 

agradable, sencillo, abierto y la realización de diversas actividades en el exterior; todo lo mencionado será de ayuda para la 

rehabilitación de los internos.  
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7.7.1 Forma del conjunto arquitectónico.  

El origen de la forma que se propone para el Centro de Rehabilitación 

proviene de una de las plantas más interesantes que se encuentran en el 

continente africano conocida como Ave del Paraíso (o Strelitzia reginae, el 

cual es su nombre científico), aunque también es conocida por otros 

nombres tales como: ‘Estrelicia’, ‘Flor de pájaro’, ‘Flor de pajarito’ o ‘Pájaro 

de fuego’. La razón de esta es debido al significado de la planta, ya que 

mencionan que el Ave del Paraíso ofrece alegría y felicidad (por sus colores 

vivos)48, hasta simboliza la libertad (está por sus hojas anaranjadas que dan 

una forma de ser alada); asimismo uno de los significados de la planta está 

relacionado con una de las ideas para el concepto arquitectónico que se 

propone. 

 

Para obtener la forma en planta definitiva, primeramente, se tomó una imagen del Ave del Paraíso (Ver figura 86) para desglosarla 

y hacer varios diseños (Ver figuras 87-91). 

  

                                                           
48 Extraído de “La Magia de Las Flores: Strelitizia, El Ave del Paraíso” (2013) https://wiccareencarnada.net/2013/06/04/la-magia-de-las-flores-strelitzia-el-ave-del-

paraiso/ 

Figura 86. 

Imagen de la flor Strelitzia reginae, originaria del Sur 

de África. 
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Figura 87. Figura 89. Figura 88. 

Primera forma. Segunda forma. Tercera forma. 

Cuarta forma. Quinta forma. 

Figura 91. Figura 90. 
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7.8 CALCULO DE REACCIONES DE VIGAS Y DISEÑO DE FLEXION 

Para conocer el diseño de viga que requiere uno de los edificios, se va a tomar en cuenta el eje B’, tramo 3-5’ (Ver Fig.92) del 

pabellón de pacientes violentos para mujeres para realizar el cálculo de reacciones y de diseño de flexión. 

  

  

Figura 92. 

Planta arquitectónica del pabellón. Tramo del eje B’ 

marcado 

Cálculo de reacciones de vigas 

´ 
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De acuerdo con el resultado el peso de la viga para el eje B’ debe ser de 96.72kg/m, cuyas dimensione son 467mmx193mm, 

según lo indican las tablas de vigas I.P.R.  
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PLANOS ARQUITECTÓNICOS 
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Figura 93. 

Área exterior. Entrada y salida del Centro de Rehabilitación. 
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Figura 94. 

Área exterior. Plaza de acceso. 
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Figura 95. 

Área exterior. Área de visitas. 
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Figura 96. 

Área interior. Sala de espera del área médica. 
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Figura 97. 

Área interior. Sala de espera del área administrativa. 
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Figura 98. 

Área interior. Biblioteca. 
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De los nueve edificios individuales del conjunto se tomó en cuenta el área de talleres y actividades. A continuación, se mostrarán 

tanto el presupuesto como el diagrama de Gantt, demostrando el costo y el tiempo aproximado de dicho edificio de mayor actividad. 
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10.1 GASTOS DE OPERACIÓN 

A continuación se hace una relación de los puestos de trabajo necesarios en el centro así como su remuneración mensual y 

anual ubicados en el área de talleres y actividades. 

Tabla 48. Gastos mensuales y anuales de trabajadores. 

Personal Salario mensual/anual 

1 Director general $ 9, 000 x 1 = $ 9, 000 x 12 = $ 108, 000 

1 Auxiliar de director general $ 8, 100 x 1 = $ 8, 100 x 12 = $ 97, 200 

1 Trabajador social $ 6, 000 x 1 = $ 6, 000 x 12 = $ 72, 000 

2 Archivistas $ 6, 000 x 2 = $ 12, 000 x 12 = $ 144, 000 

2 Recepcionistas $ 6, 500 x 2 = $ 13, 000 x 12 = $ 156, 000 

1 Contador $ 7, 900 x 1 = $ 7, 900 x 12 = $ 94, 800 

2 Farmacéuticos $ 7, 000 x 2 = $ 14, 000 x 12 = $ 168, 000 

1 Psicólogo infantil $ 6, 000 x 1 = $ 6, 000 x 12 = $ 72, 000 

1 Psicólogo $ 7, 000 x 1 = $ 7, 000 x 12 = $ 84, 000 

1 Psiquiatra infantil $ 6, 800 x 1 = $ 6, 800 x 12 = $ 81, 600 

1 Psiquiatra $ 8, 000 x 1 = $ 8, 000 x 12 = $ 96, 000 

5 Secretarios $ 6, 000 x 5 = $ 30, 000 x 12 = $ 360, 000 

2 Enfermeras $ 7, 000 x 2 = $ 14, 000 x 12 = $ 168, 000 

1 Director de lavandería $ 5, 200 x 1 = $ 5, 200 x 12 = $ 62, 400 

4 Trabajadores de lavandería $ 4, 500 x 4 = $ 18, 000 x 12 = $ 216, 000 

11 Guardias de seguridad $ 6, 000 x 11 = $ 66, 000 x 12 = $ 790, 000 

6 Terapeutas (hidroterapia, mecanoterapia, electroterapia) $ 7, 000 x 6 = $ 42, 000 x 12 = $ 504, 000 
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Personal Salario mensual/anual 

3 Pedagogos terapeutas (educación especial) $ 5, 375 x 3 = $ 16, 125 x 12 = $ 193, 500 

1 Jefe de cocina $ 5, 500 x 1 = $ 5, 500 x 12 = $ 66, 000 

2 Cocineros $ 4, 600 x 2 = $ 9, 200 x 12 = $ 110, 400 

3 Ayudantes de cocina $ 4, 193 x 3 = $ 12, 579 x 12 = $ 150, 498 

2 Bibliotecarios $ 5, 950 x 2 = $ 11, 900 x 12 = $ 142, 800 

7 Jardineros $ 4, 500 x 7 = $ 31, 500 x 12 = $ 378, 000 

10 Trabajadores de limpieza $ 4, 000 x 10 = $ 40, 000 x 12 = $ 480, 000 

Gastos de agua, electricidad, gas, teléfono e internet $ 12, 000 x 1 = $ 12, 000 x 12 = $ 144, 000 

Total $ 4, 939, 198 al año 
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10.2 PROPUESTA DE RECUPERACIÓN ECONÓMICA 

Desafortunadamente el puerto de Acapulco no cuenta con fondos para atender la salud mental de sus habitantes. En capítulos 

anteriores (Capítulo 5, pág. 61-68) se mencionó que el único lugar donde son atendidos los pacientes mentales es en el Centro de 

Rehabilitación Mental “Cristo De La Misericordia” de carácter privado el cual logra financiarse únicamente de donaciones de la sociedad 

civil, debido a que no reciben apoyo gubernamental. 

En el caso del proyecto del Centro de Rehabilitación de Salud Mental se plantea ser un centro de salud privado para, de esa 

manera, recuperar la inversión cuyas propuestas de ganancias son las siguientes: 

Tabla 48. Costos de consultas y sesiones. 

Médico general $ 530 por consulta $ 530 x 12 = $ 6, 360 x 600 = $ 3, 816, 000 

Psicólogo infantil $ 600 por sesión $ 600 x 12 = $ 7, 200 x 300 = $ 2, 160, 000 

Psicólogo $ 700 por sesión $ 700 x 12 = $ 8, 400 x 360 = $ 3, 024, 000 

Psiquiatra infantil $ 720 por sesión $ 720 x 12 = $8, 640 x 200 = $ 1, 728, 000 

Psiquiatra $ 900 por sesión $ 900 x 12 = $ 10, 800 x 280 = $ 3, 024, 000 

Total $ 13, 752, 000 al año 
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Tabla 49. Impartición de clases (licenciatura). 

Pago semestral de la licenciatura en 

psicología 

$ 3, 100 $ 3, 100 x 12 = $ 37, 200 x 60 = $ 2, 232, 000 al 

año 

 

Tabla 50. Impartición de posgrado. 

Pago mensual de posgrado  en psicología $ 6, 800  $ 6, 800 x 12 = $ 81, 600 x 60 = $ 4, 896, 000 al 

año 

 

Tabla 51. Impartición de clases pedagogía terapéutica. 

2 días a la semana $ 650 al mes $ 650 x 12 = $ 7, 800 x 25 = $ 195, 000 

3 días a la semana $ 720 al mes $ 720 x 12 = $ 8, 640 x 19 = $ 164, 160 

5 días a la semana $ 850 al mes $ 850 x 12 = $ 10, 200 x 13 = $ 132, 600 

Total $ 491, 760 al año 

 

Tabla 52.Paquetes de conferencias y eventos de psicología y psiquiatría en salón de usos múltiples. 

Zona A $ 1, 200 $ 1, 200 x 4 = $ 4, 800 x 30 = $ 144, 000 

Zona B $ 1, 800 $1, 800 x 4 = $ 7, 200 x 15 = $ 108, 000 

Zona C $ 2, 400 $ 2, 400 x 4 = $ 9, 600 x 5 = $ 48, 000 

Total $ 300, 000 al año 
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Tabla 53. Interno de paciente neutro. 

5 días $ 1, 100 $ 1, 100 x 12 = $ 13, 200 x 40 = $ 528, 000 

7 días $ 1, 500 $ 1, 500 x 12 = $ 18, 000 x 30 = $ 540, 000 

14 días $ 2, 100 $ 2, 100 x 12 = $ 25, 200 x 10 = $ 252, 000 

Total $ 1, 320, 000 al año 

 

Tabla 54. Interno de paciente violento. 

5 días $ 1, 200 $ 1, 200 x 12 = $ 14, 400 x 20 = $ 288, 000 

7 días $ 1, 700 $ 1, 700 x 12 = 20, 400 x 13 = $ 265, 200 

14 días $ 2, 500 $ 2, 500 x 12 = 30, 000 x 7 = $ 210, 000 

Total $ 783, 600 al año 

 

Tabla 55. Sesiones de hidroterapia por paquete. 

PAQUETE A: bebés de 4 meses a 4 años (acompañados de padre o tutor) 

1 sesión semanal $ 400 al mes $ 400 x 12 = $ 4, 800 x 5 = $ 24, 000 

2 sesiones semanales $ 550 al mes $ 550 x 12 = $ 6, 600 x 4 = $ 26, 400 

3 sesiones semanales $ 800 al mes $ 800 x 12 = $ 9, 600 x 3 = $ 28, 800 

Total $ 79, 200 al año 
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PAQUETE B: infantes de 4 a12 años 

1 sesión semanal $ 450 al mes $ 450 x 12 = $ 5, 400 x 7 = $ 37, 800 

2 sesiones semanales $ 660 al mes $ 660 x 12 = $ 7, 920 x 5 = $ 39, 600 

3 sesiones semanales $ 700 al mes $ 700 x 12 = $ 8, 400 x 4 = $ 33, 600 

Total $ 111, 100 al año 

 

PAQUETE C: jóvenes y adultos de 13 a 59 años 

1 sesión semanal $ 600 al mes $ 600 x 12 = $ 7, 200 x 8 = $ 57, 600 

2 sesiones semanales $ 750 al mes $ 750 x 12 = $ 9, 000 x 6 = $ 54, 000 

3 sesiones semanales $ 930 al mes $ 930 x 12 = $ 11, 160 x 3 = $ 33, 480 

Total $ 145, 080 al año 

 

PAQUETE D: adultos mayores a partir de los 60 años 

1 sesión semanal $ 630 al mes $ 630 x 12 = $ 7, 560 x 8 = $ 60, 480 

2 sesiones semanales $ 870 al mes $ 870 x 12 = $ 10, 440 x 5 = $ 52, 200 

3 sesiones semanales $ 1050 al mes $ 1, 050 x 12 = $ 12, 600 x 3 = $ 37, 800 

Total $ 150, 480 al año 
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Tabla 56. Sesiones de mecanoterapia por paquete. 

PAQUETE A: infantes y jóvenes de 6 a 17 años 

1 sesión semanal $ 500 al mes $ 500 x 12 = $ 6, 000 x 6 = $ 36, 000 

2 sesiones semanales $ 630 al mes $ 630 x 12 = $ 7, 560 x 5 = $ 37, 800 

3 sesiones semanales $ 720 al mes $ 720 x 12 = $ 8, 640 x 4 = $ 34, 560 

Total $ 108, 360 al año 

 

PAQUETE B: adultos de 18 a 59 años 

1 sesión semanal $ 530 al mes $ 530 x 12 = $ 6, 360 x 7 = $ 44, 520 

2 sesiones semanales $ 720 al mes $ 720 x 12 = $ 8, 640 x 5 = $ 43, 200 

3 sesiones semanales $ 930 al mes $ 930 x 12 = $ 11, 160 x 3 = $ 33, 480 

Total $ 121, 200 al año 

 

PAQUETE C: adultos mayores a partir de los 60 años 

1 sesión semanal $ 690 al mes $ 690 x 12 = $ 8, 280 x 8 = $ 66, 240 

2 sesiones semanales $ 930 al mes $ 930 x 12 = $ 11, 160 x 4 = $ 44, 640 

3 sesiones semanales $ 1100 al mes $ 1, 100 x 12 = $ 13, 200 x 3 = $ 39, 600 

Total $ 150, 480 al año 
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Tabla 57. Sesiones de electroterapia por paquete.  

PAQUETE A: jóvenes y adultos de 16-59 años 

Electroestimulación (2 veces por 

semana) 

$ 800 al mes $ 800 x 12 = $ 9, 600 x 6 = $ 57, 600 

Iontoforesis (corriente galvánica) $ 680 al mes $ 680 x 12 = $ 8, 160 x 5 = $ 40, 800 

Microondas $ 870 al mes $ 870 x 12 = $ 10, 440 x 5 = $ 52, 200 

Ultrasonidos $ 1, 100 al mes $ 1, 100 x 12 = $ 13, 200 x 6 = $ 79, 200 

Total $ 229, 800 al año 

 

PAQUETE B: adultos mayores a partir de los 60 años 

Iontoforesis (corriente galvánica) $ 700 al mes $ 700 x 12 = $ 8, 400 x 5 = $ 42, 000 

Microondas $ 980 al mes $ 980 x 12 = $ 11, 760 x 6 = $ 70, 560 

Ultrasonidos $ 1, 200 al mes $ 1, 200 x 12 = $ 14, 400 x 4 = $ 57, 600 

Total $ 170, 160 al año 

 

Tabla 58. Farmacia. 

Concesión farmacéutica (a) $ 40, 000 al mes $ 40, 000 x 12 = $ 480, 000 al año 

 

Total de ingresos al año $ 25, 521, 220 

Total de ingresos al mes $ 25, 521, 220 / 12 meses = $2, 126, 768.33 

 

a) Se propone la renta de la farmacia que se encuentra del área médica del conjunto.   
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El ingreso mensual del Centro de Rehabilitación es de $2, 126, 768.33. A continuación se mostrará en la siguiente tabla el 

ingreso por cada seis meses. 

Tabla 59. Tabla de amortización. 

Tiempo Ingreso Egreso 

Mes 0 $ 0 $ 143, 217, 482.61 

Mes 6 $ 12, 760, 610 $ 130, 456, 872.61 

Mes 12 (1 año) $ 25 , 521, 220 $ 117, 696, 262.61 

Mes 18 $ 38, 281, 830 $ 104, 935, 652.61 

Mes 24 (2 años) $ 51, 042, 440 $ 92, 175, 042.61 

Mes 30 $ 63, 803, 050 $ 79, 414, 432.61 

Mes 36 (3 años) $ 76, 563, 660 $ 66, 653, 822.61 

Mes 42 $ 89, 324, 270 $ 53, 893, 212.61 

Mes 48 (4 años) $ 102, 084, 880 $ 41, 132, 602.61 

Mes 54 $ 114, 845, 490 $ 28, 371, 992.61 

Mes 60 (5 años) $ 127, 606, 100 $ 15, 611, 382.61 

Mes 66 $ 140, 366, 710 $ 2, 880, 772.61 

Mes 68 $ 144, 620, 246.44 $ 0 

  



 

266 

 

CENTRO DE REHABILITACIÓN 

DE SALUD MENTAL 

 

 

CONCLUSIÓN 

No cabe duda que el tema de la salud mental ha tenido que pasar por varios acontecimientos y tragedias a lo largo de las 

décadas, hasta dar a conocer que existen ciertos factores que desarrollan de manera negativa el estado mental de las personas; así 

mismo los tratamientos que pueden mejorarlo sin llegar a opciones extremas anteriormente mencionadas al inicio.  

Es indispensable tener en cuenta que, en México, principalmente en Acapulco, afronta un serio problema de salud mental que, 

por lo que nos arrojó la investigación, proviene en parte de la inseguridad y el entorno poco favorable en el que se vive hoy en día. 

Parte de la población mexicana que está expuesta a dichos factores padece de alguna enfermedad mental o trastorno, pero un 

porcentaje muy pequeño recibe atención psicológica o psiquiátrica; sin olvidar que los habitantes tienen muy poca o nula información 

sobre la salud mental y la importancia de tratarla para un mejor estilo de vida, además de la falta de instalaciones especializadas en 

la atención médica psiquiátrica. 

Para un eficiente tratamiento, no solamente es necesario el equipamiento médico especializado, sino que también el ambiente 

puede otorgar un resultado emocional que favorecerá la salud mental de la persona tales como: la ubicación, que sea apartado del 

ruido de la ciudad, el uso de vegetación y materiales naturales para tener contacto con la naturaleza, el uso de colores, de preferencia 

colores suaves que logren la armonía entre sí; la iluminación artificial e iluminación natural para un entorno más relajante y satisfactorio, 

y las actividades recreativas para infantes, adultos y adultos mayores para fortalecer la mente y el cuerpo durante la atención 

terapéutica.  
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