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. PMNTEAHIENTO GENERAL,

- La gren persdoja es asonurse a
le locura sin ester loco, sey-
el mirén al borde del aclarice
donde el pulpo hace y deshace-
sofiollento sus vagas nubes de~
tabaco y pesadilla.

JULIO CORTAZAR,

Este trabajo esté basado priacipalménta en un sentimiento-
'humano, ¥ no quiero.decir con esto, que se base en un sen-
timiento de léstima ni de compasidn, sino tomando en clicne
ta la labor social que todo profesionista universitaric de
be 1levar consigo durante toda la vide.

Kosotros los que transitemos en el minde supuestamente de
la cordura nos olvidamos con frecuencia de que existe otro
nundo que eotidianamenta se mexcla con el nuestro, me re--
fiero por supuesto al mundo de los enfermos mentgles. Este
mundo que sin méds, nosotros deshechamos, del que nunce nos
preccupamos lo mds mfnixo y que solo conoceros a través --
del c;ne, la televisidn o la literatura, que dicho sea de
paso, nos muestran una imdgen genoeralmente distorsionede,-
pves cuendo no se presenta a un médico,sangulnarlo carente
de todo escrdpulo, se presenta a un enfermo mentel que més
que eso, parece un monstruo capasz de 1&@ peores acelones.
Pero me pregunto si alguna vai se nos ha ocurrido pensar -
 que estos seres son tan hhmanbs como el que méds y que si -
tieren probleﬁas!mentalss no quiere decir que carescan de-
_seﬁtlmientos, de)ﬁptitudes‘para el trabajo o lo que es més,
ﬁara.el'arte. Son sin lugar a dudas gehte soclable y no pg

demos decir que sean mel intencionades pues estén nds des-
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protegidas que noaotrqs y bastarf{a un leve empujén paéa -
causerles mucho dafio, . | |

Creo que entre el mﬁndo de la cofdura ¥y el mundo de la da
menein; la diferencia es mfnims y diffeilmente se puede =
~encontrar la.lfnaa fronteriza, pues muchos de los que se-
encuentran ahf, dabarian estar aquf y muchos de los que = °
estén aquf frecuantamente se les podria catalngar no so=-
lo como enfbrmos mentales sino como deflcientes menteles.
El mundo de los enfermos mentales se estd abriendo paso - .
entre hipocresfas, prejuicios y temores, 'y es una reall.-
dad que no se puede ocultar. Por lo tanto hay1qua propor-
clonar los,métOGOS'més\adecuados de acuerdo a los lineg--
mientos'que nos marce la psigulatrfa moderna, pafa trater
de satisfacér la oreciente demenda en nuestra cludad y rg
gifn de vn corracto tratemiento de las enfbrmadadas menta
les.

Tratando de dar un correcto enfoque y con el fin de 1le-- |
gar a una solueidn que se acerque & lo éptimo, se plantea
el sigulente progroma de estudle, andlisis del problema y
- solucidn arquitectdnica, |

Ei primer paso a segulr es un anélisls general de los an-
tecedentes histéricos de la Ciudad de Puebla y su locali-
zacidn dentro de la Repéblica Mexicana, este estudio in--
cluye: Climatologfa, Geograffa y Demograffa.

El siguiente paso corresponde al andlicls preliminar del-
proﬁlema que nos ocupa y contiene: La evolucién de los —-
Eospltales Ps}quiétricos a través de la historia (a nivel
mundiel), la historla de los Fospitales Psiquiétrlcos —~
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en México y los Hospitales Psiquidtricos en Puebla, Andlj
sis y Coménterlos, este estudio nos d4 como resultado ura
serie de corclucicnes y iﬁs norres de proyecto.

El tercer paso €s ya lo que podrfamos llamar entrar en ug
teria, pues se efectfia la Investigacidn del Problems &r--
quitecténico que nos dard la técnica a seguir, incluyes -
Funcionamiento y servicios de un Hospital Psiquiétr;co,'-
Justificacidn del mismo en la ciﬁdad de Puebla ¥ su £rea-
de influsncla, Caracter{stices de funcionaniento y capeaci
dad de operacidn, Proposicidn de ukicacién (en base a re-
guerimientos proplos del hospitai),GZODLficacién Y progra
ma de necesidades del proyecto, Disgrama de funclonarien-
"~ to y anélisis de Areas.

El cuarto peso corresponde sl proyecto proplamente dicho-
e lncluye: Disefic Arqpitectd?ico, Criterio Estructursl, -
Instalacione#, ?resupuesto ¥y Especificaclones generales y
poy dltimo, Programe de Obras y Pagos,

El quinto paso se reflere al Criterio Econdmico que =
incluye: Modelo de Inversidn y Sistema de Manieniuiento -
Econdmico.

Por Gltimo se presenta un cuadro explicativo de FPerspecti
vas y Huevas Tondenclas de la Psiquiatrfa Moderna.

Como en todos estos casos, €l resultado ds este trabajo no
es ;ﬁfe%géédpogAuna sola perscna aisladamente, por esta -
rezén quiero dedicar este trabajo at M}s padres, hermenos,
i familia en general, mié maestros, mi asesor, ris enlgos,

a la U.P.L,F.P., a los médicos que me brindarcn su ayuda,-

a lo meworie (e Julio Coviczar, a la Tscucls (o Joquitociy




2,1.- ANTECEDELTES HISTORICOS GENERALES,

" RESUMEN HISTORICO GENENAL DE LA CIUDAD DE PUESLAN,

4

A,- INTRODUCCION, |

1519,.~ 21 doiabril, lleéa a San Juan de Ulda la expedi-
cién espeflola capiteneada por Herndn Cortés procedente de -
Cuba. ' |
2 de septiembre, Cortés derrota a los ejércitos de los cus~
tro sefiorfos de Tlexcals,
7 do novicmbre, Cortés entra en Tenochtitlfa derrotendo a =
los ejércitos Aztecas, tona preso a Moctezuna II, |
1521, ~ 1 de marzo, bajo el mando de Cuauﬁtémoc los mexica -
se aprestaﬁ a la defense de su cicdad. |
13 de agosto, sucumbe Tenochtitldh ante las fﬁer;as de Corw
tés. Una vez que los espafioles han dominado el altiplano,la
sltuacidn general de la colonia es confusa, los indfgenas -
soﬁ considerados.sﬁbditos del trono espafiocl, por lo tento -
son reducidos a la esclavitud reglstrdndose esporddicos le~
vantamientoa.en contra de los conguistadores,
-El slstema de goblerno se ejercfa de la siauiente maneras
:a nive} comunidad, la antoridad recafa en el cacique lo-~
cal, a nlivel regional, la autorldad era el encomendero,el
cual tenfa absoluto poder deniro de su encomiends, reci-=
biendo tributo de los campesinos aborfigenes. Este sistema
permanecié haste 1720,
. Hgefe 1525 las encomiendas eran vistas por los espafioles-
como medic para enriquecerse y convertirse en grandes se-
fiores y deseaban que éstas se instituyeran permanentemente,
- los reyes de Espafia tenfan un serio diléma, irstiiuir ¢l-




sistema de encomienda permanentemente, o bien, explotar 1a
econonfa del campo sin comprometer la propiedad de las tig
rras y sus tributos.

En 1529 el consejo recal rewmido en Barcelona, llegd & la -
conclusidn de ques "Ios indios con todo el derecho deben -
ser libres y no:abligaﬂoa a gervir a otras parsonas ¥y solg
mente deben pager diezmos a Dios"; y conclufa: "A los in--
dios se les debe.daf entera libertad y deben quitarse to--
das las ancomiendas due:estén hechas de todos ellos,."

Pars denostrar que la vida colonial podfsa decarrollarse --
sin recurrir al sistema de encomiendas, se decidid la crea
¢ién de una nueva comunidad espafiola basada y forrada én -

el esfuerzo personal de sus miembros.
B.~ FUNDACION.

Le ciudad de Puebla fué fundada por dSrden del rey Carlos I
a la segunda auwdlencis, establecida en la nneva Espafia con
los oldores Juan de Salmerdn, Vazco de Quiroga, Fbanciseo~
Ceyros y Alonso Maldonado,.

En enero de 1531 la segunda audiencla informé haber inicig
do el proyecto de fundecién; ¥ el 30 de marzo del MiSHO —m
afio, Salmerén puntuelizeba que en Fuebla no se admitfan cg
no vecinos a los colonos que disfrutaban de encomiendsas y,
para que la fundecién de la cludsd tuviera ls trascenden--
cla y el éxito deseados, pedfa que de Espafia vinieran po--
hiakores casados. -

Bl 16 de abril de 1531, se oficid la primera misa de que =

se conserva referencia a través de wn relato de Motolinie.



El 28 de septlembre del pilsmo aflo, el cébildo formalizé la
fundacién de la ofuded.

C,- ETAPA VIFREINAL.

El primer paso de la segunds audiencia fué el tendido de —=
- lags calles y la delimitacidn ﬂe los solares.formados por 8
- manzsras 1guales, lLas primeras doraciones fueron de 200 por
100 varas céstellanas que oomprendfan 8 cases por mangana,’
La declinecidn de la ciuded al Fste se h;po para'proteger a
sus calles de la 1nsidéncia directa del sol;lla alineahién—
se hizo de norcoste a sudoeste. Se buscé la inclinacidh na-
tural del terreno hacfa el rfo de San Frarecisco para el dow-
saglle de la cludad. |

Bl abastecimiento de agua se obtenfa de los pozos de Almolp
ya y de Cleneguillas. | |
Alrededor del centro se cors truyé la plaza mayor Con una Sg
rie de portales enmarcénddlﬁ, en o1 lado Sur se donaron S0
lares pera la construcecidn de la Iglesia Catedral,
Unicamente en el ndcleo principal se designd oficlalmente -
la traza en los alrededores, se dispuﬂo_el asiento de los -
barrios ihdigenas y fuers de ellos, las tierrés de cultivo,
los barrios divididoé por los caminos que unfan a Puebla al
Oriente con Véracrﬁz, al Noroeste con Tlaxcele, al Bur con-
Atlixco y al Sureste con la Mixteca. | |
Entre 155% y 1557, se realizaron obras de gran beneficio pa
ra la ciuded, como la construccién del Puenté_de Sen Fran--
cisco, el de Amalucen, el alecantariliado piblico, se intro-

dujo el agua en algwras casas ¥ 2¢ realizaron obras de orng




to en los lugares més populosos y se donaron solares para -
la construceidn de un éolegio.

4 Tinales del siglo XVI se construyé el drenaje oculto y se
realizaron los primeros émpedrados en las calles, para @s--
tas fechas, la ciudad se extend{a notablemente de Oriente a
‘Poniente, | |
En 1531 se estableci{d el primer goblerno formel de la ciu-=
dad y el 1k de junlo de 1532 la Cédula Real concedid el tf-
tulo deé cliudad a esta poblacién,

La ciudzd se incrementd notablemente durante los afios 1532~
a 39, crecfa la poblacién flotante en pr0p6rcién al aumento
del tridnsito comercia; y humano, a los indfgenes se les ex-
cluyé de la zone dedicsda a los espaﬁoles, pero los barrilos
de éstog, sa fusron cerrsndo alrededor de la traza origiral,
Ios principales barriocos 1ndIgehas'que se formaron durante -
la époce virreinsl fueron los siguientess Tlaxcaltscapan, -
Lnalco, Santiago, San Pzblo de log Natureles, Santa fnz,San
- Miguel y el arrabal de San Antonlo de los Coleros. Exietfen
al Norte a&emﬁs,doé arrabales que se incorporaron tardfemen
te al conjunto urbano,el de Xonacatepec y el de Xanenetla,
El crecimiento de la cludad se acelera al coﬁenzar el siglo
XVil, en este perfodo, se construyen iglesias de gran impop
tancia Y de diferentes Ordenes, tales comeo la de Sen Fran--
cisco, la de los Dominicos y ia de los Agustinos, Se_asién#
ten también, la mayorfa de los conventos gue conocenos.

La estructura sociel de esta época estsba formada de la si-

guliente maneras Los conquistedores y encomenderos forpaban-



la clase privileglade, los clérigos ¥y frailes, constitufan-
la clase intermedia y los indlos naturales eran el medlo ba
Jo ¥ los esclavos y de color, ¢l mds bajo y miserable,
Durante la segunda mited del siglo XVII ocurren sucssos vig
lentos y sublevaciones entre los hebliantes debido princi--
palgente a la inconformldad de los indfgenas qué trabajaban
para la naciente industria dentro de la que predominaba la-
textil. Existianfotro tipo de industrias como la de los mo-
1inos de trigo qﬁe alcenzé tembién gran auge,

En este perfode surge la industria de la# cernes frias, enu-
curtidos y carheé saladas y con ollas las relaciones cotier-
clales con précticamente todas las po“laclones de la Mucva-

ESpﬂ.ﬁ&c
D,~ EPOCA DE APOGEO DE PUEBIA.

A finales del siglo XVII Puebla rivalizaba en todos los as-
pectas con la capltal de la Nueva Espafia, la cultura alcan-
zd gran auge asi como el aspecto humano. Se construyd como-

en ninguna époeca se habfg hecho, se realizaron obras urba-
nas y el aspecto artf{stico 1legd a un nivel miy alto.

A esta dpoca de apogeo.contribuyd lg ublcacién de 1la ciundad
que le conferfa el carédcter de paso obligado ya sea del ==
Atléntico el Pacifico o a la via mfs corta del Altiplano a
la Costa.

La vida religiosa fud de tal intensidad en este periddo que
inclusive llegé aydesarroliarse tna t€enica particular den-
tro del arte en géheral, destecdndose en lo particular, la-

pintura,



E.~ DESCENS0O DE LA BTAPA VIRREINAL.

En la segunda mitsd del siglo XVII, la Industria habfa alcaﬁ
zado ya un marcado apogec, m 75% de la po?lﬁcidn viv{a de-
ella e inclusive lliegoron a surgir problemas de monbpolina«
¢idn de productos. '

Una crisis econdémica que se inicid en los afios de 1755 a -
1760 causé la ruina de los obrajes textiles, al verse arrui
nada esta fuente de iﬁgresos y de materiz prims, el resto -
de la industria e Inclusive de la econonfa se résintid.:
Durente el siglo XVIII o)l panorama econdmico y politico tey
to a nivel local como a nivel nacional no mejord gran cosa-~
v eﬁpezé a gestarse el movimiento independiente de princi--
plos del siglo XIX. | '

F,- ETAPA TNDEPENDIENTE.

Al inicio del movimiento de Independencié el 16 de septiem-
bre de 1810, en todo el pafa existfe un desajuste total en
los aspectos polftico, econdémico y social,

En la scociedad de Puebla existia el constante temor de um -
atagque por parfe de las fuerzas insurgentes gue luchaban -~
contra la ¢olonia, una vez cafdo el primer imperio los haby
tentes de Puebla se adhirieron & la causa republicana y fué
la primera provincia que se pronunéié en favor de la pros—-
eripcidn de la monarqufs en Hﬁxico;

Bl Ayuntamiento por su parte no interrumpid sus lebores de
veneficencie, en esta época se doté a la ciuded de alumb}a-
do pdblico, banquetas, proliferaron los coleglos y se rqs--'
taurd la plaze que habfa sufyido las consecvencias de las -

ravueltas.



El estavlociniento de 1la Repliblica, fué muy dif{cil en suns-
prime ros tjémpos, 1. economfa sufrid todavia més qhe cual-~
quier otro espcete, los resultedes He la larga lucha irde~-
pendliente.

Al principiar el afio 1857 Puebla era une cludad empobrecida
¥ agotada, el & de diclembre de 1856 se habfa firmado la ca
pitulecidn en élzﬁltimo de los 7 sitibs que sufriera duran-
te los Gltimos 35 afios. Este fué el perfodo més diffcil e -
incierto de la vida de la ciudad,

¢.- INVASION FRAKCESA.

Charles Ferdinsnd La Trille, conde de Lorences, Comendente-
del Cuerpo Expedicionrio de México, toma la cluded de Orizg
ba que acaba de dssocupar el ejército espaﬁolhal wando dele
General Juoan Prim ¥y se dispone junto con los conservadores-
a avenzar rumbo al centro del pafs,

El 28 de abril las tropag francesas derrotan en las Cumbres
de tcultzingo al ejércitp mexicano-Que por orden del Genc-e
rel Zaragoza SO repliega'hasta 1la ciuvdad de Puabla.

Bl 5 de mayo de 1862 las trdpas mexicesnas al mapdo del Geng
ral Zaragogzn, acantonadas en Puebla, derrotan a.nn_poderoso

ejéreito francés en el cerro de lLoreto y Guedalupe,

Bl 20 de junio de 1863, el semanario frencés “L'1llustration”

de Parfis, comentas "La defensa de Puebla gnednrd en la his=
toria como una de las mds heréicas y se colpcaréial lado «-

del sitio de Zaragoza, Durante 51 dfas los mexicenos hen pe

leado en las calles, def@ndiendo pié a pié sus barrios y lg.

chendo hastas la muerie,
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,Pnjo el r,&iv n da Pu':ir*o ;faz, e ﬁipﬂee;adqnigpc h%é%ﬁ;

¢ ,..ﬂ"t_ﬂ% __s-'..-,__,:a hd y ,3 Hopeiigad, | N .. o

Pl desar: cllo xconumico y rériuo p”rgfcso ﬁptiif 1 sl h;ﬂai
.do, se. cimenta sabre les ‘hases de la industria, 8l cote rcio'
¥ 1,3 finanzna pﬁblicas.»_ | oo

Ba vste. épu»a 1a ciaaad “an¢c1e u &étual divisién polfti-
caoyoet PN\L-wxc I ‘0*’lnﬂo_hxtn Ao & la Pnu.titucién 70 uL.
‘tf";?.d.a', ¢oadn .!695, t—:r\ ?1. nigtritos y 119 “Lm 213 ﬂn

‘Para 1900 Pucbla ten{a 180 Nunicipics y en 1901, 183.

El. Gobierno ¥ la Iniciativa Privada eiprenden numeroszs oLras
qua vonplementen los servicios publicos y seafeiralcs. T g
Municipios son objeto también de ayuda y obras nuevas, se-
construyen escualas, caminoa, se tienden ltneas teleféricas,
ge amplia la red de telégraro, se construyen puentes 4 obras b

de beLericencia.
I.~ RLVOLUCION,

El 18 de novie}nbz-'e' de 1910, d4 comienze la marcha de la re-
volucién. | o | |
.El 7 de enero de 1907 estalla la huelga en defensa de los =
derechos de los obreros, dejéndo_para 1a historia la maten-
za de Rio'ﬁlengo. En:Paébla”las.difigentes del movimiento -
dbrepo entreg&ngdn pliego peﬁitorio en*e1 que se exige el -
cese de vejsciones ¥ arbitrariedaces cometiﬁas contra el -«

-pranio, agregando una pebicidn de sa1ario JUBto v suficien-

te nara Svatnir sus mﬁs irperiossz s necesidaaes. jop) cﬂntrqp*n""“'

Industrial Mexicsho ® nhiesta cgn:un-roﬁuudo poly, & les [ém -
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ticlom 3 ¥y aumenta la presién sobre la clase leboral,

Al pismo tlempo del movipiento obrero, se d4 otro que atsca
la reelecclidn y que tiene a su méximo representante en la ~
ciudad de Pucbla en la pcrsoﬁa de Aguiles Serddn. Este sg--
fior puso en.marcha el Plan de San Luls, que contenplaba la-
tomﬁ de la ciudad el dfa 20 de noviembre en concierto con =
'un levantamiento naeional bajo el mando de Francisco I, Made
roy Pero el plan de Aquiles no fructificé por los proble--

mag lnprevistos del dfa 18, que todos conoceros,

Jo~ ETAPA CONTENPORANEA.

Lg etapa contemporinea de la ciudad de Puebla puede marcar~
se desde el principlo de la Spoca constitucional hasta nueg
tros dIg;. En 1926, dursnte el gohiefno del Gral, Calles,se
registréven Puebla un acontecimiento que habrfa de traer --
| efectivos beneflcios a la ciundad, eéte hecho fué la inaugit-
racién de la carretera México-Puebls,
Después de padecer una época de zozobra y de pohreza en las
finenzes pliblicas, la ¢iudad poco a poco se fué resteblecien
do en una cooperacién conjunte del gobierno y de la iniciati
va priwvada.
No obstante esta recuperacidn, en nuestros dfas, la ciuded-
vive uno de sus momentos uds diffciles, resulte evidente --
que el desmesurado gdelanto tecnolégico, ha dejado atrés el
progreso arménico de la ciudad, pues ésta sigue conservendo
- 1a fisonomfa urbana de principios de siglo, sin descertar -

" e¢lard, los nueves asentamientos en los alrededores.



La ciudad esté padeclendo los prdblemas de toda urbe contem
perénea, la infraestructura y el equipamiento urbano resul-
ten a estas alturas insuflclentes, el hacinariento epplnic-
a topar tintes dramfticos ¥ 81 tonmamos en cuenta los proble
mas econbmicos de los dltiﬁos tiempos nos darewos cuenta =-
del pof qué de nuestra primera afirmacidn.

Todos estos problemas afecten no sole en el aspecto. mate.-=
riél, sino también en el aspecto moral czusando serfos trag
tornos psicoldglicos entre los cludedanos, pero & posar fde -
gue el problema se presenta cada vezr con meyor frecuencla,~
hemos querido ocultarlo y relegarle, y ni el goblerno ni la
iniciativa priveda 1a har dado la importancia que reviste.-
Se trata a les personas con problemas psicoldgicos como la-
cras soclales y se les recluye en lurares que no cuentan --
con los requisitos.minimos en el tretamlento adscusdo de en
fermedades mentales.

Debemos aclerar gue este {ipo de problemas no son privati--
ves de nuestra ciudad, pero si c¢s importaente recalear que -
es un protlema que bcupa un, lﬁgar preponderante en toda so-
cledad moderna al que se le debe dar pronts_sclucién para -
no lleger & niveles como New York, Londres, Tokio y la mis-
ma ciudad de México, donde la eriminalidsd es de alcances =~

dramiticos y le centided de psicopatas se cuenta por miles,

2426~ IOGALIZACIDH.
El Estado de Puebla se encuentra localiaado en el Altirlano

0.




mexiceno, entre las laderas orlentalee de la Slerra Nevada-~

y las occldentales de la Sierra Madre Oriental, entre los -

1?052‘ ¥y 20?52' de latitud Norte y éntre los 90°04' y 99°h‘

¢a longlitud del Merldlano de Greenvich,

Linmita al Norte y al Este con el Estado de Verserdz, al Sur

con el Estado de Oaxaca, al Suroeste con el Estzdo de Guerrg
ro ¥ al Oeoste con los Estados de Hidalgo,'Tlaxcala, Héxico~

y Morelos, ; |

Su extensién territorial es des 33,995 kn2,

Su capitel, la cindad de;Puebla, es el centro y polo deo desa
rrollo del Estado. Su poblacidn es des 990,000 habitantes ~

aproximadamente.

Climatologfas

a) Precipitacién pluvlalt el promedioc snual de precipite---
¢ién pluvial en el Bdo. de Puebla es de 801 mm, La época
de lluvias tiene generalmente una duracién de 5 meses 1i-
niciédndose en mayo y terminsndo en octuobre.

Las diferencias en precipitacidn pluvisl que dividen en
zona8 al Estedo, pueden verse en el pleno respecilvo,

b) Temperatura: lLe teﬁperatura medla anual en la Cd. de Pue
bla es de: 16.1°C., variando de 17.6° en verano a 15.6°-
en invierno. La temperﬁtura mnfnime en dictembre tiene mn
promedio de 5.70 mien’tfas que' la mdxima en mayo es de 280.
La temperatura en el Estado varfa de una regién a otra,-
dependiendo esta varia%ién de los factores elimatolégl~-
cos que las afectan, en el plano correspondiente a tempg
raturas éxtremas puedeh consuliarse estas varlacicnes,

¢) Zones eliratolégicas: Le elimatclogfa en el Edo, de Pue-

H



bla se caracteriza por ser variada siendo los climas més
definidos por sus manifestaciones, los siguientess

1,-CLIMA MUY HUMEDO ¥ TEMPLADO: Sin estacidn seca blen defl
nida en la alta regién de las sierrus de Huanchinango, -
Tetela, Zacapoaxtla, y Teziutldn,

2,-CLIMA HUMEDO Y CALIDOs 8in esteclién seca blen definida,«
abarca la mitad Norte del Distrito de Huauchinango, las-
porcioms bejas del Norte de los Distritos de Zacatldn, -
Tetele, Zacaposxtla y Teziutlén ¥, una pequefia parte al
Oriénte ﬁe Tehuacén,

3.~-CLIMA HUMEDO Y SEMICALIDOs Sin estacidn seca bien definl)
da, forma una franja en los Plstritos anteriores,

4 ,-CLIMA HUMEDO Y SEMIFRIO: Con estacldén seca en invierno,-

en el extremo Occidentsl del Distrito de Zacatldn, Distri

to de Alatriste, el extremo Sur de los Distritos de Tetg
la, Zscapoaxtla, ¥latlauqui, Tezluildn y une poreién del
Norte de San Juen de los llancs,

5,~CLINA SEMISECO ¥ TEMPIADO: Con estacidn seca en el invier
no y primavera. Abarca los Disirites de Huejotzingo y Te
cemachalco,

6.~-CLIMA SEMISECO Y SEMibALIDOs Con estacidén seca en el in-
vierno y primavera, comprende la cuence de los rfos Nexg
pa, Atoyac y Ocotlén,

7.-CLIKA SEMISECO Y CALIDO: Con estacidén seca en el f%nal -
del otofio, invierno y primavera, en el Distrito de Chiay
tla, parte de los de fcatlén y Matamoros hasta los limi-
tes con los Estados de Guerrerc y Oaxaca.

8.~CLIMA SECO ¥ CALIDO: Con 1= mayor sequfe en el final del

L



otofio, invierno y primvera, en la parte centrel de los~
Distritos de Tecsfechalco y Tehuaeédn,

9.~-CLIMA SECO Y SEMIFRIO:; Con la mayor sequfa en el final -

a)

a)

del otofio, invierno y primavera, abarca los Distritos de
Ban Juan de los Llanos, Chelehicomulae y perte de Tecama-
chglco.

Vientos dominantess: Los vientos dominantes en la Cd, de-
Puebla corren de Sur a Norte durante todo el afio, del Ng
roeste y Suroeste, de enero a mayo y del Hereste y Surcg

te de Junio a diclembre.

Geografiasg

Hidrograffas: El Edo. de Puebla cuenta con tres vertientes:

1- Vertisnte del Golfo de México.

2« Vertiente del Pacifico.

3= Yertlente interior.

La vertiente del Golfo riega las regiones de la Sierra -
Norte, Sierra de Chalchicomula y Tehuecén. La regién Sig

rre Norte, estd regada por los rios:

Rfo Pantepec.

Rfo de San Marcos.
Rio Necaxa,

;be Laxﬁxalpan.
Rfo Tecuancatepec.
Rfo Apulco.

?Ib Cedros.

’hio Solteros.

Rfo Martfnez de la Torre.

La regifn de la Sievvs de Clinichiconilz estd rzegada por-

L)
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~ los rfos:

b)

_ Bfo Buitzilpen, que junto con los rfos Tehuacén y Ton
 to, riegan también }la regidén de Tehuacén,

La vertiente del Pacffico_esté'regada por el rfo Atoyue,

que el pasar a Guerrero se denonina Balsas, Su nacimién—

to es originado por-él rfo Zehuapan en Tlaxcala y el rfo

Frio en el Bdo. de Héxico, cruza por los limites de Cho-
lula y Puebla formendo la presa Manpellﬁyila Camacho en
Valsequillo,. |

La vertiente interior estd formada por la reglén de Esta
dos comprendida dentro de los Distritos de Chalchicbmgla,

Tepeaca y San Juan de los Llanos, mo tiene derrame exte-

‘rior y los depbsitos de agua qﬁe se formen se deben a -

los deshielos del Pico de Orizaba.

OrograffaskEl suelo dqi Estado en términos generales, es-
escabroso y con gren niimero de'ﬁoﬁtéﬁas, algunas basten-
te notables, |

Las derivaciones gue se tienen de la Sierra‘ﬁadre Orien-
tal se cl&sificanlenz |

1~ Grupo montefioso del Norte o Sierra de Puebla,

2=~ Grupo hontﬁﬁoso del.Este_o'sierra de chalchicomuln.
3- Grupo montafioso del Oeste o Eierfa da Andhuac,

4~ Grupo montefiom del Sur o Sierra de la Mixteca.

Por su eltura destacan.los siguientes volcanes ¥ montge-
fias ¢ |
Citlaltépetl o Pico de Orizaba, (5,;00 m.} entre Orizeba
y Ciuded Serdén. - ,- _ _
Popocatépetl, ¢ 5,452 m.) en los limites con el Estado’-_

. de México.




Izﬁaccihuatl (5,286 m.) en los iimites con el Edo.cs Mé-
xico. ' ' AR o

La Malinche o Malintzi (4,41 m.) entre Pusbla y Tlaxcala,
El Xaltonale (3,991 m.) al Sur de la Hﬁlinche.

La Montefia Negra (3,508 m.) al Sur del Citlaltépetl.

El Tintero (3,316 m.) en Tepeaca.

El PinaE_(Z,ékh me) en_Tépeaca.. _

El Axuxco, él_Chiéhintepéc y el Gdlcradq (3,180 m.) en -
Tehuscfne | o | g

El Cerro Vigfa Alta (3,065 m.) entre féziutlén, Lars Grg
jales y Veracriéz. | ‘

Cumbre de los Oyameles (2,898 m.) en Tlatlauquitepec.

Las Derrumbedas (2,880 m.) en Ciudad Serdén.

Peiidn del Rosario (2,840 ﬁ;)'entre Alatrisie y Tlaxcala,
Cerro de Macpiia (2,770 m.) entre Tepeaca y Ciudad Sefdén.
Serrlijén dei'Tientzb (25658 m.) entre Tecali y Tepexi,
Carro de Pilzarro (2,520 m.) en Lars Grajales.

Sierre Blanca (2,490 m.) en Lara Grejales,

Cerro de Tenexcaleo (2,360 m.) en#re.Puebla y Tepeataa
Cerro del Honuménto (2,3#0 m.) en Tecamachzalco,

Cerro de Nenshuatzin (25258.m.);31 Sur de la Cd.de Puebla.
Cerro de Zoaplle (2,150 ﬁ.? entre Atlixco e Izdcar de Mg
tanoros. |

Cerro del Eje (2,025 m.) en Chiautla,
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3.- ANALISIS PRELIMINAR. |
3.1 EVOLUCION DE LOS HOSPITALES 'PSIQUIAmzcoa A-rnmms-ns_
LA HISTORIA, S
PANCRAMA MUNDIAL,
a) El hospital islémico,
Al estudiar ls medicina &rabe dentro del marco de la Histo-
ria Universal, hay'que-conceder una enorpe inportencie al -
hospital 1slﬁmic¢ (bim&ristan). Aungue'los intentos de su -
estudio sistemdtico son de época nity reciente ¥ todavia des
conocenos muches fuentes, st poseenos una idea bastente cla
ra de algunas 1nstitucionas Yy nos es conocldo el espirita -
- del culdado de los enfermos en 1a soctedad islémica. |
Desde un prlncipioi el espfritn del Alcordn atvibuyé a los
 'méd1cos.1s1£m1cos'ei cuidado de los enferros como obligacién
profesioné;. _ . |
Por un decreto del Cgqlife Hartn al-Rashid, que fundé un hog
pital en el.aﬁo 786 toda.nueva mezquita debfa tener anexo
un cehtro hospitélario. Pero ya en el afio 707 el Califa «=
- al=¥Walid fundéd unJhospital en Bagdad, sin que sepsrios mds -
sobre esta institucién, Préximo al afio 800 hay noticias de
un asﬁablecimiento para enfermos en Damasco. Eh'FI.Gairn an
tiguo (Fustas) surgié en el afio 875 una 1nst1tuc16n hosplta
larla, que fué generosamente dotada por un ministro del Ca=-
1ifa el-Mu'tamid. En el Qairouan tunecino fud edificado hg .
cia el afio 850 un hospitsl por el églabi 28ysdat Allah,-con
una leproserfa znexa. En el afio 981, fundd 'Adud al-Dawla -
en Bagded, uma primera ;instit’ucidn-hospit'amia'.di'rarencia-

da, que ocuparfa un papel importantfsiro hasta la invasiép-




mongola del afio 1253. Por su gran amplttud, se la compara -
con el palacio princlpesco. Segdn otras fuantea, ‘Bagdad te
nfa ya en 76% wn manicomlo. Szbemos desde luego de wn mani-
comlo del slglo X, “el Dayr~Hizq11“, w ngtrefdo en elnaﬁti-
guo monasterio de E#equiel al Sur de la dindad en una ruta-
:co;ercial. | o | |

Los enfermoﬁ mentales se alslaban en departementos aspecia?
195.

Se efectuaban controles regulares, siempre al finel de cada

mes, dédndose de alta a los adaptacdos socialmente, El cnnnﬂ-i.

trol se.extendfa'é la instalacién formal, la vivienda y la

manutencién y al especial tratamiento dietético bésa&o.en'-

lla patologfa humoral y en la terapila mediaﬁte mﬁs;ca,_danza,
teatro, bafios y trabajo,

"En el siglo XI surgieron enormes instalaciones hospitalarias
que despertaron slempre la admiracidn de viajeros ¥ peregrl
nos a la Meca, Asf por ejemplo, un viajero de al-Andeluz, =

Benjamin de Tudela nos habla en su'itinerarium:de un gren -

alojamiéhto_de enfermos en Bagdad, que visité en el siglo -

XT1; posiblemente se refiere al hospital del buyi-'Adud al-

Dawla (945-983), del que Benjamf{n escribe meravillados: "“i

- sité 211f un palacio llamado Dar aquarhama, que quiere de=-

cirt "Casa de la Misericordia, En esta casa se retiene a -

todos los locos de la reglén entara, instaléndolos en depagp

tamentos cerrados siempre que no estén sometidos a une cura

. especial, _ |

A algunos se leé'tiene.atados hasta-que reéuperan la razdn;

Pero cnando se han recuperacdo mentelrente tn clerto grado,-

vy




pueden parchar a case. Con ello concluye la cura, o se hace

wna prueba éspecial, Una vez al mes, los supervisores esta-

tales tienen que hacer una de estas revisiones, Esto lo ing

tauré la autoridad por umotives de misericordia, para practi-

- car la cerided.
Be beneficiaria a los que padecfen de locura o dolencia 84
miler. Pues la autoridad esté_imbuida, como ‘ya se ha dicho,
de un esbfritﬁ misericordicso y posed costuubres bondadosas
v humanas. Esta misma csballerosidad y hermandad con los en
ferros y los locos, se consideraba segdn nos cuenta Kazaru-
ni, vna "pura eamistad por la voluntad de Allah", - |
Losg dnéuﬁentos nos refieren incluso, detalles del cuidado -
con que se organizaban'todqs eétos_hospitales. Existfan una
Direcéidn y una Administracién 1ndépendiéntes:da la Direc—-
cidn Médica. Personal especializado cuidaba de las secclo--
nes de hombres y de mujeres, Los médicos jefes pasaban las
visitas acompafiados de sus médicos subordinados. Los estu--
diantes trabajaban como auxilizres.,
Habfa departamentos con salas para las distintas especiali-
dades, para'enferﬁedades;1nternas, para cirugfa, pers oftal
mologfa; existfa también une ortopedia, un departamento pa-
ra procesos febriles, depertamentos pare altersaciones del =
metabolisﬁﬁ,jpara ictericia (safraband) y, finalmente, asi-
los especiales para los enfermos mentales,
El nombre del hospital genérai, se deriva de la palabra per

seas "bimaristan“, que corresponde aproximadamente el nosdhg

mion griego. Bdmar es el enfermo ¥ el stan indopersa signi-.

' fica “casa". En su forma corrupte, maristan, se usa todavia




| e

en Oriente para designar el manicomio. Otra denominacién ess
al-murabittan, la casa de los encadenados, Dd a entender que
ya en aquellos tiempos se aislaba Yy encadenaba a los manie-
cos, Bn las ordenznzas se dice tambiéns "Todos los meses Sg
rin examinados estos enfermos por los funcionarios resles,~-
para conprobar si ya han recupefado el jﬁicio, v sl es”asi,"
Bordn desencadehados'y podrén mafgharse“;’sa les proporcic-
naba tpdo lo necésario, como exigia el Proféta'anlla Sura ~
4,62 Hay que occuparse de ellos, c&idar de lo qus ias sucede
y hablar amigeblemente con ellos. Sabemoé de la tgrapia por'
sugestién a los melancdlicos, de la terapla musical y 1la rg
lajacién con danza y teatro en los Jardines, leemos sobre -
la paciencla qué era preciso tener con los maniacos- ge CO=~
nocfe una balneoterapia, ensayos de suefio prolongado yla -
consideracidn general del medio psfquico. '

los hallazgos arqueoldgicos y numerosag descripciones y di-

bujos de dpoca posterior, nos den una idea de las instala--

ciones, Su fachada exterior suele eerecer de ventanasfy €S-
‘t4 sclamente interrumpide por artisticos portales similares
a los de las mezquitas, Su caracter{stica mds peculiar es -
una impresionante construccién en rérma de ciipule, que hace
reconocible desde lejos, la casa de bafios. :
Frente a le sencillez del.extarior, su interior esteba pto~
fusamente decorado. Los espaclos intericres se hacfmde la-
drillo; 1as-escaleraéiy los zécalos, las pilas y fuentes --
eran muches veces de mﬁrﬁol; los techos y las paredes, tenfan
artisticos estucados de yeso o costosos moaaicos.;Estas ing

talaciones se encuentran por iguel en Oriente y en Occiden-




te, on ol califa;p_'abbasl'y en el omeya, Se cuenta qﬁe a-
mediados del.slglo'i, 1; ciuded de Cérdodba posefa mds de ==
300 bafios pdblicos; Bagdal debia teﬁar en esa épﬁca UGO8 e
2,000. Pese a la decadencia cultural, los bafios se mantc--e
nfan y se han consarvado haste nuestros dfas, En el siglo -
XIIi, Bgipto posefg unas 80 césas de bafics; en tienpos de -
la expedicién francesa (bﬁcfa 1798), solo en El Caire, afne
existfan 100 baﬁbs pﬁblicos.. ' o

Los bafios solfan ser fundaclones pladosas de grandes persoe
nalidades nobles, pertenecfaadirectaﬁeﬁte.a las mézduitas 0
eran también, instalaciones estatales.

En Egipto, hay que mahcionar entre los primeros hospitales-
del islam, el que hizo levantar el gobernador del califa --
Ahmad bn Tulun eén torno al afio 872, Estd situedo en la cip-
dzd de El Cairo; cerca de la'ﬁezquita'del_califa, que afin -
se conserve, o

Bn €1, se aprecia por vez primera la relacién de bimaristan
.y sentusrio. Ademds es importante destacar el hecho de que-
ya se adﬁitfan enfermos mentales, - |

En el siglo XII irrumpen desde el Asia Central tribus turw-
cas'que répidemente invadleron Mesopotamts, llegando hesta-
la costa mediterrdnea, En_él afio 1154 Se establecfa en Da~-
masco el turco Nuraddin y parece que en el mismo afio abrfa-
el hospital Nuri, ﬁsf 1llsmado en honof del fundador y consé
trufdo con el dinero obtenido por el rescate de los prisio-
neros cristianos (Herzfeld), Todavia es!posible visitar es-
te_edifiélo, muy bien conssrvado, que ﬂal vez see el hospl-

tal péds entiguo del rundo. Posed dispuestes a los cuatro lz



dos de wm patio central reetangular con una gran fuente, al
tas habiteciones (liwnn), las cusles en su centre, se abren
ampliamente, Cuatro’ habitac;ones sin ventanas, situadas Cri=
tre los liwvan, en las esquinas dal.edifi¢io, ofrecfan un ==

fresco_agradablé en el clima seco y c411do del Oriente, El-

' 1liwan occidental tiene un vest{bulo cuddrﬁdo, cublerto por-

una rica béveda de estalactitas. Afn mds h#cfa el‘Oeéte, se
encuentra la sintuosa entrada principal. Damaséo poseé, ade
més del hospital, una medresa y wn templo con la tumba de -
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Nuraddin,

Tal vez pudiera hablarse aguf de une triada “comnenica®, -

pues entre la fundacidn dél-Péhtokrétor de Bizancio (ca,., el
afio 1136) ¥ la de el hospitél de Nuri apenas transcurrieron
veinte afios. '\. _

Aproximadamente un siglo después, en torno al afio 1250, se~
levanté en Damasco el bospitalfﬁaimari,_ﬁqy sipilar al ante
‘rior en el alzado y gque también se conserva (aunque en rui«~
nas). Saladino, el gran adversario de los caballeros eruze~
dos, fundé en El Cairo, en el afio 1171, el hospital de Fasi

ri, del cual no se ha conservado resto alguno, Tnos cien --

afios més tarde se levanté en aquéllg clndad egipeia el "hos

pital maﬁsurico“ (1283), tal'ng:el pds famosc del lslam -—-

(Herz Wﬁstenfelﬁ) Fué instalzado en mm antiguo palscio (cong

trufdo antes del 996), muy aprapiado para albergar enfermos

por sus instalaciones de 1liwan. También posefa celdas para-

 enfermos mentales, que. debian ser utilizadas ein cvando Na-
,

poleén conquisté Egipto, o .
- A | §7368
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Todavia en tlenpos de las cruﬁadas, surgleron en Asia Menor,
muchos hospitales.sélyucidas,;dé menores dimensiones, de los
cuales es posible citar los de Kéysarf'(iZGé) (CGurkan),Sives
(1217) (Atabek) Divrigl (tusbe, mezquita y hospital) (1228)

¥ Konya (1219) (UhvereTerzloglu);.Mugho ﬁpjorliﬁvestigado -
estd el hospital de Amasie, levantadb un siglo mds tarde -~
(1308). Situados en las regioneé mds inaccecibles actualmen |
te en Turqufa, éstos iwportentes monumentes van deémoronén- _
dose padlatinamenté, sin que hayan sido investigadces, al mg
-nos suflclenteucnte y sinIQue éua inseripciones fuﬁdaciona-
1és plenas de significado, hayan sido preservadas.

No mejor suerte han corrido lpé primeros hospitaieé otoma-=
nos, de los que se conservan o han sido excavadas, conside-
rables ruinas. En- la antigua capital de esta dinastfa, Bur-
sa, el sultdn Bayasid I hizo levantar un hospitel en el afio
1390. Lusgo fué trasladeda la cd&te a Edirne, la antigua --
hdrienépolis, donde en el afic de 1484 el sultén Bayesid II
afiadié & las edificaclones de su mezguita un suntnoso roepl
-tel, que se conserva actualrente en buen estado, |

Con elle continuaba una tradiqidn, recogida ya por ﬁuhammad,
el conqulistador de Bizancio (1453), que en el afio de 1470 -
habfa hecho edificar la tercera capital, Estambul, un gran-
hospital junto a su mezquita, Comienga asf la "época de es-
plendor otomano®, con la que gracias al sultén Solimén el -
Magnffico y a su arguitecto Sinen, la arquitectura Fospita-
leria del islam alcanza su punto cﬁlminante.- "
'ﬁotaz Los intentos de investigacién 1levados_a.cabi-sdbre -

estas construcclones, han fracasado hasta shors, no ten so-




lo por la dificulicd que entrafian 108 manuscritos en lep---
gua§ turca y érébo; sino también por_ei Insuficiente conock
niento que sobre los hospiteles de la edad pedia existe en-

tierras islémicas,

b) E1 hospital de la Bdad Medias

Los motivos que 1mpulsaron ala fundacidn de hospitalas tapn
to en Oriente como en Occidente, son semejantess

"Que Dios se lo reconpense”, se lee en las inscripciones --
fundacionales de los hospitales isldmicosy "He puesto mi eg

peranza en la oracidn de los pobres', asegura por su parte,

23

un oblspo en el portal de su cese para desamparados, pobres,

enfermos, enfermos mentales y peregrinos. También en log ==
hdSpitales.judios de le Edad Media, de los que aquf sélo -«
quwda hecha mencidén, se recuerdan la ley y la recompensa.

De esta forma, la compasién y la entfega desinteresada a ~-
los dende, plerden fuerza como finalidad fundagentel. Los -
verdederos motives ﬁampocb fue:an el mejbr'cuidado-médico_
de 1o poblacién", ni "la lealtzd de los sdbditos". La espe~

renza en la graéle de Jesucristo, la esperanza en la miser)

cordis de Ald ¥ ia esperanza en la Jjusticia del Mesfas Pro=

metido fueron los creadores de los hospitales medievales.,

Los historisdores anticlericales de 1z Ilustracién y la su-
persticién republicana han sostenido con toda encrgfa que -
fué Felipe Pinel el primero en trater a los dementes de fopr

ma humanitaria, en'ParIs y durante la Ravolucién'Francesa.-

Anteriormente solo hsbrfan existido "cadenas y 5au1as“"";—.

exorcismos y hogueras para las bruaas. Esto es completemen— |

te falso y resulta irrisqrio para quien, al menos superfi--=




cialmente, gonorca los hospitales de la Edad Media.

Citenos en primer término aquellas reliquias, deliberadamen
te inst’ﬁlidﬂs Couwo toxay‘utica. Un fanoso lugar de peregri
nacidén para enfermos menteles (cabe hacer la sclaracién de-
que en esos tiempos a ios ehierﬁog.ﬁéntales se les conocla-
 comos Inocentes, orates, faltos de juicio y locos), estaba~-
en Gheel, Bdlgica, donde desde comlenzos de la Alta Edad Me
dla 108 necesitados de ayuda visitaban en el coro de la 1--
glesia el at26d de ssnte Dipfne, Junto e-la iglesia se co@g
truyeron celdas para enfermos'ﬁentalbs, que fueron renova?-
das en los afios 1#58, 483 y 168?. En le cripta de la 1gle-
sia de Bourbriac (enterior al afio 1300), en Bretafia, se en-
cuentran también celdas para dementes, que asf mismo exis-=
ten en la iglesia de St Mathurin de Larchant, a orilla del
Sena (Beek), Es'muj probable que hublesen otros lugares si-
milares de tratamiento,'que si hoy no conocemos, es 5010 -=-
porque la esperanza en le virtud curativa‘de'las religuias,
ha sido tildada de supersticién, em tento gue parece indis-
cutible la eficacia de las pildoras,

No menos sugestiva es la Orden de Sen Alejo, extendida por-
la regién del BaJo.Bin y dedicada casl exclusivamente al --
culdedo de los enfermos mentales. En Aéuisgran oxistié deg
de el afio 13?6 ﬁn_moﬁasterio de ests comunidad (Wiegers) ¥
también con anterioridad al afic 1400 fué fundado en Coloni

- RY

un establecimiento de los Alexianos. No sabsros la época de

que data el monasterio de Neuss, |

' De recordar sen tambidn,las Dorenkisten o jaulss de locos,-




documentedas en el afio 1386 en las inmediacfones de Hambur-
go ¥ en los afios 1390'7'1h3k ante lasg puertas de * Braurs---
chweig. El afio 1471 hebfe ante los muros de la ciudad da LY
beck, al Horte y al Sur, sendos cajones de madera, destina-
dos a la reclusidn de locos (Kirchhoff). |
Finaluente sefialaremos que, les torres de las fortificacio-
nes de las civdades fueron usadas también, parﬁ internar ep
fermos mentales. En.el afio 1376, Hamburgo-tenia un "calén -
.’de locos™ en una torre juntd_al hospltal del Espfritu Santo,

En 1481 el hijo de un petriclo estuvo custodiado en una to-

rrg de la-ciudad_dé Niremberg. En los afios 1460 en Nirem-—-

“berg y 1475 en Augsbuigo, existian ®casitas de locos" huy -
‘caracterfsticas. En dpoca pbsterior fueron usadas las anti-

guas leproserfas (Stuttgart, en tornc al aiio 1589) ¥y cﬁsas-

de apestados.(en‘Luneburgo y‘Hamburgoj,'para'alojar a enfé:
mos mentales. Ya en las postrimerfas de la Edad Media, exis
ten en los hospitéles celdas especlales para enfernos mentg

‘les. Se han comprobado, documentalments en el afio 1477, las

del hospital del Espfritu Santo de Francfurt,

Estas instalaclones creadess por la sociedad para sus enfer-
i mos mentales, son un precedente importante da los manico---
' mies posteriores. E1l hecho de que en Alemsnia, durante la -

FEdad Media, no se encveniren hospltales exclusivos para de~

mentes; se debe, ante todo, al exiglo ndmeroc de habitentes-
| do sus ciudades y a la menor existencia, proporeionalmente,
' de locos peligrosos, que finicamente habia que “custqdiar"'-
| en muy reros cases y a menudo tan solo temporalmente. Sin =

erbargo, las grandes cludades del Oriente ya concclan las - - -




cases para locos en la época de auge de la Edad Medfa,

La escasez de noticias n6 permite dilucider cual fué el "pri
mer peniconio" ( o sea, ia primera instalacibn dedlcada ez~
clusivamente,'al culdado de los enfermos mentaies), de la -
Europa cristiana: pudo serlo el precursor del Bethlem«Hospi
tal de Londres (1403) o la casa del Padre Jofre de Valencia
(1409). BEn Espafia 1os naniconlos se extendieron de manera -
asombrosapente rédpida, pudiendo cltar los de Barcelcna (Hog
pital de San Severo, 1412), Zaragoza (Hospital "Urbis et ~-
Orbis", 1425), Sevilla (Casa de los locos, 1436), Palira de
Mayorca (1456), Toledo (1483), Valladolid (1:89) y, finol--
mente Granade con el Hospifal Real de los locos, que date -
del afio 150%,

Todas estas noticias, muy 1nsegu£as, precisan une urgente -
comprobacidn critica. |

8in emberge, hoy ya no podemos poner en duda, el hecho de -
que la sociedad medieval selpreocupd activamente por miti~-
gar la triste suerte de los enfermos mentales, Asf lo de-w-
muestran, svidentemente, la diversidad de instituciones.
Aunqgue los datos expuestos anterlormente, exijan una compro
bacién critica, podemos afirmer que, los espafioles, hayan si
do o no, los pionercs de la construccidn de hospitales para
enfermos mentales, s{ lo fueron en darles trato mucho més -
hunano, Esto se desprende de que cuando los drabes domina--
. ron Fspefia, transmitieron a los dominadoa todo el progreso-
que a oste respecto se habfe logrado en el islam. Los espa-
fioles asimilaron perfectaments este conocimiento y, mien--

tres on Frencia por cjemple, todavia se les tenfa encadena-



dos v en las peores condiciones, en Espaﬁa gozaban de luga-
" res ndccuados pars s recuperaciﬁn.

Cabe citar por dltimo, el caso de ura ciuded qhe se adelone
té por mucho a su época en lo que respecta a terapia ocupg—

cional,

', Gheel, en Bélgica, lugar de peregrinaje de enfermos menta--

Iles, 1leg6 a tensr una sobre poblacidn flotente de los mis-
'mos, pero, en vez de marginarlos o exelulrlos, los hebitan-
tes de esta cludad, tuvieron_la idea de 1ntegrarlos a lag =
tareas cotidianas, Esto trajo core resultado, una mejora en
la economfa, asf como también un alto grado dé reacondicio-

naniento sociel de 1os'enfermos. Esta prédctica se sigﬁé 1lle

vando a cabo en la actuvalidad y es tomada como ejerplo de -

ana 6ptina terapla ocupacional.
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e¢) E1 hospital del) Renacimientos

Bn esta perte de nuestra nerrscién histérica de los hospits
les, tomarcros como referencia las instituciones espafioles,
por ser las mds cercanas a.nosotros y porque sirven de cla-
ro ejemplo dé o que fueron este tipo de construccibnes dg- -
rante el Renacimlento en toda Europa.

Durente el Rénacimiento,_la sociedad espafiols contribuyd a
1af1ucha'pontra le enfermedad, sosteniendo las instituclo--
nes_hospitaléfias crendas en perfodos shteriores y haclendo
reéliéad nuevos ¥y néds perfectos centros hospitaiarios. Tres
rasgos fundamentales singularizen la organizacidn hospitalg
ria espafiola desde loslﬁltimoa afios del siglo XVI y en la =~
siguieﬁte-centuria; pose a los hospitales tipicamente medig
vales,que todavia perdufan-en-su {npensa mayorfa, el Renaci
" miento éupone en.primer término una nueva arquitectura hos-
pitalaria, hecho quiz€ el més oétensible, peroc que ho es el
més decisivo en orden sl guehacer asistencial,

- No menor relieve poseen a nuestro Juiclo, la decidida apari
cién de hospitales especializédos, coro los Hosplteles Mill
-~ tares, los cohsagredos a la cura del "hupor gédlico® o "mal-
de bubas® y, finalmente, la inciplente centraliza€lén que -
sufren no pocas Instituclones diseminadas con el deseo eXe-
pliclte, de.cnmplir mds adecuedamente su funcién asistencisl.
No obstante,nﬁ todo fué modernidad; es un hecho comprobeble
que} cuando empleza a triunfar le nueva arquitectures remcep
tista en los nueves hospitales espafioles, todavia se conclp
yella cdnstru&cién del espléndido Hospital de la SBante Cruz

de Barcelona, tfplcsuente flel a la estructura gética medim”




val. Al nérgen de esta pervivencla del perfodo anterior, --
los Reyes Gatdlicos proyectaron edificor una serie de impoy
tentes hospitales gque patentizen la cdecidida 1ngorpo:acidn~.
de laa instituclones hospitalarias a las nuevas corrientes-
_1talianizantes 4 son as{ mismb,'elocuente testinonio del ay
ge ¥ brillantez de este capitulo de la sociologfa nédicea y
de la arquitectura del Renazecimlento hispano.

Uno de los primerog hospitales, sino el primero, que se «--
consiruye en Espaﬁ# de;acuérdo'con las nueves normas arcui-
tectdnicas es, sinldudé, el Hospital Real de Santiasgo, fun-
dado por los Reyes Catdlicos el 3 de mayo de 1499 y edifiqg
do entre 1501 y 1511; es decir, casl wn sizlo desPués_de la
reorganizacién del hospital barcelonés de la Senta Crus. Su
forma de cruz griega con cuatro patics o clahstros_, serd rel
teradamente imitada por los restantes hospitales renacentis
tas de la penfnsula, |

En asté misma ciucad composteiana se cred en 1578 el Hospi-~
tal de San Rogue. |

Sigulendo esta disposicidén arquitecténica fué levantado en=
ol siglo XVI el Hospital de le Santa Cruz de Toledo, entre-
1504 y 1505; posee pilarea y detallss gdticos e 1sabelinos;
en cambio, su techo es mudejar junto a nuemrosos motivos rg
nacentlstas en bajo relieve, En la misma ciudad toledana --
existieron numerosss instituciones durante el giglo XVI; en
tre ellas cgbe rechdar el Hospital de la Misericordia en -
el siglo XV y el dﬁ?San-Juan‘Bautisfa en la sigutente centy
ria, Asf mismo el "Corpus Christi", luego "San Juan de Dios}

es otro hospital tolgaano, destinado a Incurables y convalg



cientes. Pervivencia deffﬁndacionés mediq#ales:sqn los d6t-
“Santiago”, quiz{ el mfs antiguo de la cindad, ¥ ol do San-
; 7 ] - | €

Lrnton',

En tercer lugar, otro de los nuevqs-hospitales.de'plantn re

.~ nacentiste lavantédo en'ESpaﬁa, es el de los reyes de'Graqg
da, cuyo primer documento, es la Carta de Privilegio dada -

en. Medina del.Campo el 15’de septiembre de 150#. Bs necesa-
_ rio apunter que primerq surgld en esta ciudad andaluza el =
Bospital de la Alhambra,(15bl);'Cﬁyal1nstitucionalizacién -
definitiva fué el de lés-refes. Ias obras de 4ste dltimo,no
comenzaron hasta 1511. Ast mismo;'durante el siglo XVI teng
mos noticia de otfos'céntros aéistenciales granadinos: Peng
grinos o Madre de Dlos (1501), de Caridad y Refugio (1513},

Corpus Christt (1517), San Juan de Dios (15ho) ¥ ol de San~

ta Ana (1592), |

Son también de planta en forma de crﬁz griege, el General =
de Valencia del afio 1512, incendiado en 1545, Tambidn es sg
mejante ia éstrﬁctura_arquitectdniéé del Hospital de las ==
Cinco Llages de Sevllla, llamado terbién de la Séngre, es -
sin dunda el més importante centro asistencial hisparo del -
 siglo XVI, pese a que comatidos eimilares cumplieron tam-e

bién los siguientess Hospitgl de la Sente Cruz o de las Ty

‘blas, el del Amor de Dios (1587), el de San Hermenegildo,-

llamado tawbién del Cardenal y esf mlswo el de San Cosuwe y

8an Damién cuyo origen sioremonta al ano 1436 y al cual ~=-

concedieron privilegios los Heyes Catélicos (1&?7-1&85), -

Carlos I (1526) Yy Fblipe,II (1562). Son as{ mismo numero-=

sos los hospitales va‘]isoletaros del Quinientas' dur rte-
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el Renadimiento, runcionércn.cumpliendo_misiones'asistencig

les y beréficas, 's’.egﬁn los cag08, hasta veinte institucice.-

nes hospitslaries, prucba dol alto nivel que entoncus poscfa
la labor asistencial en la capital de_lafmonarquta hispéni-

ca, El més notable parece ser el Hospital de 1a_Beéurrec--e

cidn ouya§ obras no debieron comenzar hasta_1563-1565. Bn -

esta ciudad céstellana tuvo realidad el.Hbépital de la Cdr-

te. | o . |

_Eﬁtre las restantes 1nst1tucione£,hospitglarias espaiiclss -

del Renacimiento, de las cuales &ﬁeﬁa'noticia, pdﬁemos sefig

lar que Felipe IT, en 1566, tuvo elsprbpésito de regular -~

logs Hospitales dg'Madfid, reuniendo en una sols organiza-~--

cién les viejas instituclones de San Lazaro, de origen mu--

sulmdn, el Hospital de San Juan de Diocs (1552) v el Hoépl--

tal de la Paz, de-contagiosos e 1neurab1es..

En Burgos se funda el Hospital de San Jullén y San Quirce -

de enfermoslvenéreos_y posiﬁlemente el prizero en su clase~-

en Espafia., Asimlsmo Larida,.hstorga, Zaragoza, ete., conta~

ron entre otras cludades espéﬁolas, con hospitales en los =~
afios que abarca el perfodo renacentista; los cuales cumplle

ron doble fungidns'benéficas_yfa91stenc1a1es. Firalmente en

el Nueve Mundo y tenlendo en cuents los moldes peninsulares,
se construyen durante el siglo XVi numerosos centros hospi-

talariocs., | |

Desteca, en cuanto a los hospitelps especializados se refig
re, la aparicién de los primeros nosocomios en el siglo XV~

en EsPaﬁé, La aparicidn de los EoEpitalea de Inocentes y O- -

rates o "Casz de Locos" coro también se les eonocia -vulgar-



mente, son desde 1uego uno de los capItnloa mds brillantes-
de la scistencia médica en Espaiia, que inaugura de csta fop
ma, una parcele r1g91osamente cziginal en el pasado da 1as-
' irstituciohes psiquiétricas.'La émplia labor realizada pof
| el padre Jofre, cristalizaré en Valenciea (1k09) con la fun-
dacién del hospital de. “Ignoscentes, fblls e orats” muy -
pronto, cundird el ejemplo en el resto de los reinos peﬁin-_
sulares; as{ los de Zaragoz§ (1#25), Sevilla (11436), Toiédo
(1483) vy Véllado1ld'(lh89) Asinismo en Granﬁda la "Cpsa de
Locos e Inoccntes“ que hahfa restablecido Carlos Y, fud . afig
dida en el siglo XVI a las micionés quo venfa cumplienﬂo el
famoso Hospital de los ReyeS.

Durente el perfodo sometido a rememoracidn, surgen tambidne
distintas ordenes enéaminadas'(como acoﬁtecia en el mundo -
médieval), e la asistencia médlca y a tareas estrictamente-
benéficas, | .

£mplia difﬁsién'alcanzé la Orden de los Herﬁanos Tospitala~

rios de San Jusn de Dios, llamada al principio Hermanos Hog

pitalarios y que fué aprobada en 1571 por el Papa Pfo Vi ~=
muy pronto se extendid por Bspafia ¥ América, taniendo en M&
xico un papel muy importente en el tratamiento y culdado de

los enfermos menteles como veremos en un capitu¢o,posterior.

d) El hospitel del Barroco.

En este perfodo no‘so_did gren impvlso z 1a'construccidn de
hoapitalés o asilos para_énrermos mentales., Doespude del gran
augb que tuvieron dursnte la Edad Media los'nosocomIOS,'ené

61 Berroco se entrs en un letargo fanto en la cOnstruccian-
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‘como en la atencidn de ios.pacieﬁfesg-las institucicnes mo~
die#ales siguen_dando.SEr?icio, ééto'es, que prevalcce el -

hospitaleaislamigntp. 

Bs 1mporﬁ1nte dostscar a dos iﬁstitucicnes cbnstruidas M -
oste periodo ¥ que en el Romantleismo tendrén una importaen-
cla capitals El HbSpital de Bicetre en Paris, y el Hoapital,

da Salpetriere,_también en Paris.

e) El BoSpital del Romanticismo,
El siglo XV marca el comienzo de la asistencia psiquidirica
poderna., la fundacidn en Valencia, en 1%09, del pyimer hos-

pital dedicado exclusivamente a los 1ocoa, seguida al poca,

| de otras ‘semejantes en distintos lvgares, es el primer ifew

tento social sério de aislar a todos aquellos considerados-
- como deéviadda, ajerc1tando con el1os 1z caridad, pero car-
géndbles de cadaﬁds;-&l mérgen de estas contadag excepciow=-

nes, los enfermos mentales, confundidos o no con otros gru-

pos marginados, fueron siempre alojados en los mds lébregos

- lugares, encerrados en Jaulas y no rarz vez, ensenados en -

pﬁhlicoléomo espeétéculo. Porgque hasta el siglo XIX, en,que'

la asiétenciﬁ se hizb plenamente médica;'los criterios de =~
reclusién v trateciento eran cast exclusivemente socioldgi-
cos. La medicina apenas hizo acto de presencla paraz curar -

‘alguna afeccién de tipo orgénico, se empleaban los medios -

répresivos més.&ive;sosiwjunto e la imposicidn de los frabg,

Jos méd pesados ¥y abyectos, auﬁqua no faltaron algunes medj

~ das te:apéuticas empiricas como sengrfas, bafios o duchas y-

" alguno’ que otro fArmaco. Dentro de este oscuro panorama hu—:

" bo sin duda ¢xcepciones, entre les dque mercce dostecarse la .o



del_Hospital'General de Zaragoza, donde la asistencla fué -

_basténte'h&manttar;hjy;éﬁ'qujga Ordenaciones (1656) hay ve-
ri@s artfeulos que,hacéh“féferencié al tfaﬁajo de los enfep

mos mentales con fines'tgrapéﬁticos, lo que fud llevado a =

le précti&a;hésta la*destnucciéﬁ del Hbapital en 1808, modg
‘1o gue como ya @s sabido fué eloglado por Rinel.u

Pero en el siglo XYIII, al celor de las conmnciones politi—

co-sociales-tipicas de le socledad pre~revolucionaris, el -

status del loco va a sufrir modificaciones decisivas, La fi

losoffa de la Ilustracién, que lleve consigo unzinterés deg

nedido por los derechos del hombre y sus condiciones de vie

da, es fuente inagotable de novimientos reformistes, Funda-

mentalmente la-refofﬁa de cérceles o 1hst1tuciones de COww=

rreccidhﬁj{de los hospitales pone de manifiesto la necesi--

dad de'déshacerse de personajés tan molestos,

Por primera veg, desde el siglo XV, surge claraments la idea
~ de erigir locales especiales donde reclulr a los dementes.-

Por otra parte la nueva burguesfa haheja como arpma polftica

las revelaciones sobre la corrupcién administratlva y condi

ciones de vida en los asilos, por lo que suceden los infore

‘mes, tanto de Francia como de Inglaterra, paises donde prin

cipalmente va & dar comienzo la nueva era aaistencial.

Bl otrda factor de 1mportanc1a a tener en cuénta, son los ==
proplos cemblos sociales que 13eva consigo la revolucidn in

dustrial, Aumenta l& poblacidn a la vez que la t lerancis -

_hacfa el enfermo_menta; ( o hacfa cualgnier otro problema -

soclal) ﬂisminuye, nientras que la transformaci&n_de una s@[

cleded rursl-srtesand en otra nueva urbsua-industrisl, cone .




tode la problemdtica de escasez de viviendas, hacinamientoy
diffeiles condiciones de vide, nécasidad de trabajo para to
dos los micubros Gtiies de una familia, ecte,, hacen objotl-~
vamente mds diffcil la permenencia del enferro en el scno -
familiar,

La consecuencia Inmedista es un aumento considerable de 1la
‘demanda de internamiento y el florecimiento de institucio--
nes privedas al emparo de la insuficiencia y pdblico descrd
dito de los asilos benéficos, en raras oceslones, erigidas-
con fines humanitarios o ﬁédicos, sino luerativos, Pero de
uno u otro modo, privado-o pGblico, el nuevo asilo, al que
no felte ya la figura del médico, quedard como la pieza-fug
dapental de la asistencia al enfermo mental en la inmedista
centurie, | ‘

Estos nuevos asilos, que son para curables, edificados bajo
la direceldén del médico eSpecialista, con nna tipologfa en
concordancia con sus iceas cientfficas comienzan a surgiy -
poy todn la Geograffa, aunqﬁe muy lentamente & pesar del --
fervor de sus prowmotores (Esquirol 1772-1840, Parchappe -=
1800-1866, Langermann 1762-1832, Conolly 170%-1866, ete.),-
Y es que la erecéiédn de un asilo, no es solo cuestién nédi-

ca-y'arquitecthida, sino poiitica. La asistencia al efermo
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mertal, dentro ya de la beneficencla, no es nds que una fn~ -

fima parte de los presupuestos generales del FEstado, que dg
dicard su direro a objetivos mds rentables. Que se erija o
no un asilo, gue se forme o no la asistencla, dependeréd y=a

de momentos {(como se dice ahora) coyunfurales. En el nuevow

sistema, al stztus del loco se le 4ié carta de natureleza a




través de leyes espgciélgg [como siempre especial fud su -~
_ condlcidh),“la p;i@gra_dé lés'éﬁales se dteté én-ESpaﬁa‘ en
1822;.aunqdé téhbiéh_ﬁdf'motivcs polfticos nunca_entfara cn |
. vigér; dcspués en Frencie en 1838, en Inglaterra en 1E45,etc,
Era la iegalizacidn definitiva del enclerre, la certificap-
cién d§ la“locura,.ia-huroﬁrgtizacién de su-asistenei&i sg
bre todo la del pobre, pues las 1_ﬁst1tuciohes privedas fue-
roﬁ siempre muy'flsxiblés_enlla 1nter§retacidn de la ley., -
Aderds, los cebtros quedaron bajo el control ds la aulori--
dad gubernativa, couo las CarCelas, la cuel tendrfa coro en
siglos anteriores, la potestad de Ingresar em imo y otro si
t1o al gue de algin modo elterars el orden.
En seguida enumeramos los principales hospiteles que funcig
naron durante el Romanticismo y que serfa la base de los -
hogpit_aies qué.:np_ss | ' |
La Maison Bofal'de Charentun,,fundada ba)o las directrices-
de ESqﬁifol, con la pretensidn de convertirse en el modelce
para las instituciones psiﬁuiétficas futuras, puede conside
:rarsé con razdn; como el paradigma de la asistencia gsilar;
que ha pardurado hasta cesi nuestros dfas.
| Comenzandﬁ por sU'SItuaéién fuefa de 1a ciudad ¥y lo rds 1m-"
portante, su régimen 1nterior y dentro de 61, el manteni--«
| niento del orden social.y 1a organizacién adninistrative -
gue ;o posibilite. .
'El Hospital de Bicetrg,iadestacé por su divector Felipe -
Pihél logrd el perﬁiso e la comuna revolucionsria, para -

erOVer las. cadenas de a&gunos enfermos menteles, convenci-

do de que trateoou con bondﬂd 3qosfpa¢1ent94, seria rés féu




ciles ae'ranejaf, qué cuanaq Saﬂles;trata couo bestiss fefg
'qgs..hfortunadamérte,_cl exﬁérimeﬁto, a14 rééuiyadbs“positi
vos.y foé ei punto de ;artida de reforee s imﬁortanteS'al.:é
gimen del uropio Hoéﬂjtvl. ée ﬁermitié & los enferoos ciren
lar librenente en los patios, se les alimentd ma*or Y 5@ == .
les tretd con amabilidad lo cusl tuvo efectos ravorablas -
en los propios enfermos haciendo 1a vida més llavadera.
Hospital de Salpetriere, donde ol misao Pinel llevé a cabo-
un experimento semejante con excelentes resultedos, _
York Retreat, William Tuke, organizd en este Pbsjital de In
glaterra, la primera 1nstitucién_t1po granja, donde 105 en
fermos mentales se asilaben y trabajaban en una atrdésfera -
agraGable, o _ . |
Bl trabﬁjo da:Piheljy Tuke en Europa, influencid en América
a Benjamfn Rush,IQQien logré ia'refdrma'del Hbapita1 de Pen

sylvenia,



£) LA AISTENCIA PSIQUIATRICA EN EL SIGLO XX

-Anteéedeﬁtes:_ﬂl primer terclo del,siglnfxx, se caracteriza
desde el puntozda vista asistenclal, por ellnihilisuo tovan
pdutico, impdeéto por una psiquiatrfa excasivémenté preoch
| pede por la clasiflcacién de los cuadres morbosos y por el-
rdnéstiéd -fafélé de la enfbrﬁedad¢ El m&nieomio pdblicb o
privado, continda como en la ‘pasada centuria, constituvendo
la base Ge 1la asistencia psiquiétrica,
La clinqterapia, es decir, la pasividgd ¥y la hidroterupia,=
‘junto a la aplicacién de un reducido Qrsenal farnacolégico-
de dudosos efbdtos, es él_legado terapéutico del siglo xix,
adends de los limitados intentos de colonizs agricolaé, en
manos del perSOQal_auxiliar_y los favorables efectos en cler
tos nanicomios, nés tebricos que'feales, del método de Nonw
restraint de Conolly para hnmanizar la asistencia. Lag cri-
ticas de Sérieux (1903) al sistema asilar francés, 0 la vie
sién de Tamburini (1918) sobre la aslstencia europea, son = .
suficientemente elocuentes. Al enfermo wmental bay que aic--
larlo, vuelve a decir F&scher-w1e3hoch en 1919, como clen -
afios antes Esqulrol para protegerlo del desenfreno de la vi
de moderna. Lo qua en 1908 canstituya el gérmen del movi—--
miento de higiene mental —A_Hinﬂ Ihat Fbund Itsalfh, libro-
escrito por un ex-enfbrmo; Ciiffbfd'Beers, para luchar so--
bre todo'contra el lamantabia estadb de 1&5 instituciones'y
que cristaliaa en 1930, con la fundacidén de la Liga Interng .

cional, tiene apanas repercusionas préfticas. hés bien en -

eonsonancia con el pensamiento de . la época, se habla de la-'];__

higiene de la raza (Eratz, 1925; Deuteh, 1937), que tom&;d—
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forma bajo el nazisﬁo, con su medida del hombre segn fndi-

ce dé utilidad Biblﬂgico-social, en-las'préctiéas eugen631- 

cas, ghe supusicron entre otras cosas, el exterminto de una
enorme masa de enfermos mentales. El rechazo sccial de este
tipo de enfermos, llega =1 al " colmo.
Sin duda, el intento mds 1mportante de este periodo por rog
per ese estads de inercia_y cemblar el nefasto amblente de-
los hospitﬁles_psiquiétricos fué el de Simén, quien vuelvew
a colocar en primer plano el'trabajo cong agenté terzpéuti-
co fundaméntalﬂpara el tratamiento de los enfermos mentales,
terapla gue recibié el nombre de activa, por la contraposi-
 ¢idn a la pasividad dominante determinada por IA ¢linoterae
‘pla. Se puede decir con fundamento que se traté del primer-
" {ntento serlo, en este siglo,'ds'accidn socioterépica,.pues
Simén 1o que pretende es'éambiar ol amblente del hospitel =
para que este actde-favorablsmente, a la vez que otorgar sl
enfermo responsabilidad plena.
No obstante, su teorfa corzesponde a la metédica directa de
la época, de modo-que en realidad, viene a ser un procedi--
mlento edtcatiﬁd como la terapla mo;al del siglo anteriqg;-
con sistemas de premios ¥ castigos y wne estricta orgeniza-
cién formal que atribuye al enfermo el ya tradiclonal rol -
1nfanti1#:"1a conducta antisocial.de nuestfos enfermos, pre
senia grandes afinidades con la de los nifios®, dirigiendo -
todos los esfuérzos a 1htegrar a los enfermog, pues: "la vi
da en comin debe basarse en usos, costumbres,'respetos Lifiee—
tuos y leyes & las cuales debe.sométhse el individuoy se--

gln expreésa en 1923, Pete sistoma diddetico-reprosive ~"es-
& L ) i




necesario car al enfermo une educacién viril y una discipli
na del QSpIritu",:décfé Duprat ¢n 1901,.era_é1 mismo que -
szba Pratt, con grupos dé £0 a 100 paciéntes hacia 1906, --
siendo consicersdo ccno el plonerc de lag wodernas técnicss
de grupo, o por lazell ~The Group Treatment of Dementia ~-
Preecox, 1921-, a peser de sus oriéntaciones psicodinﬁmicas
y adopta una expresidn claremente fascista en boca de Carl
Scheneider (1937),'anﬁndo dice que “para;ser nédicos psi---
quiatras hace falta converﬁiﬁse en conduétores de les enfer
nos que a uno le confian, : %.

Desde el punto de vists estrictamente aisteﬁcial, suceden -
pocag novedades en este periodo, Las_exigencias de E,Bleunler
(1903) de dar altas mésﬁtempranas, sobre todo & los paclen-
tes esquizofrénicos, plantea discusiones sobge la neccesided
de ¢ispositivos de postcura. Aunque el asilo siga constitu-
yendo la base del sistéma, van suréiendo poco a poco poli-w
¢lfnicas o dispensarics de poca eficéclalpréctica. En Horﬁg
anérica ha nacido una'nueva profesiﬁn; el Social Work, dedi
cado a ayudar en sus dificultades_da reipsercién socisl al
enfermo dado de alta. En Alemanis, Kolb, defiende la asis-~
tencis ablerta de tipo famlliar, especialmente paras enferm-
mos salldos de los manicomlcs (su mbnbgrdffa,'con Rémer y -
Falthauser, deta de 1927), conocido como "de Erlangen”, del
que fué una réplica el llamado sistems de Ceselkirchen®,de-
sarrollado a partir de 1920 por Wendenburg con un sentido -
més comunitaric. Los tienpos que corri&h no eran, sin embep
go, propicilos para su desarrollo por las jdiffcultades econd’

nicas, escnrses de vivlondes, ete. (Bratz, 1925). En Frencie




a su vez, Toulouse ~curiosamente denunciedo por muchos coew =

 _t4ncos cono herético-, crea en el I ospital HEnri-Pouselle,

una- consulta ablerta de tratgmheato e higiene wentzl, Los
“nlcos qambiog impoffanteé subedeﬁ, por razones ohvias, en -
la-Rﬁsia-soviét;ca..Eq la dééédé del 20 ai:jo se_desariblla
- éisteﬁa 66 as;stencié exiramural,-en?parte forzado por -

la enorme escasez de céntros”hospitalarios existentes durep

te la época zariste- formedo por una red de ambulatorlos de

higiene pental, ﬁratamientO'y rehabilitecién, que resuelven
de la forma més'econdmicq lés nécesiéades comunitarias rds~
perentorias a base, desde luego, de una psiquiatrfa rIgida—
mente pavloviana,

“La influencia de las térgpéﬁticas bioldgicas:

81 el empleo de.la-maigriotérapia-por Wﬁgner voh Jauregg_pa

ra curar la parﬁlisla”geherai:(1917), habfa supuesto ya un

toque de atencidn sobre la posibilidad de encontrar medios-
efectivos de lucha contre las enferredades mentales, la in-
troduecidn de la Insnline por Sakel (1932), para el trata--

niento masivo ¥ eficbz.da 1a eaquizorrenia convulsiona al =

 mundo de la psiquiatrfa, El aparente éxito del método supo-

ne nade menos que la ruptura del criterio tradicional de in
curabilidad de la locurd,i;a ravisién del prodlema de las -
remisliones esponténeas y el intento de transformacién de --

~ los asilos en héspitales que remeden a los sométicos apli-

cando por £in une terapis active: "Se acabé la pasividad",-

dirfa Sgksi; La;utilizacién por von;Heduna (1936) del Schok

o

convulsivb'proiﬁéado'ﬁér_el cardiazol, y luego 5“[5ﬁéfft“9'-f-.

cidn, en 1938; por el clectyroschok de Cerletti y Pini, pone




en manos de la palqﬁlatrie'un arra qaé, afn llena de ries-;'ﬂ

- gos, le hard sentirse por vez primera en la historia autén.

ticamente nédico. Las publicaciongs'cientgficas sufren una
inflacidn, con innumersbles estadfsticas de casos curados ,-

solo comparables al furor estadistico de - la pricera wited -

g-dal stglo XIX. Pocos son los que hablan de las complicacio-

nes y menos efn de le utilizacién progresiva del electro~-e

-schok como medida de represién. Es el viejo reutraint, gue-
viene a sustituir & la ruedae giratoria o a la cura de asco,
pero con el inconveniente de provocar un psico sfndrone ored
nico irrevarsibie. Por G1%1mo creemoa que no debe ser ningy

na casualidad que, conineidiendo con el auge del fascismo,

se diera también otro_hecho que figura {gualmente en todas-
las historias de la psiquiatpfa coq@_un nuevo Jalén terapéy
ticos se trata de la realizacién por el neurocirujaro portu

gués Egaz Monis de la laucotpﬁla,'procedimiento-que ha sido

abandonado por. completo, pero que gozé de un éxito inusitae

do, produciendo en’tdqu los maniGbmios una gren contidad -

‘de dafios irreperables,
La irrppeién de 1a sociologia y 1a psicologia dindmicaz

La guerra mundial de 1939 a 1945'y sus consecuencias polit;l

co-gsociales poster;ores, ejercen una gran influencia sobre-.

1a asistencia psiqhiétrica._Ldlreaurreccién de muchos enfer

' mos crénicos;_largo tiempo 1nternados'en-los asilos france-

ses y dejado 1£brés en los primerbs momentos de desconnier- .

to de la 1nva516n alemana, Despuds de la guerra se encontrd

con sorpresa que ﬁna buena parte de ellos habfa encontrado-

‘algtin pedio pera sobrevivir fuera del ;,ilo, halléndose cqm
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pletamente 1ntegrados'en sU nuevo ambiente,.y.las observe~=
cionés hechas en los campds de concentracién nazls, ponen -
en tela de juicio el#valor de las concepclones pSIQUiétri«—
cas Clésiqaé,-destacando la importancia de las éondicioﬁes_
asilares, furestas para el deserrollo de estados hasta en-- |
tonces considerados como propibs de_la;enfapmedaﬁ. Por btrb
lado, la naciente hegemonfa americana impone una vfsi&h so-.
ciolégica y dinémlca de la psiquiatria, que por lo pronto,
va a tener una gran 1mport&ncia para la crItica de la insti
tuciﬁn asilar y el desarrollo de su dinémlca 1nterna.
Efectivamente, como una parte de 1o que Straus (1957) deno-
mina “Socioclogy of-Hédiciha“; eh contraposicidn a la "Sbcig
logy in Medicine",couyos objétivos serfan distintos, deﬂica-
"da al estudio de todo lo relativo a la medicina como insti-
tucién social, el hospital. yyconcretemente ol psiquidtrico,
es objeto de numerosqs'trébajos, por tratarse, en términos-
sociolégicos, de un subsistema cultural con caracterfsticas
definides, As{ Belknap {1956) o Caudill (1957) describen mi
nuciosamente los problemas que se_pisnteah'a1 enfermo desde
su llegada al hospital, en un ambiente hﬁstil, cudles son -
sus dificultedes para orientarse ép.su intertor, sus rela--
clom s con el pérsdnal, sus eseas&g'posibilidades de sallde
si no es dedo Ge alts prontamente, etc. Stanton y Schwarz -
(1954), hacen hﬂnapié sobre las "other-twenty three hours",
es decir, el escaso tiempo que el tédico presta a sus enfer |
mos, mientras durante el restO'se_!allan.abgndonados a sg -
suerte, en manos del personal auxiliar, Dgﬂhit:l.v_amntg; Bay
ton (1959), intuyé le Lipdicsis de -'q';ﬁe determinadas cir'cung'

tancias, quée solo se den en estgbléclmientos cerrados, como




la pérdida del contacto con el exterior, la inactividad png'

longada, ln dominacién del staff, la falta de allegados y -
da puesoniones perschales, ete, tedo’ condicionaba lo gue &1-
1lané sfndrome. de neurosis institucional, que despuéds, con

el nombre de instituclonalismo u hospitalismo, no exclusivo

por clerto de los enfernos psiquicoé,.ha intentado desline-

dar, fundamentalmente; Wing (1961), investigancdo los fzcto-
res amblenteles que son capaces de modificar el traﬂiciona;
deterioro del esquizofrdnico, tanto provocando cambics en -
su sintorialologf{a clinica, como en su conducta géteral (law
mayor parte de lecs trabajos se reallzan solo con esquizofré
ricos porque, seiiala Sommer (1959}, estos pacientes €N I'fe-
z6n de su ndwero y prolongada estencie, adquleren, transri.
. ten y el gran parte determinan la cultufa peculisr de 1s cp
" munided hosgpitalaria).

Le estructura misma del'hosbital,-sale mal parada de estos-
estudics, Goffman (1961), los califica de instituciones to-
- tales, similares & las prisiones, monasterior o campos de -
‘concentracién, lugares de reéidencia y trabajo en gue un --
gran nimero de individuos son mantenidos epartedos de la sg
ciedad durante un considerable periodo de tiempo, con su vi
da formelmente ordenada y administrada por la autoridad ing
titucional, en este caso el médico, que les planifica su o-
cupacién o su descenso, asuriendo por si, tode responsabill
dad. El pantenimiento del orden, objetivo fundaméntal, esté
garantizado por una estricts organizacién normalIE 1la rupty
ra de cualguiers de lzs normas llevs implicita 18 sancidg -

cerresperdlenie, la vayor parte de lzs veces, a Crgo (el =

4y




personal auxiliar, aunque en cago preeiso se recurra al mé-

dico para que justifique:dicha sancién como medida terapéu-

tica. F1 nismo mécico es en su consulte privada més dndo o
:1a-usicoterapia’y menos a los tratamientos fisicos, pien---
'tras en el hospital es todo 1o contrario, bajo el protexto~
del tiempo. En- dltima 1nstancia, las condiciones socio-eco-
némicas del paciente deternminan la forma de la terapla, la-
indicacién diegnéstico-asistencial y,:no pocas veces, sl fy
ture del enfermo camo.enté social,

La critica soclolégica a la institucién psiquisdtrica, toda-
via vigente, por-desgracia en la mayorfa de los paISes,_pug
de resumirse en Que: 1nstituc16n total e institucidn tera-~
péutica son absolutamente'iﬁcompatibles. Justamente, el ma~
jor esfuerzb'péig_ﬁqgvertir én terapéﬁt;coa'los hogpitales~

| psi@ﬁiﬁtridbs;JSB'hh'dehid01a la psicologfa dinémica, a tra
vég del desarrollo de las técnicas de grupo, Mientras la --
'psicoter&pia individﬁal ha ﬁenido ﬁn campo-da acéidn muy =~
preciso en la consulta privada ¥ los intentos de actuacidne-
\individual sobre’pacientes esduizdfrénicos ﬁan tenido pocoe
éxito (puede considerarse a F"riedg. From Reichmann (1941),co
f.mo p1qnera), 1as téﬁh;cas‘de grupo-se.hﬁn impuesto plenamen
te. Yo poco.d§59ués dgl final de la guerra nundlal surge en
Francia un movimiento,.cgpitaneadbipor Daunézon y Tosquelles,
que ellos definen como terapia insﬁitucional (1948}, en'que
Sé‘intenta volvef, como'bn ia vieja psiquiatrfa de Esquirol,
e la utilizacidn del hospital como recurso terepdutico de =
primer orden,. tomando como base ol anélisis de los procesos

internos de la propla inst* vc;én. Las tdess de Sivadon ==

4s~
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(1966), que proceden de la erganizacién de grupos de Levi—-

Strans y que recuerdan pacho la organizacidn militar, 1nf1g

yen igua]aerte sebre la arquitectura, cuyos principlos reco
mienda la OHS(Baker, Davies y Sivadon, 1960), a base de pa~
bellones pequefios e independientes y una-estfuctura similar

a la de un pueblo; con su centro cfvico para canalizgr iaé-
actividades socioterapéuticas y una perfecta organizacién

gerarquizada. En el mundo anglosajén, el moviniento, tamemw

bidn de inSpiracién psicoanalitica, adopta la forna de &as-.

llamadas "comunrdudes terapétticas" de objetivos mds 1im1~

tados - a instituciones pequefias, cesi siempre con cardcter

privado o algdn departamento privilegiado de hospital pfbli

co- y mayores implicaciones socio-ideolégicas, Entre uno y-

otro movimiento, se han extendido en todas partes las imnu-

. merables técnicas concretas de grupo, desde las estrictamen
te analfticas, al psicodrema de Moreno a la simple disCu--w

s1én de los problemas de la sala,

Y

En cualquier caso, se pretende, como sefiala Rappoport (1960),

- que la comunidad del departQmento o del hospital entero, ag
tde como “Doctor“ ‘

- Por otra parte, tiene también una gran trascendencia la ob-
servacién de que camblos de la atpésfara del hospital, medj
das de organizacién interna o factores como la intensidad -
del tratamiento, mlmero de personal anxillar o incluso visj
tes que recibe'y 81tﬁac16n soclal del enfermo, son suflcle
tes pare cambiar el prondstico de la enfermdaﬂ, independiqg
temante del tipo de terapia enmpleads. Ast, comiepzen a valg

' rarse factcres como la distesncia del establecimiento de los




nﬁcleos de poblacién y les facilidades de tranSporte, el tg

mano dal odificio -la ous reCOmienda que no pase ‘de 800 ca- |
| mds, aprjue se siguen Qonstruécndo mucho‘ma;ores—, la Tuchka
‘contra el raldo, la decoraéidh ihterior, los lugares y las-
formes de recreo -la ludoterapia, en el mds amplio éentidb,
se considera hoy 1ndlspensab1e- Yy en genaral, todo lo que-
contribuys a créar una atmésfera personal Intima y a ligar- |

al ‘enfermo a su ambiente exterior, para lo gue es concicién

. absoluta,la total supresién de restricciones; cosa no fécil

: de consegulr, porque el‘psiQuiatra racionaliza-cnn facili--
dad su tendencia:a érigirse en dictador Y su miedo a la res
ponsebilided sociel, por el papel médico-legal que la socig
dad le atyibuye. Iguaimente,_esta terapla por el medio o sg:
| cioterapia‘éupohe_1a_activaci6n social del enfermb desde el
mibmd momento en qhe'ingrasg,-por lo_que ha vielito a cbn—-f
vertirse en basé_fnndamentai, como alternativa a la inacti-
vided tradicional; la terapia ocuopaciocnal o por el trabajo-
-se tiende a distingulr una de la otra, en el sentido de --
que 1a primera g8 més creativa e indivldualizada, indicaaa—
en los casos agudos, mientras la segunda, hoy no concebible
sin la eooperacidn de la Industria ablerta, seria mproplada
: para los casés_crﬁnidos (Janz, 1959), (Wing y Giddens,(1959),
aunque sigue existiendo ei rieégo dé que tal trabajo, adin -
siendo remunerado, contribuya = la'inStitncionﬁliéécidn e
dél paciente, de modo que .su rol de trabajador asiler su--
- plente & su verdaﬂéro rol de enferro. La misma importaqcia-
“tienen las medidas de orgénizacidn'iﬁterna =Llerk (196%);5

habla de terapis sdninistyative- tondispies a rodificar las



rfgidas astrueturas sccialas del establecimlento Yy en espe-

cial, las actitudes del personal

R
Bl efbctg de los psicofdrmacos sobre 1la asisfencia. . _

Indudablemente la introduceidn por Delay y Deniker de la --
2c1¢rpfomaziha, en 1952,_§ﬁ§a ol tratamiento de las enferme-
dedes mentales,-ﬁaréa un hito en el desarrollo de la espe-~

cialidad. Por 1o pronto, la nueva era farmacoldgica supche-

_definitivamente la 1ntegrac16n de 1la psiquiatrfa dentro del -

contexto de la meaicina cientffieo-zatural, corpliendo asi-

ol viejo suefio de los psiquiatras positivistas. FRace wna e-

tapa de 1nus1tadocpt1mismo en que cada uno rivallza con los
dends en presentsr el mayor nimero de curaciones, con un -~

sistena de estadrsticas que solo demuestran,en la mayoria -

de los casos, 1a falta de rigor y de critica con que se reg

lizarun los trab&do; -Nno poces veces se nota demasiado la -
presidn del iaboratorio patrocinadbr-. Desde.el punto'de —
vista asistencial, el ‘efecto nds importente de los psicoféy
macos és que permiten.el-ﬁratam;gntp ambulatorio del pacieg
te y su salida més_fépida'agl establecimiento, con lo que -
se scentta la impoftancia'do lﬁ;asistencia extrahospitele--
ria, Pero pronto se va a asistir a un nueve fenbmeno, los -
_ enfermos son dedos de alta més rdpidamenta, es cierto, pero
el ninero de readmislones aumsnta considersblemente -asis--
tencia en puarta giratoriag Lsin que el nﬁmero global de en

fermos-dism&ﬁuya..!.es qué, e una parte, no solo las esgpe-

ranzas de haber enoontradq qn.arma deﬁinitiva contra 12 en-
fermeded se vieron pronto fallides, sino que su epericién -

sﬁpuso un nuevo retraso én;la;aplicgcidpgde-médidas psico== .
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¥ socioterapéuticas, al volver a 'medicalizar” el asilo, con'
el consiguienta olvido de las condicionos de vida del enfﬁ;’
no, convirtiéﬁdose también 103 ns*coférdeOS en un arna re-
presiva muy eficaz - 13 ¢canlsa de fuerza quimica-, ouu uni-
forma todos los cuaaros morbosos, permitienﬂo que sl fin, -
se pueda gozar de un ambiente de pleno orden y tranquilidad,
 No obstante tales drogas facilitan la ralaciﬁn entre el fe-
dico y el enfermo, haciéndolo nds permeable a las medidas -
de readaptacién socipl -103 neurolépticos nodifican al es--
quizofyénico, no la egqnigofrenia dice Forenon (1960)- 2 la
vez que han puesto definitivamente en cuestidn, la ausencla
de mecanismos adecuados que sirven para consolidar las apa-
rentes mejorias_clinicas conseguidas, posibilitando la to--

tal integraai_én'.dal_ en:[‘e-rmo.enl la zocledad.

Rehabilitacidn.y_prevencién en psiqu;étria. |

Sin embargo,vdeéde una'perspectiva md# anplia, ven a soér -
una vez més en la historia ﬁétivacicnes socicecondnicas las
que Getermiren un nuéVO'giro en la asistencia &l enferric --
mentel. Asf por.qjemplo'el cdﬁocidd mensaje dé Kennedy (1963),
que tanta'resonanqia tuvo para el desarroilo de la psiquia~
tria préctica américana,_nﬁlestaba'dictado-evidéntementé -
por principios-cientificos o humahitafios sino por el hecho
de que'los cerca de 8005000_pacientes irternados en'ihstitu
ciones psiquiétricas-eran una carga demasigdo pesada.pafa -
el Estado.‘ _

x'es dué, en estas sociedaﬁés_superdeéarrolladas, que han -
conseguldc vencer las enfermedades infecclosas y aupentar -

espectuculoriante la os spectativa de vids &l nucer, covicnze
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a ser un problema la enfermedad crénica. Por primera vez, -

se piensa en serio que el enfermo mental -que 2 pesar de tg:;

dog los adelentos &parenues continda sipnﬂo nu;oritariﬁmen-

T

te crénico- ‘suppone un dificil lastre, no solo por los cose= '

tos de su aslstencia -relativamente reducidos si se les cop
para con otro grupo de enfermedadas- stno por las pérdidas-
de miembros ﬁtiles, productivos que a la larga representen,
~Esta necesidad, no solo impulsa la reactivacién de los en--
fervos aislwdos, sino que d4 origen 2 una serie de dismosi-
tivos ivtergedics, entre el hospita1 cerrado v la sociedan,
- cada mez de mayor importencia en el esquema asistenclal. De
ellos, el m&s relevante seré ‘el ﬁospital de dfa, fundado el
primere, por Dzhagarov (1937) eanoscd,'después pbr Cameron
(191:5) en Montreal ¥y por Bierer (19&5)_eﬁ Londres, modali—él

dad que ha mlcanzsdo luego un extraordinario desarrolle, eg

pecialmente en Inglaterra y Rusia, justo los dos pafses en-

que por motivos distintos la colectivizacién de la nedicina

es précticaﬁente total, ¥ en que por'consiguiente, la treng
formaeidn radical del viejo sistema asistencial no podfa ~~
chocar con los intereses de la medicina privada. Bl hospi~-

tal de dfa pretende concantrar toéas las posibilidades terg

péuticas que ofrece el hospital cerrado, sin sus 1nconve----

nientes, en especial el de.no_provocar en el peciente la -=
ruptura del mexo con su medio natural, por lo que es condi-
cidén indispensable 1é'ex*sténcij de un ambiante social pro-
piclo ¥y 1leva consigo, a menudo, la necesidad de realiaar -
tembién une terapla familier, mientras en Rusia se hallan -

incluiéos dertro del 8ispensario de salud rental, junto 2 -




talleres de rehabilitacidén por el tfabéjo, en Inglaterra se
.han creédo ccmpletémente 1ndapendientes, existiendo sin ema
bargo, una variadfsima gama de este tipo ce hespitsles diur
nos, segin su avtonomfa técnica, tipo de enfernos quo aCOge,
capacidad, etc, Parece ser que en muchos sitios estas clini
cas han reportedo una reduccidn considerable de los ingre--
308 en hospltel) cerrado, y hay pafses como Ingleterra, en -
los que se habla -de sustituir los viejos asilos por este t}
po de heospitalizaeidn percial, reservanda el tratamiento de
loe cesos mds agudos a los cdepartamentos del hospltal gene-
ral, Estas vnidades de agudos parecen imponerse poco a poco,
tento por las ventajas que supone la centrelizacién de to--
dos los servicios hospltalarios de una comunicad, como por-
el proplo desec de los psiquiatras de integrarse en el res-
to de la medicina, pero siguen llevando el peligro de segrg
ger a los crénicog. | |

I'ds afin, sus condiciones materiales y adrinisirativas hacen
a veces diffcil la préctica de ura buenha asistencia, tanto-
por los defectos de que la propla orgsnizacidén hosplitelaria
edolece, como por la frecuente necesidad de dar altes premg
turas, para satisfacer la actual tendencia aéninistrativa -
de aumentar la reantabilidad produciendo la mayor rotecifn -
posible de enfermo/cama/afio,

Un complemento de le hospitelizacidn de dfa ha sido la creg
cidn de las clfnices de noche, pars aquellos énfermos que,~
estando necesitedos de algtn tipo de tarapia o simple con--
trol médico, no se considers aconsejable que abandonen su -

trebalo; tashién ce suelen utilizar pera los naclientes con-



un ambiente familiar o soclal perturbado, Pérecida finali--
ded tendrian 103-hospitéles'de fin dé:semana. Para los pa--
cientes que pueden gobernarse a sf mismos_pero carecen'ée -~

farilia que pueda acogarlos, se hen creade los hogares post

cura'-el prlﬁerq en Boston,zen lQSk-,.?ersi&n moaerna de la

entigua &sisteneia en familia, gobernados por una persona -

-

no médica, aunque en contacto directo con algdn centro asig

tencial, Estas upi&adQS’posibilitan la vida independiente -
de muchos'pacienies que en otro ceso, se hallan condonados-
a sobrellévar la.vida de un estzblecimiento cervedo. In fn-
tina conexién con eéte:tipo.de unidadés se encuentran los -
11amad¢s talleres protegidbé, destinados a personas incape~
ces'ya ée adaptérée a lag condiciones de trabajo ordinafio,
por,lo-que'sen particularmonte itiles & los retrasados menw
tales, Su nﬁﬁéro en géneral éscaso porﬁue son muy costosos;
lo cuel se pretende paliar con 1eg151apiones gue obligarfan
a 1#3 industrias & aceptar un nﬁmerd prop6r¢iona1 de minus-
- vdlidos, pero que'generalmente no se cumplen, A'paxtir de -

-'1960, Farly introdﬁce en Inglaterra la terapia industrial -

-més o menos sigulendo el modelo ruso~ con 6bjéto dice;'de-‘

modificar'dé forma resliste las actividades del paciente in

crusténdolo en el trabajo de la industria abierta o en si--
tuaciones equivalentes, trahajo 1nduétrial'que cada vez se-
va lmponieﬁdo, tanto en la laboroterapia de los grendes hog

pitales como en talleres‘especiaies.lPor dltimo, los clubes

de pacienth, tanto dados de alta de alguna Ainstitucidn, co

no enitfaﬁémiento_activo,-que permitenala continuidad dg ==

los contectos énﬁre'ellos_y el persoﬁﬁi'asiétencial'en una
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atadsfnrj'ée'Camérhdbria,3que'teéfiéaéenté'byuda-al'enfarmo
a véncer sus dificﬁltadés'défadaptacidn ambiehtal.

Tr. fntica conexidn con este procese de rehebilitscidn se ha
1la el de 1z prevencién de le enfermedad t#mbién'con'las ——

mi#mﬁg'ﬁofivacioneg de tipo social y econémico, pusstas ye-

de manifiesto en el discursc de J. Peter Prank, en 1790, sg

bre la'ﬁiéeriﬁ’ﬁdpuiar;'madre'de las ‘enfermedades, conside-

“rado como el punto ﬁé"ﬁiranﬁuéldezia moderna higiene piblica.

Los supuestos tedricos estfn basados en'}a consideracidn de

la ifmportancla sccondaria de la medicing ctirativa, 8 pesar-

de los enormes progrésos de la clencla y técnica médica, en-

rélacién‘con_la'ﬁedicina preVEﬁtiva"yg'soﬁréﬁtoéo, de l& --
1lamada prbmbclén_de_la galud, que depende de medidaus ten--

dehtes & mejorar _las condiclones de vida del irdivicduo ~cig

ts, condiciencs de trebajo, problemas de vivienda y ufbanng-
mo, Gesigualdades socleles~'y se salen ya del exclusivo da--

blto de la medicina. Parbién la psiquistrfs actusl hebla #y

che de prévehcién,aunque'lo cierto es gue se sigue cahiendo

nuy poco sobre el modo Ce prevenir la aparicidn e transtorp

nos psicuicos y mucho menoe afn sobre la efectividad de las

nedidas qﬁe'sé émﬁiéaﬁ. Como ocurre con la terapdutica, la-

prevencién precisa un conocimfento exacto de los agentes --

etioldgicos contra los que hay que luchar; y aef, a pesar =

de los Dumerosos trabglos de inﬁudahle interds sobre la in-
portancia de fectores tales copo la ecologfse, rural o urba-

na, no eriste ningdn' dato convincente gue ‘pueda crienter —-

18§ medides de prevdneién hacls cbjetivos coneretos. Desde-

Turoe ~2td fusra Qe Judn la dumertencis de Yog freteres row




ciales en la génesis y la patoplastia‘ﬁe los trastornos mege;

'R"taleS, pero tamhién es evidente la inpotenﬁia de la nslﬁ;;%;

tria para prevenirlos. FXceptuando las poaibilidades rbaleslf"
"Z:de prevEnir afecciones Le eticlogia crgﬁnica conccioa cowh_;
ciertas clses 6& aligofrenia -se pienaa en general que la -

 me3or pslcﬂhigiene comtenza yauduranta el embarazoa o la ggﬂ?""

_rﬁlisis geaﬂral, la ﬂayoria de medidas-son de tipo psicoso-i;'j:t

“ﬂcial, comn asesqramiento familiar;;pscolar ° pro;eaional,

-1ntentos de aynda para resolver conflictos o}situacicnes de:
presunta carga ro bigena o auesoramianto ‘en. ias coneicicnes-
de: trabajo, sin olviﬁar que, desde el taylarismo, para 1o -'.f__
{ qua la psicalogfa y la biggane In&nstrialﬁhan trabaj&da fugj,':
damentalmente, es para calaborar en el'aumento da producti-g
_-__v:l.dad.- o T
. En,la iitaratura especialiaada se ﬂistinguen tres rases digj"

| ti.ntas, prevencié.n primaria, que es la auténtica; secuzldau-""-
ria, dedicsda al trﬁtﬁmiento preco@, y terciaria o rehabili“
tadoras’ pero estas Qos” dltimas no son propiamﬁnte prevtnti-_'

'_'vas puesto que st accidn es terapéutica.T:  | |

_._Loa antigaos dispensarios da higiene mental, cuya labor fué}

- siempre escasamente eficas, van sienda sustituidos por 1os- f
llamados centros de saluﬂ mﬁntal de maynres ambicionss, |
qpe 1ntentan reunir todo el potencial preventivourahabilitg o
ﬁor de un. sector de la poblacidn. PR _

B ~Ia OHS recomienda que este no sea’ superior 3 :ioo,OOO habi-;
tantes con’ un ideal de eooperaeién y coordinzcidn sentre e--i
qnipa ps;quiéhr&co, médiaa genaral, antaridgdes ¥y pﬁhlica, j:v.- :
por—una partf r’ré&-aslstencial, por otra. Una parte de su& _-' * 




f_misldn seria el desarrdilo de eampaﬁan de divulgaoiﬁn, esgg

ele da educacién sqnitaria, tanto para intentar mpoificar -

TR

h actitudes negativas de la comunidad como para inﬂrnar a esta -
F‘de sus posibilidadas asistenciales, pnesﬁya senglaba oxs_?_
: (1959} que para que 1os progresos de la psiquiatria actual' o

- puedsn ser aprovechados al méximo, hace falta que la socie-ﬂ _
=” dad aprenda a colaborar en la prthncién, tratamiento y rqgﬂ  
'_daptacién de 1os trastornos mentales“ Lo malo de estos. p:gf
gramas es que, pueuen conducir a Ta é;ustracién colectiva,_f o
porque la toma de conciencia social no va. acompaﬁaua de hrg“1-

gramas asistenciales adecuados, qua se siguen improvisando- '

en todas partes, més por motivos politicos qua per.neGaSidgf

B des reales. En cualquier caso se intenta reallzar ura psi- :

':quiatria comunitaria, cada vez mﬁs cerca del enfermp y de -

- su ambiente, bajo el lama rundamental de la asistencia con- e
tinuada -no la 11amada asistencia en cascada, que haea pa--

sar al enfermo de una 8 otra institucidn, para acebar en el
_asilo upa ves. mﬁs—, a base de que . sea siempre el miSmo equi
po el que se dedique a 1a aecidn prevertivn y‘terapéutica 4

de un mismo sector de poblacidn. Estos dispositivos de sec-
tor.-ent:e los qﬁq_merece desggear g;_intentq_de-Querido, -

en Amsterdaﬁ- suponéh'una ﬁ#iséeﬁéié'deséeﬁffalliédh y difg
'renc¥ada, completamente distinta de le rigida estructura --):”

tradicional mnntada alrededor del asilo._“”
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3.2.- m:sronn DE Les -H@BPITA!BS Psxqmmcos EN cho, o

| :1Este capftulo lo dividiremos an 1& siguiente fbrmas'gx J
a) Historia general de los hospitales psiquiétricos Gol pais.“
| b) anélisis general de los hospiteles segﬁn su dependencia.j_
';;c) lndlisis particular de 108 hospitalss més importantea dor;
. stico tomanda salo algunbs de estos hQSpitales como” e--\{i-; e

Introduccidn. N S
Este capitulo‘nbs intrﬁcuce ya en el estudio particular del
deaarrollo de 1as institucionas psiquiétricas de nuestro ==
' pais, dénaonos un panOrama muy completa de 1a 1mportancia -
l . que han tenido este tipo de: instituciones a través de 18 -=
fhistorla de Héxico, tamhién nns mnestra cdmo nuastro paIa -'-; 1'ﬁ
- fué el pionero en. el tratamianto de las enfbrmadades menta-. '.'H
'155 en el Continente Americano. | | | -
'Partiremos de m anﬁlisis genaral de 1a hlstoria de los hos:-
'pitales para ﬁesuués, ir particularizanﬂo hasta llegar auom.
‘anélisis de las funclenes que se desempeﬁan en dichas instl
_tucionas, desde el tipo de enrermes que. atiende,_ u clasify
.caciﬁn de acuerdo a la sintomatologia, gravadad y; posibili;_
-dades de racnperacién, asI como los ditarantes departanentos
.con que cuentan para la atencidn da los enfarmos, el nﬁmero
de camas,_135'1nsta1aeionea para poder 1levar a cabo unn te:

' repia, tanto ocupacional, como lﬁdica. Por ﬁltimo tomando -

Y
R

-como ejemplp algunos hoapitales, que parn nesotros pueden -

whf..;Ser topados como paradxgma de. los P’°5”ﬂs°s gne_hn'
f?h'do 1a atencién psiquiétrica en Féxica, trgtaremas-ﬂe
— andlisia wm poco mﬂs prornnﬁogda ln qn§+___ '




titucidn de aautomn mﬁqntﬁtrtca."‘* &
Antes de pasar 31 primer punto de este capftdlo cabe Aclae-
rar que la mayorfa de la genta ge forma un criterio errénao
de los hospitalses psiquiftricos, ya sea por la influencla -
de iteratura sensacionaliéta, como por pelfeculas y serles-
de’ telnvisi&n con 1a m&sna tandencia, y ante todo, tan solo
con la mencién do 1 palabra 1oco sa ponan a temblar cumo -
81 se tratara de crlminalas peligrosos 'y no se diga cuando-

se les menciona al proplo hospital -conocido como manlcOmio

de innedisto se asocla'con una cércal donde se aplican tor- |

turas y se cometen las peores atrocidades. Reflexionando-sg
bre esta ectitud podemos contestar categéricamente que oare
'cen de fundamentos, pues estas instituciones dan un servi--

~¢lio que se puede ‘catalogar oo tno de 1os més hnnanitarins,

tratando en lo postbla de reincorporar a~los enferncs mantg-_
les & sus act1V1dades sociales ¥y p:pductiras. Bsto solo se
logra hactsndo que los paclentes trabajen y realicen activi

- dades de tipo social en una atmésfera de franca convivencia

¥ no como se piensa, aplicéndoles shoks eléctricoé y deﬁﬁs-

. torturas dignas de las tribus bdrbaras a prinelpios de la -

historia humana.:w'”‘“-



necer en el pabelldn de esqui.zoi‘rénicos crﬁnicos, pues pueda
conv.wir parfectamente cm pac;.entes euyo padecimiento es - '
menor —o sea son pacientes agmos- sin causar nlngﬁn prohlg,

ma;:.ﬁ'

| Ios p&decimientos més frecuantes que se. atienden en un hos-i -

pital psiquiﬁtrico son 138 siguientaa:
1.- Neurosis Daprasiva. '
2,.: Esquizofrenia Paranoida.- N
3.’-‘- Neurosis de .&dlceidn Etﬂ.ica._ o
'h .kdiccidn a Drog,as. SR
5.- Epilepsia Generalizada.
_6.5 Nbprosis de Ansiedad.
- Ze= Neurosi's-'HipoCdnﬁrilac.a:.
| 8.- .ﬁlucinosis Alcoholica. _
;.;;9,_ Epllepsia del Ldbulo Temporal

 Por iltimo direms 'qt‘te- en eat‘as 1nstituciones se pr’esenta -
el siguiente cuadro de egresas, qua trataremos seglin porcen
tajes de le Direccidn de Saluﬁ Mental de la s, 8 A,

1,~ Por mejorfas : 0 53 ’

2.- Por fuga. o o T 15 %
3, i’o;' cu_x"a_c?én. o S 1 .S_ |

o 4.« Por #lta.volﬁntaﬁia;  ,{ .. o ¥,;110 &
_ 5.-.?01. tmsmé. | o 9 .ﬁ
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- ANEXO

;;Ekte cuadro nos demuestra qua, 61 anfhrmo nantal tlane nnasl-”
| alta.posibilidaﬁ de recuperacidn En 91 sagundo punto-se agf_: 3
'vierte que por razén de que estas institusianes no cnmp)enuiz.
| _Iuna funcién carcelaria es posible que. loq enfarmas puedan -;if'_
'7T_fngarse sin gran dificultad. Los puntos tres y cuatro obedgqj5 
) cen casi podriamos decir, a.las nismns razones del puntp -5}“;}

’ do m paciente es internaao en una 1nst1tucidn que atiende-’

ﬁ”sulo a Paclentes aguﬂos cuwu procesa da recupera¢15n es. ha§f -

mstituciﬁn donde puede ser atendido debidamente. L

Por dltimo 91 punto seis, en eate punto sa advierte un muy-;_

L = &
T

__uno. E& punto cinco se expllca de la siguihnte manara, cuag,: |

-tante corto ¥ uno. ue los 1nternados no responce nl trata——- o

| “miento nl a 1as terapias, el paciente as trasladadq a una -

'\,lebajo porcenta:a de agrasas por defunclén.y‘esto ae expliga,';ﬁfi
ZPquua los paciantas de w hospital psiqniétrico no padecan“t 8
mal fisico alguno por lo tanto as muertes qug ocorren den-,ﬁ_[

”f tro de estos hpspitales por lo genaral son mmertes naturales* -



http://uno.de

"_'jamierto provisional para sesenta‘muje

%ﬁn al siglo XYI,
R euando apenas se iniciaba el n;cimiento da esta nacidn, cu-

- Recidn cansumada la conqni_ta :0 -é*1°°t

;_po el honor & nuestro paIs*de ser el primero en,kméfica y -

uno. de los primeros en el mundo, en funu&r un estahlncinign__. .

to para alnjar enfermos mentales. o

| Bennardino Alvaraz (151# - 158%), origlnario de Utrera, 9*2._rﬂ~P
- vincia de Sevilla, Espaﬁa- hombr& audaz, da granﬂas prﬁten_,-i-

siones, con’ un genio realizador ¥ extraordlnarin de gran qg: "

pfrjtu carltativo, ‘abandona. fortuna. y posicién para’ uadicav
se al cuidado ue 103 enPtrmos, y funda hn conjunto de haspL'

tales. entre 105 que destacan: L1 Hospltal de San Hipdlito -

(1566), en' donde recibe ¥ atiende cafitativamente s enfar-- S

: mos, anci;nos y. enajenaaos mentales, y lns HbSpitalps e »=

Hsanta cru? en Oaxtapec’ MOralns (1596) Ban Poqua en Puebla' ﬁ“:m“w

'San Raque«en Jalapa, Vbracrﬂz; Hbspitel de Belem en Perote,
_?bracrﬁz* HDSpital.de San Hartin en Acapulco, GUerrero; y -
: ‘otros en Guadalajara, Ja’isco,'éomn*“l antiguo Hbspital de-

Belem, que a partir de 1960 conté'con \tn saqgién pﬂicuié--'f

"trica.

,Transcurpido poco més de un siglo, José Séyago, un humxlde-:V

“carpintero ¥ 8u esposa, qqn gran eapiritu caritativo, alqu”

gan en su. propio bogar a varias enfbrmas mantalcs, que &én =
| precarias condicinnes deambulaban por las ealles.~-

_ Enterado de esta hunanitaria 1abor, el entonces Aruobispe -

de Kéxico Don Francisco dguiler y Seijj 1es facilits alo~

‘ .

:Avieja cesa frante ala Iglesia de San ,;; f

y San Pablo,

donde pudieron segnir vu dbra. En este 1ngar permanecen bagia; :E
oprgieeacish del Divinn $alvador, en el aiio de “i:j;*

" ta gue la @

s dementes en. una -




- 1?00, conpra una casa a-doaﬂe'truslada a las enrermas‘y fun

f'da el Hbspital del Divino salrador para enfermos mentales,-ii'alj

conncido nooteriormente como Hbopitﬂl de la Canoa, por he--
lgllarse situado en' la- calle del mismo nombre.. u;. S
Do esta manera, Héxico se adelanta a los deﬁés paises de A—' *'

. ¥ mérics que apenas hasta pasada 1a nited del siglo XVIII, ca---.-:_'-j}-:;':; -

 "mien3an a construir ana’ estqblecimientbs psiqulétrlcas. En-w_
-Huﬁxico, durante el siglo IﬂIII no ocurren cambios de 1mpor- 
tanﬂia. DesPués de 1821 ry) consumarse la Indepenéencia de-f
léxico y posteriormente durante la Beforma, al ser suprimi-

'  das las 6rdenes religiosas hospitalarlas, los Hospitales de'ﬂuﬁf*iﬁ

:'San Hipd;ito ¥ del Di?ino Salvador (6e la Canoa) ‘pasan g,dg,;

pender del Ayuntamiento de 1a ciudad da Héxico y sus bienas,;,ffhw

8 ser propiedad del Estada. o | |
_ ‘Deb1do e la penuria del lyunfamiﬁnto, estos huapitales sub- |

; sisten con grandes diricﬂitades hasta el aﬁo lB??, en que -fi.'\
Tué creada la direccidn de 1e l ' Pﬁblica, que 'séf;

hace’ cargo de ellos. - &j~~'_= C T R

Después de- 3k aﬁos do. existencia del menicomio de San 'Hipé,l_&;_‘j o

_ 11to y 210 del manicomiu de la Canoa, el primero de aeptiqm,;
dre de 1910, comalprimer asto én 1a caisbracién de las fleg,
 tas del centenario déhanIndeP&ndencia, Be lnanshra el Hanifl_

comio Ganeral, que por haher sido cunstrutdo en 1as terre-— -

noa de la antigua hacienﬂa de 1a Castaﬁeda, se 15 conocié —:,'

_-siempre con el nombre de Hhspita do 1a.Caataﬁada. A esta _?

 nuevs construccién, hajo 1a*fbrma da pahellanes 5151&&05, _' _.-

”_tfueron traslaﬂaﬁoa_los-anfarmps de- uno y otro sexo, que seg”
- S AR, ”tiguOS ndificios,_llenos




":de J.eyehda ¥ tradicién. e - |
El Hanicomia General se conatruyé ante 1aﬁneceSLCad de mejo

rar. laa condfciones de asistercia, higiene f tratamiento dei

los. pacientes, que habi&n permanecido en lugares insalubres~ o

_durante mucho tienpo, dasatendidos en 10 aeneral par.la so-zﬁ;ffz

: "ciedad y el Estado. TP
8e calculﬁ un cupo méximo de 1 ooo anfermos, pero aﬁbs daa-
pués, al cumplir eon su papel asistencial da no rechazar a=

-ningﬁn pac¢ente Y Oe atenﬂer a 1os enfermns de ‘las clases -
“SGCio-econGmicas mﬁs.débiles ael pais, 11eg6 a a1oja,~3,5boi,¢¥i y

_enfermos. ’

Pocos meses daspués de la 1nauguracidn se inicia la R%volg__-

cién Héxicana y el hosp;tal como todas las demés 1nst1tu-w':

__ L:cian9s gubannamantales, sufrg altas y bnjas o su funciong. ;J°"'

"mlanto, dabido aJla situacién tan dif!ﬁil que atravieza “fom
do el pais. . o

s

AT ‘triunfar el movimiento y mejorar 1as condicioneswggnarn-' -w;_

les, comienza una nueva épeca para el Eb8p£ta1 de la Casta~}
o N '
_ ﬁeda, en cuyo recinto se formaron varias generacionas de e~
minencias psiguiétrioas. . L R |

_Al‘pasar los aﬁos los conceptos pslqniﬁtricos s modifica--_

ron y se tiende & desechar los. aistenas da tratamiento car-

zcalariu caracterfstteos hasta 1a fecha. Las rejas, los can- 41- .

dados y el eontrcl coercitivo dan paso a las puertas abier- f
tas, a la terapia ocupacional, recreativa y productiva, ﬁa-
ra la curacidn y rehabilitaeidn de los pacientes. |

;fEn 19“#, e funda el primer hﬂsPitﬂl-granja yara enfermgd “ ;. ,

| ;"mentales en Ieén Gugnajuata_F21} f{g;5N5




.'institucién a8 Ingar a que durante 1& decada de los sesen-f
- tas e construyan varios hospitales-gfﬁnja en diferentas —- 

' partes de la Repﬁbfica, bajo les auspicios de la S 3.5. y - :C”:

. tamhién de los gubiernos de los Estados.'.-"'_ ' .
]_Gon base en 105 resultados del primer censo nacional da mqgfi '
:ﬁbilidad neuropsiquiétrica elaborado en 1959, qua denuestran -
que para ese’ entoncas con nna poblanldn de* 33 millones de ~
'*habitantes, gxietihn 1 y1#18, 000 enfermos que necesitaban B

' tencién médico-psiquiétrica, en ‘g1 afio de 1961 dadas las qg? '

'racteristicas arquitecténicas ya obsoletas del.Hanicomio Qg:
neral ¥y la bondad de. 1os nuevoa criterioa terapéuticos ya -
establecidos, se comenzé lo que d16 por llamarse “Oparagio-
nes. Castaﬁeda“, ° sea, 1a subatitucién de esta antigua ins~
_-talacién por un cunjunto de modernos hospitales._- o
_ _con la llamada “Operaeién Gastaﬁeda" 8e fundan en 1961 y -~
1962, dos hOSpitales campestres, el primero para hombres, -
-hospital campestre “José Séyagc" para mujeres, en ;epe?pan
Estado de Féxzco.' - w

En 196?, Tueron inaugurados 103 signientes hospitales:
Hospital Psiquiatrion “Fray Bbrnardino Alvares“, pera enfat
mos mentalas aguaos, ‘en Hhipulco, .F -Con capacidad de 616
.camas, Hbspital Psiquiﬁtrico Infantil "Dr. Juan N. Ravarro®,
- en Huipulco, D. F, CQR capacidad de 200 camas; Hbspital Cam-".
pestre "Dr,. Adolro'H. Nieto", enl Tepexpan, Eatado de México,
pare enfermos. rehabilitables ccrn capacidad de 529 cemas; -=
Bospi.tglf.cggpegt' Ny . Rhmfrez Morano", en Santa CQ




cided de 502 ‘camas; Huspital.campestré "Dr. Fbrnando Dcar&g ﬁ ff;i

za®*, en Eyecalco, Estaﬁo de Hiﬁalgo, para pacientes crdnin-'

e

1-_cos de diffeil recuperacién, con capacidad de 632 canas, v

el Hospital Psiquiétrico Campestra “Dp, Rafhel Serrano", “' -«;_ %“

fbicado en el Batén Puebla; para pacientes t:.rt.‘h:.j.x:':v:«s.,l con QQ'_”Z o

.pacidad de #80 camas.’ R |
: _Recursos humanos‘y recursos materialest -
. los racursos humanos y materiales con que cuenta el paia gg-

ra la atencidp de 1os enfermos psiquiétricos, ya sée agnaos_

o crdnicos,-es deficiente en. nﬁmero ¥ en calidad 1o cual -

nos revela el atraso v abandono de asta érea de la salud en

LM

nuestra Repﬁblica.

'Con‘al fin de tener on panorama de 1&3 1nstituciones psipw-i

quidtricas e Hﬁxiao, pwesentamos 1a reginnalizaeidn de. “13-?;._ /

Bepﬁblica.ﬂbxieana qne propuso 1a Direccidn de Salud Hental
de la S S.A- o ' ' '

- BATA CALIFORNIA NORTE.; »
I SAJ4 CALIFORNIA SUR.
 31“310§3 Co

- CIIIHU&.I-IU&._- :
. COLHUTIA.
ITI = HUEvﬁ‘Lﬁon;_'” |
| . TAMAULIPAS,
DURANGO.




- Lezicana, por la Direccién de 3alud Rental. o

o '"-'\--r-:_-.{cﬁﬁzimm;-'- '

mcmﬁ.c.m. | -
3 co:.:rm.

, ..'KI!JAI;GO. S
3 Twmz.s.._ RN
o . PUFBIA.
R S -._"Hanz‘ms. |
}{E CO. |
QUEBE"'ABO.
e '-_'Dzsmno mnmn..;}: -

O emmd.
P ITABksco.__.'_.._._ o

| . vam Boo o

Fnoel cuadro anterior se pueden cbservar 1as si.ete regiones'

en_que ha sido qj.vj.dida para su mejor estudlo 1a Bepﬁblica.._ >( e




’ \.Nuevo Leén, Tamauﬁipas Y1a;w

. ffdos del Nbrte de Ia neadhiiea{z':nnsuchihmdhua,-coahuila, —'“ ﬁ
'gn“%asta ﬁltimo del centru -
del pais, pn total de 5 stados. | k

.'ba tercara rsgién comprende tres ustadOs del centro que SQn‘*f'“

. zacatecas, san_LuisfPatosf y Aguascsuianteg,_ -

En la cuarta regii___efencuentran Estaﬂos dal Occidente o)

..5'Estados.-‘.f 3 } ff 5- . o
La gquinta regidn que abarca el Distrito deeral y ‘stete PEm
 tados més.que son. Hidalgo, T*axcala, Puebla, Fbrelos Hﬁxl

co, Querétaro y Gnernero.

Le regién,nﬁmero seis comprende cuatro ?stados del Sureste-”;igif,f

"'ique sons

~ Osxaca, Veracrﬁz, :rabascu, y Chiapas. e
- Por. ﬁltimo la regidn siete, son tres Estados de la Peninau-

- la de Yucatén y: comprende. !ncatén Campecha ¥ Quintana Bon.ﬁ}_

Como ye mancicnamos anteriormente la Secretaria de Salubni
dad ¥ ASLSuencia, inlcia en 195G la construccidn de varics-
hospiteles psiquiétricos. La mayorfa de ellps do tipo Cafim~
pestre como parte de la 1lamada “operectén Gastaneda", con-
la 1dea de desaparecar el antiguo Hnnicomic Ganeral ol cual

resultaba 1nadacuado ‘en su fhncicnamiento, debido ‘2 la sob:g -

_'poblacidn de paclentes que 1Yegé a albergar. En ocho afios -

la Scqut construyﬁ-ezf' ngurd los’ siguientes hospitales -

._psiquiétriép$;;ﬁvééJéggﬁ;_

nﬁmero 1 en plano earrespondiente.) - |



: | 1. ;Mital Paigmﬁkmco | .fj. LR L S o

:_-_Wa_eag_.-?mﬁu .Teaﬁs 500 SRR

2- INSTTTUPO. KACIONAL DE momen B
Inaunrgentos. sur 3877 L A2
e '- Tlalpﬂﬂ’ _Ba ek :-j -
3.~ HOSPITAL Pszgﬁx}zmxuo mmn..

- Calz. San Buenaventura esq. Ban Fernangn. U
:u._..‘._.i‘aospmx, Gﬂ‘PESTRE-..._-;. S e e e
DR, PAFAEL SERRANC. - . " . 0 7. yggt

.~ YEl Batan", Pusble. U S
o _.i?"il.f.-._-_ﬁespmu. CAMPRSTRE. = B R P
T o %2
. - Tlehuse, km, 61/2 &ntopista Hézl.co Puebla. Lo
: _6.";”Hoapxmz. CANPESTRE ST R
" DB. JOSE BAYAGC. . o o T geg
_‘.I‘.'bpex]:an, Edo. de. Héxic*ﬁ. S

7.- HCSPITAL car P"STPE.
' DR. ADOLFO M, FIDTO. 0 0o
‘__J:"l‘epexpan, Tdo.- de Héxico._:_. AR

| B.- HOSPITAL ORANJA. < e
| LA SALUD TIAZOITEOTL. - . ' - k50
N Boquiam, Tm, 33 1/2 carretera Héxico pueua, e
-"9... HOSPI‘J.‘AI- CAVPESTRE, o |
 FERHANDO " OGARAHZA. s
Bx Hacienda do San’ Higual Eyar.ralco T 632
Tizayuca, Hidalgo,_ o T TR
10.- 'HOSPITAL' ﬁmrm.__.
Villabermosa, T&basco,;_:-g., SR

| 11.-. Hospnﬁ. mm
CHUZ NORTE.

Total ﬁe nms | o 1,’591




!o&ﬁ ast,u W&iﬁu&‘ﬂm part.nee G

Este hoapital os -para _nrarms. mantales agudos, adultos, do

aths sex‘os. Su Gonstrneclﬁn 53 Wrticai’ a de ocho P.l

"c'aigno maneionaraa la elinica de 1a aepreaién y ol &eparta--“f

| fsos, sieta—de ellos destinados a hoapatalizacidn..ﬁn plaﬂtaj
' baja se encuentra la conaulta axtem, dantro da la cual es

:_5*:'mto de nrgemiaa, ae ancuantra tamhidn en 1a planta baja.- -

. una sala do hospitmmwn parchl a Ia cua‘l asistan pa--"‘ o

~1las oﬁ.emas adninistratj.vas, de trabajo mzal v psieola-- }

: | .c:.entos do 9 a 13 horas a mxm na;dieamento 1 terapia de-
E ‘grupo, ocnpacional y recraatlva. Igualmnta se encuantran -

'- gia. m el plrimar piso se encuenﬁra la unidad méﬁico-quirﬂ;'_
‘glca. en donde son hoapitauxados los pacientes que presen--

'~ tan algm Mtsmarrmia. mmﬁn se encmntrqn en este o
80 departamentoa de. o:‘l:almologfa, nanrelogf.a, ndontologia, o
_..'elactroenceralograrfa, rayos x la famela y la contm da_
.equipos 24 esterillzaclén L : _ .
'Del aagundo al aéptimo piso aon ut.tl.tza.&os pnra hospita )
'_ lisacién. &1 91 acta’mi p:lsa se 'encuentra la residanciaa ’

para n&d;.eoa | qm

se rapocl&um on miqui&trfa; ' 13"' |




L

plios jardfnes que son utilizados comos" érea recreativn. Ga- ﬁ,=;<

mo se m@ngiand qnteriormenta salétienﬁen_paeigntea ﬁuyo ﬁa-_E_:Ffw
d“""“‘“““‘ o8 de cm't_& ewluclén "'sobre odo. brotas Psicétj. PR

: cos agudoS-da:

_rsaa etiologias.;f
El tratamiento_es'n"'aaemd

ticﬁfﬁrmaeoﬁ f‘“““”°1ﬁpticos, @{}?f*ﬁ;

antidapresivns, tranquilizanteé'y antiaqnvalsivos) -Une. vez

trfca qae causé su b

dasaparecida la sintem tolnfia psiqgh

hospitallzaeién, los paciantas:soipﬁédos de alta, para pos-:$ 

teriormente ser atenﬂidos an e consulta externa. En caso - :ﬁf;_f"

de que tangan vartos reintaznanientos son eanalizaéos 3 1na',' kR

Joow

hospitalea eanpestres. sm,?

pes
AL )

Bospit al Psiouiétrico Inrantn"ﬂw m H. mvmvo* |

En este hOSpital predaminan las ennstruccion»s ae t;po ho:i ESR
:-ZOntal.cuyo canjunto esté rodeado de espacios verdes en aog':”

de se encLentran psnupﬁau zcnas recreativas NETA nirns ¥ oa-

| dolazentes.. Bl objetivo funéz aental de este hos.;ital es el

= de 1mpart1r atencién 1ntegral al enfermo menta* FenoT de 16

auos de edad “de- ambbs sexcs, y posteriormﬂnte, de readap--'ci---'&
o tarlo al medio ramiliar ¥ soclel de donds proviene.__ﬁ' |

Las funcicnes bésicas aél hespital son. Prezanir los paoecl_j 
mientos psiquiétricos, uiagnosticar Glchos padecimientes, -

tretar a los em.ermos, rehabilitarlas, p_'__ " mionarle-s ‘psi-
catelapia f&miliar, o*&entea;én,e 1nformae16n para el n&na-;,,f.w

Jo ﬂel menur an.al hﬁgar, adamés ti&ne fu“ciones e gnse.agjf_”

R~ C .'i.ivC«.lti _ "‘tI 5 U-li-‘,\.-\w-l ;‘f‘{ lt“Ca;hiw-.




'f_fcas, cuenta-con cuatro p&hellanes, el primero para pacivntes- o

agudus, el segundo y el tercero para pacientes crén&cns de-';-_'

5 a 12 anos Ng el cuarto para paﬁientes adolescentes de 13 a -

-}18 EiDS. Entre otros uepartamentos enconkramcs 1abo~&torio-f- o

.  de gené%ica, hosgital de dIa para pacientes en edad esco;er;

qservicios da psicoterapia, crtalalia, cuenta con escuela de - '-;_f3fl

‘educacidn espacial._" _'_;” ;_"1 j{:;];afhi”_fjfa_w, T_gfﬁ;%ﬁ'yt

'HnsprrnLEs pszqunmnrccs GAMPESTRES

Estos hospitalos avtﬁn destinados para Faciéntes que requig.ffff'”'

ren un periodo ue hospitalizacidn prolongaﬁo, considerénco-
se como tal, aquel que rehasa seis meses y'durante el cu91~ .
por medio de psicaférmacos, terapia 0cnpacienal ¥y rfcreat1~

 va, se trata de reintegrarlos al anbiente familiar, laboral

\a.ny social. Lo antanior trataide cumplirlo ¢ichas irstitucio-

nes- a través de alojamientbs confbrtablea Y aprOpiados, te~ |
_llBres de tarapia ocupacional, patios y jardinas agradables -
‘para_ la terapia lﬁdi&a.__:. a o _

enés las mencionadas institucianes cuen»an con 1os servi-'
" clos de pslcologia, trabajo social, oaonto*ogfa, ra}os k |

;electroencefalagrafia, laboratorio de anélisis clinico, acg

' fmﬁs del servicio da consulta externa.

Ta arcuitectura horizontal de esta tipo da hospitales ¥ el-i
 hecho de. que ‘s encuentran construidoé sohra una-érea de vg :

| rias hectérﬂas ofrece anplias ventajas en 1a rehabilitacién, '
:ya que dismipuye el r*esgo de accldentes y de suicidios. --::, 

| flas terapias ocupacianal"y.lﬁdica, se 1levan a cabo con nés




_'Los reeursos—naterlalgs do estas 1nst1tuciunas'san Insuri-

o cientes, ya qun sa encuentran cast sn su totalldad las dreas  H€g:;

necesarias para la atencidn pslquiétrica adecuada de Ios -

_paclentas dentro del, &aea tislca,' eﬁpero na auaeda aai --,l_
en el drea admlnistratlv: pues axistsn limitacionss con@153'

_ ;e1unadas por el ha}o presnpuaato eon qu ¢uﬂntgn esta tiponf?j.7~'7“

:de 1nat1tucionas en el pais.

f-Los racursos humanos con qua cuentan estos hnspitalaa' a““;ﬁb'”';;'

proximadamente 260 empleados, annqna suficianta ‘en ndmero,
tienden a sar 1nsufioientas por 1a falta de capaciﬁactﬂn-
adecuada 4 de una. motivacidn para trahajar can este tipp-_

f_.de pacientas; por lo qua es ne¢933,1° rsalizar con rﬁlat1§°'
- va trocuancin euraos de capacitacidn al porsonal 4 reu-,;'

_..."nionna ‘en cada dopartamento para evalnacidn de activida-'?ﬁ.'Engi
'_-,_doa, qne ademds sirvan de motlvaclén encaninada 2 nna qg -

i'jor funclonalidad. o

”_  La asistencia psiquiﬁtrica con- loa ‘recursos humanos y mate-*r

riales que mancionamos, es adecuada, siempre v cuando la gg

'blacldn de bospitalizados en astas uaidades, flnetﬁen entre .
1300 y 500 pacientos, con la ﬁ.na]idad de mntenar wria ada...."l'

:_'cuada atencidn. -

HOSPITAEES ESTATALES.

La Direceién de Balud thtal de la 8 B.L. di como dato qua_
on 11 ‘eatata "L__,ropnrti.ﬂas en todo o1 -

_._puestg,_x.con Pegﬁiﬁa




CUADRO II

Tn este cusdro presentamos los hospitales estatales, nom~.-

bra, lnzar donde s8 encuentran y nfnero .de camas hospitala-

rias de las gue dispuonen. (Para mayor comprensisn consuvltar

plano adjunto).

=N’OHBRE Y LUG DE_ UNID

H#NICOMIO DEL ESTADO.
‘Hermosillo, Sonora,

KEUROPSIQUIATRICO DEL ESTADO,
Chihushua, Chih, _
ANEXO PSIQUIATRICO DEL H. CIVIL.
Taupico, Tamaulipas, -

SECCION PSIQUIATRICA DEL H. CIVIL.

Durango, Dgo.

CASA DE SALUD MENTAL.
Monterrey, N, L. -

CLINICA VICENTE CHICO SEIN,

GRANJA PARA ENFERMOS MENTALES.
8. Pedro del Monte, Leén, Gto,
Para muleres,

GRANJA LA ESPERANZA.
Guadalajara, Jal.

PSIQUIATRICO DR. JOSE TORRES.
Morelis, Mich.

MANICOMIO DE SAN ROQUE,
Puebla, Pue.

INSTITUTO PSIQUIATRICO YUCATAN,
Mérida, Yue.

Total de camas hospitalarias,

100
| 80
150
200

60

00
325

300

80
120
300

R ]

1,835

Estos hogpitales pertenecen a las regiones X, II, III; IV,=

V y VII, la regién VI no cuenta con hospitalss estatales.



1_'94

ROSPITALES PSIQUI.PJ.'RICOS PRIVADOB.

La Direccién do Salud Mental agrupa un total de 22 hospita-
Tos nelvides, entre los cuales destgean los hospitales de -
1la orden de San Jusn de Dlos -gue fueron ploucrod ca ol “rag
tanlento de astelttpo'de enfermnos en Espafia, como se mencig
na en el capftulo anterior-, qua cuentan con tras h03p1ta--
les psiquidtricos.

El Sanatorio de San Juan de Dios ubicado en Zapopan, Jalis. .
co, fundado el 22 de'junio dé 1905, remodelado:arquitﬁctdn;
czmente y haste la realiz zacibn del actual hospital psiquid-
trico, inauguredo el 26 de abril de 1975. Atlende pacientes
aghdos y crénicos de ambos sexos, tiene una‘capacidad paraé
300 personsas. |

Tenemos el Hospital de Huestra Seﬁora de Guadalupe en Cholg
la, ol cual sé empezd a construir o1 6 de septiembre de 1909,
inaugurédndose el 27 de junio de 1910.

Atiende pacientes psiquiétricoa agudos y crdnicos del sexa-
masculino. Tiene vna cepacidad para 210 personsas,

La Clinica San Rafael ubicada en Tlalpan, D. F., fué inlcig
da su construccidn el 26 de mayo de 19%9_0.1nghgurada el 7~
de noviembre de 19459, atiende paciantes psiduidtricos agy--
dos y crénicos adulios de ambos sexos. -

Es de menclonarse que cuenta con un centro de salud mental—
comunitaria en la misma delegacién de Tlalpan y que consise
te en programas de salud mental con un enfoque preventivo,-
néds que-asistencial y cuyo objetivo es la promoclén, consep
vacién y mejoramiento de la salud mental de lg'combnidad‘da

Tlalpan, utilizando para ello todos sus recursos disponibles.




A continuaclén presentamoa un cuadro con los hospitales prL
vados de todo el pafs, el 1ugar donde se encuentren, el nd-
070 da hudgiuales eon gque cuenia esa localidad y ol pdaig

de camas hoapitalarias en servicio de que disponen cada uno,
Todoékéstoalhospitalas pértenacen a las siguiéntes regiones:
fegidn'II;'rogiﬁh IV y reglién V. Lad'regiones.i .iII; Vi, y
VII, no cuentan con unidad hospitalaria privada. (Para ma--

yor comprensidn consultar el plano anexo).

LUGAR e M, DR HOSPITALES. __Cmms
Monterrey, N, L. 1 Hospital, | 1o
Génoz Palacio, Dgo, 1 Bospital. ° 106 %o
Guadalajara, ;al. 9 Hospitales, 292
Tlaquepaque,_ial.-‘ 1 Hospital, . m; 10 520
Zapopan, Jal, 1 Hospital, 210 |
Morelia, Mich. 1 Hospital, 8
Pushla, Pue, 1 Hospital, 20
Cholula, Pue, 2 Hospitales, 250 735
Distrito Federal, 5 Hospitales. L6y

Total de camas hospitalarias, : 1,495

Como conclusiones a esta parte de nuestro capftulo bodemqs-
apuntar ques: Para la atencidn de los enfermos mentales, Mé-
xico no cuenta con el suficiente ndmero de hospitales debi-
do a la poca importancia que se le ha dadT al tratamiento -
de las enfermedades mentales, |

Ios hospitales privados y el Hospital Fray Bernardino Alya-
res, que se dedican principalwmante a la atencién de paclen-

tes dgudos, muestran un elevado porcentaje de egresos por -




ndxima mejorf.-a y con'poca probabilidad”de relnternamiento-
y on algunos de log cuales sus familiares muestraﬁ conprons~
#tdn j taieraneia A Tos pﬁohlemgs ocasionadns por ang roavde
festaclonss psfquiéﬁrieae, ayvdando todo esto a la recupaea
cidn de los paclentes y no ropresentando mayor problema pa-

ra. Ia sociadad.;;{

Los que represent&n un reto para la pslquiatrfa, son 108 --

hospitales campestres ya que se han convertido en 1nstituu-
ciones de custodia nds que en h09711ales ¥ ¢n donde so hige
ca la comodidad y seguridad de los pecleates mds que su ci-
racién o mejorfa,

Nuestras entldades gubernamentales han realizado grandes eg
fueyzos y erogaciones econémicas en remodelacidn de las unf
dades ffsieas y en la 1mplantanc16h de varfos programas. Ci
temos algunos eJemplos- se han hecho progranas de tipo con-
ductista y de comunidad torapédutica; en ono de estos hospi-
téles se 1evd a cabo un programa gue consistfa en 1o si--

gulentes

-- Habilidades de resocializacién,;relaciones interpersona .
les, cooperacidén, modales, cortesia.

-~ Habilidades de autocuidado; baﬁarse, rasurarse, cepillap
Be los diantes, peinarse y vestlrse.

-~ Habilidades instrumentales.

-- Habilidedes académicaé; escritura, lectura,

~= Prevocaclonales; puntualidad, asistencia y permanencia =
en actividades de mantenimiento del pabellén (tender la ca-

ma, barrer, trapear, etc.)
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Fsto es en lo.ﬁue consiste la primera fase dol experivento,
Ia que se roaliza en ﬁn;paballdn. Para la segunda fule cong
%5 A3 eorstenir % eoses Eetdtacién, @l expowit nko va 173
a cabo en dos da'ellas, en wa vivian dos psloclogos, otra-
era para refinar Yy mantenar las habilidades aprendidas o --
'que anteriorlente rueron establecidas.

En realidad este programa era una combinacién de terapia -
conductual y de comunidad terapdutica que d16 magni ficos gg
sultados, pero rogultaba 1ﬁcosteable su nenteniniento.

Ctra de las posibilidades es de que una éraayde 1os hospita
les campesires funcione como hospital de noche, facilitando
en esta forma que pacientes crénicos y con%rolados en sus -
padecimientos pudieran llevar a cebo una actividad producti
va para ellos'y una mejor interrelaclén personal, gque les -
motivarfa a contlnuar su tratamiento. Asf{ como también in--
¢ropentar el ndmero de paclentes en hogare# substitutos en-
los cuales pariiciparfa més el equipo interdiseiplinario.
Lo anterior se monciona como ejemplos de lo que se ha trata
do de llevar a cabo con los pacientss en estos hospitales -
- granja, evitando de esta forma el llamado hospitalismo, dag
culturizaéiﬁn o instituclionalismo que cbnéiste en que los =
pacientes se tornan apéticos, poco cooperadorea, indiferenw
tes al medio, abandono, condueta problemdtica, irresponsabi
11dad, pérdida de clertos hdbltos coﬁo son los relacionados
con su higlene y allfio, provocados por varioslfactorea, CO=
mo la inactividad y ocaslionalmente reacclones secandarias -

)

de los medlcamentos.



Adends de lo anterior, es indispensable el incrementar en -
toda la Repiiblica loa.programas de psiquiatria comunitaria-
en los hospitales que tratan pacientes agudoa y en los cen-
tros de salud, lo cual darfa un nuevo enfoque a estas unidg
des y evitarfan que a la larga sufrieran las mismas conse--
cuencias que el antiguo Manicomlo General de la Castafieda,

En esta segunda parte de nunestro capftule PLos Hospitales -
Psiquidtricos én México", nos dedicaremos a analisar el fun
cionaﬁiento de estas instituclones, veremos primero cudles-
son 108 objetivos bésicos de una institucién psiquidtrica,-
expondremos un disgrama general de func%gFamiento y un cilg-
dro general de los recursos humanos que requiere para sq --

funcionamtento, Por dltimo, estudiaremos las caracterfati--

cas fisices de dos instituciones que hemos tomado como ejeg

ple por ser de las mds significativas en nuestro pafs,

El Hospital Psiquidtrico para enfermos agudos adultos de ag
bos sexos, "Fray Bernardino Alvares® y el Hoaspital Psiqui4~-
trico Infqnfil “Dr, Juan N, Navarro®,

Para empezar diremos que el hospitai psiquidtrico tlene co-
mo objetivos fundamentales los giguientess _ ‘
Primeroj la prevencién de las enfermedades mentales,
Begundo; el diagndstico y tratamlento de las mismas,
Percero; la rehabilitacién de los invélidos.

Cuarto; la enseilanza.

Quinto; la investigacién,

Para mejor comprensidn del diagrama de funcionamiento, lo -
expondremos en un plano aparte, éue se puede consultar en -
péginas siguientes, '
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RECURSOS HUMANOS GENERALES DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO.
TIPO DR PERYONAL. __ e _NUMERO, ____

ﬁégicbé Pgiﬁuiéiras. 37
Administradores de hospitales. 1
Médicos de otras Bspecialidades, 13
Cirujanos, | 2
Dentistas. 1
Cardiélogos, 1
oftalmélogos, 2
Electroencefalografistes. 1
Nenrdlogos, 1
Médico Internista.- ~ 1
?&télogo. 2
Radiélogo, 1
Enfermeras, 11
Enfermeras Psiquidtricas. 12
Auxilisres de Enfermerfa. 109
Psicélogos, 13
Trabejaloras Sociales. . 14
Dietistas. | Sj
Personal_Adminlstrativo.' 102
Auxiliares de Intendencia, 252
Mantenimiento., 27
Haesfrqa Terapistas. | 12
Auxiliares de Laboratorio, 8
Qufmico,. ' 1
Ingeniero. 1

Los datos de este cnadrb estdn basados en los reqerinien—
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tog del hospital pqiquiétrico Fray Bernardino Alvares, Fn -

general este es el personal con el ﬁue debe contar una ins-

- titueidn psiquidtrica, aungue de acuerdo a las dimensiones-

serd el nfmero de personas que laborés en 4.

CARACTEBISTICAS FISICAS DEL HOSPITAL FBAY_BERNARDINO ALVARES,
El hospitéi fud fundadé'én.el afio de 196?.

Atiende enfermos agudos de ambos sexos.

Se encuentra localizado en Avenida San Fernando Esﬁuina con
Nifio Jesds, Huipulco, Tlalpan, D.F,

El proyecto arquiteétdhico define dos cuerposs E1 primero =
resuelto en una sola planta y el seguﬁho formado por wna to
rre de diez plsos.

El cuerpo de uma planta, al cual tiens acceso el mayor nfime
ro de personas que llegan de la calle al hospital, d4 cabi-
da a las partes de la consuita externa y a las oficinas de-
goblerno del hospital; comprendes

a) 8ala do espora para 75 personas,

b) Sa;itarios para el ptiblico,

¢) 8 consultorios con circulacidn posterior.

a) 3 consnltorlos de psicologfa.

e) 3 cubiculos de trabajo social,

f) 3 cémaras de Gessell.

g) 2 salones para terapia de grupo.

h) Archivo clfnico y biocestadf{stica.

1) Sanitarios para el personal,

§) Oficina de admisién. .

k) Oficina del jefe de consulta externa.

1) Oficinas de gobierno, |
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En las diez plantas que conséituyan la torre, se encuentran
distribufdoss | |

a) Servicios auxillares de diagnéstico y tratamientos
Ladoratorio clfnico, radiodiegnéstico, electroencefalogra--
fiﬁtltarnacia, quiréfano, cinco cubfculos ablertos, -de cua

: tro'camas ¢ada uno= y cuatro cuartos ailslados para terapia-

intensiva, central de esteriliza€ién y equipo, consultorio-
dental, oftalmologfa, consulta de medicina general, almacén

de sangre, terapla ocupacional y terapia lddica,

b) Hospitalizacién:

Sela niveles con dos secclones de 50 cagas cada wna -que hg

cen un total de 600 camas-, estacién de enfermeras, cuarto-
sgptico, bafios y sanitarios do enfermos,-sala de dfa y comg
dor,-cocina_de distribucién comén, ciarto.de exploraciones, ..
consnltorio, oficina médica comin, sala de Juntaes comén, cf
mara de Gessell comdn, sala de terapia ocupacional y sanitg

rios médicos,

; c) Serviclos generaless

cocina, almacén de viveres, comedor del personal, lavande--

: rfa, cuarto de miquinas, almacén general, vestidores del --

personal, mortuorio, bodega general, garage para ambulan—w-

‘clas e intendencla.

d) Docencias ‘

Bhbitaciones para médicos residentés, sels aulas con capaci
dad para 80 personas, auditorio que dd cabida a 250 personas.,
o) Cafeterfa y tiendas

Este hospital es el de mayor capacidad en la Repiblica Me--

‘xicana y funclona como el eje central de todas las institu-

por andadores cubfertos, predominando la construccidn de t1
po horizontal, El conjunto estd rodeado por una superficle-
'irraguiar de espaclos verdes con pequefias secclones recrea-

tivas para nifios y adolescentas. _
Al entrar al hospital, el vislitante se encuentra con la pri


http://cocina.de
http://cuarto.de

|
!

mera unidad arquitecténica en la que estédn ubicadas las Owe
ficinas de goblerno, los cpnsultorios para médicos y psicé-
logos, la oficina de trabajo social, la sala de espera, el-
archivo clinlco y las oficinas administrativas,

Bn la parte posterior de esta priuafa unidad existe m andj
torio con capacidad para 79 personas y el hospital de dfa,-
para pacientes de edad preescolar, con eapacidad para 30 ni
fios que reciben rehabilitacién durante las maidianas.

De acuerdo a una descripeién aﬁteroposterior, el edificio -
dnico de doa pisos, consta de los sigulentes elementoss

En la planta baja estén ubicados los shrvicios auxiliares -
de diagnéstico y de tratamiento, tales como el laboratorio-
clfnico, radiologfa, electroencefalograffa, el laboratorioe
de gendtica, el departamento de atencifn dental, el almacén
de farmacia, la sala de eaterilizacién, el hospital de dfa,
para paclentes de edad escolar, una sala de espera y el cow
medor para empleados., . |

En ol Brlner piso: 61 pabellén para pacientes agudoai-con -
capacldad para 48 enfarmos, distribufdos en cubtculos alsly
dos, un consultorio médico, una central de enrbrmeria, un -
comedor, una cocina de recalentamienio y sala de tarapia 0=
cupacional, . _

Pn el segundo piso: la residencis médica con capacidad para
digz'persanas.

Dotrds del edificio existe una unidad cuya parte frontal al
berga loa cubfculos destinados a paicoterapia, ortolalin, Yy
terapia intensivs,
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_a) Consulte externa,

En la parte pdsterlor eatd construfdo el gimnasio cubiertoe,
y alrededor de eate se aloja el equipo destinado a las di--
vargas actividades fisioterapéuticas,

En la parte 1atera1 fué construfda la escuela de educacidn-
especlal, con cuatro aulas y capacidad para treinta nifios -
en total. N .

4dyacente a los bloques anteriormente descritos, se encuen-

tra un edificio que alberga las nnidades qua prestan servi-

cios geverales, Estas sons la cocina central, el almacén do
viveres, la lavanderfa, los vestidores de empleados, el cuay

to de mdquinas, el departemento de mantenimisnto, el alma-w
cén genersl y el mortuorio.

Corcancs a todo el conjanto arguitectdénico me;cionado y dig
tribnfdos convenientemente, existen tres pabellones pars 48
paéientes crénicos de cinco a doce afios de edad, y el dlti-
mo para sdolascentes de trace a dieciooho aflos do edad, cé-

da pabelldn cuenta con ocho cublcules para seis camas cada-

o, un consultorio m&dico, wa sala de juntas, una central

de enrbrmeria, nn comadoy, una cocina de recalentamiento, -
sanitarios, aﬁolaaderd;,'etc; En al pabellén de adolescen-~-
tes fud conatrufda una cancha de basquethol.

Adends el hospital cnenta con un amplio estacionnmianto 8i-
tuado frents a; editiclo y un incinerador en su parte poste
rior, o o

En rosfimen el Hospital Psiquiﬁtriéo‘lnrantil, cuenta con ~-
1ss sigutentes instalaclones y—aquipoa |

10 consnitorios para psiguiatrfa.

gy




7 consultorios para psicologfa.
2 consultorlos para trabajo soclal,
_ % consultorios para otras especialidades,
b) Hospitalizacién,
' 50 camas para pacientes (nifios) agudos.
50 camas para paclientes fadoleécentea) agudos,
100 camas para paclentes ér6n1cos.
¢) Terapia Intensiva.
1 cubiculo con dos camas, provisto des
Equipo de oxfgeno,
Equipo de resucitacién,
Tienda Croupete,
Aparato extractor de flsmas, |
Aparato de succidn gédstrica continua.‘
EBquipo de anestesia,
Otro equipo necesario para diagnéstico y tratamiento -~
del paciente,
a) Radiologfa.
Aparato da.rayoé X.
e) Electroencefhlugrarfa. ‘
Aparato de electroencefalograffa de ocho eanalea.
£) Bsterilizacién.
Autoclave automético.
£) Fisioterapia. |
Gimnasio con barras paralelas, colchones, rampa con eg-
caleras, poleas, bicicletas fijas, mesas para masaje, -
tina de Hubhard,.tina‘para miembros inferiores y supas--
riores, bafio de cera, aparato de diatermia, ldmparas de

rayos infrarrojos, aparato de nltrasonido, mesa de estg
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bilidad, material‘pedagdgico para actividades ARC,
h) Ortolalia. | o
' Grabadora, aparato vibrador, monofonator, etec.
1) Laboratorio de Gendtica; -
| Equipado con microscopio'sencillo.g electrénico, centry
fugadora, mesas negras y ﬁemﬁs equipo necesario,
J) Laboratorio de anélisis ¢lfnico,
Con colorfmetros, microscopio, balanza enalftica, centri
fugadora, horno, material y reactivos necesarios,
k) Gabinete dental, | )
Equipado con silldn.quirdrgico o-ingtfumental dental ne
cesarlo. _
Como sigulente paso en este capftulo, haremos un andlisis ~
de las acti§idades asistenciales de este hospital, con 1la ~ |
intencién de esclarecer perfectamente cudles son las funcig
nes que puede realizar y que realiza un hospital psiquidbri
cOo, '
Quiero hacer la aclaracidn de que no .todos los hospitales -
realizan las’ actividades ‘que vamos a mencionar, pero hemos~

tomado el hospital psiquidtrico infantil Dr. Juan N. Hava--

‘rro como ejemplo por considerarlo uno de los méds completos- |

para los fines que persigue este trabajo.

Los serviclos asistenciales que ofrece este hospital, son
los sigulentess

A. Consulta externa.

" B, Hospital de dfa.

C, Hospitalizacidn,



D. Qervleios de tratamiento no psiquidtrico comos: oftalmolo
‘ gla, odontologia,.etc. '
B. Servicios de laboratorio y gabinete (1ntraiy extrahoapi-
talario).
F. Psiquiatrfa comunitaria,
El hospital, consclente de la necesidad de atender de mane-
ra eficaz al mayor ndmero posible de paciertrs, independiene-
temente de su statns soclal y econémico, no se limita a im- -
partlr sus gerviclos asistenclales a la podblacidn infantil-
y adolescente con transtofnos psiquidtricos que acude a cop
sulta, sino que también extiende su radlo de aceién hasta -
la familla y la comunidad. _
Con criterio funcional y para favorecer la individualizae-a
cién en la atencién a los paclentes, as{ como para mejorar-
las actividades técnicas aslstenciales, cada médico trabaja
formando un equipo con el psicélogo, 1la trabajadora soclal-
¥ el terapista, Con este objeto, los pacientes se dtviden -
para su-asistencia ens lactantes, pr993¢olares, escolares,-
adolescentes y pacientes ‘erénicos. Esta divisién ge basa en
1as diferentes caracterfsticas de mgduracién ; 4 cracimiqntos.
correspondiantes a cada grupo. o
En 1as 4reas de consulta externa, de hospitalizacién Yy del-
hospital de dfa, se labora en funciég de esta clasificaclén,
pues es abvid que a distintas edades los“cuadros clfntcos 2
por tanto el tipo de atencién que amerita cada caso, es tap
bien distinta, Esta ﬁadlda de dividir 1# aslstencis, ds a--
cuerdo con las etapas de maduracién del paciente, facilita-
su'manejo rfsico y técnico con resultados mucho més produc-
tivos, basados también en la coordinacién constante que e—

Xiste entre los mddicos de las Aresas menclonadas.



A, Consulta externa. .

En la consulta externa se recibe al paciente por primera -=

vez, acompafiado necesariamente, por un miembro de la fami--
1fa o por mn representante social. El serviclo que se impayp

te consiste én“unalpreconsulta en 1a que se determina si dg .
be ser atendido en el hospital, o s er referido a otras --

instituciones. En casolde ser edmitido y previo estudio so-

cloeconbmico realizado por la trabajadora social, se adscri

 be al equipo correspondiente a consulta externa, de acuerdo

con el tipo de padecimiento y con su edad,
Por razones obvias, los paclentes fordnees reciben atencidn
especinl en cuanto al tiempo, de tal manera que su valora--

clén diagndstica y esquema de tratamliento se realizan en 72

~ horas.
De acuerdo con el tratamiento que amerite cada paclente y -

.con la facilidad que'tangan estos para poder asistir con la

regularidad necesaria a recibir su'tfaﬁamiénéb; quedarén bg

Jo el control de la consulta exterha del hospital de dfa o-

serdn referidos a los pabellones de hospitalizacidn pard em

fermcs agudos y crdnicos.

B, Hospital de adfa,

Con este término se definen una serie de actividades asis--
teﬁcialea que se reallizan en la institucién, encaminadas a-
logrér 15 reﬁabi;itacidn de loé 1nvélidos menores de 19 afios

que no ameritan hospitalizacifn y que por sus caracterfsti-

cas no pueden ser efectnadas en la consulta externa,
Bstas labores se llevan a cabo por las mafianas y el prome-«
dio diario de nifios que asisten es de 50,



a) Funciones del hospital de'dia.
1.~ Impartir asistencia psiquidtrica a nifios preescolares,-
" escolares y adolescentes.
2,« Rehabillitar I{ntegramente al paciente con trastornos psi
quidtricos y a su familia como unidad social.
3.- Integrar al paciente en el menor tlempo posidle a su co
 munided, |
4, Responsabilizar a la cominidad de la rehabiliitacién del
paciente.
5.~ Elevar la capacidad del personal técnico por medio delw-
trabajo en equipo multidisciplinarrq,
6.=- Organizar cursos y seminarios para los padres de faml--

1ia sobre temas especificos de paldopsiquiatrfa.

T Favorecer la Ainvestigacién clIniea, en el habitat del -

nifio,

b) Personal técnilco del hospital de dfa y asus funciones,
" Bstd constitufdo pors |

1.~ Un médico psiquiatra. |

2.~ Un psiéélogo; ‘ N

3.~ Uﬁa trabajadora Soclal, - o

%.- Damas voluntarias.

5.= Enfermeras,

6.- Persgonal de intendencla,
El mddico psiquigtta es el responsable del contfol tecnico=
farmdcolﬁgico y de la supervisidn de las labores de rehabi-
litac16ﬁ y de psicoterapla individual, de grupo o familiar-
que se realizan, Las labores de psicoterapla de grupo ¥ fa-

niliar adquieren eapacial importancla en el tratamlento de=-



los adolescentes con .patologfe emocional y/o farmacodepen—w
dencia,

El psicélogo realiza la evaluacién psicolégica del paclente
y supervisa lﬁs labores de edqcaaoras terapistas, particl--
pando activamente en algunas modalidades de psicoterapia.
La trabajadora social desempefia las labores propias de su -
especialidad con énfesis en la Integractén del paclente al-
h03p1ta1; a la familia y a 1a comunidead, Ademéa,'brienta a=~
los padres de familia para lograr su colsboracién en la re-
h;bilitac16n del enfermo,

1& educedora terapista aplica programas ¥e entrenamiento y-
técnica de rehabilitacidén, supervisadas por el personal ese
pacializado,

_El personal de enfermerfa constituye el elemsnto de apoyo -

bdsico, para el adecuado desarrollo de las labores médico--
asistenciales, Las damas voluntarias participan eficaszmente
en actividades recreativas, laborales y culturales, en la -

dilvisidn de adolascentes.

_c) Criterios de admisidn a los hospltalss de dfa.

1.~ Edad cronoldgica: de 4 a 18 afios,

2,~ E1 paclente, previa valoracién, es enviado por la -
consults externa o por la unidad de hospitalizacién,

3.~ Se atiende & nifics con trastornos de aprendizaje, -~
con coclente intelsctual mayor de 50 {edad de madue
racién mayor del 5%).

%,~ 8¢ atiende a nifios con grave dafio ¢orabral, impar--
tiendo tdcnicas para el aprendizaje de actividadeg-

bésicas cotldianas e pacientes que conservan menos-

30
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su estancia reclbe%ipﬁﬁiéﬁwi;;%z:;;iéiﬁé‘&el hospital de --
dfa para su rehabilitacién integral. El tratamiento de far-
macodependencia s una de las labores més importantes que se
reallizan en estos pabollones. |

'D. Unidades auxiliares de tratnmiéﬁto.

El paciente hospitalizado, ademds de contar con_um estudio=
psiquidtrico completo (médico, psicolégico y de trabajo so-
ciﬁl),_recihe 1a afanci&n'do_las siguientes unidades anxi--
l1ares de tratamiento. "

a) Psicoterapla.

b) Ortolalis. ~

@) Terapla intensiva. |

4) PFisloterapia.

e) 6&011'!;0103#&3 .

£) Oftalmologfa;

g) Pediatrfa; |
E, uhidades auxiliares de diagndstico. _
Bstas nn:ldadea prestan servicios mtra y exbrahospitalarios

'y comprpndens %‘i

a- Bloctroencefalografia.

‘b~ Rayos X.

c- hMratorio clfnico.
P, Psiqu:latria comunitaria.
El hosp:l.tal es un centro especializado de diagnb’atlco y trg
tam!.ento, pero la labor preventiva y la rehabilitacién :lntg
gral se llevan a cabo en e]. seno de la comunidad., Para tal-
objoto ha sido necesario 10 siguientu '
2.- Ia o_mao.‘l.én d_eequ:bpos nultidisciplinarios que operan en




e

di?ersas zonas del D.P., para la deteccidén de problemas psi
quidtricos y para 1a difusidn de 1a informa@idén necesaria -
sobre la materia.

be~ Transformgr al personal técnico:en cataliizadores para -
1a formacién de escuelas de padres de familia en el seno de
institucliones commitarias, e

 G.~ Proporcionar asesorfa sobre problemas de psicologfa ine
 fantil a todo organismo péblico o privado que la solicite,

d.- Contar con tn cuerpo de damas voluntarias que, por su -
éntusiaamn'y'eficaola en el desarrollo de actividades que -
se les encomiendan, es digno representanta del h08p1tal psl
quidtrico. _

Importante es meanclonar que, en todos los hospitalas rbdeng

. les se llevan a cabo tods una serie de actividades ancaming

das a la formecién y desarrollo del personal médico y para-
médico en forma siﬁultdhaa a la preﬁfacidn dq_los seivicios
asistenclales. | S

Ademia.de estas actlvidades académloas, se realizan también
laborea docentes extrahospitalarias, dirigidas a dlvursas -
agrupaciones comunitarias con el fin de nejorar 1a atenci&n
del paclente.
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‘f!!nalmente desarrollaranps una crftiea a
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3.3 L0S HOSPITALES PSIQUIATRICOS DE PUEBLA.
 _ANALISIS Y COHENTARIOS. |

Henos visto hasta shora mn panorama goneral de la historia-
4 las funciones de las 1nstituciones psiquidtricas de nues-
tro paIs, nos ha servido para fbrnarnos un criterio lo suff
clentemente amplio de o que estas instituciones han signi-
ficado a través de nneétra histﬁria, mostréndonos aciertos-
y deficlencias de las miamasg-Ahora particﬁlaricamos en lag
instituciones de ndésﬁrd EStadb, para darnos cuenta de los-
nedios con loé qﬁé s0 ¢uenta parﬁ id_atgnéiﬁn de las enfer-
medades mentales. | | |

Como en el capitulo antorior ya vimos 1a historia de los ~=
hospitalss psiquidtricos y no queriendo pecar de repatiti--

_Vos, en este, harenos solamente el anfl1sis ds los ditbran-

tes hospitales de nuestra cludad y los de Cholnla, que san-
los dhicoc con los que cuenta el Estado de ‘Pueblaj primero-
describiremos las 1nstalaoionas, el tipo de pacientas que g
tiande cada uno, la forna en qna se sostienen, sus deficiqn

clas ¥y aciartos, etc.  ff;Q:"

ra deo eouenta-

B f 'b

rios, para dejar visibles las pos].b:ll:l.dades do ..:om' este

“4
tipo de aaistencia.y el por qué existo la.nacesidad do crear

‘inatitucionas que rannan todas las carecter!stieas do las ~

ya oxistantes v Prooure uajorar las deficienclas ) 4 caren~e

elas de las qne adolacen las nismas.

La aaistancis psiqniétrica en el Estado de Puebla.
!J.Batado de Puebla tiane una destacada participacidn en lo

1Y
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que a atencién de enfermedades menteles se refiere, pues los

hospitales de la cludad no solo reciben pacientes del Esta-

do sino que, existe una gran afluencia de enfermos mentales
de por lo menos otros cinco Estados de la'Bopﬁblicg, como -
son‘vbracrﬁs;'ubrélos,\ﬁdo. de México, Hidalgo, Guerrero y

Omca.

- -

-Los hospltales con log que cuenta el Estado de Puebla para=

la atanciﬁn de pacientes con enfermedades mentales son los-

siguientesas.
El Hbspital.Campestro DR- BAFAEL SERRANO, locallzado en "El
Bﬂt an®, -

El Hospual de SAN noqux ubicado en la calle Maximino Avi-

la Gamacho.
El HOSpi.tal de ms'rm SENORA DE GUADALUPE, en Cholula, Pue,

Bl Hospital de | Nuasrm sEﬁom DE LOURDES, en Cholula, Pus.

__El.ﬂbspital do SAN ROQUE, fué rundado por Fray Bernardino =

ﬂlvures s el aﬁo do 1558. Este hospital adn funcions bajo-
la tntela de la benoricencia pdbliea. Eh al aﬁo de 196? eogﬁ

1a 11amada "Operaewn casta.ﬁeds", este hospital reoibo ma-

| buena cantidad da enrbrmas, pues hay que aclarar que es B0~

lo pnra anfbrmos del ddxp fbmenino, y mantiene un buen ning

'ro de ellas hasta ahora.

El odifioio es una construceién tipica del siglo XVI, que -
para los propgggtog de la psiquiatrfa moderna resulta obso-

- leto. Verdaderamente resulta deprimente desde el_ﬁoﬁanto'en

que uno traspasa el portal, consta de tres secclones, las -
dos prlmaras-bﬁaqen consoderarse aceptables, pero 1a_terco-

ra es v§rdaderSmente.1nsf1cien£e pues todavia podemos ver -



“ 1.,

en ¢l piso los grillg}es que se aiguen.utilizando como méto
do coercitivo para paclentes agltados.

De todo esto podemos sacar como conclusién que el hospitale
de BAN ROQUE cumplié perfoctamente con su funcién en o1l ~-

~ tiempo en que fué construfdo, pero shoraafirmamos categéri-

camente que debe desaparecer.

El Hospital de NUESTRA saﬂom DE LOURDES.

De esta 1nst1tnc16n hay poco que docir, pues nos fué negede
cualquier tipo de racilldad para conocer de cerca su funcig
namioﬁto;:ﬂ" | | - | |
De fuentaé_fidadignaa nos enteramos de que la atencidén es -
sumamente deficiente, pues los enfermos son tratados toda--
v{a como en los aiﬁorei del conocimlento ps&quiitrieo;

Como datos ¥nicos tanamos los siguientest Es m hospital -
particnlar, atendido por mnnjaa y solo atlende a paoientes-
del sexo t%manino. i '

‘Hospital de NUESTRA SENORA DR GUADAI.UPB
'_Esta hospital 86 empezd a construir el 6 de septienhra de -
1909 ¥ se 1nanguré el 27 de junic de 1910, Partensfa a 1;_- 

1

orden de 8an Juan de Dios ¥y su direotor actnal es el Dr. -  _':

Franclisco Gonzdlez Sandoval, el hospital es de paga.

Ahora enntmeraremos sus oaraoterfsticaa.

1.- Gapacidad 200 1nternos en su nayarta agudos, aunqno tap

bién atiando enfernns crﬁnicos 4 drogmdictos.
2= 3 pabellonas para enfermos aguﬂos, cada uno con cuartos

| separados y cuarto de aialauiento.

3.- Pabellén para. paciantes crénicos, con cuartos genarnles.

4,- Pabellén de dtstlﬂﬂidn, en estc pabellén los enfermos » n A



f
cuyas familias e_stén'_qn' posil;ilj.dad de pagar, gozan de cuay
to privado con televisidn, bafio, guardarropa, etc. para po-
der estar en este pabellén distintivo, aparte de pagar, se-

tiene que reallzar un minucioso andlisis del paciente para-

- conprobar que no padece de rnertes lapsos daprasivos ni tig |

ne propensién al suicidio,
5.« Casino con, sala de televisién con proyecoidn, bibliotg

ca, mosas de ping-pong, mesas de ajedrez, ete.

~ 6.= Taller de carpinterfa y pintura,
.. P+= Comedor general, comedor crénicos, comedor médicos y =
. . comedor de los hermanos Juaninos.

-~

8.- Cocina. |
9.= Lavanderfia y‘ planchaduria, N
10.~ Capilla, s

11.~ Zona adminigtyrativa,

12,- Zona de consultorios,

13.~ Enformerfa de emergencia con 8 camas.

1%.~ Farmacia. L.

15.~ Area de psiqniatrta con un pslcdlogo y tms | ps:lqu:latm. 3
16,- Audi.tor!.o de capacitaeidn. B LT ComL T
174 Gonsultn externa, . T
18.- Servicios gonerales, .baﬂos, regaderas, nntaniniento, y ;.
bodegas, _ '

19.~ Dormitorio de los he rmanos,

20.- Granja cons

a) Porqueriza,

b) Hortaliza.

‘) Gallinero,

d) Campo de futbol y cancha de frontén.
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21,~ Aveas verdes.
22,~ Instalacioness -

Con aﬁaﬁtacioﬁas que no facilitan del todo el funcionp
miento aungae son suficientes para la capacidad del nosoco-
Pn este nosocomio no se cuenta coh pfogramés e instalaeiones
necesarios para implementar programas de rehabilitacién, Hg
clendo notar que es necesario tm mayor nfmero de opciones «
de terapla ocupacionsl, ademis de implantar el servicio de-

- terapia como una parto integrante en el runcionamiento de -

la 1nst1tu916n, ya que actualmente es opclonal ¥ son pocos-
los pacientes que hacen uso de estos seMvicios, favorecién-’
do el aislamiento y estados de tensién,’
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El 303p1té1.0ampestra DR. RAFAEL SERRANO,

Bste hospital fué fundado en el afio de 1967, como resultado.
de 1a “Operacién Castaﬁada', que fué el tratar de descentrs
'lizar 01 Hanicomio Ganeral de ILa cnstaﬂeda.

“:Bu diractor actual es el Dr. Jos‘ Antonio !ﬂﬂe: Izqnierdo.

Su construccldn os de tipo horlzontal.y estd construfdo so~
bre un terrenc de 32 haatﬁreas, =hay qne_dqeir que este te~
rreno fué él'original, pero el terreno actual con el qu

cuenta e;:de 29 hectfreasy. s mn hospital psra enfermos --
cidﬁidon,'-t&mbiéh'se atienden enfermos agudos-, las prinei
pales enfermedades que atiende el hospitel son las siguian-
tess esquizofrenia, epilspcia, demencia senil, y debilidad-

mntalo

!1ene una capacidad para 500 camas y su cupo actualménte es

- de 350 pacientes de anboa aa:oa.
' ﬂ las éreas can las que cuenta Pﬂrﬂ dar asistancia son las s}
4i1“8u1antoa: - : .

1 mm Amunrsmxrzu.

_.t-- v*

ﬁv.a) Araa técniaal laboratorio, archivo, ancefalograria, por-
sonal y adniaidn, contral.de equipos, consultorio con baﬁo,

bodega, estacidn de onfbrnaras, enseﬁanza, eduntologia, sa-

nitarios, trabajo social, nortuorlo y bodegas do jardiner!a-

Yy limpieza. . -

b Administraoi&n b4 direceidns secretarlas, oricina del aa-
: mlnistrador, 4nrorma016n diraccidn, archivo y correspondens

" cim, anla ¥ sanitarios.
- 2.~ SREL nE IHSEHOB HA]TENIMIENTO ! COMEDORES.

; Bodagaa, Iavanderta, planchaduria, almacén, rarnacia.
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Mantenilmiento: a) €alderas, .
" b) Calentadores.
¢) éervicio de gas.
. d) Diesel.

e) 8ub-estacién (13000 vts, tremsrormador -
. 225 kvs,)

Cocinas almacén de viveres, estufa tres hornos, tres parri-
1las, refrigeradores, molino, licuadora y batidora de tipo=

mdusti'i:al, dest’asadei-o, pileta,' marpitas, dos tortillado--
ras, tres vaporeras y lavadoras de lozas,
Comedor general con capacidad_da 350 personas, con sanitg--

rlos, comedor para el persocnal, con ca;?i‘éidaq para 50 persg

- nas.

3,.. AREA DE RESIDENCIA MBDIGA. ,
Resi.dencia del diraetor general del hDSp.ltal, casa para dos

residentas.
4,« AUDITORIO.
| 'cén 'caghcidad para 200 personas.

5.~ AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL:

_‘!alleres det Jugueteria y cosmetolog!a, peluqnerfa, diﬁujo- '

y modela.do, carpinterfa art{stica, tejldo y bordado, ‘patioce

de eonvivencia 4 rj.estaa ¥ serviclos sanitarios para los pg '
cientes quo se encuentran trabajando en estos tallorea. :

6.- HOSPTTALIZACION. _ |
Cinco pa‘bellonea, cada wno dividido en dos alas qua cuentan

con cineuenta camas cada una, adands de una central de en—-

'famras, sanitarioa, regaderas, un consultorj.o, un- cnarto..

de a!.slanianto ¥y un irea de descanso y convivenci.a.
Ios pabellones estén d!.vididoa da la s!.gu!.entq manera: el =

AU



nfoivo vne ¥y el nidkero tres estédn destinados dnicamontie ra-

wnocactustrg dod sexo femenino, el ndimero dos y el 2utl o

o

»
credoafes del cexo masculine y el aduero chiod oL 0w

clenses crdnlcos y débilas mentales del sexo ru. aullino,

En los pabellones el 4drea de camas es colectlivo y solo 5e -
encuentra dividido pob muros bajos para facilitar la vigi--
lancla de los pacientes ¥y puedan sar controlados con moyore
rapidez y eficlencla en caso do que se toynen agitadosg, la-
central de enfermeras se encueniire en el centro de la viia-
de camas y desde ese punto el personal controla a 1os paw«w
clentes. Fn uno de los exiremos de la construccién se en---
cuentra un cuarto de alslamiento para pacientes agitedos y-
un consultorio para la atencidn de log mismos; en el oiro -

extremo se encuentra una sala de descanso y convivencla y,-

dependiends> del comportamiento de los paclentes, llegan a -

tener hasta televisién, la iluminacién del ediffclo se lo-=-

gra 1ediante ventanas de gran tamafio, con esto se tiene un~

nayor control de los paclentes desde un pinto exterior.

Por carencia en el proyecto, tuvo que improvisarse en una -

ala del pabelldén ndmero uno, una salas de intercurrencias o~

sea una sala de emergéncias para tratar pequeflos accidentes

como cafdas,frasguﬁoé, mordidas, luxaclones, ete, Las enfer
medades mds graves se turnan al hospital civil para su atep

c¢idn adecuads.,

7.- GRANJA,

Cuenta con porquerlza, pesebres, galllineros, conajeras, una

muy reducida drea de hortaliza y establo, Sobre esto hay que
Ceataezr que estas fnstolacleon2s solo we wttllins rmon -

20 £ de su capacldad total,
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8.- AREAS VERDE3.
Cuenta con 4reas jardinadas repartidas en todo el hospitaly
cuenta edeads con un campo do fuidbol ¥y por desgesvita, 1210

aproximadanente 10 hectdreas de canpo sin utilizar,




COMY.NTATRIOS,

Las nés reclcntes tendenclas de la psigquiatrfa. son: que los
ﬁospitalcs Az astiteneta a lng (nfermadsas pontales, ve - -
conviertan en el ¥ltliao recurse para 2l tratanionto de pa=-
cientes con alteraciones en sus facultades mentales, cosa -
que atfin no se logra en nuestras instituclones, que en vez -
de lo anterlor se han convertido en asilos para personag .-
que éon rechazadas por sus familias principalmente y tam~--
bién por la sociedad, ‘

Si nosotros hiciefamos un andlisis comparativo del funcle g
miento de las cuatro Instituciones dedicadas exclusivamente
al tratamliento de estas enfermedades, verfamos que los lo--
gros alecanzados son muy buenos, pero no son 6ptimos, por --
ejemplos

Pl Hospital de Nuastra Sefiora de Guadalupe, solo atiende pa
cientes agudos y ademds es de paga, lo que limita en clerta
medida sus logros sociales, ademfs que se ven limitados tap
bién por sus propias instalaclones, que fueron como ya se =
dijo anterlormente realizadas en el afio de 1910, y que, pa-
ra las necesidades de hoy en dfa resultan sl no obsoletas,-
s{ incémodas para el desarrollo eficaz de un tratamiento ép
timos Ademds de que por la misma sitvacidn de que el paclen
te o blen Sns famlliares tienen que pagar por la estancla -
algunas de las teraplas aplicadas se manejlan como opciona--

les, lo que resta eficiencia en el tratamiento psiquidtrico,

Otro de los defectos que saltan a la vistia, e3 que les ins-
falaciones de granja y hortaliza no son ocupadas al 100 4 -

de su capecldad, y 1o 20lo e¢n el holipiicd de MTvopiia Jiliena

de Guadalupe, 8ino también en el Hospital Dr. Rafael Serra-

rO2
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no en “®1 Batan", esto es luputable al poco presupucssto que
obtlene ehi un caso y que se le otovga en el otro.

Qurvenes hacor Dincapld o cste pioblema, porque ererins e
que en esto estd la solucién al ahastecimiento y wmanuten~--
cién de las proplas instituclones, que manejarfan un grado-
de autosuficlencia muy grande y se beneficiarfa en mucho a
‘los pacientes, puesto que tendrfan una dieta adecuada ade--
mis de tener una gama mucho meyor de terapias ocupacicnsles
qus dejarfen de ser simples tfabajos manuales, para pisne &
ser wia actividad productiva. ‘ |

En esta segunda parte de nuestro comentarios, nos enfocare-
mos al Hospltal Campestre Dr, Rafael Serraﬁo, puesto due es
el que realiza una labor soclal y huranitaria muy grande en
nuestro nedlo, los otros tres hospitales ﬁunque también reg
lizan una buena labor se ven limitadog, uno al ser de paga-
y los otros dos por el estado deploradble de sus 1nstélacio-
nes y por la deflciente splicacién de teraplas tanto ocupa-
cionales como lidlcas gue en este ¢aso son pricticamente «-
1nexistentés.

‘Uno de los principales problemas que enfrenta esta institu-
cidn, es que no solo recibe pacientes de nuestro Estado si.
no que, tiene una gran afluencla de enfermos mentales de o-
tros Estados -por ejemplo, recibe c¢ada semana cinco o sels-
paclentes del Estado de Vefacrdz-, como son: Morelos, Guo--
rrero, Oaxaca, Veracrdz, Hidalgo y el Estado de México. ¥is-
to repercute directamente on el presupuesto de la institn--

cién, puesto que no es proporcional el ingreso de pacientes

5

~ e e *
5 vl pridniane

L3

conn vl epweso, ¥ se {en ceius cn gue paticnis

/04



“ur dudos de altm de la institucidn se ven forzados a ruvra
neecr »n ella de por vida, puesio que son gente que la :':dp
Ssd ot gor st familia o blen, n~ avents con poxisates

quien recuryrir.

Otro gran Problema es, como ya dijimos en pirrafos anterio-
res, el econdmico, el presupuesto no alecanza a cubrir los -
gastos necesarios de alimentzcisn, mantenimionto y sueldos-
del personal, asf como 1as o joras ﬁue para su mayor ofl. ..
ciencla en el tratamiento requicre esta Instibtneddn,

Bl personal &35 otro dé los problsmas, pordue &mxqud €aid =l

tamente capacitado, requieré de un mayor ntinero de perscnas

aptas en‘diferenteg dreas, principalmen{e maestros especia-

liazados en terapia ocupacional, asi como personas con cong
cimientos en el cultivo y en el manejo de animales de gran-

Jay estéblo.

En cuanto & las instalaciones arquitecténicas, tanbién de--

toctamos algunas deficlenclas, por ejemplo: en los pasillos

techados que comunican las diferentes construcecleones, para-

salvar los desnivelas del terreno se construyeron escaleius,
que dificultan en mucho la circulacién de los paclentes, -~

que se ven obligados a transitar por veredas en los jardines
que hacen las veces dé rampas; por lo tanto estas escaleras

con completamente antifuncionales punes provocan con frecuep
cia acclidentes que en algunos casos llegan a ser de consgew

cuenclas graves, :

Dentro de los pabellones tambidn hay algunos defectos de --
proyecclioy por ejemplé:”existe un solo consultorio para to-

Ao el paballdédn de dt-on<lovns @y redueidas, que for o) tia
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po de paciente que éﬁ un momento dzdo se tornan agitados, -~
dificultan su auscultacidn, y si a oso punamos lo ant-rior,
sc conviarto en un problapa muy rol-ato,

n lo que se refiere a los cuartos de aislami-nbo, pordor.es
decir que, solo cuentan con uno en cada pabellén de dimen--
slones muy pequefilas y de un disefio arquitectédnico que difti-
culta la observacién del paclente agitado durante su evolu-
cién, pues solamente cuenta con una mirilla en lalnérta, f-
douwds de que se dan casos en que se tilenen hasta clico pn -
cientes agitados en un solo cuarto y‘no es que se JLn.ucn .
entre si, porque generalmente su agitamiento es contra vna-
persona u objeto en especlal y machas veces cuando estdn cn
el cuarto ni siquiera se percatan de la presencla de los o-
tros paclentes. Pero para el andlisls psiquldtrico sf es ng

cesario hacerlo individualmente, por lo tanto serfa muy dtil

el hacer un mirador para facilitar la observacién del paclep

te agitado.

Otro de los defectos graves de los que adolece este proyecw~
to eé, la falta de una sala de intercurrencias o sala de e-
mergenclas, Por el tipo de paclentes que se atienden en es-
te hospital, se requiere de una sala de emergencias, donde-
puedan atenderse los més frecuentes sccidentes como son: ~--
rasgufios, mordidas quemaduras, luxaciones, dislocaciones, -
pequefias infecciones, gripes, etc. Esta institucién no re--

quiere de mayores instalaciones, puesio que cualquier enfer

nedad grave es turnada al hospltal ciﬁil para su correcta -'_TW

atencidn,

Creo trrbifn importirde roncior 71 que, en cusnito al asyi:to

Ll



edncaclonal deben hacerse ciertas mejorrs, y la mds inporew
tonte a Julclo del Jefe de ens=flanza de =ste hospital y «l.
o propte, 20 Ya cerstyuceldn de cénaras fessell, Attt
witen a un auditorlio la observaclidn de 12 corducka de un pa
ciente durante la entrevista regular con el psiquiatra, sin
qute el paclente se percete de que es visto por un grupo de~
nédicos y alumnos de psiquiatrfa o psicologia y altcrae sua -
comportamiento, | - '

Fn ¢l edificlo que_alberga las oflicinas administrativrs y -
la consulta externa, es relevante mencionarfque, el rorluo.
rio estd localizado en pésimo lugar, pues para depositar un
caddver hay que pasar por ftodos los consuitorios, 1o que rg

sulta por supuesto, muy desagradable, tanto para los pacicp

tes que asisten a consulta, como para los miembros del per

sonal que laboran en esa drea.

También hay que destacar gue los consultorlos de esta 4rea,
resultan insuficientes y uno se encuentra que, por ejemplo:
en un sclo cubfeulo hay cinco trabajadoras sociales al mis-
mo tlempo consultando o bien qua, mlentras se efectda una «
consulta algnien en un escritorio escribe a médquina algiin -
reporte,

En lo que toca al 4rea administratliva, lo tinico que se pue-
de obsarvar es que se requlere un archlvo mucho mayor y que
el aula a pesar de tener muchas éreas verdes en su derredor
carece de una iluminacién adecuada., : i

Por §ltimo podemos declr que, en lo Qae se refiere a urbani
zacién digamos menor, es necesarlo construir un cirvculio ip

terlor para feeilditor,el treoclado en cogo de ensrgrols, 2.
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lJos pzeiuntes de un pabelldén a la sala de Iintercurrencles,-
o blen, a Jos nidlcos d2 cwalquier punto donde se presenicm=
v prabilar s o ensypencia, ¥y oon ©in de todo el priscennl a - .
cualgquier pato del huspltal donde se requiera de sa grascn
cla, esto agilizaria en mucho el tr&tamiento de los paciene
tes y darfa como resulbtado ima mejor atencién de cualquier-

tipo de emergencia.

I



3,4+ CONCLUSIONES Y NONMAS DE IROYECTO.

Cemo resnlbado del estudio.y andlisis de las instituciones.
psiguiniricas y su desarrollo hasta nuesirus défus, ol usge
concluir en una tipificacién, tanto de las deficiencias Tun
cionales arqultectonicamente hablando, como de las caracte-
risticas y dliversos sistemas administrativos con que se mae
ne jan, |

En cuanfo a proyecto vemos que en nuestra ciuvdad, las Insta
lacliore s aunque fuaron proyectadas para_funcionar Coro Ingw
tituciones psiquidtrices hen carecido siempre de planeacién
a futuro, resultando gue las modiflcacliones hechas a estos-
“edificios, se han dado solo como soluciones parclales, que-
al paso de algunos afios se tornen obséletﬁs.

Del punto anterior se desprenda la necesidad de proponer en
este estudio una solucidn que tenga posibilidades de ampliar
sus serviclos por ella misma -en cuanto a proyecto en sf-,-
o bien que forme parte Qe un programna de extensién y aten--
cién para satisfacer las, sin duda crecientes depandas de g
tencidn psiquidtrica en nuestra poblacién,

Es necesario que el proyéato propuesto no caiga en un moro-
programa ideallzado qué dependa de presupuesto federal o de
contribuciones de los paclentes, mds blen como se ha eshoza
do en capftulos anteriores, mi idea es la un hospital que -
pueda llegar a ser en un momento dado {otalmente autosufi--
ciente, esto se lograria proveyéndole de una adecuada pla--
neacidn que permitiera convertir los programas da terapla g
cupaclonal en 4ércas productivas, de esta manera el paclente

no solamente recibe itratamiento sino que adenmds coopera a -

L



su nenutencidn y a la de toda la institucldn en sf. ¥s nuiy
ral qua el sentinlento de utilidad y de vida soclal gue ce-
doavrenderia de enta t1p0 de actividades favorond:nfa urige-
blzrente la readaptacidn del Iindividno a la vida ceildiwa,
despojdndola del caracteristico alslamiento gue se observa-
en el paciente tipo de estas instituclonas, Por otro lado -
reducirfa el gravimen para el gobizrno que tisne que roali-
zar erogaclones nuy grandeg para la manutencldn de este ti-
po de instituciones y realmente no puede racup:yar ¢sic ol
nero pues estas imstifuclones no reportan ninguna acbivi ol

productiva.
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Y,- INVESTISACION DEL PROBIEMA ARQUITECTONICO.
4,1,- FUNCIONAMIENTO Y SFRVICIOS DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO.

El icdelo ideal de bhoopitrl psicaiéirico, no deobe vodnely -
sus funclones al confinemiento de log paclentes, nds bien,-
debe aspltar a procutar y lograr la rehabilitactdn de los -
ﬁismos. Por esto, la solucidn arguitecténica que se propon-
ga debs propiciar el desarrollo de un marco adecuado para -
que las funciones de rchabilitacidn puedan reallzarse com--
rrectamenté. |

La solucién arquitectdnica juega un importante papal y es -
 fundamental para el buen desempefic del obJetivo principal -
del hogpltal. Por otro lade debe fomentaer y procurar la jin-
terrelaciﬁﬁ tanto funcional como humana que existe entre el
personal médico y el paciente, No debe contemplarse esta so
lucidn como un hospital mds, ya que las caracterfsticas esps
c{ficas de estos hospitales, por el tipo de paciente y tra-
tamiento, los defineﬁ cono un problemé muy particular y di-
ferente, combarativémente, de los hospitales de medicina ge
neral. | .

Por las necesidades particulares del hospital la solucién -
arquitectdnica debe plantearss en base a una clara zonifieg
cidn de las diferantes ﬁreas que lo conforman, esto se ad--
viérte claramente puesto que los usos y los usuarlos de lss
instalafiones son diferentes en cada drea e inclusive habrd
zo;as para uso de personal especializado., La funclionalidad-
dﬂ 1a'soluci§n;que se proponga radicard principalmente en Iz
genara en que se procure la autonomfa de estas 4reas y a -

la vez Gel buen logio que se oblenga en la necesaria intep



accidn de las mismas,
Como caracterfstica especial y objetivo a lograr en el proe
yeeto he concidersdo gna la reneillez tanto en la Atefreibig.
cién del programa como en la de los espéclos es en custeo ca-
50 primordial, asf mismo la adecuada centralizaclén de los~
nficleos de servicios es de suma importancia atendiendo a ~-
las funciones especificas de las diferentés especinlidades~
) pfofesicnales que en este hospitsl se dan, ‘
Las caracteri{sticas funcionales‘ﬁel proyecto debsrdn cstare
basadas, en poces palabras, en ias aculvidades sigulentes:-
Por parte del personals Atencién Médiea, Vigilancia, Manu--
tencidén, Capacitacidn, Adnministracién ¥ Mantenimiento., Por-
parte del paclente: Convivencia, Rehabilltaclén, Produceidn,
Integracién Soclal,
En cuanto a los serviclos que un moderno hospltal psiquidtrs
co debe prestar, puede decirse que el primordlal es la rehg
bilitacidn y reintegracién de las personas con problemas -«
psigquidtricos a su medlo soclal natural, ademds sa é&oggan-
los serviclos de atencién médica y psiquidtrica a nivel cop
sulta externa. Debido al funciocnamliento de cardcter comunal
gue he mencionado anteriormente,1ln solucién de proyecto de
berd contemplar la implementacién de la tnfraestructura ne-
cesaria para favorecer la produccién y el intercamblo de tj
po comercial con otro tipo de institucidnes que funcionan -
de forma semejante. i
Cyzbe recordar que la solucidn qué.propongo funcionard cono-
una parte del programa gque necesﬁriamenta existirfa con los
cmds hossitales de ~:zte tinn exlstentes en la regiﬁn_de -

Puebla y Tlaxcala y tendrd como un servicio mis la recep-=-

1L




eldn y ei tratamlento de pnclentes gque se encuahtré en la =
Vltlma etapa de sa readaptacidn social.
4,2, JUSTIFICACTON DRL FOSPITAL BN PUSRTA Y SU fRVA DY
INFLORECTA, _
En la ciudad de Puebla el servielo psiquiidtrico se encuon--
%ra estancado, pdesto gue los hospitales con los que cuenta
se han vuelto obgoletos con el paso del tlempo, pues sa -dad
de servicio es de: 425 afios para el Hospital de San Roqua -
73 effos para el Hospital de Huesira Sefiora de Guadalup: y -
14 aflos para el Hoépital del Batan. Vo obstante lo ante«lor
Puebla es una de las cludades que mejor atencién psiquidtry
ca recibe,
Es inportante destacar que, en la zona V los hospitales sc-
encuentran concentrados en el Estado de México y en 1la Ciu-
dad de Puebla, Y es una de las razohes que favorecen a la =
coldad de Puebla para que ss instale en ella el hospltal -~
que venga a completayr el programa adecuado de atencidén psi-
quisdtrica, se podrfa pensar que por que no se instala en el
Estado de México, pues por la simple razén que en este Estg
do se encuentran concentrados siete de los doce hospitales-
federales existentes y el ubicar uno mds, serfa no atender-
a la descentralizacién de ‘1a cludad de México tan buscada y
propugnada por los urbaniﬁtas de nuestro pafs, .;
Otra razdn de peso es la sigulentes La ciudad de Puebla se-
encuentra localizads en el corazdn de los Estados que se en
globan en 1la zona V; por lo tanto se¢ debe considerar como un
foco de afluencia que contando con la infraestructurq nece-

saria vy adcnfs log wedios de comvniezcidn rdecusdos, facily
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tarfa en mucho la corecta atencidén de los paclentes penta--
les. Por ﬁlttéo'y creo gue es lo mds importantej la ciudad-
ctonta eon un hospital para crénicos que es el Batan, ntro-
para pacientes agudos que es el de'Nuesﬁra Sefiora Jde Gnala-
lape y ademds cuenta con otras clfnicas de menor importaf-
cia, con esto es fdcll deduclir que el dnico paso faltante -
es un hospital que ademds de cubrir las necesidades de atep
¢ién para enfermos créniéoa ¥ agudos, cumpla la funcién da.
reintegracién sociel, De cumplirse el programa propt.ii.fo =
gue engloba los siguientes pasoss$ Atenciéﬁ de pacieutsz ovd
nicos irrecupsrables primero y en segundb crénicos recupera
bles, atencién de pa cientes agudos y por dltimo reintegra-
¢idn y capacitacidn de pa clentes para wn 4ptimo desarrolle
soclal y cultural dentro de su medio natural, el lugar mis-
adecuado serfa la ciudad de Puebla porque como ya se dijo,-
cuenta con hospltales que cumplen los dos primeros pasos de
este prozrama y lo més sensafo serfa que el tercer paso ez~
tuviera lo mids cercano posible para poder tener una corrcg-
ta coordinacidén para la eficiente aplicacifén de las tera---
plias que requiere este_tipo de progranas.,

Asf pues se concluye gue dades las caracterfaticas, tanto -
geograficas como urbanas de Puebla, es esta ciudad el can--
tro y polo de desarrollo de la regién de Puebla y Tlaxcala,
y como tal la prestacidn de gerviclos en cualquier plano de
Be darse al nivel que 1e_correspon&e. Batas mismas caractew
ri{sticas deterninan clargmenie el 4rea de influencia que cy
brirfa este hospital y que abarcarfa la totalidad de los Eg

trdng Inclufdes en la repidn V (actualmente en los hospltee

les de la cludad se atlende a paclientes del Suresie de la Rg
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piolica, pero esto deberd de evitarse en lo futuro on la mg
dida ~n ane 3e laplementen nuevos hospitales que cubran los
recue st ain kg de csa veglén), 1os Dsfades couprendidos - ont
D.F,, Nstado de léxico, Horeios, Querdtaro, Hidalgo, Pushla
y Tlaxcalaj a nivel de consulta externa este hospital dard-
serviclo a la zona Norte y Oriente de 1la cludad as{ cowmo a-
las poblaclones aledafias ubicadas al Norte y pertenecieﬁtes
al veéino Estado de Tlaxcala y los pueblos del Oriente eono
son Chachapa ¥ Amozoc que précticamente son parte de la rwpy
cha urbana. !

Esto se ha considersdo a nivel partlcular tonando en cuenta
1a wbicacidn que se le pretende dar, pero genériéamenta el

serviclo se prestard a toda la regidn,



4.3.,~ CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO Y CAPACIDAD DR
OPERACION,

n osta parte de nuestro trahajo expondremnas la cupacsidnd -
de oprineidn del hospital y Jos reguerinlsnbos arquitroctdng
cos, asi como el niduero de personas y el tipo de lahor que
desempefian y lo que se requiere para el buen funcionamiento
del hospital,

En lo que se refisre al personal mawrcamos un mIniﬁo de por-
sonas hecesarlas, pudiendo cieentar el niudro de eipleados=-
scgin las necesldades del hospital, Para mavor comprensifn~-
para mayor comprensidn de estos datos los explicarsmos cn -
forma de cuadro, separando por, zonas sus roquerimientos are

quiteciénicos en un extremo y en el otro el personal neccaa

rio. iy

REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS. o " CAPACIDAD.
Estacionamiento ptiblico. 30 Automdviles,
Auvditorio. 200 Personas.
Sala de Espera. 20 Personas,
REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS, — PERSONAL.
Recepcién e Informes, 2 Personas,

Oficina de Admisiones. 1 Recepcionlsta Pacientes.

2 Personas en Estadfstieca,

* 1 Archivista,
Sanitarlos y mantenimiento, l

Intendencia, 2 Personas.



2,- AREA DE CONSULTA EXTERNA.

REQUERLMIENTOS ARQUITECTONIC

3 Consulbtorios.
1 Consultorio.
1 Consultorio.
1 Consultorio,
1 Consultorio,
4 Consultorlos,
1 O0ficina.

) Consultorio,

1 Lab, Patolégico.
Rayos X.

1 “harto Encefalograffa,
1 Archivo Clfnico,.

1 Farméeia.

1 ?uarto Esterilizacidn,
Sefvicios para Médicos:
Cafeterfa,

o R A e s W eyl o2t

3 ¥ddicos Psiquisn’ ..
1 Médico Neurolégo.

1 Médico Internista.
1 Médico Otorrino.

1 Médico . Dentista.

Y Iics, Psicologfa,

10 Trebajadoras Sucirlcg,
1 Médico 0ftalmélogo.
1_Eédico Patélogo.

3 Ayudantes Laboratorilo,
1 Médico Radidlogo.

2 Auxiliares de Rayos X.
1 Encefalografista.

1 Archivista.

2 Personas,

1 Persona,

1 Persona.

Bafios con Lockers para 36 .personas.

Biblioteca de Consulta.

Sals de Conferenclas para 50 gentes.

1 Oficina Direc, de Ensefl

Vest{bulo cons

Sala de Espsara para 10 genfes.

1 Médico Psiqulatra,

1l Secretaria,

1 Recepclonista.

% Secretarias,

B EREONAL, |
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PERSONAL,

REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS,

Bafios Hombres,
Bzfios Mujeres,
Bodega de Mantenimiento.

Intendenciae.

5 Personas.

REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS.

Bstacionamiento Privado con una
caseta de vigllancia y capacidad
para 35 autos,

Control.

Recepcidn con Sala de Esperes pa-

ra 10 personas.

Direccién General.
Sub—Direccién.Hédica.
Sub-Diraceidn Administrativa.
Sala de Juntas para 10 gentes,

Contabilidad con control presi-
puestal, caja y compras.

Conirol de Aslistencla.
Oficina de Personal.
Capacitacién,

Areca de Descanso,

PERSONAL,

1 Vigilante,

1l Personae.

5 Secretarias,

‘Director Med. Psiquiatra.

1 Médico Psiquiatra.
1 Administrador General,

1 Contador,
1 Controlador Presupestal,

1 Cajero. -

" 1 Jefe de Compras,

2 Auxiliares de Contabilidad,
2 Secretarias.

1 Persona,

1 Jefe de Personal,

1 Jefe de Capacitacién.

1 Personsa,



BEQUERIMIENIOS ARQUITECTONICOS, _PERSONAL. _

Ofiéina de Servicios Generales. 1 bea_de'A1¢a¢én.

X Taventarista,
1 Jefe de Intendencla,
1 Jefe de Seguridad,

1 Jefe de Mantenimiento
y Transportes,

1 Jefe de Previsién, Dig
tribucidén e Intercon—-
bio de Productos.

3 Secretarias,

Serviclos Generales,
BaﬁOSO

Intendencia, 2 Personas,

l4,« AREA DE HOSPITALIZACION,.

Antes de entrar en materla cabe hacer algunas aclaraclones,-
la primera, referente a que todo el personal del hospital es
4 en funeidn de la capacidad do los pabellones, esto es el
nfmero de paclentes que albsrgard esta institucidn, La segun
da es que la capacidad del hospital estd enfocada principal-
nente a pacientes agtdos y en mucho menor grado hacfa los pa
clentes crénicos que deberdn ser atendidos en otras Institu-
ciones, pues como ya explicamos con anterliorlidad este hogpla-
tal estd destinado a realizar el tercer paso en la rehabili-
tacién de los enfermos mentales, |
iTomando como base las normas establecidas por la Secretarfa-
de Salubridad y Asistencla la cual nos dices

!La capacidad méxima de un hospital de tipo campestre no debg

4 sohrepssar las 600 camas lospitalerlzs, siendo la capaci-



dad recomendada entre 350 y 500 camas, lo cual permite una -
me Jor atencién y un dptimo control de los pacientes,"

Por esta raz’n nuestro hosgital conterd con un réxine de ¢n-
mas en nidmero de 500 divididos de la sigulente format

%00 paclentes agudos divididos en cuatro pabellones de 100 -
camas cada uno, siendo dos para paclentes del sexe masculino
y dos para pacientes del sexo femenino.

100 pacientes crénicos en un pabelldn con 50 camas para pa--
clentes del sexo femenino y 50 camas para paclentes dal cuxn
nesculino. |

Con estas capacidades procedemos aefectuar el cuadro de ro-

‘querimiert os y personal.

REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS, PERSQONAL,
PABELION PARA PACIERTES AGUDOS.

Area de camas, capacidad 100

1 Central de Enfermerfa. % Enfermeres,
8 Aux, Enfermeria.
2 Consultorios, 2 Médicos Psiquiatras,

2 C4maras de Observacidn,

% Cémaras de Gessell, una por
cada 2% pacientes,

1 Sala de usos miltiples.

Bafios con: 25 regaderas.,

10 W, C.

10 Lavamanos.
ﬁingitorios.

1 Bodega de Mantenimiento,

Intendencia, ' L Personas,

L
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NOTA IMPORTANIE: Hewuns tomado como ejemplo un solo pabellén-

de agndo8, pues los ~uatro son enteramente-

Igualas,
REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS. PERSQNAL,

RABELLON RERA PACIENTES CRONICOS.

Area de camass 50 para hombres y
50 para mujeres. .

4 Consultorios, ' ‘ 4 Médicos Psiquiatras,

4 Cdmaras de Gessell, una por ca
da 25 paclentes,

2 Centrales de Fnfermerfa. 8 Enfermeras, _
| | 12 Auxiliares de Enfer,
2 Saias de Descanso.
Bafios cons 1 Regadera por cada 5 gentes,
. 5 W€, por cada 50 gentes.
- 5 Lavabos por cada 50 gentes.,
1 Bodega de Blancos,

1 Bodega de Mantenimiento.

Intendencia. 6 Personas,
Acceso de Emergencia con: ‘
Caseta de Control, ' 1 Vigilante.
Sala de Intercurrencias con: |
Recepcidn de Urgencias. 1 Enfermera. o
1 Consult;rio. li | 1 Médico General,

Zona de camas cons 10 Camas,
Central de Enfarmeria. | 1 Enfermera,
Bafios Hbmbres,

Bafios MpJjeres.

Bsterilizecidn, _ 2 Aux, Enfermeria.

Intendencis. ' _ 2 Personas,



REQUERIMIENIOS ARQUITECTONICOS, _ PERSONAL. .

TERAPIA, ‘ -

Taller mixto de Pintura, Fscultura. |

y Dibujo, con cupo néximo de 30 = L Profecoor Porapistn,
personas. _ 1 Auxiltar,
Taller de Carpinterfa con cupo =~ 1 Profesor,
Mdximo de 50 personas. 1 Auxiliar,
Taller de Costura, con cupo de ~ l Profesora.
30 personas. : ' 1 Aaxiliar,
Taller de Peluquéria, con cupo ~ 1 Profesor,
para 10 personas. 1 fuxiliar.
S821én de Juegos cons .
Cafeterfn, Tienda y Biblioteca. 3 Personas.
Bafios Hombress 1 W.C. por cada 20

personas, ¥y 1 lavabo para las mig

Lias. )

Bafios Mujeres: 1 W.C. y un lavabo

por cada 20 personag.

Area de Convivencia ai aire 1libre.

S8ala de Usos Miltiples.

Intendencla. 13 Personas,

5.- AREA DE SERVICIOS GENERALES.

REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS, FERSOMA L.

Comedor para Médicos y Personal -
¢on cupo para 20 gentas,.

ComeXor para Pacientes con CUupPo =
para 200 personas.

Cocina, 1 Controlador de almacén

de V{veres,
i 6 Cocineros,

15 Auxillares de Cocim

Panader{a, ;. . 2 Panaderos.
3 Ayudontes,
Sub-Estacidn Eldctrieca.

-



ﬁnQU“RIHITNEQS ARQUITECTONICOS.

) - o

Cuarto de Haquinas.

Lavznderfe y Planchadurfa cons
Control,

Zona de Recepcién ce Ropa.
Zona de lavado. |

Zona de Pianchadd.
Central de Mantenimlento.

Bodegas y Almacenes,

Acceso de Serviclo con una Casg

ta.

© Andenas,

Patio de Maniobras,

6.~ AREA DE PRODUCCICN,

RECUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS,

PERSONAL.
1 Mecénico. ‘

1 Persona,

2 Personag.

4 Personas.

4 Personas,

5 Personas.

2 Jefes de Almacédn,

6 Cargadores.

1 Vigllante.

1 Jefe de Andenes,
2 Cargadores.,

1l Jefe de Patlo,

PERSONAL.

Gallinero.

Establo.

Pesebre, -
Porqueriza,

Area Qe Cultlivo,

Matadero, :

Granero con Molino}’

Almacén.

Caseta d2 Control.

1 Eﬁcargado.

2 Peyrsonas.
2 Personas.

1 Pérsona.

2 Personas.

%} Personas.

3 Personas.

1 Encargado.

1 Vigilante,



7.~ AREA DE INTEGRACION SOCIAL.

REQUARIMIBNTOS ARQUITECTONICOS, ERSONAL,
tdelzos Habitaclonales ﬁarélﬁb

FeisonesSe

Control Médico, 2 Médicos Psiquiatras,

1 Enfermera.
1 Secretaria,
Talleres des
Carpinteria, 1 Maestro,

Reparacidn de Apavatos Electro -
domésticos, 1 Maestro.

Corte y Confecclén. 1 Maestra.
Saldén Soclal,

Area de Egparcimiento y Depor-
tiva, 2 Vigilantes,

Intendencia. 3 Personas.,

8.~ AREA DE RESIDEKCIA.
REQUERIMIENTOS_ARQUITECTONICOS,. PERSONAL, o

Arza de Habitacidn con capaci-
dad para 4 personss.

Sala de Juntas y Descanso.

Intendencia, - 2 Personas.

Para conclulr esta parte del trabajo haremos un resfinen de -
todo el personal necesario para cubrir las exigencias del --
hospital,

TIPO DE PERSONAL. CANTIDAD DE GENTES,

Personal de Enfermerie. 25 Enfermeras.

Auxiliareg de Enfermeria. : Y Perconas,




L

TIPO DE PERSONAL. | CANTIDAD DE GENTES,

fé;ébﬁéliﬁédiéé; 5h Hédiéoé de diféren—

tes especialldades-
y ovxiliapes 1%83iacs,

Personal Adminisirativo, | 3% Personas.
Personal Terapista, , | 16 Maestros.
Personal de Mantenimiento y

Transporte, ' 8 Personas.,
Personal de Almacénes, ; 12 Personas.
Personal de Serviclos Gene-
rales., , L417 Personas.
Personal de Granja. ‘ 16 PersonaS.

Personal de Intendencia, : 51 Personas.

TOTAL DE PERSONAL: | 31% Personas,




4 .b,~ PROPOSICION DE UBICACION,

Torando cono parauctro los requerlimientos propics (Cayrrate..-

54 L]

viatienrs fluloas), ¥ Jus opiniones obtenidas en 1ns anbionis
tas con prestlgiédos psiquiatras, propongo ubicarlo un sl 4«
rea sltuada entre el cerro de Amaldcan y las autopista a Orie
zaba, al Oriente de la ciudad y en un predio qus colinda con
.el bosque de Amaldcan, Esta proposicién se hace tonando en
cuenta que esta zona estd actualmente controlada ¢n lo qus a
su desarrollo'urhano se refiere, esto es, es un £isza ;lunen-
da (segin plan director), para crecimiento urbano en rutaria
habitzacional, asf mismo el bosque de Amalfican sk ha delfirido
como raserva territorial para preservaclén ecoldgica, Dste -
ordenamiento trae como consecuencla que el drea comprendida-
entre el cerro y la autoplsta carezca de los habituales con-
flictos viales y del desorden en el uso del sueio, no es un-
drca conflictiva y los serviclos urbanos estén ya implementa
dos y en funcionamienio. Por ser un 4rea regulada pava £u ~-
crecimiento reune las caracterfsticss de alslamiento, tran--
quilidad e independencia que se requieren.
El predio propuesto estd ubicado exactamente al Norte del -«
bosque de Amaldcan con frente hacia el camino a Santz Marfa-
Xonacatepec, actualmente son terrenos de labor elidales y su
superficie es de aproximadamente 45 hectidreas. El acceso a =
€1, desde el centro de la cludad no es complicado puesto que
se realiza a través de la 14 inente ¥ aienida de Las Torres
y en un futuro a corto plazo S contard con le prolongaciéne

de 1z diagonal hasta entroncar con la carretera a Veracriz,
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El accsso al lugar propuesto puede hacerse sin toear la clu-
dad, por medlo de la autopisia y de la carretera a Tehuacén.
Cabe recordar gue por ser esta una zona contemplada cord pre
servacidn ecoldgica y por estar regulada ya‘én materlia bl
tacional se puede asegurar, en un futuro a largo plazo, su -

indepesndencia de 1& mancha urbana,

4.5e~ ZONIFTCACIOﬂ Y PROGRAMA DE HECESIDADES DEL PROYECTO
PROPUESTO PARA BL HOSPITAL PSIQUIATRICO DE PUEAIA.
Touando como base lg—ihvéstigécién realizada en ol capftilo-
anterior, procedamos ahora a formular un programa de necesli-
dades y un cuadro‘de zoniflcacidﬁ, que consideramos el rds g
decuado para resolver las carenc;as de hospitalizacidn psi~-
quidtrica en nuestra regidén y ciuded,
Es pertinente aclarar que nuestra pretensidn es que este hog
pital sea una ayuda para la creciente demanda de asistencia,
que la Secretarfa de Slubridad por medio de la Sub-direccién
de Salud Mental define como regidm V, que engloba los Tstawa
dos de: Hidalgo, Tlaxcala, Puebla,‘Morelos, léxico, Queréin-
ro, Guerrero y Pistrito Foderal. As{ como también sea el es-
tadio intermedio entre el ﬁOSpitai para crénicos y la tobal-

reintegracidén de los pacientes & su medlo social,

Zonificacidn del Hospitals

Para mayor conmprensidn de la zonif
cacidn que Proponemos annumneraremnos primero las zonas y des-
pués iremos explicanéo la funcidn y las necesidades de cada-

una de ellas, i
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I.- ZONA PUBLICA.
I1,. ZOMA ADMINISTRATIVA.
IIT.~ Z0A DR CONSULITA LXMPTA,
IV.~ ZONA DE HOSPITALIZAGION.
V.- ZONA DE SIRVIGIOS GENERALES.
VI.- ZONA DE PRODUGCION, '
VIT.- ZONA DB INTEGRACTON SOCIAL.
VIII.- ZONA DE RESIDENCTA.
To- Z0NA PUBLICA:

El drea pdblica como sa nombre lo indica fun
ge como vest{bulo general del hospital, que dada sus caractg
-rféticas requiere de una zona a la que el pdblico obtenga ag
ceso pero a la vez sirva de restriccifn para gue toda perso-
na ajena a la institncidén no penetre a las dends freas Oy ~=
bien, solo pueda introducirse en dreas determinadaé, pasando
previamente por un control sumamente estricto.
La zona Pdblica consta des

| a). Estacionamiento pfiblico,

b). Leecesos,

c). Auditorio.

d)}, Vestfbulo General.

e). Sala de Espera.

). Recapcidn e Informes,

g). Oficina de Admisiones que se sub-
divide a su vezéien recepcisdn de-

pacientes, estad{stica y archive-
clinico,

———

| ‘ h). Sanitarios y Mantenimiento.

ay b). Bl estaclonamiento pdblico y los accesos deberdn cupg

plir la funcién de dar cabida en un caso y de introducir en-




el otro a las personas que lleguen al hospital, ya sea a in-
ternar a vn puclente, a tratar algdn asunto edministrativo o
ien, a sor cxcninados en la consulta ezte}na.
e¢). Auditorio: _ _
| Por las caracterfsticas espocificas de esta ing
titucidn, son frecuentes los bongresos, simpoclos, o blen las
conferencias a alumos fanto de psiquiatria cono de psicolo-
gfa y trabajo social, que resulta imperante la existencla -
de una sala de usos méltiples, en la cual se pucdan efeciuwr
tanto conferencias cbmo prdyecciones. |
d). Vestfbulo Generals

El vestibulo serd el punto neurélgico qhe cong
nigue a las oficlnas del 4rea ptiblica asf como a la consulta
externa y & la zona administrativa, que como ya dljimos se--
rdn dadas sus caracterisﬁicas las inicas & las que el phbli-
co tenga acceso.

e), Sala de Esperaid

En esta sala el pdblico que desee registrar a
algln familiar o blen, tenga algln asunto que tratar, podré-~
esperar su turno de la manera mds cédmoda posible,
). Recepcién e Informes:

Esta édrea estd destinada a prestar el servicio
de orientacidén a toda persona que llegue a la institueidn hos
pitalaria, |
g). Oficina de Admisioness: o

En esta oficina se recibird al posible caﬁdidg
to para recibir tratamiento, tomdndole sus datos y reclbian-
do lz historia clfnica, terbién funglird como coatuol de che=

tradas y salidas de los pa cientes, pues contard a su veg =-



con departamentozde estad{stica ¥ archivo clfinico,
h). Sanitarios y Mantemiantos

L~

B &
Estos prestardn servicio al pfihlico cn gencral,

I1I.~ ZONA ADMIWISTRATIVAs
: Como f&da'instituciﬁn o_emprésa el hospital -

debe contar con un &rea destinada s llevar el control de e--

gresos, Ingresos monetarios, control de personal, tanto mAd},
¢o como de serviclos, cdnpras, provisiones, venta de lss5 [ig
ductos que se fabriguen en la 1ﬁstituc16ﬁ, cﬁpacitacidn Sl
personal, la contabilidad general, asf como también el con--
trol de los servicios generales tanto de bodegas como de man
tonimiento y transporte, Es asf como seljustifica la exiétqg
cla del droa administrativa. '

La zons sdministrativa contard con las siguientéé dreass

a) Bstaclonamiento privado.

b) Acceso de Personal, |

¢) Vestibulo y Control,

d) Recepcidn con Sala de Espera,

e) Direccidén General con Sala de Juntas,

£) Sub-Direccién Administrativa.

g) Sub-Direccién Médica,

h) Contabllidad con control presupuestal, caja y coumpras.

1) Control de Asistencias,

1) Oficina de Personal. | !

k) Capacitacién. - i

1) Area de Descanso, |

m) O0ficina de Serviclos Generales con: almacén e inventario, |

| intendencle, control de seguridad, mantenimiento y trens-



n)

a)

b)

c)

d)

porte, conirol de (produccién) previsiédn, distribucién e
intercamblo de produetos. .
Servicios generales de empleados cons bafios, vestidores y

leckers.,

Estactonamiento privado: Este estacionamiento solo podrd-
ser empleado por el personal tanto administrativo, como -
nédico y no presiaré servicio al pdblico en general,
Acceso de personali Para propbrcionar maynrhcomodidad vy &
vitar el congestlonamiento en el vestfbulo general, el -
personal que labore en la insfitucidn tendrd su proplo ag
ceso, por el cual no se permitird 1la entrada al piblico -
en general, '

Vestibulo y Controls: Esta édrea estd destinada para todas-
aquellas personag que tengan que tratar algdn asunto en -
esta zona, ademfs de ser el punto de distribucién de les-
diferentes oficinas que ahf se encuentran englobadas, El
Control comeo su nombre lo indica, serviréd de filtro para-
poder determinar que persona puede introducirse en esta -
zona, & la vez que serviré para informar y orlcnier a las
personas que asi lo requieran. |

Recepcifn y Sala de Espera: BEn esta drea se determinaré -

el turno en el que deberédn ingiesar las personas a la of}

cina correspondiente, la sala de espera como su nombre lo
indica, serd para hacer méds agradable y cémoda la espera.
Direccién General con Sala de iuntasz Como toda institu--
cidn de la importancia de este hospltal, es determinante-
la existencla de una cabeza qué resuelva los problemas y-
sea el erganizador de un coherente funclonaniento, y para

esto se requiere de una oficina y ademds de una sala de -

Fuld
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Juntas para coor&iﬁar los planes y directrices a seguir,

) Subidreccién Administrativas Serd la oficina donde se re-
suelvan 1los problemas particnlares gue corresprndan al 4-
rea administrativa,

g) Sub-direccidn Médicas Serd la oficina donde se resuelvgn-
' los problemas paftlcﬁlares que correspondan al drca médi-
ca. | | |
h) Contabilidad con Control Presupuesta, Caja y Comprass En
esta oficina se hard la pleneacién para un uso racional -
del presupuesto, se efectuardn los cobros y pagos corrés-
pondtentes de toda la institucidén y ademds se realizarén-
las compras de acuerdo a las necesidades que tenga el hog

pital,

1) Control de Asistenciasz'Este se encontrard en el vestfbu-
Yo y servird para tener un correcto control del personal-
que labore en la institucidn.

J) Oficina de Personal: En esta oficina se harédn las contra-
tataclones y la valoracidn del personal que aspire a tra-
bajar en el hospital, también se llevard un estricto con-
trol de las altas y las bajas del personal de la institu-
cidn.

k) Capacitacidéns Esta £rea contard con un aula para impar--
tir conrerencias,.cursoa y pldticas orlentadoras., Es suma
mente importante recalcar que, la preparacidn del personal
es vital para poder llevar a cabo un correcto plan de re-
cuperacién de los pacientes,

Es evidente que una persona mal preparada o sin ninguna -
preparacién o espfritu gde sér?lcio, no podrd desarrollsr-

un trabajo adecuado y sf causarfa mucho dafio a los paclep

L~ 2 ol



tes, de aguf se'de;prende la importancia de tener un 4rea ~-

destinada para la educacidn y capacitacidn del persohal del-

hospital,

1) Area de Descansos Serd exlcusiva para el personal de la -
zona sdministrativa y contard con una peguefia cafeferia.

m) Oficina de ssrvicios generales con: almacén e inventario,
1ntenden¢1a, control de seguridad, manteninmiento y transe

. porte y control de provisién, distribucién e intprcambio-
~de productost Esta oficlina reviste tna gran importancia,-

: pues es wioc de los puntos neurdlgicos en el funcionanlen-
to correcto del hospital en general, manejard todo lo re-
ferente a aprovisionamiento, tanto alimentario como de ma
terial para la producelén y la terapia y las refaccionzs-
necesarias para los vehfculos, para las mdquinas y también
se encargard del mantenimiento general de lbs edificlios y
las instalaciones, serd la central controladoba de los a}
macenes y bodegas, por Gltimo tendréd la funcidn de manie-
ner un intercambio con otras instituciores, tanto reclusp
rilos como otras instituclones psiquiétricas, a las cuales
se les darédn productos que se produzcan en el hospital a-
cémbio de otros que provengan de las instltuciones antes-
‘citadas, también venderd los productos en el mercado co--
mercial de la ciuded e inclusive de la regién,

n) Servicios General de Empleados con: bafios, vestidores y -
.lockers: Estos prestardn servicio al personml administra-
itivo ¥y de enfermeria que por la mafiana ingresan vestldos-
'ge civilés ¥y necesitan de un lugar donde cambiarse y ase-

arse,

LR



11I.~ ZONA DE CONSULTA EXTIIENA.

a)
b}
c)
d)
e)
£}
- &)
h)
1)

a)

Bsta zona séﬁeﬁéérga‘ée'valorar a log aspitantes a oy --
inteifnodos en el hospltel, tambidn se encarga de @dar eone
sulta a los paclientes gque no requnieran hospitalizucién, -
a los internos del hospital y a las personas del pibllco-
en general que asi lo deseen. Contard con las sigulentes-
4recas} | |
Consultorios,

Laboratorlio de Anatomfa Patolégica.

Rayos X. '

Encefalografia.

Arehlvo elfnico.

Farnmacia,

Esterilizacidn,

Servicios para Médicos,

Vest{bulo.

Consultorios: Tendrédn las sigulentes especialidades: DPsi-
quiatrf{a, Neurologfa, ¥ediéina Interna, Otorrino, Tental,
Traumgtologla, Psicologla, Trabajo Social y Oftalmologia.
De todos estos no es hecesarlo describir su funcién pues-
es obvia, exceptuando el de trabajo secial, pues su fun--
cién es doble; primerc se encargard de valorar la posicién

econbmica del pa ciente que pretende ingredar al hospital

- para as{ determinar la cuota que deberd aportar cada pa--

{ .
clente; en seguddo término se encarga de ser auxiliar de-

los psicdlogos para la orlentacién tanto de los pa cientes
como de los familisres de este, es importante destacar eg
to Ultimo porque es de vital imporéancia que la fapilis -

gsea orientada de cono debe sar tratado un enfermo pmental-

13N
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b)

e)

para una mejor reincorporacién al medio social del que --
proviene,

Lihewr ot o Aorbonfa Palieldgica: Ce anrln;a TSR B PV
sls de teda close de telidos cue en un :o.anbo dzdo PG
den ser nalignos y contener un ¢arsinona,

Rayos Xs Es este cuarto se tomardn las placas para deier-
minar e ldentificar cualquier tipo de mal, ya sea 'a tvan

ma o algdn tumor, ete.

d) Encefalogratfa: Cuarto especial para obicier o - cle¥az. o

PO

EIHS .

e) Archivo Clinicos Fungird como control de las histo"Ias -

£)

clinicas de todos los pa. clentes que seagn atsndéidos n la
consulta externa,

Farmacia: Derd servicio a toda persona que esf lo requie-
ra y suptird todas las recetas de los internos, pero para
éstos, se llevard un conirol especial y solo serdn entre-
gzdas las mediclnas 2l personal médico para su anlicaciédn

en el 4dresa de pabellom: s,

g) Esterilizacitn: Es el lugar donde se inmuniza waberial y-

h)

vastinenta médica.

Servicios.para Médicos: Contard con los sigulentes elemég
tos: Cafeterfa, Bafios, Biblloteca de Consulta, Sala de --
Conferencies, Direccién de Enseflanza. Esta drea estd des-
tinada dnlcamente a los médicos tanto de consulta externa
como del 4rea de hospitalizacién, para el descanso, el ip
tercamblo de conocimientos entre médicos de diferentes es
pecialidades para asf evitar el alslamiento de, por eje&-

pla, Cns Polawfrtres pora la cosanplba do Tibros o

e, el a7
s LR

““a

tuar conferencias y pliticas con los estudiantes de la eg

F.
T
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1)

pecianlidad de psiqulatr{a y de psicologia. Por dltimo no=-
hay melor sitio para colocar la direcéidn de ensefianza --
gque esia drea, pucs se encdentra en contacto dirccto con-
el personal médico que labora en el hospital y es fdeil -
controlar la bibllioteca y la sala de conferencias para --
asi'programar un buen plan de estudlos en cénclave con tg
dos los médices. Es importante aclarar que, cuando exista
una conferancia & nivel reglonal o incluso a nivel naclo-
nal se ocupard el auditorio, que cuenta con una capasidsd
moacho mayor ¥ que es procisamente para estos casos.

Vestfbulo: Contard con sala de espera y recepcién, para =
la correcta orlentacién al paclente, serd el punto de en-
lace con el vestfbulo general y ademds tendrd ccntacto ~-

con el 4rea de hospitallzaéién.

IV.- Z0NA DE ROSPITALIZACION.

Esta zona es en le gue se reallza el internamlento del pa
ciente y 44 comlenzo el proceso de rehabllitacidén para -
culminar con el traslsdo del enfermo a la Zona de Inisgra
cidn Soclal y posteriormente a la reintegracidn $otal al-

medio social. Contard con las siguientes dreass

a) Acceso de Emergencia.

b) Pabellones para crénicos de ambos sexos,’

¢) Pabellones para Agudos de ambos sexos.

4) Terapia Ocupacilcnal,

o) Sala de Intercurrencias. i

a) Acceso de Enmergencia: Estd destinado para facilitar la en

trada en caso de que as{ se requiera, de por ejemplo, una
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b)

ambulancla que traslade a un paciente z-itedo desde su hg
gar, o blen de alguna otra 1ns£1tué16n, también servira -
para dar répldo acceso a cualquier tipo de paciente que -
tenga que ser trasladado desde el punto mfs alejado del -
hospital pare su atencidén, tanto en la sala de intercig~--
rrencias como en los paﬁeliqnes. |

Pabellones pera Pacientes Crénicos, gue contardn con las-
sigulentes 4dreass Dormitorios, Convivencla, Cdmaras de Ge
ssell, Central de Enfermeras, Sanitaries y Manteniidento.
En pdrrafos anteriores se especifica due los pabellones -
prestardn servicio a pacientes de ambos sexos, creo que -
esto merece uha aclaracién, por la naturaleza de los pa--
cientes y segln lo indlquen los paiquiatras los pacientes
dedardn estar separados complatgmente de acunerdo a su sexo,
por lo tanto habrd un pabellén para hombres ¥y uno para my

jeres, No debemos olvidar que ademds de las 4dreas que ya-

mencionamos tgmbidn contarédn con consultorios para efec--

tuar revisiones de rutina en cada pabelldn.

Los doraitorios deberdn ser generalés pues no se puade te

ner un control adecuado de los pacientes durante el suefio

si estos se encuentran aislados, deberdn contar con una ~

ventilacién adecuada y una tluminacién igualmente correce

ta, pero, ademds deberin tensr vista hacla el exterior pa

ra desde un punto hasta clerto grado alejado poder ejer--

cer una adecuada vigllencia. :

Tendrdn una central de enferLerIa que cumple la funecidn -

de atender y auxiliar en tode momento a los pacientes para

cue reallcen sus funciones vitales tales como: bafarse, -



laverse los dientes, defecar, etc, Tamblén deberdn anci--

" 1iarles y controlarles en caso de cmergencia., Las cémmras

c)

Ade Gre=cil touen el lugzer de los cvartos de aiélamien%¢,~
los cuales eran casl nazmorras e lnpcedfan la vigilancia -

del paclente agitado, pues en general solo cuentan con u-

na diminuta mirilla por la cual solo se puede observar --

parcialmente la conducta del agitado. Estas cdmaras perml

ten a los médicos poder observar plenamente la conducta -

de un paclente gue por su actitud ha tenido que s=2r alzla

do de los demfis sin que €1 mismo se porcate de que #lginlen
1o mira, o sea en resdmen, que se puede mirar desde furra

sin ser visto desde dentro,

El 4rea de convivencia estd destinada al descanso de los-

pacientes después de su trabajo en el 4rea de terapla, eg

timulando de esta forma las interrelacliones enire pacien-

tes,

Los sanltarlos deberdn contar con regaderas, V.0, lavans-

nos y en su caso mingitorlos, |

El mantenimiento se encsrgard de proveer colchones y ense

res de slcoba, asf como de los implementos para bafio, y =

de mantener en perfecto estado las instalaclones.
Pabellones para Pacientes Agudos, que contardn cons Dormi
torios, Convivencla, Cimaras de Gessell, Central de Infer
meras, Sahitarlos y Mantenimiento. Lasocaracterfsticas -
que guardardn estos pabellones s erd la misme que seéex-;
plicé en pdrrafos anteriores para los enfermos crénicos,
d) Terapia ocupaclionals Bsta 4rea es una de las mis Empqg

tzntes del hospilel, forma la trileg¥a del tratarionto y-

to



e)

recuperacién de 1os.§acientes con 8l 4rea de Integracsiu~
Social y 21 drsa Productiva, Cuenta con los siguientgs o~
lementos: Telleres, Bodegas de Material Diddetfao, o471/
de Juegos, Sala de Proyecclones y Televiéién, Binltatars,
Sanitarios y Mantenimiento, Los talleres que funciouen en

esta drea serdn o cumplirédn una taree muy importente, pop

"que a la vez que se apliquen como terapis ocupacional ge-

rdn también una especle de primera etapa de un prosrama -
productivo, se reallzarén en ellos desde pequeles evi: 5o
nfzs hasta muebles, que pueden ser intercambisdos con o--

tras instifuciones ¢ bien pueden ponerse a la venta en el

comercio de la civdad y regidn, aportando asf Ingraccs o~

licables a la manutencidn de los paclentes y de la wisna
institucién, El Saldén de Juegbs, la 8ala de Proyecciones-
y Televisién, as{ como la Biblioteca estdn destinadas a -
proporcionar la terapia lﬁdica, esto quiere declir que pro
porcionan distraceidn y entretenimiento a los paclentes y
provocan ¥ enca&san Jas iIntsrrelaciones sociales ten fr-w-
portantes en el proceso de reesuperacidn de los pacienies-
para una.mejor readaptacidn a la sociedad a la que perta-
necen, |
El 4rea de terapla contard también con su proplo alwmzcéne
para el materlal que se ocupa en los talleres.

Los Sanitarios y el Mantenimiento,cumplen las funclones -
bdsicas de aseo,

Sala de Intercurrencias: Tendrd las sigulentes 4reas: Cop
sultorio, Enfermerfa, Zona de Camas, BEsterilizacién, Con-

trol y Sanilterlos,

L
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Esta sala estd destinada a cubrir las necesidades de cual
quief caso de emergencia que se presente en las inmedia--
ciones de la lnstitveidn, esto es por edeuplo: en este i)
po Ge pacientes son frecuentes las lastinmaduras y traveas
por rlfias o cafdas, también son frecuentes las quemaduras
que deben ser atendidas de inmediato y no ameritan hospi-
talizacidn por tal motivo se recquiere de una sala que sin
llegar a ser un hospital en forma, s{ preste los servloe-

i

cios més indispensables des emergencia,

V.- ZONA DE SERVICIOS GENERALES:

Esta zona coﬁstitnya la espina dorsal del co
rrecto funcionamiento de toda la institueidn psiqidirice,
pues en ella se enCueniran conjuntadas las dreas de servj
cio de alimentacidén, de insumos y los servicios religio--
sos, en fin que sl en esta zona llega a'existir una falla
el funcionamientp del hospital se ve trastornado grande--

- mente, La sona cuenta con las sigulentes dreas de sarviclo:

b) Comedor Médicos y Personal.
é) Copexrdor Paclentes.

d) Cocina,

e) Panaderia,

) Sub-Bstacidén.

g) Cuarto de Mdquinas,

h) Lavanderfa y Planchadurfa,
1) Central y Manteninmiento.

§) Bodegas y Almacenes,

k) hcceso de Servicio.

1) Andenes de Carga y Descarga.



m)

Patio de Maniobras,

e e a1

b

¢)
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Comerdor para Médicos y'Pérsonals Conterd con zona de nge-

sas y dard servicio solamsnte al pérsdnal que debe poria-

necer dentro del hospital‘por espacios de tlempo prolorzia

dos, Estard separado del comedor de pacientes.

Comerdor de Pacieﬂteé: Contard con zonas de pesas distri-

buidas de.tal manera que los pacientes tengan fécil acce-

so y ademis puedan sentarse pdr-pabellonés, esto obedece-

a que los paclentes de un Jdeterminado pabelldn estén en -

contacto diario y es diffell que se suscite una rifia a la

hora de comer que produzca desconclerto y agitacidn en --

los demds paclenies. Se enconirard separado del concdor -

de los médicos, esta medida no es provocada por unz ecil-

tud ssparatista,por el co@trario se toma para perpltir -

que el paclente no sienta:ninguna presién o Interprete la

presencia del personal como una actitud coersitiva, Contg

rd tanbién con una barra que funcionard como autoservicio,
este método se emplea a manera de terapia pues el paciente

deberd formarsé, tomar sus%alimentos ¥ pasar con su charg

la a tomar su lugar en la%'mesas. Es ldgico pensar gue no |

todos los paclentes podrédn asistir al comedor, sobre todo

los pecientes crénicos Llrrecuperables a los cuales tendrd

152 =



d)

que llevdrseles la comida hasta los pabellones,

Coclinat Debard contar con los sigulentes §erviciosz Almae

cén de viveres, Rstufa, Hornos, Parrillas, Refrigerados.s

e)

£)

Mollno, Licuadora y Batlidora de tipo Industrial, Destasa-

‘dero, Pileta, Marmitas, Tortilladoras, Vaporersgs y Lavado

ras de Loza,

Pénaderias Esta drea es de mucha ayuda para la cocina y -
para ia economfa del hospital pues el gasto que se reali-
zZa para proveér de_ﬁan a la ins{itucién es muy grande, Se
surtird dei 4dren de produccidn y fabrilcard pan suficlente
para satisfacer la demanda del hospital, significando de-
ésta manera un gran ahorro para la institucidn, ademds e-
vitard los problemas que tred consigo la necesidad de sg-
14r a traer el vital alimento a la ciudad, Contard con --
Horno y 4rea de Trabajo.

Sub-Estacidns Debido a las dimensiones del hospital, es -

- imposible plantear una solucidn a base de transformadoras

pues se maneja tanto corriente trifécilca como monoféclca,

por lo tanto se plantea la necesidad de una sub-estacidne

g)

que preste serviclo a todo el hespital, .
Cuarto de Mdguinas: Hay dentro del hospital 4reas que re-

'quieran de instalaciones especiales tales como vVapor a -

presidn para la lavanderfa y la cocina, de gas para los -
hornos ds la cocina y la panaderfa y la mejor manera de -
mane jarlos es concentrarlos en una sola érea, porque asi-
caoalquler descompostura puede ser atacada de Iinmediato y-
de esta forma, entorpecer lo menos posible, el correcto -
funcicnamiento de les 4reas que se vean afectsdas por una

falla,

}
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h)

1)

3)

Lavanderfa y Planchadurfa: Fsta 4rea estd destinada al --

aseo de toda la ropa y efectos de cama del hospital, crn-

tar{ con las sfgutentes &rcas: Zona da rocanoldn ¥y sy wa

de ropa, zcha de lavado, zona de planctadurfa y zors G -
coutrol.

Central de Mantenimientos Serd el centro neurdlgico de to
da reparacién tanto de las maquinarias ceno do los trans-
portes y las instalaciones del hospital,

Bodegas ¥ Almacenes: En esta 4rea se concenbiand i.dus -
Io3 instumos del hospital y estardn separadas en bolopns -
de la siguiente manera: Almacén general de viveres, Bcila-
ga de granos, Bodega de refacciones y Productos puva el -
HMentenimiento, Almacén de Productos Nédicos, Alwmscfn de -
ropa, Art{culos para Cama tales como: Sdbanas, Colctionsay

Arpazones para Cama, etc,

k) Acceso de Servicio: Principalmente su funcién serd la dea-

1)

m)

dar entrada a camiones de proveedores y a los que ;ec0534
rdn los productos fabricados o cosechados en el haspital-
¥y que tienen que ser trasladados a su lugar de venta e 1p
tercambio.

Andenes de Carga y Descarga: La funcién fundamental de eg
ta drea serd la de facilitar el movimiento de productos -
para su fécill acceso a 1 bodezas.

Patio de Maniobrass Por el eglomeramiento de bodegas en -
esta zona se hace evidente el trdfico de vehfculos pesa~-

dos gue recquizren de un lugar especifico para realizar -~

sus rmovinientos de carga y descarga, por lo Lanto e3 indis

mrmeniqla i oty a Fa wroamd slgra g v we pobn Mg
et s b SPRS: s IR S LS Sk RS SO AL “ A S ¥

LY
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VI.- ZONA DF PRODUCCION: _
Esta zona como ya se axplicd en la parte correspondicniew
a la zona Je torapla, cumple una funa;dn oy Inporirnte -
dentro de los programas de :ccup%raclén que deberdn apli-
carse en el hospital, a la vez que tendrd una participa--
cién activa en la manutencidn de la institucidn. B8 impop
.tante destacar que durante la Investigacién se ha hecho -
patente que uno de los principales problemas para el husn
funcionzmisnto de una institucldn peijunidirica, lo rrre-
senta el problema econdmico, por tal motivo eéte $€ CCien
vierte en uno de los priacipales problepas a resolver cn-
este trabnjo, después de un andlisis minuciéso se ha lle-
gado a la conciusidn de que existe la necexided de una 5o
na espedifica donde se lleve a cabo un proéeso product ivo
gue permita a la institucidn recuperar y tener ingresos y
a la véz ayude en forma directa g 1la rccuperaciSn del pa-

ciente por medio del trebajo.

5|

1 tipo de trabaje productivo nue mis se adapta a riustius
necesidades de: rentabilidad, cubrimiento de necesidades-~
alimentarias y terapia ocupacional es el trubajo en el -~
campoe. _

La zona productiva contard con las sigulentes 4reas de tra
bajos Grenla, Matadero, Granero con MNolino, Bodega da Ma-
terial ¥ Caséta de Control,

a) Granja. ]

b) Matadero, | |

¢) Granero con Molino,

é) Alrxucén de Yatorial,

e) Casete de Control,
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a) GRARJA: Se sub-dividiré en Galltnero, Establo Porqucriza,

Pesebre y Area de Cultivo que a su vez se divid en 4rea~

de cultivo alimentario y frea de cultivo para forvajes Tg

ta drea estd destinada a la crisnza de aninmales para pro-

veer de alimento al-hoépital y estos animales sepén: Vacas

para leche y animales para carne, galllnas, cerdos y bo--
rregos.

La zona de cultivo estafa dedicada’a la producci&n de gra
nos para la alimentaciﬁn.del personal y los pacientas as
camd bara 1a alimentacién de los animales de la granja, -
In lo que se refiere a la alimentacidn de los paclentes -
se producird mafz, trigo, legUmb}es propias de hortallza-~
¥ para la allimentacidn de los animales se producird ceba-
da forrajers,

b) MATADERO: Estd destinado para gue los animales de engorda
puedan ser procesados y enviados a la cocilna para su Jis-
tribucidn,

¢) GRANDRO CON MOLINO: Serd el £rea donde se almzcenen los -
granos producldos en el drea de cultivo y ademds se mols~
ra el trigo y se convertird en harlna para posteriormente,
ser env{édo a 1la panaderf{a,

d) ALMACEN DE MATERIAL: Esta zona requlere de un lugar espe-
cial &onde guardar'por ejemplo: un tractor y material prg
plo de una granja, esta es la funcién especffica del elma
cén, \

e) CASETA DE CONTROL: Esta zona estd ligada con los servicios
generales pues existe un constante movimiento de produt—-

; dabidn a esto g2 requieva Jde vn estrl

S -

tog y mzlerial



a)
b)
¢)
d)
e)
a)

control de entradas y salidas,de allf se desprende la ne-

cesldad de una caseta de control.

VIiI.- Z0NA DE INTEGRACION SOCIAL:

Esta zona es el estadlo intermedio entre el hospital pro-
piamente dicho y la vida social normal, Toda terapia si--
gue un proceso hacla la recuperacidn total y en nuesiro -
¢caso este proceso sigue esta secuenclas: Primero interma--
miento y evaluacidn, segundo, aplicacién de terapia ozum
ciomal, lédica y productiva, tercero, terapia de relinte .-
gracidén social y familiar, hay gque recalcar que en esta =
ciudad todos los hospitales se quedan en el éegundo Paso,
slenido que es una obligacidn de toda institucidn el proci
rar un correcto método de readaptacién social de sus pa--
cientes, es por esto que en nuestro plﬁnteamiento 8@ pro=-
sente este hospital como parte de un programa que se com-
plemente con los hogpitales ya existentes, esto quicre de
cir que si un paclente de otro hospital ya alcanzd el cs-
tadio segundo pueda ser trasladado a éste para colainar -
su tratamiento, _ | |

Esta 4rea consta de las sigulentes partess

Ndcleos Habitacionales,

Control Médico,

Talleres.

Salén Social,
Esparcimiento.

NUCLEOS HABITACIONALFS: Fn esta drea se trata de proporcig

nar a los Hacien es mn hogzar similar al que tienen dentro

de su medio social, por lo tanto los departamentos no po-

EETA



drdn ser pequefias sults, por el contrario, serdn pequefios
departamentos con los serviclos m{s elementales tales co-
zo: m dornitorlo, un bhafio, una coclneta y un estar canz-
dor, 3¢ d4 esta solucidn porque frecuentemente los pucien
tes de estas instituciones son personas de escasos recupr-
s03 y el proporcionarles un habltat superior al que tenfan
en su msdio'soclal'podrfa ser contra producente al tratae-
miento,‘pues el paciente no podrfa desenvolverse librerzn
te. Lus reglas en esta zona son espeeificas y deberdn < v
rospetadas y seguidas puntualmente por los habitanics, cg
tas reglas consisten ens el paclente deberd encargarse do
mantener en perfectoe estado las insgtalaciones de su depar

tamento, se encgrgard de la limpieza del miswo, Geberd cg

. cinarse, deberd procurarse su aseo personal, en concly.--

~ des de trabajo y de interrslaclones soclales por ejemplo:

b)

sién el enfermo realizard todas sus actividades por 1 -~
miSmd, bajo la vigilanclia médica que jugard el papel de g
sesorfa para los pacientes. Eg importante mencionar que -
aquf el enfermo se convierte en paciente Qe medio tilerpo,

pues podrd salir de la institucién para realizar aciivida

visitard s su familia y esta podr§ visitarlo, podré asis-
tir a reuniones, etec,

CONTROL MEDICO: Como ya se dijo en el punto anterior este
este control se convertird em una asesoria para los pa-~--
clentes y adefids les proporcionard los medicamentos ade--
cuados a su estado, pues no hay que olvidar que siguen --
slendo enfermos gque requieren de un control médico para -

ayudar a los miscos a llevar una vida normal,

47



c)

a)

e)

TALLERES; Estos guagdan ciertas diferencias con los tallg
rés que se encuentran en la zona de terapla, mlentras que
esos solo prcducén pare venta e Intercamblo, estos serén-
para dar servicio al piblico en general y ademds serdn el
medio para capacitar a los pacientes en una actividad pro
ductiva que en un momento determinado les sirva en su vi-
da futura, edends em estos, el paciente recibird una remy
neracién por su trabajo.

SALLON SOCIAL: Servird para fomentar las relaclones scoin-
les entre los pacientes y sus familias, pues en el se po-

drédn organizar fiestas, conclertos, obras de teatro, ete.

198

DSPARCIMIENTOs Bn esta 4rea se encuentran comprendidos - .

los jardines y las canchas deportivas,

ViII.- ZOKA DE RESIDENCIA MEDICA:

Como toda institucidn médica, este hospital requiere de -
una 4rea de residencla, en la cual se encuentre la casa -
del director que por las caracterfstices del hospital deo-
berd permanecer el meyor tlempo posihle dentro Gel pisme,
as{ como cuartos para los médicos que se encuentren reall
zando el internado, ademés deberd contar con 4reas de des
canso para los médicos y un lugar de reunidén donde el di-
rector pueda intercambiar opiniones con los médicos inter
nos, por lo tanto la zona de residenclia médlca deberd con

tar con las siguientes édreass

a) Habitacidén.
b) Sala de Juntas,

¢) Area de Descanso,



a)

b)

)

HABITACION: Ia funcidn de esta 4rea os la de dar aloja---

el caso del dirvector delerd ser una casa en [urma, pucs -
como ya se explicéd con anterloridad, estd debe peruancccr
el mayor tiempo posible dentro de la institucisn, en ol -
cagso de los internos serdn simplemente_cuartos, tomando -
en cuenta que estos médicos son removidos cada afic.

SEYE DS JURTAS: Serd el 4reoa donde el dirvector itonga cugw
reunicnas con los médicos inbernos,

4RTEA DE DESCANSO: Dard serviclo tanto al director como a-

los mfdicos internos.
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5.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO ARQUITECTOIIICO,

~ La evolucidn histdérica nos indica’'que la ciudud de P
bla se ha carceterizado zor toner sicvipre v lusar urepone-
derante en el tratasniento de enfermedﬁﬁes peiguidiricos, a
partir de 159é,en que se funda el Hospital de San Roaue, -
I=an_1a.actualidad Pusbla cuenta con &l 8¢ en nimero de ca--
mas coh respecto al nimero general nacional en lo gque res-
pecta a hospitales gue vertencecen 21 sector oficial gue en
eate caso e¢3 e gue a nocolros nos intercsa.

Ta saturacidn de que es objeto el Hospital"dr., Raldel
Serrano",.al recibir enfermos tanto de nuestiro Estado como
de la regidn Sur Sureste del pafs,hcoce imprecindible €l --
gque exista un Hospital alterno que complemente lzs funcio-
nes del anterior.

En la solucidn adoptada del proyecto se cumplen las -
siguientes funcioness

l,- E1 tratazmiento intepral de los enfermog con el —-
fin de reincornorarlos en su mayoria, a l=zs sctividades - -
normales de un miembro de la sociedad.

2.- El perfecto control adminristrativo. -

3,= Bl gervicio social s la comunidad en la cual tie—
ne su foco de accidn directa,

A continuacidén se hace una deseripeidn gendral del -~
proyectos

El proyecto tiene su acceso en la carretera Puebla Xo_
‘nacatepec, cuenta con cuatro entradas, la primera qud comu-

nieca al estacionamientd para médicos y emplesdes- = - entra
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da de ambulancias hacia intercurrencias Yy 2l esteciong«w--—
miento del auditorio; el segundo aéﬁéso comunica al esi-clo
neniento -pdblicos el ferger acceco comunica ol celrolonnew
niento de residancia médica y al estaciounamiento de scrvi-
. ¢io de i; cocina; el cuarto y dliimo acceso comunica sl eg
tacionamiento de Bodegaé: | |

En la pééte fronta} del terreno se ﬁueden apreci r --
los edificios administfativo ¥y de serviecios a los cvaleg -
se 1lega por una plazsa ccgtral jordinada y que cuenla ool
andadores para hacer ast més seneiila la comunicacidn con-
otras zonas del conjunto. YLos edificios administrative y.—
de scrvicio son dos construcciones de una sola plznta comu
nicados entre si por una plaza techada que permite la cir-
culacidn méds cdémoda para ei.personal y 48 facilidades para
la comunicacidn con los demds cdificios;.a mano derecha se
tiene acceso al euditorio gue deberi cumplir con la fun---
cién de 2lbergar congresos médicos, y a la vez ciertes ac-
tividades artisticas que los terapeutas consideren oportiuv-
nes., A mano izquierda estdn ubicados los edificios de inte
gracidn social, residencia médica y en la parte posterior-
de ésta la sala de méquinés; los edificios de integracidn-
social cumplen una funcién bésica dentro dsl proyecto pues
to que son la $ltima fase de reingreso de los pacientes a-
una vida normal, cugntaicon cuetro nicleos habitacionales-
de tres pigos cada uno ﬁnldos enn la pzrte central por un -
ndcleo de talleres a los cuales ge tiene acceso por medio-

e 1wz plazz péblica. Tn la parte postericr de los edifi—-

(2]
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cios existe una-cohatrucci6n de une sola planta gue alber-
ga 1a sala de descanso con.sua.sefvicios reépegtiﬁos Yy el
control médico. : !

Ja rasidéncia médica es una construccién de una sols —
plante y gue dé cabida al director general del Hospital y -
a tres residentes; | |

Bn la parte posterior izquierda se encventran las bo-
dégas de granos y la subestacién eléctrica, asf{ como tem-—
bién, y ya enclavadas en la zona de pastura, se encuentr: i
el establo, el galiinero y.laslporquerizas..

En la parte central del proyecto se puede apreciar --
una gran plazg que couunica todas las instalécionea por e
dio de anGadores techados, en el lateral derecho de esta -
piaza'se encﬁentra la sela de intercurrenéias que d4 cten-
cién de emergenéia'a los enfermos que as{ lo requieren,

En la parte frontel y al centro de la plzza se loceli-
" za el edificio de la terapia.ocupacional, edificio tembién
de una solam planta, donde se desarrollan la mayoria de lae
actividades relacionadas al iratamiento de los enfermos,

Panto a manb derecha como a mano izquierda del edifi-
cio de terapim, se encuentran ubicados los edificios que -
1lamaremos pebellones y pue albergsn a todos los paeieﬁtes
de esta instituciof, en ellos se realizan las actividadese
primarias tales como: el aseo, el descanso y las primeras-
intenciones de comunicecidn entre pacientes,

En lz perte posterior del nucleo de tres pabellones_-

ge encuentran las instalaciones deportivas cue constan Ge-



e

_une cancha de futbol,-una de basquetbol y una de volibol:~

 esta zona apuntald en gran medidae el tratamiento de los en

fermos ¥y se le d4 el nombre de terepia 1ddida,

A espaldas de las construcciones y ocupando una {rea -
aproximada del 60% del terreno se encuentra la zona de la~
bor, 1a cual se dividé'ﬁara mayor frcilidad de identifica.
cién'en:difereﬁtes colores para indicar asi los diferentes

tipos de sembradfos.

1535



5.2 CRITERIO ESTRUCTURAL.

" Para la eleccidn de 1la estructura conveniente se ha -

P
.
tompdo couo hasze las cercctorfsticas cnanlitativas y cusnt

tativas de los diferentes tipos de esiruciuras.

El aspecto cualitativo es el que ayuda a dafinir,para

un problema egpecifico, cudl estructura ea la mad conve—~-

niente, cudl es la mis econdmica, cudl le més 14gica y la-
nfs estética, es decir se ha tratado de hacer vna eleceidn
de la catructura 4ptina,

1

El aspecto cuentitativo en cambio tiene por objeto de

finir cudl es la estructura adecusda, tomando en cuenta so.

bre todo, los clementos mecénicos de disefio (cargas, drecas
de concreto, etc,). Pars la cleceidn de la csiructura pro-
puesta en este estudic se han tomado en cuenta cualitativa
mente los siguientea.factores:

- Recursos materiales disponiblesa,

- Recursos humanos j grado de especimligacidn que po-

sean.

~ Recurgos econdmicos disponibles,

- Facilidad de acceso de los materiales,

~ Tiempo mdximo de realizacién,

-~ Puente de financiamiento..

~ Probabilidad de'amortizacién.

No obstante los factores arriba mencionsdos son milti-
ples las opciones que_sa_presentan. {
Para nuestro proyecto se presentan Fres tipos de eg--

tructuras bédsicas, los cuasles trataremos de explicar 2 con

to7
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tinuacidng

" Bn el primer caso, la neceaidad de.uﬁ mane jo elfatico
de 1zs 4rees interiores limitz el uso de muros de ¢arga 2
bligéndonos a emplear exclﬁsivameﬁtg MmIros divisoriaa,_én—
consegﬁeneia,la estructura.general qﬁeﬁarﬁ.formada'por lo=
!gﬁs; trabes pfaeaforzadaa j cblumnas,déndo Iugar gl elemen
to estructural llamado marco rigido;'Estqs elementos pﬁeden
gser de acero o de concreto reforzado, Aplicedo a nuestro —
proyecto se ha dado el segundo caso. De cualquier mclo, ya
seq utilizando acero o concreto pueden utilizérse COi0 CU~
biertas lozas macizas, prefabricadas o ariesonsdags depen-
diendo egta eleccidn sobre todo de los cleras a cubrir,

Para contrarrestar las cargas horizontales tales como
novimientos sfsmicos se ha optado por el uso de trabes de-
rigidez que harén funcienar nuestra estructurg como una 80
la. |

Asf pues hemos prOpuestd como solucidn estructural en
este czso la utilizaciod de marcos rigidoa,

Ias caracterfeticas y especificuciones de el concreto
¥y el acero é ufilizﬁrse en trabes y lozas son laa sipguien-
tes: |

~ Concreto premegclado igual.a F'C= igusl a 300 kilo-
granos por centimetfo cuadrado,

~ Acero de rcfuerzo ny;_4000 kg/cm2 .

~ Acero de preesfuerzo igusl a F's- 18000 kg/cm2.

~ Concreto utilizado para la loza P'c~ 200 kg/cm2..

-~ Tas columes serdn de concreto armado y los muros -
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en fachadﬁ de tahiqﬁa-o blok ligexo.

En le réferehtq a la.dimentﬁci6n se opté por la soluw
cién des zapates corfidas_de conereto armado cdﬁaamplicidn
de érea de contacto.para.recibir las éolumhhs de los marees
rigldos, laa zapatas por el claro a cubrir e rigidiSarén-
‘con 6l empleo de contratr&bes.

De acuerdo a laa caracteristicas de nuestroe edi¢1ciaa,
ge resolvid utilizar juntas de construccidn qua ‘hece a las
estructuras fwnacionar como elemeﬁtos_inﬂependientea.

Ta estructura utilizeda en el anditorio es de tipo =
nixto, puesto que se utilizan lozas prefsbricadasg, trabes,
trabes de rigides, cerramientos, para 1a parte de la ccbi-’
na,los servicios sanitarios, la cafeterfa y el volado del-
2CCOS0.

Panto en el vest{bulo como en la sala se utilizé la -
solucién de marcos formados por columnss de concreio y en
la cubierta por formas metdlicas.

Ia cimentacidn esté conformada por zapatas aisiadas,-
zapatas cofridas con ampliacidn para sostener las columas
y contratrabea para rigidigar la estructura.

n el tercer caso que son log edificios de integracién
social, la estructura se resolvid madlante mnuros de Canga,

loza prefabriceda,

Para contrarrestar las carges horizontales provocadas
por cismos, se integran log muros a2l conjunto de la estruc
tura. En el taller-se'utilizan;trahes y columnas, en 10 =~

gue respecta m la cimentacidén se utilizan el sisiema de =g

patas corridas para los ediflicios ¥y los talleres con ¢scep




U

cién de una zapata aislada en el taller de carpinterfam uni

da al resto de la estructura por medio de uns contratrabe..

d
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Tara tener una idea aproximada del costo jque implicu eate
proyecto se ha realizade un Presupuesto general, boserdose

Fo
en los difzrentes Lico

3
a4,

0

g ponshroceinnes que coudopern =21
conjuntos
- TIFO DE CCNSTHUCCION mA»: Edif. Administretivo y de Servi
 cios, Pabéiiones de Jospitaliza
¢ién. | '
+ Rsrecificeciones genErales: 1- Cimentacidn de Corncuvtos
| Zarnatas aistadss,
Zepatas Coaoilior,
Contretrates.
Juntas de Construccion.
2- Murcs:.
Tabigue.
Tablarocca.
3- Estructurs de Concreto:
Columnas.
Castillos.
Trebes Fresforsades.
Cerrerientos.
Trahes d¢ Rigidez.
Losas Trefabricadas.
Juntas de Construccidn.
A- Instalacionesi
Hidraulica.
Electirica.

Senitaria,

Telefonice.,
F= Acaberdos Generzies:
lizgos: Loseta antiderra-
. .

naeina, Alfc hre,



JR———

S LY S

Muros: Yéso, Pintura, Ta-
| ﬁiz, azulejo.'
Techos: Tirol, Tlafon Pelso.
Fachadas: Aplenado de Cto.,
o, Martelinado,
| _ Pastas,
_Area:total edificada con:constriccion Tipo "A":
- Bdif. 4dm. y Serviecios ---- 3,018.00 m2,

- FEbellones —m——moemm———w—= 6,100.00 m?,
TGTAL ~——--- 9,118.00
-Costo PoOY m2. anro..a——q60 000.00 x 9,118.00 m2.

—Costo Total $ 547,080,000.00

TIPQ DE CONSTRUCCION "B": Edif, de Integracion Social.(3 Fizs), .
+'Especificaciones.Generales: 1-Cimentacion de Joneretos
Zapatag Corridas.
Cadenas de Liga.
2«Nurbs: Tabique.
3-Estructuras
Maros de carga.
Castillos,
Trébes.
Cerramientoes. -
Losas Prefabricadas.
4*Insta1acionés:
Hidraulica.
Flectrica.
Sanitaria.
5~-Acabados Generalss:
Fisos: Loseta de granito,
Loseta gntiderrapante.
Yuroe: yeso, nistursz, loinain

de azulejo.



Tachos: Tirol de geéo.'
' Fachadas:'Apiénados de Cto.
| .?astaﬁ..
~iras Sotal edificada con comstruceidn Tipo “B":
- Eaif. Int. Social{3 plantas)-- 1,296.00 m2.
- Zona recreativa {1 planta) —~—  136.00 m2, .

]

POTAL ~——=m 1,482, 00 m2.
- Costo por n2, eprox. ——— $45,900. 00 x 1, 482 00 m2.
~ Costo Total —- _ 3 66,690,000.00

 — PIPO DE COWSTHRUCCION "C": Residencia Médica y Tevsnia Cou-
pacional (1 Plante)
+ Especificaciones Generales- 1- Cimentacion de Poncreto'
Zevatas Corridas. ‘
Cadenas dz Lige.
- 2- Muros: Tabique.
3- Estructura:
Yuros de carga,
Cestillos.
Trabesd.
Cerranientos.
Losas Frefabricadas.
4-Instalaciones;
Hidraulicsa.
glectrica.
Senitaria.
5—-Acabados fGenerales:
Tisos: loseta entiderrapants.
Muros: Yeso, Pintura, Lambrﬁn
de azulejo. |

Techos: Tirel, Fintura.

hrd b
& '

~
)
¥

x]
M
n
]
-
3
o
m
iy
A
L]
e
]
41]
[
ck
el



~Area total edlflcada con construccidn Tipe "C"'

- Residen01a Médicg ——=~-m— - 216.00 n2.

- Terapia Ocupacional r—m—ee 750,00 m?,

TOTLL —mw—em 966,00 m2.

- Costo por m2. aprox. --~ § 40,000.00 x 966.00 m2,

' — 003%0 Total

- 3 38,640,000.00.

- TIPO DE CONSTRUCCION “D“' Bbdegas y Gran;a. {1 Flanta),

* Especlflcac1ones Generales- 1-Cimentscidn de Concreto:

Zapatag aisladss.
Zapates ¢orridas.
Cadenss de liga.
2-lMuros: de tabique,
3-Estructura:
Columnas.
Nuros de carga.
Castillos,
Trébes de rigidez.
Fofﬁas estructurales.,
Techumbre de lénins.
A-Instrlczciones:
Hidraulica.
Electrics,
Ssnitaria.
 §-~Acabados Genersles:
Pisos: Cemento, Fulido.
¥uros: Aparente,
Techos: Yeso, apsrente,

Fachadas: acabadcs apaantes.

f



- Ares total edificada con construccidén tipo "D":

- Bodegas —————- - 180,00 m2,
B - S— 462.00 m2,
 TOPAL ~- e 642,00 m2,
- Costo por m2. aprox. -—- $35,000,00 x 642, 00 m2.

- Costo Total e § 22, 470,000,00
' _ TTEO DE COHSTRUCCION "E": Edif. de Intercurrencias (l Flantz).
+ Especiflcac1ones Generales' 1—Clmentac10n de concretos
Zapatas corrﬂcaq.
Cadensas de Iige. /
>furos: de tabique.
de tablarocsa.
3~Estructuras
Muros de carga.
Castillos y Trabes.
Cerramientos.
Losas Prefabricadss,
4ansta1aciqnes=
Hidraulica.
Electrica.
| Sanitaria,
S | 5-Acabados generales-
Fisos: Loseta antiderrapante,
azule;o ' ".
Murcs: Yeso, y tapiz plastico,
lambrin de azulejo.
Techos: Yeso, Fintura.
Fachadas: A;Ianadoe de Cto.

Qastas.



Costo por m2., aprox. ~~~~~~ ~~~—$?O 000.00 x 300,00 nm2.
bl JOStO TO'bc'*l o m e “'_““".'"*""" J: 51,000’3‘3:‘.00

-~ TIPO DE CONSTRUCCION "@": Auditorio,
+ Especificaciones generales: l-Cimetacion de concreto:
' | Zapatas aisladas.
\ Zapatas corridas.,
Contratrabes.
Cedenas de liga.
2~-Furos: de tablgue.
de tabigue vidrisdo.
3~ Estructuras
Columnes.
Castillos.
Muros de carge.
Trabes.
CerramigntosS.
Trzbes de rigidez.
formas estructurales.
Losas prefabricadss.
Techumbre de lémina,
A-Instalaciones:
Hidraulica.
Flectrica, Trifasica.
Sanitaria;
Telefonica.
DE Sonido.(
Iluminacién, .
S-Acabados genereles:
Figos: alfombra,

LLoséta;aﬁti&errapante.

. "-‘.;' PR




Muros: yeso, tapices, azulejo,
madera, |

JTecros: Flafon falso, =zcustico,
'?fso, madera, |

Pachedsss Tablgue vidriado,

cto. Martelinado.

- ARea Total edificada con construccidn tipo "PFr:

-~ Auditorio ~————een- 720.00 m2,
- Costo aprox. por m2. ~—--———-§ 100,000.00 x 720.00 m2,
Costo Total ww—ememe e o $ 72,3500,000.00

“G_l“l:
ﬂIl':

ﬂJ“:

PAVINENTOS: 5,440,00 m2. x 53,000,00 = §  16,320,000,00

PLAZAS! 7,165.00 m2. x $2,500,00 17,912, 500,00

ZONA DRFTORTIVA: 16,007 m2.x% 500,00 8,003, 750,70
ANDADORES Y TRAGALUCES:

1,116.00 m2. x $18,000.00 =% ..20,088,000.00

270,00 m2. x $15,000.00= § 4,050,000.00

u
L

i

TIPO "A"S ——memeemmm $ 547,080,000.00
PIPO "B": - § 66,690,000.90
TIPO "C"3 —mw - % 38,649,000.00
PIPO "D": $ 22,470,000.00
TIPO "E": —mmommm—m e $ 21,000,000.00
TIPO "Fr: — § 72,000,000.00
TIPO "GY: ceeeee= 8 16,320,000.00
TIFO "BE™: ~—mmm—om e ¢ 17,912,500.00
38 20 SR L S — $  8,002,750.00
TIFD "JI™: cmme o ¢ 24,1238,000.00

COST0 TOTAL ——rm—- 3 834,254,250.00
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