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V PLANTEAMIENTO GENERAL." 
La gran paradoja es asonarse a 
la locura sin estar loco, ser-
el mirón al borde del acu&rlo-
donde el pulpo hace y deshace-
soñoliento sus vagas nubes de­
tabaco y pesadilla. 

JULIO CORTÁZAR. 

Este trabajo está basado principalmente en un sentimiento-

humano, y no quiero decir con esto, que se base en un sen­

timiento de lástima ni de conpasión, sino tomando en cuen­

ta la labor social que todo profesionista universitario de_ 

be llevar consigo durante toda la vida. 

Nosotros los que transitamos en el mundo supuestamente de 

la cordura nos olvidamos con frecuencia de que existe otro 

mundo que cotidianamente se mezcla con el nuestro, me r e ­

fiero por supuesto al mundo de los enfermos mentales» Este 

mundo que sin más, nosotros deshechamos, del que nunca nos 

preocupamos lo más mfnimo y que solo conocemos a través — 

del cine, la televisión o la literatura, que dicho sea de 

paso, nos muestran una imagen generalmente distorsionada,-

pues cuando no se presenta a un módico sanguinario carente 

de todo escrúpulo, se presenta a un enfermo mental que más 

que eso, parece un monstruo capaz de las peores acciones* 

Pero me pregunto si alguna vez se nos ha ocurrido pensar -

que estos seres son tan humanos como el que más y que si -

i 

tienen problemas mentales no quiere decir que carescan de­

sentimientos, del aptitudes.para el trabajo o lo que es más, 

para el arte. Son sin lugar a dudas gente sociable y no pp_ 

demos decir que sean mal intencionadas pues están más des-
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protegidas que nosotros y bastaría un leve empujón para -

causarles mucho daño. 

Creo que entre el mundo de la cordura y el mundo de la de 

mencia^ la difex'encia es mínima y difícilmente se puede -

encontrar la línea fronteriza, pues muchos de los que se-

encuentran ahí, deberían estar aquí y muchos de los que -

están aquí, frecuentemente se les podría catalogar no so­

lo como enfermos mentales sino como deficientes mentales» 

El mundo de los enfermos mentales se está abriendo paso -

entre hipocresías, prejuicios y temores, y es una reali­

dad que no se puede ocultar. Por lo tanto hay que propor­

cionar los,métodos más adecuados de acuerdo a los linea— 

mientos que nos marca la psiquiatría moderna, para tratar 

de satisfacer la creciente demanda en nuestra ciudad y re. 

gión de un correcto tratamiento de las enfermedades menta 

les, 

íratando de dar un correcto enfoque y con el fin de lie— 

gar a una solución que se acerque a lo óptimo, se plantea 

el siguiente programa de estudio, análisis del problema y 

solución arquitectónica* 

El primer paso a seguir es un análisis general de los an­

tecedentes históricos de la Ciudad de Puebla y su locall-

zación dentro de la Bepáblica Mexicana, este estudio i n ­

cluye; Climatología, Geografía y Demografía. 

El siguiente paso corresponde al análisis preliminar del-

problema que nos ocupa y contiene: La evolución de los — 

Hospitales Psiquiátricos a travos de la historia (a nivel 

mundial), la historia de los Hospitales Psiquiátricos — 
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en México y los Hospitales Psiquiátricos en Puebla, Anál^ 

sis y Comentarios, este estudio nos dá como resultado una 

serie de conclusiones y las norrras de proyecto. 

El tercer paso es ya lo que podríamos llamar entrar on na 

teria, pues se efectúa la Investigación del Problema A r ­

quitectónico que nos dará la técnica a seguir, incluye: -

Funcionamiento y servicios de un Hospital Psiquiátrico, -

Justificación del mismo en la ciudad de Puebla y su /rea-

cíe influencia, Características de funcionamiento y cap&c¿L 

dad de operación, Proposición de ubicación (en base a re­

querimientos propios del hospital), Zonificación y progra 

ma de necesidades del proyecto, Diagrama de funcionamien­

to y análisis de áreas. 

El cuarto paso corresponde al proyecto propiamente dicbo-

e incluyes Diseño Arquitectónico, Criterio Estructural, -

Instalaciones, Presupuesto y Especificaciones generales y 

por último, Programa de Obras y Pagos. 

El quinto paso se refiere al Criterio Económico que -

incluyes Modelo de Inversión y Sistema de Mantenimiento -

Económico, 

Por último se presenta un cuadro explicativo de Ferspecti, 

vas y Huevas tendencias de la Psiquiatría Moderna. 

Como en todos estos casos, el resultado de este trabado no 

es obtenido ppx una sola persona aisladamente^ por esta -

razón quiero dedicar este trabajo ai Mis padres, hermanos, 

mi familia en general, mis maestros, mi asesor, mis anigos, 

a la U.P.A.E.P., a los médicos que me brindaron su ayuda,-

a la lafcucria to Julio Coxtt'zar, a 3.a ITüóuola ü J,I-SUÍLCVOI 



2.1.- ANTECEDENTES HISTÓRICOS GENERALES. 

* RESUMEN HISTÓRICO GENERAL DE LA CIUDAD DE PUEBLA". 

A.- INTRODUCCIÓN. 

1519.- 21 de abril, llega a San Juan de Ultia la expedi­

ción española capitaneada por Hernán Cortés procedente de -

Cuba. 

2 de septiembre, Cortés derrota a los ejércitos de los cua­

tro señoríos de Tlaxcala. 

7 de noviembre, Cortés entra en Xenochtitláh derrotando a -

los ejércitos Aztecas, tocia preso a Moctezuma II. 

1521.- 1 de marzo, bajo el mando de Cuauhtemoc los cexica -

se aprestan a la defensa de su ciudad. 

13 de agosto, sucumbe Tenochtitldh ante las fuerzas de Cor­

tés, tina vez que los españoles han dominado el altiplano,la 

situación general de la colonia es confusa, los indígenas -

son considerados sdbditos del trono español, por lo tanto -

son reducidos a la esclavitud registrándose esporádicos le­

vantamientos en contra de los conquistadores. 

El sistema de gobierno se ejercía de la siguiente manera; 

a nivej. comunidad, la autoridad recaía en el cacique lo— 

cal, a nivel regional, la autoridad era el encomendero,el 

cual tenía absoluto poder dentro de su encomienda, reci­

biendo tributo de los campesinos aborígenes. Este sistema 

permaneció hasta 1720. 

Hacía 1525 las encomiendas eran vistas por los españoles-

como medio para enriquecerse y convertirse en grandes se­

ñores y deseaban que éstas se instituyeran permanentemente. 

Los reyes de España tenían un serio dilema, inütituir el-



sistema de encomienda permanentemente, o bien, explotar la 

economía del campo sin comprometer la propiedad de las tie. 

rras y sus tributos. 

En 1529 el consejo real reunido en Barcelona, llegó a la -

conclusión de que? "Los indios con todo el derecho deben -

ser libres y no obligados a servir a otras personas y sola. 

mente deben pagar diezmos a Bloswj y concluías ttA los in— 

dios se les debe dar entera libertad y deben quitarse t o ­

das las encomiendas que están hechas de todos ellos." 

Para demostrar que la vida colonial podía desarrollarse — 

sin recurrir al sistema de encomiendas, se decidió la crea, 

pión de una nueva comunidad española basada y formada en -

el esfuerzo personal de sus miembros. 

B.~ FUNDACION. 

La ciudad de Puebla fuó fundada por orden del rey Carlos I 

a la segunda audiencia, establecida en la nueva España con 

los oidores Juan de Salmerón, Yazco de Quiroga, Francisco-

Ceynos y Alonso Maldonado. 

En enero de 1531 le. segunda audiencia informó haber inicia, 

do el proyecto de fundación; y el 30 de marzo del mismo --

año, Salmerón puntualizaba que en Puebla no se admitían cp_ 

mo vecinos a los colonos que disfrutaban de encomiendas y, 

para que la fundación de la ciudad tuviera la trascenden— 

cia y el óxito deseados, pedía que de España vinieran po— 

i 

bladores casados. 

El 16 de abril de 1531» s e ofició la primera misa de que -

se conserva referencia a través de un relato de Motolinia. 



Si 28 de septiembre del mismo año, el cabildo formalizó la 

fundación de la ciudad* 

C.- ETAPA VIRREINAL. 

El primer paso de la segunda audiencia fué el tendido de — 

las calles y la delimitación de los solares formados por 8-

manzanas Iguales, Las primeras donaciones fueron de 200 por 

100 varas castellanas que comprendían 8 casas por manzana. 

La declinación de la ciudad al Este se hizo para proteger a 

sus calles de la insidencia directa del sol, la aline&ción-

se hizo de noroeste a sudoeste. Se bused la inclinación na­

tural del tex'reno hacía el río de San Francisco para el de­

sagüe de la ciudad* 

El abastecimiento de agua se obtenía de los pozos de Almolg 

ya y de CieneguiUas. 

Alrededor del centro se cons truyó la plaza mayor con una se. 

rie de portales enmarcándola, en el lado Sur se donaron so­

lares para la construcción de la Iglesia Catedral. 

Únicamente en el núcleo principal se designo* oficialmente -

la traza en los alrededores, se dispuso el asiento de los -

barrios indígenas y fuera de ellos, las tierras de cultivo. 

Los barrios divididos por los caminos que unían a Puebla al 

Oriente con Veracruz, al Noroeste con Tlaxcala, al Sur con-

Atllxco y al Sureste con la Mixteca* 

Entre 1551*- y 1557» se realizaron obras de gran beneficio p& 

ra la ciudad, como la construcción del Puente de San Fran­

cisco, el de A mal uc en, el alcantarillado público, se intro­

dujo el agua en algunas casas y se realizaron obras de orna. 



to en los lugares más populosos y se donaron solares para -

la construcción de un colegio» 

A finales del siglo XVI se construyó el drenaje oculto y se 

realizaron los primeros empedrados en las calles, para e s ­

tas fechas, la ciudad se extendía notablemente de Oriente a 

Poniente, 

En 1531 se estableció el primer gobierno formal de la ciu­

dad y el Ih de Junio de 1532 la Cédula Real concedió el tí­

tulo de ciudad a esta población» 

La ciudad se incrementó notablemente durante los anos 1532-

a 39, crecía la población flotante en proporción al aumento 

del tránsito comercial y humano, a los indígenas se les ex­

cluyó de la zona dedicada a los españoles, pero los barrios 

de éstos, se fueron cerrando alrededor de la traza original. 

Los principales barrios indígenas que se formaron durante -

la época virreinal fueron los siguientes* Tlaxcaltecapan, -

/maleo, Santiago, San Pablo de los Naturales, Santa Ana,San 

Miguel y el arrabal de San Antonio de los Coleros» ExietÍFi* 

al Norte además,dos arrabales que se incorporaron tardferaen, 

te al conjunto urbano, el de Xonacatepec y el de Xanenetla. 

El crecimiento de la ciudad se acelera al comenzar el siglo 

2YII, en este período, se construyen iglesias de gran impor. 

tancia y de diferentes Ordenes, tales como la de San Fran­

cisco, la de los Dominicos y la de los Agustinos, Se asien­

tan también, la mayoría de los conventos que conocemos. 

La estructura social de esta época estaba formada de la si­

guiente maneraí Los conquistadores y encomenderos formaban-
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la clase privilegiada, los clérigos y frailes, constituían­

la clase intermedia y los indios naturales eran el medio bg 

jo y los esclavos y de color, el más bajo y miserable* 

Durante la segunda mitad del siglo XVII ocurren -sucesos vio. 

lentos y sublevaciones entre los habitantes debic-o princi— 

paléente a la inconformidad de los indígenas que trabajaban 

para la naciente industria dentro de la que predominaba la-

textil. Existían otro tipo de industrias como la de los mo­

linos de trigo que alcanzó también gran auge. 

En este período surge la industria de las carnes frías, en­

curtidos y carnes saladas y con ellas las relaciones comer-

cíales con prácticamente todas las poblaciones de la TTueva-

España. 

D.- ÉPOCA m APOGEO DE PUEBLA. 

A finales del siglo XVII Puebla rivalizaba en todos los as­

pectos con la capital de la Nueva España, la cultura alcan­

zó" gran auge así como el aspecto humano. Se construyó como-

en ninguna época se había hecho, se realizaron obras urba­

nas y el aspecto artístico llegó a un nivel muy alto, 

A esta época de apogeo contribuyó la ubicación de la ciudad 

que le confería el carácter de paso obligado ya sea del — 

Atlántico al Pacífico o a la vía más corta del Altiplano a 

la Costa. 

La vida religiosa fué de tal intensidad en este periodo que 

inclusive llegó a desarrollarse una técnica particular den­

tro del arte en general, destacándose en lo particular, la-

pintura. 
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E.- DESCENSO DE LA ETAPA VIRREINAL. 

En la segunda mitad del siglo XVII, la Industria había alean 

zado ya un marcado apogeo, un 7% de la población vivía de-

ella e inclusive llegaron a surgir problemas de monopoliza­

ción de productos. 

Una crisis económica que se inició en los años de 1755 a -

176o causó la ruina de los obrajes textiles, al verse arruj, 

nada esta fuente de ingresos y de materia prima, el resto -

de la industria e inclusive de la economía se resintió. 

Durante el siglo XVIII el panorama económico y político; ten, 

to a nivel local como a nivel nacional no mejoró gran cosa-

y empezó a gestarse el movimiento independiente de princi­

pios del siglo XIX. 

F#- ETAPA INDEPENDIENTE. 

Al inicio del movimiento de Independencia el 16 de septiem­

bre de I8l0, en todo el país existía un desajuste total en 

los aspectos político, económico y social. 

En la sociedad de Puebla existía el consternte temor de un -

ataque por parte de las fuerzas insurgentes que luchaban — 

contra la colonia, una vez caído el primer imperio los habí 

tantes de Puebla se adhirieron a la causa republicana y fué* 

la primera provincia que se pronunció en favor de la pros­

cripción de la monarquía en México» 

El Ayuntamiento por su parte no interrumpió sus labores de 

beneficencia, en esta época se dotó a la ciudad de alumbra­

do pdbüco, banquetas, proliferaron los colegios y se res— 

tauró la plaza que había sufrido las consecuencias de las -

revueltas. 



El establecimiento de la República, fué muy difícil en sus-

priraercs tiempos, 1 economía sufrid todavía más que cual— 

quier otro aspecto, Los resultados tie la larga lucha ir-de­

pendiente. 

Al principiar el año 1857 Puebla era una ciudad empobrecida 

7 agotada, el 6 de diciembre de 1856 se había firmado la ca 

pitulacién en el último de los 7 sitios que sufriera duran­

te los áltimos 35 años. Este fué el periodo más difícil e -

incierto de la vida de la ciudad» 

G.- INVACION FRANCESA. 

Charles Ferdinand La Trille, conde de Lorences, Comandante-

del Cuerpo Expedicionrlo de México, toma la ciudad de Oriza 

ba que acaba de desocupar el ejército español al mando del-

General Juan Prim y se dispone junto con los conservadores-

a avanzar rumbo al centro del país* 

El 28 de abril las tropas francesas derrotan en las Cumbres 

de ¿cultsingo al ejército mexicano que por orden del Gene­

ral Zaragoza se repliega hasta la ciudad de Puebla» 

El 5 -3e mayo de 1862 las tropas mexicanas al mando del Gene, 

ral Zaragoza, acantonadas en Puebla, derrotan a un poderoso 

ejército francés en el cerro de Loreto y Guadalupe. 

El 20 de junio de 1863, el semanario francés "L"illustration" 

de París, comenta! "La defensa de Puebla quedará en la hls¿-

toria como una de las más heroicas y se colocará -.al lado — 

del sitio de Zaragoza. Durante 51 días los mexicanos han pe 

leado en las calles, defendiendo pié a pié sus barrios y la 

chrndo hasta la muerte. 
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Bajo e l róginc-n da'Pov-Tirio D ^ z , la ci:->6vd •adquiere UU^TS.-

í ..nte Q>.;£tvU\uü y ;» osp*oví.d*.n3» 

E l desaire-lio económico y rápido progreso m.&tti*ipl ;"oI &¡i£ 

do, se cimenta sobre l a s bases de l a i ndus t r i a , e l comercio 

y l a s finanzas pub l i ca s . 

En e s t a ¿poca l a ciudad cdquiere su ac tua l d iv is ión p o l í t i ­

ca y cr\ CohLavMO F:.vov'íil -ao'. tci'ci-do a Xa Coivititucic*n lo 61^ 

v:\do, C.< ?>C.e¡ 1095, <?n 21 d i s t r i t o s y 119 Kinlelpioft. 

Paira 1900 Puebla t e n í a l8o Municipios y en 1901, I 8 3 . 

E l Gobierno.y- l a I n i c i a t i v a Privada emprendan numerosas obras 

que ccnpleiaenten l o s s e rv i c io s públicos y w-^ ic ipa lcs . T:<s-

Municipios son objeto también de ayuda y obras nuevas, s e -

eonstruyen escue las , caminos, ae tienden l íneas t e l e fón ica s , 

se amplía l a red de t e l é g r a f o , se construyen puentes y obras 

de beneficencia . 

I . - B!//0¿/üCI0If. • 

El 18 de noviembre de I9IO, dá comienzo la marcha de la re­

volución. 

El 7 de enero de 1907 estalla la huelga en defensa de los -

derechos de los obreros, dejando para la historia la raatan-

sa de Hío Blanco. En Puebla los .difidentes del movimiento -

obrero entregan un pliego petitorio en el que se eŝ Lge el -

cese de vejaciones y arbitrariedades cometidas contra el — 

gremio, agregando una pedición de salario justo y,suficien­

te para cubvcrilr sus más imperiosas necesidades. El Centro-

Industrial Mexicano contesta con un rotuado "no", a las ps-

file://v:/do


4i 

3 

ticlore s y aumenta la presión sobre la clase laboral. 

Al mismo tiempo del movimiento obrero, se dá otro que ataca 

la reelección y que tiene a su máximo representante en la -

ciudad de Puebla en la persona de Aquiles Serdán. Este se­

ñor puso en marcha el Plan de San Luis, que contemplaba la-

toma de la ciudad el día 20 de noviembre en concierto con -

un levantamiento nacional bajo el mando de Francisco I. Kade, 

rof £ero el plan dé Aquiles no fructificó por los proble— 

mas inprevistos del día 18, que todos conocemos• 

J#~ ETAPA CONTEPORANEA. 

La1 etapa contemporánea de la ciudad de Puebla puede marcar­

se desde el principio de la época constitucional hasta nues_ 

tros días* En 1926, durante el gobierno del Gral. Calles,se 

registró en Puebla un acontecimiento que habría de traer — 

efectivos beneficios a la ciudad, este hecho fué la inaugu­

ración de la carretera México-Puebla» 

Después de padecer una época de zo2obra y de pobreza en las 

finanzas públicas, la ciudad poco a poco se fué restablecien 

do en una cooperación conjunta del gobierno y de la iniciati 

va privada. 

No obstante esta recuperación, en nuestros días, la ciudad-

vive uno de sus momentos más difíciles, resulta evidente — 

que el desmesurado adelanto tecnológico, ha dejado atr£s el 

progreso armónico de la ciudad, pues ésta sigue conservando 

la fisonomía urbana de principios de siglo, sin descartar -

claró, los nuevos asentamientos en los alrededores. 



La ciudad es tá padeciendo l o s problemas de toda urbe contem 

peronea, la i n f r ae s t ruc tu ra y e l equipamiento urbano r e s u l ­

ten a e s t a s ?.!í:uras i n s u f i c i e n t e s , e l hacinamiento enpi'r.ir.-

a toDar t i n t e s dramáticos y s i tociamos en cuenta los p roble. 

mas económicos de los ált imos tiempos nos daremos cuenta — 

de l por qué de nues t ra primera afirmación. 

Todos es tos problemas afectan no solo en e\ aspecto m a t e ­

r i a l , s ino también en e l aspecto moral causando se r ios trajs 

tornos psicológicos entre los ciudadanos, pero a pe-sai- de » 

que e l problema se presenta cada ves con mayor f recuenc ia , -

henos querido ocu l t a r l o y r e l e g a r l o , y n i e l gobierno n i l a 

i n i c i a t i v a privada l e han dado l a importancia que r e v i s t e . -

Se t r a t a a l a s personas con problemas psicológicos como l a ­

cras soc ia les y se l e s recluye en lugares que no cuentan — 

con los r e q u i s i t o s mínimos en e l t ra tamiento adecuado de e& 

fermedades mentales» 

Debemos ac l a ra r que e s t e t i p o de problemas no son p r i v a t i - -

vos de nues t ra ciudad, pero s i os importante r eca l ca r que -

es un problema que ocupa un lugar preponderante en toda s o ­

ciedad moderna a l que se l e debe dar pronta^solución para -

no l l e g a r a n ive les como New York, Londres, Tokio y l a mis­

ma ciudad de México, donde l a criminalidad es de alcances -

dramáticos y l a cantidad de psicópatas se cuenta por miles» 

2 . 2 . - I0CALIZACION. 

El Estado de Puebla se encuentra local izado en e l Al t ip lano 
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mexicano, entre las laderas orientales de la Sierra Nevada-

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

17°52« y 20°52' de latitud Norte y entre los 90°0V y 99°V 

de longitud del Meridiano de Greenvión. 

Limita al Norte y al Este con el Estado de Veracruz, al Sur 

con el Estado de Oaxaca, al Suroeste con el Kstado de Guerre. 

ro y al Oeste con los Estados de Hidalgo, Tlaxcala, México-

y Korelos» 

Su extensión t e r r i t o r i a l es de* 33,995 k&2# 

Su cap i t a l , l a ciudad de,Puebla, es e l centro y polo do desa 

r rol lo del Estado. Su población es des 950,000 habitantes -

aproximadamente » 

Climatologías 

a) Precipitación pluvial* el promedio anual de precipita­

ción pluvial en el Edo. de Puebla es de 801 mu. La ¿poca 

de lluvias tiene generalmente una duración de 5 meses i-

niciándose en mayo y terminando en octubre. 

Las diferencias en precipitación pluvial que dividen en 

zonas al Estado, pueden verse en el plano respectivo. 

b) Temperaturas La temperatura media anual en la Cd. de Pue. 

bla e3 de: l6.1°CM variando de 17.6 en verano a 15.6o-

en invierno. La temperatura mínima en diciembre tiene un 
o o 

promedio de 5*7 mientras que la máxima en mayo es de 28 # 
La temperatura en el Estado varía de una región a otra^-

dependiendo esta variación de los factores cllmatológi— 

eos que las afectan, en el plano correspondiente a tempe. 

raturas extremas pueden consultarse estas variaciones. 

c) Zonas cliratológicas: La climatología en el Kdo. de Pue-
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bla se caracteriza por ser variada siendo los climas más 

definidos por sus manifestaciones, los siguientes: 

l.-ClilMA MDY HÚMEDO Y TEMPLADO: Sin estación seca bien def¿ 

nida en la alta región de las sierras de Huauchinango, -

Tétela, Zacapoaxtla, y Teziutlán. 

2.-CLIMA HÚMEDO Y CALIDOt Sin estación seca bien definida,-

abarca la mitad Norte del Distrito de Huauchinango, las-

poi-clores bajas del Norte de los Distritos de Zacatlán, -

Tétela, Zacapoaxtla y Tezlutlán y, una pequeña parte al 

Oriente de Tehuac&u 

3.-CLIMA HÜMEíDO Y SEMICALIPOj Sin estación seca bien defin¿ 

da, forma una franja en los Distritos anteriores, 

V-,-CLIMA HÚMEDO Y SKMIFEIOj Con estación seca en invierno,-

en el extremo Occidental del Distrito de Zacatlán, Distr¿ 

to de Alatriste, el extremo Sur de los Distritos de Tete, 

la, Zacapoaxtla, Elatlauqui, Teziutlán y una porción del 

Norte de San Juen de los Llanos. 

5„-CLIMA SBKISBCO Y TEMPLADO* Con estación seca en el invie£ 

no y primavera. Abarca los Distritos de Huejotzingo y Te, 

camachalco. 

6.-CLIMA SEMISECO Y SEMICALIDOí Con estación seca en el in­

vierno y primavera, comprende la cuenca de los ríos Nex¿ 

pa, Atoyac y Ocotlán. 

7.-CLIKA SEKISECO Y CALIDO» Con estación seca en el final -

del otoño, invierno y primavera, en el Distrito de Cbiají 

tía, parte de los de Acatlán y Matamoros hasta los lími­

tes con los Estados de Guerrero y Oaxaca. 

8.-CLIMA SECO Y CALIDO: Con la mayor sequía en el final del 



otoño, invierno y primavera, en la parte central de Ios-

Distritos de Tecanachalco y Tehuacán. 

9.CLIMA SECO Y. SEMíIFRIO Con la mayor sequía en el final -

del otoño, invierno y primavera, abarca los Distritos ce 

San Juan de los Llanos, Cbalchicomula y parte de Tecama-

chalco. 

d) Vientos dominantes! Los vientos dominantes en la Cd, de-

Puebla corren de Sur a Norte durante todo el año, del I?g 

roeste y Suroeste, de enero a mayo y del Noreste y Sures, 

te de Junio a diciembre. 

Geografía» 

a) Hidrografía» El Edo. de Puebla cuenta con tres vertientes: 

1- Vertiente del Golfo de México» 

2- Vertiente del Pacífico, 

3- Vertiente interior. 

La vertiente del Golfo riega las regiones de la Sierra -

Norte, Sierra de Chalchicomula y Tehuacán. La región Sig 

rra Norte, está regada por los ríoss 

Bío Pantepec. 

Río de San Marcos. 

Río Necaza. 

Río laxaxalpan. 

Río Tecuancatepec. 

Río Apulco. 

Cedros. 

Río Solteros. 

Río Martínez de la Jorre. 

La regi<5n de l a Sien*;; ele Chulchicoiuila e s t á regada por-



los ríos* 

Rio Huitzilpan, que Junto con loa ríos Tehuacán y Ton, 

to, riegan también ¡La regi<5n de Tehuacán. 

La vertiente del Pacífico está regada por el río Atoyac, 

que al pasar a Guerrero se denomina Balsas» Su nacimien­

to es originado por el río Zahuapan en Tlaxcala y el río 

Frío en el Edo. de México, cruza por los límites de Cho-

lula y Puebla formando la presa Manuel Avila Camacho en 

Valsequillo. 

La vertiente interior está formada ;por la región de Estst 

dos comprendida dentro de los distritos de Chalchioomula, 

Tepeaca y San Juan de los Llanos, no tiene derrame exte­

rior y los depósitos de agua que se forman se deben a — 

los deshielos del Pico de Orizaba. 

b) Orograffa*El suelo del Estado en términos generales, es-

escabroso y con gran número de montañas, algunas bastan­

te notables. 

Las derivaciones que se tienen de la Sierra Madre Orien­

tal se clasifican ens 

1- Grupo montañoso del Norte o Sierra de Fuebla. 

2- Grupo montañoso del Este o Sierra de Cfcalchiconula. 

3- Grupo montañoso del Oeste o Sierra de Anáhuac. 

h- Grupo montañoso del &\ir o Sierra de la Mixteca. 

Por su altura destacan los siguientes volcanes y monta— 

ñas s • 

Citlaltepetl o Pico de Orizaba, (5,^00 m.) entre Orizaba 

y Ciudad Serdán. i-

Popocatepetl, ( 5»^52 m.) en los límites con el Estado -

de México. 



Iztaccíhuatl (5*286 BU) en los límites con el Kdo.de Mé­

xico. 

La Malinche o Kallntzl (htk6l m.) entre Puebla y Tlaacala. 

El Xaltonale (3,991 &•) al Sur de la Malinche. 

La Montaña Negra (3,508 ra.) al Sur del Citlaltepetl* 

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

El Pinar (2,6Mf nu) en Tepeaca. 

El Axuxeo, el Chichintepec y el Colorado (3,180 nu) en -

Tehuacán. 

El Cerro Vigía Alta (3,065 m.) entre Teziutlán, Lara Gra 

Jales y Veraer &s. 

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

Las Derrumbadas (2,880 BU) en Ciudad Serdán. 

Peñón del Rosario (2,8*K) m.) entre Alatrlste y Tlaxcala. 

Cerro de Kacuila (2,770 m.) entre Tepeaca y Ciudad Serdán. 

Serrijón del Tientzo (2,658 nu) entre Tecali y Tepexi» 

Cerro de Pizarro (2,520 m.) en Lara Grajales. 

Sierra Blanca (2,*f90 nu) en Lara Grajales. 

Cerro de Tenexcalco (2,360 m.) entre Puebla y Tepeaca. 

Cerro del Monumento (2,3**0 a.) e n Tecamachalco. 

Cerro de Kanahuatzin (2,258 m.) al Sur de la Cd.de Puebla. 

Cerro de Zoapile (2,150 m.) entre Atlixco e Izúcar de % 

tamoros. 

Cerro del Eje (2,025 nu) en Chiautla. 

http://Kdo.de
http://Cd.de
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3.- ANÁLISIS PRELIMINAR. 

3.1 EVOLUCIÓN DE LOS HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS A TRAVÉS DE 

LA HISTORIA. 

PANORAMA MUNDIAL. 

a) El hospital islámico* 

Al estudiar la medicina árabe dentro del marco de la Histo­

ria Universal, hay que conceder una enorme importancia al -

hospital islámico (bimaristan)• Aunque los intentos de su -

estudio sistemático son de época muy reciente y todavía des, 

conocemos muchas fuentes, sí poseemos una idea bastante cía 

ra de algunas instituciones y ños es conocido el espíritu -

del cuidado de los enfermos en la sociedad islámica. 

Desde un principio, el espíritu del Alcorán atribuyó a los 

médicos islámicos el cuidado de los enfermos como obligación 

profesional» 

Por un decreto del Califa Harán al-Rashid, que fundó un nos. 

pital en el año 786 , toda nuetra mezquita debía tener anexo 

un centro hospitalario. Pero ya en el año 707 el Califa — 

al-V/alid fundó un hospital en Bagdad, sin que septrios más -

sobre esta institución. Próximo al año 800 hay noticias de 

un establecimiento para enfermos en Damasco* En El Cairo an, 

tiguo (Fustat) surgió en el año 875 una institución hospit#¿ 

laria, que fuá generosamente dotada por un ministro del Ca­

lifa al-Mu'tamid. En el Qairouan tunecino fuá edificado ha, 

cia el afio 850 un hospital por el aglabi Ziyadat Allah, con 

una leprosería anexa. En el año 981, fundó 'Adud al-Dawla -

en Bagdad, una price ra ¡Institución hospitalaria diferencia­

da, que ocuparía un papel importantísimo hasta la invasión-



mongola del año 1258. Por su gran amplitud, se la compara -

con él palacio principesco, Segón otras fuentes, Bagdad te. 

nfa ya en 765 un manicomio. Sabemos desde luego'de un mani­

comio del siglo X, "el Dayr Hizqil", construido en el anti­

guo monasterio de Ezequiel al Sur de la ciudad en una ruta-

comercial. 

Los enfermos mentales se aislaban en departamentos especia­

les. 

Se efectuaban controles regulares, siempre al final de cada 

mes, dándose de alta a los adaptados soclalmente. El c o n ­

trol se extendía a la instalación formal, la vivienda y la 

manutención y al especial tratamiento dietético basado en -

la patología humoral y en la terapia mediante mdsica, danza, 

teatro, baños y trabajo» 

En el siglo XI surgieron enormes instalaciones hospitalarias 

que despertaron siempre la admiración de viajeros y peregrJL 

nos a la Meca. Así por ejemplo, un viajero de ai-Andaluz, -

Benjamín de Tudela nos habla en su Itinerarium de un gran -

alojamiento de enfermos en Bagdad, que visitó en el siglo -

XII5 posiblemente, se refiere al hospital del buyi-'Adud al-

Dawla (9^5-983)> del que Benjamín escribe maravillados ttV¿ 

sitó allí un palacio llamado Dar al-Marhama, que quiere de­

cir* "Casa de la Misericordia"• En esta casa se retiene a -

todos los locos de la región entera, instalándolos en depar. 

tamentos cerrados siempre que no están sometidos a una cura 

especial. 

A algunos se les tiene atados hasta que recuperan la razón» 

Pero cuando se han recuperado mentalmente ^n cierto grado,-

*7 



pueden marchar a casa* Con ello concluye la cura, o se hace 

una prueba especial. Una vez al mes, los supervisores esta­

tales tienen quo hacer una de estas revisiones. Esto lo ins, 

tauré la autoridad por motivos de misericordia, para praatj^ 

car la caridad. 

Se beneficiaría a los que padecían de locura o dolencia s¿ 

rallar* Pues la autoridad está imbuida, como ya se ha dicho, 

de un espíritu misericordioso y posea costumbres bondadosas 

y humanas. Esta misma caballerosidad y hermandad con los on, 

fex'mos y los locos, se consideraba según nos cuenta Kasaru-

ni, una "para amistad por la voluntad de Allah". 

Los documentos nos refieren incluso, detalles del cuidado -

con que se organizaban todos estos hospitales. Existían una 

Dirección y una Administración independientes de la Direc­

ción Médica. Personal especializado cuidaba de las sécelo— 

nes de hombres y de mujeres. los médicos jefes pasaban las 

visitas acompañados de sus médicos subordinados* Los estu­

diantes trabajaban como auxiliares. 

Había departamentos con salas para las distintas especiali­

dades, para enfermedades internas, para cirugía, para oftai 

Biología; existía también una ortopedia, un departamento pa­

ra procesos febriles, departamentos para alteraciones del -

metabolismo, para ictericia (safraband) y, finalmente, asi­

los especiales para los enfermos mentales. 

El nombre del hospital general, se deriva de la palabra per_ 

sas "bimaristan11, que corresponde aproximadamente al nosoko. 

mlon griego. Bimar es el enfermo y el stan indoporsa signi­

fica "casa". En su forma corrupta, maristan, se usa todavía 



en Oriente para designar el manicomio. Otra denominación est 

al-murablttan, la casa de los encadenados» Dá a entender que 

ya en aquellos tiempos se aislaba y encadenaba a los mania­

cos, En las ordenanzas se dice también* "Todos los meses so. 

rán examinados estos enfermos por los funcionarios reales,-

para comprobar si ya han recuperado el juicio, y si es así, 

serán desencadenados y podrán marcharse". Se les proporcio­

naba todo lo necesario, como exigía el Profeta en la Sara -

*f,6í Hay que ocuparse de ellos, cuidar de lo que les sucede 

y hablar amigablemente con ellos. Sabemos de la terapia por 

sugestión a los melancólicos, de la terapia musical y la re. 

lajación con danza y teatro en los jardines, leemos sobre -• 

la paciencia que era preciso tener con los maniacos; se co­

nocía una balneoterapia, ensayos de sueño prolongado y la -

consideración general del medio psíquico» 

Los hallazgos arqueológicos y numerosas descripciones y di­

bujos de apoca posterior, nos dan una idea de las instala— 

clones» Su fachada exterior suele carecer de ventanas y es­

tá solamente interrumpida por artísticos portales similares 

a los de las mezquitas» Su característica más peculiar es -

una impresionante construcción en forma de cúpula, que hace 

reconocible desde lejos, la casa de baños» 

Frente a la sencillez del exterior, su interior estaba pro­

fusamente decorado» Los espacios interiores se hacíaide la­

drillo; las escaleras y los zócalos, las pilas y fuentes — 

eran muchas veces de mármol; los techos y las paredes, tenían 

artísticos estucados de yeso o costosos mosaicos» Estas ins, 

talaciones se encuentran por igual en Oriente y en Deciden-



te, en el califato •abbasi y en el omeya. Se cuenta que a -

mediados del siglo X, la ciudad de Córdoba poseía más de — 

300 baños ptíblicos; Bagdad debía tener en esa apoca unos — 

2,000. Pese a la decadencia cultural, los baños se mante—-

ni en y se han conservado hasta nuestros días* En el siglo -

XIII, Egipto poseía unas 80 casas de baños; en tienpos de -

la expedición francesa (hacía 179&*), solo en El Cairo, aán-

existían 100 baños pdblicos. 

tos baftos solían ser fundaciones piadosas de grandes perso­

nalidades nobles, pertenecíaadirectainente a las mezquitas o 

eran también, instalaciones estatales. 

En Egipto, hay que mencionar entre los primeros hospitales-

del islam, el que hizo levantar el gobernador del califa — 

Ahmad bn Tul un en torno al año 872. Está* situado en la ciu­

dad de El Cairo, cerca de la mezquita del califa, que aún -

se conserva. 

En é*l, se aprecia por vez primera la relación de biaaristan 

y santuario. Además es importante destacar el hecho de que-

ya se admitían enfermos mentales. 

En el siglo XII irrumpen desde el Asia Central tribus tur­

cas que rápidamente invadieron Mesopotamia, llegando básta­

la costa mediterránea. En el año 115H- se establecía en D a ­

masco el turco Nuraddin y parece que en el mismo afío abría-

el hospital Kuri, así llamado en honor del fundador y cons* 

truído con el dinero obtenido por el rescate de los prisio­

neros cristianos (Herzfeld). Todavía es posible visitar es­

te edificio, muy bien conservado, que 1Jal vez sea el hospi­

tal ras sntiguo del cundo. Poseo dispuestas a los cuatro la 



dos de un patio central rectangular con una gran fuente, al 

tas habitaciones (livan), las cuales en su centro, se abren 

ampliamente, Cuatro habitaciones sin ventanas, situadas en­

tre los livan, en las esquinas del edificio, ofrecían un — 

fresco agradable en el clima seco y cálido del Oriente» El-

liwan occidental tiene un vestíbulo cuadrado, cubierto por­

uña rica bóveda de estalactitas. Aún más hacía el Oeste, se 

encuentra la suntuosa entrada principal» Damasco posea, ade_ 

más del hospital, una medresa y un templo con la tumba de -

Nuraddin» 

Tal vez pudiera hablarse aquí de una triada "comnenica", — 

pues entre la fundación del Pantokrator de Bi sane i o (ca» el 

año II36) y la de el hospital de Nuri apenas transcurrieron 

veinte años» 

Aproximadamente un siglo después, en torno al año 1250, so­

levantó* en Damasco el hospital Kaimari, muy similar al ante. 

rior en el alzado y que también se conserva (aunque en rui­

nas)» Saladino, el gran adversario de los caballeros cruza­

dos, funda en El Cairo, en el año U 7 1 , el hospital de Nasi 

ri, del cual no se ha conservado resto alguno» Unos cien — 

años más tarde se levantó en aquella ciudad egipcia el "nos. 

pital mansurico" (I283), tal vez el más famoso del islam — 

(Eerz vmstenfeld)» Fuá instalado en un antiguo palacio (ceng, 

truído antes del 996), muy apropiado para albergar enfermos 

por sus instalaciones de livan» también poseía celdas para-
1 

enfermos mentales, que debían ser utilizadas aun cuando Na­

poleón conquistó Egipto» ' 



Todavía en tiempos de las cruzadas, surgieron en Asia Menor, 

muchos hospitales selyueidas, de menores dimensiones, de los 

cuales es posible citar los de Kayserí (1206) (Gurkan),£ives 

(1217) (Atabek) Divrigi (tumba, mezquita y hospital) (1228) 

y Konya (1219) (Unver-Terzioglu)» Mucho mejor investigado -

esta el hospital de Amasia, levantado un siglo más tarde — 

(1308). Situados en las regiones más inacceclbles actualrnen, 

te en Turquía, éstos Importantes monumentos van desmoronán­

dose paulatinamente, sin que hayan sico investigados, al me 

nos suficientemente y sin que sus inscripciones fundaciona­

les plenas de significado, hayan sido preservadas. 

No mejor suerte han corrido los primeros hospitales otoma­

nos, de los que se conservan o han sido excavadas, conside­

rables ruinas. En la antigua capital de esta dinastía, Bur­

sa, el sultán Bayas id I hizo levantar un hospital en el año 

1390# Luego fué trasladada la corte a Edirne, la antigua — 

Adriano polis, donde en el año de lM& el sultán Bayasid II 

anadié a las edificaciones de su mezquita un suntuoso hospi 

tal, que se conserva actualmente en buen estado. 

Con elle continuaba una tradición, recogida ya por Muhammad, 

el conquistador de Bisando (1^53), que en el año de 1V70 -

había hecho edificar la tercera capital, Estambul, un gran-

hospital junto a su mezquita. Comienza así la "época de es­

plendor otomano11, con la que gracias al sultán Solimán el -

Magnífico y a su arquitecto Sinan, la arquitectura hospita­

laria del islam alcanza su punto culminante. 

1 
Nota: Los intentos de investlgaci6n llevados a cabo sobre -

estas construcciones, han fracasado hasta ahora, no tan so-



lo por la dificultad que entrañan los manuscritos en len—-

guas' turca y árabe, sino también por el insuficiente conoc¿ 

miento que sobre los hospitales de la edad media eziste en-

tierras islámicas, 

b) £1 hospital de la Edad Medial 

Los motivos que impulsaron a la fundación de hospitales ta& 

to en Oriente como en Occidente, son semejantest 

"Que Dios se lo recompense", se lee en las inscripciones — 

fundacionales de los hospitales islámicos; "He puesto mi es, 

peranza en la oración de los pobres", asegura por su parte, 

un obispo en el portal de su casa para desamparados, pobres, 

enfermos, enfermos mentales y peregrinos. También en los — 

hospitales judíos de la Edad Media, de los que aquí sólo — 

queda hecha mención, se recuerdan la ley y la recompensa, 

De esta forma, la compasión y la entrega desinteresada a — 

los demás, pierden fuerza como finalidad fundamental. los -

verdaderos motivos tampoco fueron "el mejor cuidado médico-

de la población", ni "la lealtad de los subditos". La espe­

ranza en la gracia de Jesucristo, la esperanza en la misery 

cordia de Alá y la esperanza en la justicia del Mesías pro­

metido fueron los creadores de los hospitales medievales» 

Los historiadores anticlericales de la Ilustración y la su­

perstición republicana han sostenido con toda energía que -

fuá Felipe Pinel el primero en tratar a los dementes de fo¿? 

ma humanitaria, en París y durante la Revolución Francesa.-

Anteriormente solo habrían existido "cadenas y jaulas", — 

exorcismos y hogueras para las brujas. Esto es completamen­

te falso y resulta irrisorio para quien, al menos superfi— 



cialmente, conozca los hospitales de la Edad Media» 

Citemos en primer término aquellas reliquias, deliberadamen_ 

te instituidas co^o terapéutica. 0n fañoso lugar de peregri 

nación para enfermos mentales (cabe hacer la aclaración de­

que en esos tiempos a los enfermos mentales se les conocía-

cornos inocentes, orates, faltos de juicio y locos), estaba-

en Gheel, Bélgica, donde desde comienzos de la Alta Edad Me. 

dia los necesitados de ayuda visitaban en el coro de la I — 

glesia el atadd de santa Dimfna. Junto a la iglesia se cons, 

truyeron celdas para enfermos mentales, que fueron renova­

das en los años 1^58, 1^83 y 1687* Bn la cripta de la igle-

sla de Bourbriac (anterior al año 1300), en Bretaña, se en­

cuentran también celdas para dementes, que así mismo exis­

ten en la iglesia de St. Mathurin de Larchant, a orilla del 

Sena (Beek). Es muy probable que hubiesen otros lugares si­

milares de tratamiento, que si hoy no conocemos, es solo — 

porque la esperanza en la virtud curativa de las reliquias, 

ha sido tildada de superstición, en tanto que parece indis­

cutible la eficacia de las pildoras» 

No menos sugestiva es la Orden de San Alejo, extendida por-

la región del Bajo Bin y dedicada casi exclusivamente al --

cuidado de los enfermos mentales* En Aqulsgran existid des, 

de el año 139& un monasterio de esta comunidad (Víiegers) y 

también con anterioridad al año lHOO fué fundado en Colonia 

un establecimiento de los Alexianos. No sabemos la época dé 

que data el monasterio de Neuss. j 

De recordar son también,las Dorenklsten o Jaulas de locos,-



« 

documentadas en el año I386 en las inmediaciones de Harabur-

go y en los años 1390 y 1̂ 3** ante las puertas de ' Braur.s—-

cbvreig. El año l*f71 había ante los muros de la ciudad do Ly 

beck, al Norte y al Sur, sendos cajones de madera, destina­

dos a la reclusión de locos (Kirchhoff). 

Finalmente señalaremos que, las torres de las fortificacio­

nes de las ciudades fueron usadas también, para Internar ea 

fermos mentales. En el año 1376, fíamburgo tenía un "cajón -

de locos" en una torre Junto al hospital del Espíritu Santo, 

En 11*81 el hijo de un patricio estuvo custodiado en una to­

rre de la ciudad de Nuremberg. En los años lh6o en Ntirem—— 

berg y l*+75 ©n Augsburgo, existían "casitas de locos" muy -

características. En ¿poca posterior fueron usadas las anti­

guas leproserías (Stuttgart, en torno al año 1589) y casas-

de apestados (en Luneburgo y Hamburgo), para alojar a enfex 

mos mentales. 7a en las postrimerías de la Edad Media, exls, 

ten en los hospitales celdas especiales para enfermos menta, 

les. Se han comprobado, documentalmente en el año 1^77, las 

del hospital del Espíritu Santo de Francfurt. 

Estas instalaciones creadas por la sociedad para sus enfer­

mos mentales, son un precedente importante de los manic o—-

mi os posteriores. El hecho de que en Alemania, durante la -

Edad Media, no se encuentren hospitales exclusivos para de­

mentes, se debe, ante todo, al exiguo número de habitantes-

1 de sus ciudades y a la menor existencia, proporcionalmente, 

: de locos peligrosos, que únicamente había que "custodiar" -

' en muy raros casos y a menudo tan solo temporalmente. Sin -

embargo, las grandes ciudades del Oriente ya conocían las -



casas para locos en la época de auge de la Edad Media. 

La escasez de noticias no permite dilucidar cual fué el "pr¿ 

Liar manicomio" ( o sea, la primera instalación dedicada ex­

clusivamente, al cuidado de los enfermos mentales), de la -

Europa cristianas pudo serlo el precursor del Bethlem-Kospi, 

tal de Londres (1^03) o la casa del Padre Jofre de Valencia 

(1*K)9)» En España los manicomios se extendieron de manera -

asombrosamente rápida, pudiendo citar los de Barcelona (Hos, 

pital de San Severo, 1^12), Zaragoza (Hospital "Urbis et — 

Orbis", 1^25), Sevilla (Casa de los locos, IV36), Palma de 

Mayorca (1^56), Toledo (IW3), Valladolid (IW9) y, final­

mente Granada con el Hospital Beal de los locos, que data -

del año 150^-. 

Todas estas noticias, muy inseguras, precisan una urgente -

comprobación crítica. 

Sin embargo, hoy ya no podemos poner en duda, el hecho de -

que la sociedad medieval se preocupó activamente por ctiti— 

gar la triste suerte de los enféreos mentales. Así lo de—-

muestran, evidentemente, la diversidad de instituciones. 

Aunque los datos expuestos anteriormenter exijan una compra 

nación crítica, podemos afirmar que, los españoles, hayan si 

do o no, los pioneros de la construcción de hospitales para 

enfermos mentales, sí lo fueron en darles trato mucho más -

humano. Esto se desprende de que cuando los árabes domina­

ron España, transmitieron a los dominados todo el progreso-

que a este respecto se había logrado en el islam. Los espa­

ñoles asimilaron perfectamente este conocimiento y, raien— 

tras en Francia por ejemplo, todavía se les tenía encadena-



dos 7 en las peores condiciones, en España gozaban de luga­

res adecuados para su recuperación. 

Cabe citar por último, el caso de una ciudad que se adelan­

tó* por sucho a su época en lo que respecta a terapia ocupa-

cional. 

Gheel, en Bélgica, lugar de peregrinaje de enfermos menta­

les, llegó a tener una sobre población flotante de los mis­

mos, pero, en vez de marginarlos o excluirlos, los habitan­

tes de esta ciudad, tuvieron la idea de integrarlos a las -

tareas cotidianas. Esto trajo como resultado, una mejora en 

la economía, así como también un alto grado de reacondicio-

namiento social de los enfermos. Esta práctica se sigue lie. 

vando a cabo en la actualidad 7 es tomada como ejemplo de -

una óptima terapia ocupacional. 



c) El hospital del Renacimiento* 

En esta parte de nuestra narración histórica de los hbspita, 

les, tomarenos como referencia las instituciones españolas, 

por ser las más cercanas a nosotros y porque sirven de cla­

ro ejemplo de lo que fueron este tipo de construcciones du­

rante el Renacimiento en toda Europa* 

Durante el Renacimiento, la sociedad española contribuyó a 

la lucha contra la enfermedad, sosteniendo las institucio— 

nes hospitalarias creadas en períodos anteriores y haciendo 

realidad nuevos y más perfectos centros hospitalarios» Tres 

rasgos fundamentales singularizan la organización hospitala, 

ria española desde los últimos años del siglo XVI y en la -

siguiente centuria; pese a los hospitales típicamente medie, 

vales,que todavía perduran en su inmensa mayoría, el Fenac¿ 

miento supone en primer término una nueva arquitectura hos­

pitalaria, hecho quisa el más ostensible, pero que no es el 

más decisivo en orden al quehacer asistenclal» 

lío menor relieve poseen a nuestro juicio, la decidida apari 

ción de hospitales especializados, como los Hospitales Mili 

tares, los consagrados a la cura del "humor gálico" o "mal-

de bubas" y, finalmente, la incipiente centralización que -

sufren no pocas instituciones diseminadas con el deseo e x­

plícito, de cumplir más adecuadamente su función asistenclal. 

No obstante,no todo fuá modernidad 5 es un hecho comprobable 

quel cuando empieza a triunfar la nueva arquitectura relacen, 

tista en los nuevos hospitales españoles, todavía se conclu, 

ye la construcción del espléndido Hospital de la Santa Cruz 

de Barcelona, típicamente fiel a la estructura gótica notfie 



val. Al margen de esta pervivencia del período anterior, 

los Reyes Católicos proyectaron edificar una serie de impo£ 

tantes hospitales que patentizan la decidida incorporación-

de las instituciones hospitalarias a las nuevas corrientes-

italianizantes y son así mismo, elocuente testimonio del aja 

ge y brillantez de este capítulo de la sociología médica y 

de la arquitectura del Renacimiento hispano. 

Uno de los primeros hospitales, sino el primero, que se 

construye en España de acuerdo con las nuevas normas arqui­

tectónicas es, sin duda, el Hospital Real de Santiago, fun­

dado por los Reyes Católicos el 3 de mayo de l*f99 y edifica, 

do entre 1501 y 1511; ©s decir, casi un siglo después de la 

reorganización del hospital barcelonés de la Santa Cruz. Su 

forma de cruz griega con cuatro patios o claustros, será re¿ 

teradamenté Imitada por los restantes hospitales renacentis. 

tas de la península. 

En esta misma ciudad compostelana se creó en 1578 el Hospi­

tal de San Roque. 

Siguiendo esta disposición arquitectónica fué levantado en-

el siglo XVI el Hospital de la Santa Cruz de Toledo, entre-

150^ y 1505} posee pilares y detalles góticos e isabelinos; 

en cambio, su techo es mudejar junto a nuenarosos motivos re. 

nacentistas en bajo relieve. En la misma ciudad toledana — 

existieron numerosas instituciones durante el siglo XVI; en, 

tre ellas cabe recordar el Hospital de la Misericordia en -

el siglo XV y el de San Juan Bautista en la siguiente centu. 

ria. Así mismo el "Corpus Christ!", luego "San Juan de Dios? 

es oti'o hospital toledano, destinado a incurables y convale. 



cientes. Pervivencia de fundaciones medievales son los de:-

"Santiago", quizá el más antiguo de la ciudad, y el de San-

tetón1'. ' 

En tercer lugar, otro de los nuevos hospitales de planta re. 

nacentista levantado en España, es el de los reyes de Grana, 

da, cuyo primer documento, es la Carta de Privilegio dada -

en Medina del Campo el 1? de septiembre de 150**-. Es necesa­

rio apuntar que primero surgió en esta ciudad andaluza el -

Hospital de la Alhambra (15Ó1), cuya instituclonalización -

definitiva fué* el de los reyes. Las obras de éste último,no 

comenzaron hasta 1511» Así mismo, durante el siglo XVI teñe 

mos noticia de otros centros asistenciales granadinoss Perg, 

grinos o Madre de Dios <l5bl)9 de Caridad y Refugio (1513), 

Corpus Christi (1517), San Juan de Dios (15*K>) y el de San­

ta Ana (1592). 

Son también de planta en forma de cruz griega, el General -

de Valencia del año 1512, incendiado en 15**5» También es se. 

majante la estructura arquitectónica del Hospital de las — 

Cinco Llagas de Sevilla, llamado también de la Sangre, es -

sin duda el más importante centro aslstencial hispano del -

siglo XVI, pese a que cometidos similares cumplieron tam­

bién los siguientes! Hospital de la Santa Cruz o de las T& 

bias, el del Amor de Dios (1587)» el de San Hermenegildo,-

llamado también del Cardenal y así mismo el de San Cosme y 

San Damián cuyo origen se remonta al año 1*136 y al cual — 

concedieron privilegios los Reyes Católicos (Ilf77~11f8£), -

Carlos I (1526) y Felipe'II (1562). Son así mismo numero­

sos los hospitales vallisoletai:os del Quinientos; durante-



el Renacimiento, funcionaron cumpliendo misiones asistencia, 

l«*s y berdficas, según los casos, hasta veinte institucio­

nes hospitalarips, prueba Ool alto nivel que entonces poseía 

la labor asistencial en la capital de la monarquía hispáni­

ca. El más notable parece ser el Hospital de la Besurrec—-

ción cuyas obras no debieron comenzar hasta 15&3-1565. En -

esta ciudad castellana tuvo realidad el Hospital de la Cor­

te» 

Entre las restantes instituciones, hospitalarias españolas -

del Benaciríiiento, de las cuales queda noticia, podemos seña, 

lar que Felipe II, en 1?66, tuvo el propósito de regular — 

los Hospitales de Madrid, reuniendo en una sola organiza— 

ción las viejas instituciones de San Lázaro, de origen mu— 

sulmán, el Hospital de San Juan de Dios (1552) y el Hospl— 

tal de la Paz, de contagiosos e Incurables* , 

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

de enfermos venéreos y posiblemente el primero en su Glase­

en España. Asimismo Lérida, Astorga, Zaragoza, etc., conta­

ron entre otras ciudades españolas, con hospitales en los -

años que abarca el período renacentista, los cuales cumplie. 

ron doble función: benéficas y asistenciales. Finamente en 

el Nuevo Mundo y teniendo en cuenta los moldes peninsulares, 

se construyen durante el siglo XVI numerosos centros hospi­

talarios . 

Destaca, en cuanto a los hospitales especializados se re fie. 

re, la aparición de los primeros nosocomios en el siglo XV-

en España. La aparición de los Hospitales dé Inocentes y 0-

rates o "Casa de Locos" corro también se les conocía vulgar-



Dente, son desde luego uno de los capítulos más brillantes-

de la asistencia médica en España, que inaugura de esta fo£ 

na, ana parcela rigurosamente original en el pasado de laá-

instituciones psiquiátricas. La amplia labor realizada por 

el padre Jofre, cristalizará en Valencia (1*K)9) con la fun­

dación del hospital de "Ignoscentes, foils e orate" y muy -

pronto, cundirá el ejemplo en el resto de los reinos penin­

sulares; así los de Zaragoza (1**25), Sevilla (1^36), Toledo 

(1^83) y Valladolid (IV89). Asimismo en Granada la "Cosa de 

Locos e Inocentes" que había restablecido Carlos 7, fuá.aña 

dida en el siglo XVI a las misiones que venía cumpliendo el 

famoso Hospital de los Beyes. 

Durante el período sometido a rememoración, surgen tambián-

distintas ordenes encaminadas (como acontecía en el mundo -

medieval), a la asistencia médica y a tareas estrictamente-

benéficas. 

Amplia difusión alcanzó la Orden de los Hermanos Hospitala­

rios de San Juan de Dios, llamada al principio Hermanos Ho¿ 

pitalarios y que fuá aprobada en 1571 por el Papa Pío Vj — 

muy pronto se extendió por España y América, teniendo en Má 

xico un papel muy importante en el tratamiento y cuidado de 

los enfermos mentales como veremos en un capítulo posterior. 

d) El hospital del Barroco. 

En este período no se dio gran impulso a la construcción de 

hospitales o asilos para enfermos mentales. Después del gran 

auge que tuvieron durante la Edad Media los nosocomios, en-

ól Barroco se entra en un letargo tanto en la construcción-



como en la atención de los pacientes, las instituciones me­

dievales siguen dando sc-rviclo, esto es, que prevalece el -

hospitsI-aislamiento» 

Es importante dost&car a dos institucicnes construidas *m -" 

este período y que en el Romanticismo tendrán una importan­

cia capital! Bl Hospital de Bicetre en París, y el Hospital 

da Salpetriere, también en París. 

e) El Hospital del Romanticismo. 

El siglo XV marca el comienzo de la asistencia psiquiátrica 

moderna. La fundación en Valencia, en 1*K)9, del priiier hos­

pital dedicado exclusivamente a los locos, seguida al poco, 

de otras semejantes en distintos lugares, es el primor in— 

tentó social serio de aislar a todos aquellos considerados» 

como desviados, ejercitando con ellos la caridad, pero car­

gándoles de cadenas. Al margen de estas contadas excepcio— 

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

pos marginados, fueron siempre alojados en los más lóbregos 

lugares, encerrados en jaulas y no rara vez, enseñados en -

público como espectáculo. Porque hasta el siglo XIX, en que 

la asistencia se hizo plenamente médica, los criterios de -

reclusión y tratamiento eran casi exclusivamente sociológi­

cos. La medicina apenas hizo acto de presencia para curar -

alguna afección de tipo orgánico, se empleaban los medios -

represivos más diversos, junto a la imposición de los traba, 

jos más pesados y abyectos, aunque no faltaron algunas med¿, 

das terapéuticas empíricas como sangrías, baños o duchas y-

alguno que otro fármaco. Dentro de este oscuro panorama hu­

bo sin duda excepciones, entre les que merece destacarse la 



del Hospital General de Zaragoza, donde la asistencia fué -

bastante humanitaria y en cuyas Ordenaciones (1656) hay va-

rics artículos que hacen referencia al trabajo de los enfer. 

mos mentales con fines terapéuticos, lo que fué llevado a -

la práctica hasta la destrucción del Hospital en 1808, mode. 

lo que como ya es sabido fué elogiado por Pinel. 

Pero en el siglo XVIII, al calor de las conmociones políti­

co-sociales típicas de la sociedad pre-revolucionaria, el -

status del loco va a sufrir modificaciones decisivas. La fi 

losofía de la Ilustración, que lleva consigo un interés des, 

medido por los derechos del hombre y sus condiciones de vi-

da, es fuente inagotable de movimientos reformistas. Funda­

mentalmente la reforma de cárceles o instituciones de c o ­

rrección y de los hospitales pone de manifiesto la necesi­

dad de deshacerse de personajes tan molestos. 

Por primera vez, desde el siglo XV, surge claramente la idea 

de erigir locales especiales donde recluir a los decientes.-

Por otra parte la nueva burguesía maneja como arma política 

las revelaciones sobre la corrupción administrativa y cond¿ 

clones de vida en los asilos, por lo que suceden los infor­

mes, tanto de Francia como de Inglaterra, paises donde pri& 

cipálmente va a dar comienzo la nueva era asistencial. 

El otrd factor de importancia a tener en cuenta, son los — 

propios cambios sociales que lleva consigo la revolución i|i 

dustrial. Aumenta la población a la vez que la tolerancia -

hacía el enfermo mental ( o hacía cualquier otro problema -

social) disminuye, mientras que la transformación de una s¿ 

cied&d rural-artesanal en otra nueva iirbana-industrial, con-



toda la problemática de escasez de viviendas, hacinamiento* 

difíciles condiciones de vida, necesidad de trabajo para to 

dos los mietibros utiles de una familia, etc., hacen objeti­

vamente más difícil la permanencia del enfermo en el seno -

familiar. 

La consecuencia inmediata es un aumento considerable de la 

demanda de internamiento y el florecimiento de institucio­

nes privadas al amparo de la insuficiencia y público descré 

dito de los asilos benéficos, en raras ocasiones, erigidas-

con fines humanitarios o médicos, sino lucrativos. Pero de 

uno u otro modo, privado o pdblico, el nuevo asilo, al que 

no falta ya la figura del médico, quedará como la plena fun 

damental de la asistencia al enfermo mental en la inmediata 

centuria. 

Kstos nuevos asilos, que son para curables, edificados bajo 

la dirección del médico especialista, con una tipología en 

concordancia con sus iceas científicas comienzan a surgir -

.por toda la Geografía, aunque muy lentamente a pesar del --

fervor de sus promotores (Esquirol 1772-18UO, Parchappe — 

1800-1866, Langermann I762-I832, Conolly 179V-I866, etc.).-

Y. es que la erección de un asilo, no es solo cuestión médi­

ca y arquitectónica, sino política. La asistencia al efermo 

mental, dentro ya de la beneficencia, no es más que una ín­

fima* parte de los presupuestos generales del Estado, que d£ 

dicará su dinero a objetivos más rentables. Que se erija o 

no un asilo, que se forme o no la asistencia, dependerá ya 

de momentos (como se dice ahora) coyunturales. En el nuevo-

sistema, al status del loco se le dio carta de naturaleza a 



3é 

través de leyes especiales (Como siempre especial fué su — 

condición), la primera de las cuales se dictó en España en 

1822, aunque también por motivos políticos nunca entrí.rr, en 

vigorj después en Francia en I838, en Inglaterra en l&V>,etc. 

Era la legalización definitiva del encierro, la certifica*--

cien de la locura, la burocratización <je s u asistencia, sp. 

bre todo la del pobre, pues las instituciones privadas fue­

ron siempre muy flexibles en la interpretación de la ley. -

Además, los centros quedaron bajo el control de la autori— 

dad gubernativa, como las cárceles, la cual tendría cono en 

siglos anteriores, la potestad de ingresar en uno y otro s¿ 

tio al que de algún modo alterara el orden. 

En seguida enumeramos los principales hospitales que funcip, 

xfaron durante el Romanticismo y que sería la base de los — 

hospitales modernos* 

La Maison Boyal de Cuarentón, fundada bajo las directrices-

de Esquirol, con la pretensión de convertirse en el modelo-

para las instituciones psiquiátricas futuras, puede conslde, 

rarse con razón, como el paradigma de la asistencia asilar-

que ha perdurado hasta casi nuestros días* 

Comenzando por su situación fuera de la ciudad y lo más im­

portante, su régimen interior y dentro de él, el manten!— 

miento del orden social y la organización administrativa — 

que lo posibilite. 

El Hospital de Bicetre, ke destacó por su director Felipe -

Pinel, logró el permiso de la comuna revolucionaria, para -

remover las cadenas de algunos enfermos mentales, convenci­

do de que tratados con tondad esos pacientes, sería más fá-



ciles de "Manejart que cuando se les trata como bestias ferc, 

qes. Afortunadamente, ol experimento, dio resultados posÍt¿ 

vos y fué* el punto de pt.rtida de reformas importantes al T£ 

gimen del propio Hospital. 3e permitió a los en fe reíos circu 

lar libremente en los patios, se les alimentó mejor, y se — 

les trató con amabilidad, lo cual tuvo efectos favorables -

en los propios enfermos haciendo la vida más llevadera. 

Hospital de Salpetriere, donde el mismo Pinel llevó a.cabo-

un experimento semejante con excelentes resultados. 

York Retreat, William Tuke, organizó en este Hospital de In, 

glaterra, la primera institución tipo granja, donde los e& 

feríeos mentales se asilaban y trabajaban en una atmósfera -

agredable» 

El trabajo de Pinel y Tuke en Europa, influenció en América 

a Benjamín Rush, quien logró la reforma del Hospital de Perj, 

sylvania. 



f) LA AISTENCIA PSIQUIÁTRICA EN EL SIGLO XX. 

Antecedentes» El primer tercio del siglo XX, se caracteriza 

desde el punto de vista asistencial, por el nihilIsr.o tera­

péutico, impuesto por una psiquiatría excesivamente preocu­

pada por la clasificación de los cuadros morbosos y por el-

pronóstico -fatal- de la enfermedad. El manicomio público o 

privado, continúa como en la pasada centuria, constituyendo 

la base de la asistencia psiquiátrica* 

La clinoterapia, es decir, la pasividad y la hidroterapia,-

junto a la aplicación de un reducido arsenal far&iacológico-

de dudosos efectos, es el legado terapéutico del siglo XIX, 

además de los limitados intentos de colonias agrícolas, en 

manos del personal auxiliar y los favorables efectos en cler. 

tos manicomios, más teóricos que reales, del método de Non-

restraint de Conolly para humanizar la asistencia. Las cri­

ticas de Sérieux (1903) al sistema asilar francés, o la vi­

sión de Tamburlni (1918) sobre la asistencia europea, son -

suficientemente elocuentes, Al enfermo mental hay que ais— 

larlo, vuelve a decir Fischer-Wieshocta en 1919, como cien -

años antes Esquirol para protegerlo del desenfreno de la vi 

da moderna. Lo que en 1908 constituye el germen del m o v i ­

miento de higiene mental -A Mind That Found Itself-, libro-

escrito por un ex-enferteo, Clifford Beers, para luchar so— 

bre todo contra el lamentable estado de }.as instituciones y 

que cristaliza en 1930, con la fundación de la Liga Interna 

clonal, tiene apenas repercusiones prácticas. Más bien en -

consonancia con el pensamiento de le época, se habla de la-

higiene de la raza (Bratz, 1925$ Deutch, 1937), que tomará-
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forma bajo el nazismo, con su medida del hombre seuir índi­

ce de utilidad biológico-social, en las prácticas eugené*si-

cas, que supusieron entre otras cosas, el exterminio cíe una 

enorme masa de enfermos mentales. El rechazo social de este 

tipo de enfermos, llega así al : colmo* 

Sin duda, el intento más importante de este período por rom, 

per ese estado de inercia y cambiar el nefasto ambiente dé­

los hospitales psiquiátricos fuá el de Simón, quien vuelve-

a colocar en primer plano el trabajo como agente terapéuti­

co fundamental para el tratamiento de los enfermos mentales, 

terapia que recibió* el nombre de activa, por la contraposi­

ción a la pasividad dominante determinada por la clinotera-

pia. Se puede decir con fundamento que se trata del primer-

lntento serio, en este siglo, de acción socioterápica, pues 

Simón lo que pretende es cambiar el ambiente del hospital -

para que este actúe favorablemente, a la vez que otorgar al 

enfermo responsabilidad plena. 

No obstante, su teoría corresponde a la metódica directa de 

la época, de modo que en realidad, viene a ser un procedi­

miento educativo como la terapia moral del siglo anterior,-

con sistemas de premios y castigos y una estricta organiza­

ción formal que atribuye al enfermo el ya tradicional rol -

infantil* "la conducta antisocial de nuestgos enfermos, pre, 

senta grandes afinidades con la de los niños", dirigiendo -

todos los esfuerzos a integrar a los enfermos, puess "la vi 

da en común debe basarse en usos, costumbres, respetos t¡ú— 

tuos y leyes a las cuales debe someterse el individuo1,1 se— 

gún expresa en 1923. Este sistema didáctícp-represivo -"fes-



necesario dar al enfermo una educación viril y una dlscipli. 

na del espíritu", decía Duprat en I90I, era el mismo que u-

saba Pratt, con grupos de 60 a 100 pacientes hacia 1906, — 

siendo considerado ceno el pionero de las modernas técnicas 

de grupo, o por Lazell -The Group Treatment of Dementia — 

Praecox, 1921-, a pesar de sus orientaciones psicodinámicas 

y adopta una expresión claramente fascista en boca de Carl-

Scheneider (1937), ooiando dice que "para ser médicos psi 

quiatras hace falta convertirse en conductores de les enfex 

r̂ os que a uno le confían. ' 

Desde el punto de vista estrictamente aistencial, suceden -

pocas novedades en este período. Las exigencias de E.Bleuler 

(1903) de dar altas más tempranas, sobre todo a los pacien­

tes esquizofrénicos, plantea discusiones sobre la necesidad 

de dispositivos de postcura. Aunque el asilo siga constitu-

yendo la base del sistema, van surgiendo poco a poco poli­

clínicas o dispensarios de poca eficacia práctica. En Norte, 

américa ha nacido una nueva profesión, el social Work, dedi, 

cado a ayudar en sus dificultades de reinserción social al 

enfermo dado de alta. En Alemania, Kolb, defiende la asis­

tencia abierta de tipo familiar, especialmente para enfers-

mos salidos de los manicomios (su monografía, con BSmer y -

Falthauser, data de 1927), conocido cono "de Erlangen", del 

que fué una réplica el llamado sistema de Geselkirchen",de­

sarrollado a partir de 1920 por Wendenburfi con un sentido -

más comunitario. Los tiempos que corrían no eran, sin ecibar, 

go, propicios para su desarrollo por las ¡dificultades econó 

micas, esesses de viviendas, etc. (Bratz, 192?)• En Francia 



a su vez, Toulouse -curiosamente denunciado por muchos coe­

táneos como herético-, crea en el Hospital Henri-Kouselle,-

una-consulta abierta de tratamiento e higiene mental, Los d, 

nicos cambios importantes suceden, por razones obvias, en -

la Busia soviética. En la década del 20 al 30 se desarrolla 

un sistema de asistencia extramural,-en parte forzado por -

la enorme escasez de centros hospitalarios existentes duran, 

te la época zarista- formado por una red de ambulatorios de 

higiene mental, tratamiento y rehabilitación, que resuelven 

de la forma más económica, las necesidades comunitarias más-

perentorias a base, desde luego, de una psiquiatría rígida­

mente pavloviana. 

La influencia de las terapéuticas biológicas: 

Si el empleo de la malarioterapia por Wagner von Jauregg pa 

ra curar la parálisis general (I917), había supuesto ya un 

toque de atención sobre la posibilidad de encontrar medios-

efectivos de lucha contra las enfermedades mentales, la in­

troducción de la Insulina por Sakel (1932)', para el trata— 

miento masivo y eficaz de la esquizofrenia convulsiona al -

mundo de la psiquiatría. El aparente éxito del método supo­

ne nada menos que la ruptura del criterio tradicional de i& 

cur&bllidad de la locura, la revisión del problema de las -

remisiones espontáneas y el intento de transformación de — 

los asilos en hospitales que remeden a los somáticos apli­

cando por fin una terapia activas "Se acabó la pasividad",-

diría Sakel, La utilización por von Heduna (1936) del Schok 

convulsivo provocado por el cardiazol, y luego su sustitu­

ción, en 1938, por el clectroschok de Cerletti y Bini, pone 
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en manos de la palquiatría un arma que, aun llena de ries­

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

ticonewte medico. Las publicaciones clontfficas sufren una 

inflación, con innumerebles estadísticas de casos curados,-

solo comparables al furor estadístico de la primera mitad -

del siglo XIX* Pocos son los que hablan de las complicacio­

nes y menos aún de la utilización progresiva del electro—-

schok como medida de represión. Es el viejo restraint, que-

viene a sustituirla la rueda giratoria o a la cura de asco, 

pero con el inconveniente de provocar un psicosfndroee org¿ 

nico irreversible. Por último creemos que no debe ser ningu, 

na casualidad que, conincidlendo con el auge del fascismo,-

se diera también otro hecho que figura igualmente en todas-

las historias de la psiquiatría como un nuevo jalón terapéu, 

ticos se trata de la realización por el neurocirujano portji 

gué*s Bgaz Monis de la leucotomla, procedimiento que ha sido 

abandonado por completo, pero que gozó de un éxito inusita­

do, produciendo en todos los manicomios una gran cantidad -

de dorios irreparables. 

La irrupción de la sociología y la psicología dinámica: 

La guerra mundial de 1939 a 191*? y sus consecuencias políti 

co-sociales posteriores, ejercen una gran influencia sobre-

la asistencia psiquiátrica. La resurrección de muchos enfe£ 

mos crónicos- largo tiempo internados en los asilos franco-

ses y dejado libra's en los primeros momentos de desconcier­

to de la invasión alemana. Después de la guerra se encontró 

con sorpresa que una buena parte de ellos había encontrado-

algdn triedlo pera sobrevivir fi&ra del asilo, hallándose cojn 



u 
pletamente integrados en su nuevo ambiente, y las observa­

ciones hechas en los campos de concentración nazis, ponen -

en tala de juicio el valor de las concepciones psiquiátri-.-

cas clásicas, destacando la importancia de las condiciones-

asilares, funestas para el desarrollo de estados hasta e n ­

tonces considerados como propios de la enfermedad* Por otro 

lado, la naciente hegemonía americana Impone una visión so-

ciológica y dinámica de la psiquiatría, que por lo pronto,-

va a tener una gran importancia para la crítica de la insti, 
i 

tución as i l a r y e l desarrollo de su dinámica interna. 
Efectivamente, como una parte de lo que Straus (1957) deno-

» 

mina "Sociology of Medicine", en contraposición a la "Socio, 

logy in Medicine",cuyos objetivos serían distintos, dedica­

da al estudio de todo lo relativo a la medicina como insti­

tución social, el hospital, y,concretamente el psiquiátrico, 

es objeto de numerosos trabajos, por tratarse, en términos-

sociológicos, de un subsistema cultural con características 

definidos. Así Belknap (1956) o Caudill (195?) describen mi 

nuciosamente los problemas que se plantean al enfermo desde 

su llegada al hospital, en un ambiente hostil, cuáles son -

sus dificultades para orientarse en su interior, sus reía— 

clones con el personal, sus escasas posibilidades de salida 

si no es dado de alta prontamente, etc» Stanton y Schwarz -

(195*0 > hacen hicapiá sobre las "other twenty three hours", 

es decir, el escaso tiempo que el mádico presta a sus enfer. 

mos, mientras durante el resto se hallan abandonados a su -

suerte, en manos del personal auxiliar. Definitivamente Bar, 

ton (1959)» intuyó la hipótesis de que determinadas circuns, 

tandas, que solo se dan en establecimientos cerrados, como 



la pérdida del contacto con el exterior, la inactividad prp_ 

longada, la dominación del staff, la falta de allegados y -

ds ;K:TO.:.5 ones personales, etc, todo'condicionaba lo quo el-

llano síndrome- de neurosis institucional, que después, con 

el nombre de instituclonalismo u hospitalisoo, no exclusivo 

por cierto de los enfermos psíquicos, ha intentado deslin— 

dar, fundamentalmente, Wing (I96I), investigando los facto­

res ambientales que son capaces de modificar el tradicional 

deterioro del esquizofrénico, tanto provocando canbics en -

su síntonatología clínica, como en su conducta ger.eral (la-

mayor parte de los trabados se realizan solo con esquizofró, 

ricos porque, señala Sonmer (1959)» estos pacientes en ra­

zón de su número y prolongada estancia, adquieren, transmi­

ten y el gran parte determinan la cultura peculiar de la cp. 

munidad hospitalaria)• 

La estructura misma del hospital, sale mal parada de estos-

estudics, Goffman (I96I), los califica de instituciones to­

tales, similares a las prisiones, monasterior o campos de -

concentración, lugares de residencia y trabajo en que un --

gran -número de individuos son mantenidos apartedos de la sp_ 

ciedad durante un considerable período de tiempo, con su vi 

da formalmente ordenada y administrada por la autoridad ins. 

titucional, en este caso el módico, que les planifica su o-

cupación o su descanso, asuniendo por sí, toda responsabili 

dad. El mantenimiento del orden, objetivo fundamental, está 

garantizado por una estricta organización normal y la ruptu. 

ra de cualquiera de ÍES normas lleva implícita la sanción -

correspondente, la rayar parte ce Its vece?, r4 cpreo Col -



personal auxiliar, aunque en caso preciso se recurra al mé­

dico para que justifique dicha sanción como medida terapéu­

tico. El mismo módico es en su consulta privada más drt<3o a-

la psicoterapia y menos a los tratamientos físicos, cien—-

tras en el hospital es todo lo contrario, bajo el pretexto-

del tiempo» En última instancia, las condiciones socio-eco­

nómicas del paciente determinan la forma de la terapia, la-

indicación diagnóstico-asistencial y, no pocas veces, el f& 

turo del enfermo como ente social. 

La crítica sociológica a la institución psiquiátrica, toda­

vía vigente, por desgracia en la mayoría de los países, pue. 

de resumirse en que* institución total e Institución tera— 

pÓutica son absolutamente incompatibles. Justamente, el ma­

yor esfuerzo para convertir en terapéuticos los hospitales-

pslquiátridos, se ha debido a la psicología dinámica, a tra 

vos del desarrollo de las técnicas de grupo. Mientras la — 

psicoterapia individual ha tenido un campo de acción muy — 

preciso en la consulta privada y los intentos de actuación-

individual sobre pacientes esquizofrénicos han tenido poco-

éxito (puede considerarse a Frieda From Relchmann (19^1) ,co. 

rao pionera), las técnicas de grupo se han Impuesto píen amen 

te, 7a poco después del final de la guerra mundial surge en 

Francia un movimiento, capitaneado por Daumezon y Tosquelles 

que ellos definen como terapia institucional (19^8), en que 

se intenta volver, como en la vieja psiquiatría de Esquirol, 

a la utilización del hospital como recurso terapéutico de -

primer orden, tomando comb base el análisis de los procesos 

internos de la propia institución, Las ideas de Slvadon — 



(1966), que proceden de la organización de grupos de Levi— 

Straus- y que recuerdan mucho la organización militar, infí^ 

yen igualmente sobre la arquitectura, cuyos principios recc> 

mienda la OKSCBakor, Davies y Sivadon, i960), a base de pa­

bellones pequeños e independientes y una estructura similar 

a la de un pueblo, con su centro cívico para canalizar las-

actividades socioterapóuticas y una perfecta organización -

gerarquizada. En el mundo anglosajón, el movindento, tam—-

bié*n de inspiración pslcoanalítica, adopta la forma de las-

llamadas "comunidades terapéuticas", de objetivos más limi­

tados - a Instituciones pequeñas, casi siempre con carácter 

privado o algón departamento privilegiado de hospital publ¿ 

co- y mayores implicaciones socio-ideológicas. Entre uno y-

otro movimiento, se han extendido en todas partes las innu­

merables técnicas concretas de grupo, desde las estrictamen. 

te analíticas, al psicodrama de Moreno a la simple discu­

sión de los problemas de la sala. 

En cualquier caso, se pretende, como señala Happoport (i960) 

que la comunidad del departamento o del hospital entero, a£ 

túe como "Doctor". 

Por otra parte, tiene tamblÓn una gran trascendencia la ob­

servación de que cambios de la atmósfera del hospital, med£ 

das de organización interna o factores como la intensidad -

del tratamiento, ndmero de personal auxiliar o incluso vis¿ 

tas que recibe y situación social del enfermo, son suficien 

tes para cambiar el pronóstico de la enfermdad, independien; 

temente del tipo de terapia empleada. Así, comienzan a valfl 

rarse factores como la distancia del establecimiento de los 



núcleos de población y las facilidades de transporte, el t& 

caño del edificio -la OMS recomienda que no pase de COO ca­

nas, auque se siguen construyendo mucho mayores-, la Uucfca 

contra el ruido, la decoración interior, los lugares y las-

formas de recreo -la ludoterapia, en el más amplio sentido, 

se considera hoy Indispensable- y, en general, todo lo que-

contribuya a crear una atmósfera personal íntima y a ligar-

ai enfermo a su ambiente exterior, para lo que es condición 

absoluta,la total supresión de restricciones; cosa no fácil 

de conseguir, porque el psiquiatra racionaliza con facili­

dad su tendencia a erigirse en dictador y su miedo a la res 

ponsabilidad social, por el papel médico-legal que la socie. 

dad le atribuye. Igualmente, esta terapia por el medio o s& 

cloterapia supone la activación social del enfermo desde el 

mismo momento en que ingresa, por lo que ha vuelto a con-— 

vertirse en base fundamental, como alternativa a la inacti­

vidad tradicional, la terapia ocupacicnal o por el trabajo-

-se tiende a distinguir una de la otra, en el sentido ce — 

que la primera es más creativa e individualizada, indicada-

en los casos agudos, mientras la segunda, hoy no concebible 

sin la cooperación de la industria abierta, sería apropiada 

para los casos crónicos (Janz, 1959)» Wing y Giddens,(1959)y 

aunque sigue existiendo el riesgo de que tal trabajo, adn -

siendo remunex*ado, contribuya a la institucionalisación — 

del paciente, de modo que su rol de trabajador asilar su— 

plante a su verdadero rol de enfermo• La misma importancia» 

tienen las medidas de organización interna -Clark (I961*)»-

habla de terapia administrativa- tendientes a r-odificsr las 



rígidas estructuras sociales del establecimiento y en espe­

cial, las actitudes del personal. 

El efecto de los pslcofármacos sobre la asistencia. 

Indudablemente la introducción por Delay y Deniker de la — 

clorpromazina, en 1952, para el tratamiento de las enferme­

dades mentales, marca un hito en el desarrollo de la es pe— 

cialidad» Por lo pronto, latnueva era farmacológica süpone-

definitivamente la integración de la psiquiatría dentro del 

contexto ele la medicina científico-natural, cumpliendo así-

el viejo sueño de los psiquiatras positivistas. Nace una e-

tapa de inusitado optimismo en que cada uno rivaliza con los 

demás en presentar el mayor número de curaciones, con un — 

sistema de estadísticas que solo demuestran,en la mayoría -

de los casos, la falta de rigor y de crítica con que se re¿ 

lizaron los trabajos -no pocas veces se nota demasiado la -

presión del laboratorio patrocinador-. Desde el punto de — 

vista asistencial, el efecto más importante de los psicofár. 

macos es que percaten el tratamiento ambulatorio del pacíen. 

te y su salida más rápida del establecimiento, con lo que -

se acentúa la importancia de la asistencia eztrahospltala— 

ria. Pero pronto se va a asistir a Un nuevo fenómeno, los -

enfermos son dados de alta más rápidamente, es cierto, pero 

el numero de readmisiones aumenta considerablemente -asis­

tencia en puerta giratoria-,: sin que el numero global de e& 

fermos disminuya. 7 es que, pe una parte, no solo las espe­

ranzas de haber encontrado un arma definitiva contra la en­

fermedad se vieron pronto fallidas, sino que su aparición -

supuso un nuevo retraso en la aplicación de cedidas psioo*— 



y soc lo te rapeu t l cas , a l volver a ' ,medicalizarw e l a s i l o , con 

e l consiguiente olvido de l a s condiciones de vida d e l enfe£ 

mo, convirt iéndose temblón los psicofárm&cos en un arma r e ­

pres iva muy ef icaz - la cea lsa de fuerza química-, que uni­

forma todos los cuadros morbosos, permitiendo que a l f i n , -

se pueda gozar de un ambiente de pleno orden y t ranqu i l idad . 

No obstante t a l e s drogas f a c i l i t a n l a re lac ión en t re e l iñe-

dlco y e l enfermo, haciéndolo más permeable a l a s medidas -

de readaptación s o c i a l - l e s neurolépt icos modifican a l e s ­

quizofrénico, no l a esquizofrenia dice Morenon ( i960)- a 3.a 

vez que han puesto definit ivamente en cues t ión , l a ausencia 

de rcecanismos adecuados íjue s i rvan para consolidar l a s apa­

ren tes mejorías c l í n i c a s conseguidas, pos ib i l i t ando l a t o ­

t a l in tegrac ión de l enfermo en l a sociedad. 

Rehabi l i tac ión y prevención en p s i q u i a t r í a . 

Sin enbargo, desde una perspect iva más amplia, van a ser — 

una ves más en l a h i s t o r i a motivaciones socioeconómicas l as 

que determinen un nuevo g i ro en l a a s i s t e n c i a a l enferno — 

mental . Así por ejemplo e l conocido mensaje de Kennedy (I963) , 

que t a n t a resonancia tuvo para e l desa r ro l lo de l a ps iquia­

t r í a p rác t i ca americana, no estaba dic tado evidentemente —-

por p r inc ip ios c i e n t í f i c o s o humanitarios sino por e l hecho 

de que los cerca de 800,000 pacientes internados en ins t i tu í 

clones ps iqu iá t r i cas eran una carga demasiado pesada para -

e l Es tado. | 

1 es que, en e s t a s sociedades supe rdes ar ro l lad a s , que han -

conseguido vencer l a s enfermedades infecciosas y aumentar -

cspectaculari-siite l a espect&tive de vida a l uucer, ccuier.sa 



a ser un problema la enfermedad crónica. Por primera vez, -

se piensa en serio que el enfermo mental -que a pesar de to. 

dos los adelantos aparentes continúa siendo mayoritsri&men-

te crónico- supone un difícil lastre, no solo por los cos­

tos de su asistencia -relativamente reducidos si se les com, 

para con otro grupo de enfermedades- sino por las pérdidas-

de miembros útiles, productivos que a la larga representen. 

Esta necesidad, no solo impulsa; la reactivación de los en­

fermos aislados, sino que áá origen a una serie de disposi­

tivos intermedies, entre el hospital cerrado y la sociedad, 

cada mez de mayor importancia en el esquema asistencial. De 

ellos, el más relevante será el hospital de día, fundado el 

primero, por Dshagarov (1937) en Moscd, después por Cameron 

(19^5) en Montreal y por Bierer (191*-?) en Londres, modal!— 

dad que ha alcanzado luego un extraordinario desarrollo, es, 

pecialmente en Inglaterra y Busia, justo los dos países en-

que por motivos distintos la colectivización de la medicina 

es prácticamente total, y en que por consiguiente, la tr&ns. 

formación radical del viejo sistema asistencial no podía — 

chocar con los intereses de la medicina privada, Kl hospi­

tal de día pretende concentrar todas las posibilidades tera. 

péuticas que ofrece el hospital cerrado, sin sus inconve­

nientes, en especial el de no provocar en el paciente la — 

ruptura del nexo con su medio natural, por lo que es condi­

ción indispensable la existencia de un ambiente social pro­

picio y lleva consigo, a Denudo,! la necesidad de realizar -

también una terapia familiar. Mientras en Busia se hallan -

Incluidos dentro del dispensario de salud mental, junto a -



talleres de rehabilitación por el trabajo, en Inglaterra se 

han creado completamente independientes, existiendo sin em­

bargo, una variadísima gama de este tipo ce hospitales diu> 

nos, según su autonomía técnica, tipo de enfermos quo acoge, 

capacidad, etc. Parece ser que en muchos sitios estas clín^, 

cas han reportado una reducción considerable de los ingre­

sos en hospital cerrado, y hay países como Inglaterra, en -

los que se habla de sustituir los viejos asilos por este t¿ 

po de hospitalización parcial, reservando el tratamiento de 

los c&sos más agudos a los departamentos del hospital gene­

ral. Estas unidades de agudos parecen imponerse poco a poco, 

tanto por las ventajas que supone la centralización de to— 

dos los servicios hospitalarios de una comunidad, como por-

el propio deseo de los psiquiatras de integrarse en el res­

to de la medicina, pero siguen llevando el peligro de segrg, 

gar a los crónicos» 

lias atln, sus condiciones materiales y administrativas hacen 

a veces difícil la práctica de una buena asistencia, tanto-

por los defectos de que la propia organización hospitalaria 

adolece, como por la frecuente necesidad de dar altas preroa. 

turas, para satisfacer la actual tendencia administrativa -

de aumentar la rentabilidad produciendo la mayor rotación -

posible de enfermo/cama/año. 

Un complemento de la hospitalización de día ha sido la crea, 

ción de las clínicas de noche, para aquellos enfermos que,-

estando necesitados de algdn tipo de tarapia o simple con— 

trol módico, no se considera aconsejable que abandonen su -

trabajo; tanbión se suelen utilizar para los pacientes con-
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un ambiente familiar o social perturbado. Parecida finali— 

dad tendrían loa hospitales de fin de semana. Para los pa— -

cientes que pueden gobernarse a sí mismos pero carecen de -

familia que pueda acogerlos, se han creado los hogares pos£, 

cura -el primero en Boston, en 1954- versión moderna de la 

antigua asistencia en familia, gobernados por una persona -

no medica, aunque en contacto directo con algdn centro as is, 

tencial. Estas unidades posibilitan la vida independiente -

de muchos pacientes que en otro caso, se hallan condenados-

a sobrellevar la vida de un establecimiento cerrsdo#'Ea ín­

tima conexión con este tipo de unidades se encuentran los -

llamados talleres protegidos, destinados a personas incapa­

ces ya de adaptarse a las condiciones de trabajo ordinario, 

por lo que son particularmente útiles a los retrasados men­

tales* Su ndmero en general escaso porque son muy costosos; 

lo cua}. se pretende paliar con legislaciones que obligarían 

a las industrias a aceptar un número proporcional de minus-

válidos, pero que generalmente no se cumplen, A partir de -

i960, Early introduce en Inglaterra la terapia industrial -

-más o menos siguiendo el modelo ruso- con objeto dice, de-

modificar de forma realista las actividades del paciente ÍJX 

crustándolo en el trabajo de la industria abierta o en s i ­

tuaciones equivalentes, trabajo industrial que cada vez se-

va imponiendo, tanto en la laborotcrapia de los grandes hos, 

pítales como en talleres especiales. Por último, los clubes 

de pacientjes, tanto dados de alta de alguna institución, cp_ 

00 en-trabamiento activo, que permiten la continuidad de — 

los contactos entr6 ellos y el personal asistencial en una 
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atmosfera de camaradería, que teóricamente ayuda al enfermo 

a vencer sus dificultades de adaptación ambiental, 

En íntima conexión con este proceso de rehabilitación ne ha 

lia el de la prevención de la enfermedad también con las — 

mismas motivaciones de tipo social y económico, puestas ya-

de manifiesto en el discurso de J. Peter Prank, en 1790, so. 

bre la miseria popular, madre de las enfermedades, conside­

rado como el punto ¿le arranque de la moderna higiene pública. 

Los supuestos teóricos están basados en la consideración de 

la importancia secundaria de la medicina curativa, a pesar-

de los enormes progresos de la ciencia y técnica módica, en 

relación con la medicina preventiva y, sobre toco, de la — 

llamada promoción de la salud, que depende de medidas ten— 

dentes a mejorar las condiciones de vida del individuo -die. 

ta, condiciones de trabajo, problemas de vivienda y urbanis, 

mo, desigualdades sociales- y se salen ya del exclusivo ám­

bito de la medicina. También la psiquiatría actual habla mu, 

cho de prevención,aunque lo cierto es que se sigue sabiendo 

muy poco sobre el'modo ¿e prevenir la aparición ce transto£ 

nos psíquicos y mucho menos aún sobre la efectividad de las 

medidas que se emplean. Como ocurre con la terapéutica, la-

prevención precisa un conocimiento exacto de los agentes — 

etiológicos contra les que hay que luchar; y así$ a pesar -

de los nun&rosos trabajos de indudable interés sobre la im­

portancia de factores tales coco la ecología, rural o urba­

na, no existe ningún1 dato convincente cue pueda orientar — 

las medidas de prevención hacia objetivos concretos. Desde-

liv-¿x- ~nt¿ fu~rc de Civla la ir.-̂ ortí.ncir á?. lr>r= freteres rrv-



cíales en lá génesis y la patoplastiá 4e los trastornos me& 

tales, pero también es evidente la impotencia de la psiĉ uia 

trfa para prevenirlos» Bxceptuapdo las posibilidades reales 

dé prevenir afecciones de etiología orgánica.conocida cono-

ciertas clses de oligofrenia -se piensa en general que la -

mejor pslcobigiene comienza ya durante el embarazo- o la p& 

rálisis general, la Éayoría de medidas son de tipo psicoso-

cial, como asesoramiento familiar, escolar o, profesional, -

intentos de ayuda para resolver conflictos o' situaciones de 

presunta carga norbigéna o asesoramiento en ¿Las condiciones 

de trabajo, sin olvidar que, desde el taylorismo, para lo -

que la psicología y la bisoñe industrial han trabajado fun, 

daKentalmente, es para colaborar en el aumento de producti­

vidad. 

En la literatura especializada se distinguen tres fases dig. 

tintas, prevención primaria, que es la auténtica; secunda­

ria, dedicada al tratamiento precoz, y terciaria o rehabil¿ 

tad or a; pero estas dos ultimas no son propiamente preventi­

vas puesto que su acción es-terapéutica* 

Los antiguos dispensarios de higiene mental, cuya labor fué 

siempre escasamente eficaz, van siendo sustituidos por Ios-

llamados centros de salud mental, dé mayores ambicionas, --

que intentan reunir todo el potencial préventlvo-rebabilita. 

dor de un sector de la población. 

-La OMS recomienda que este no sea superior de 100,000 habi­

tantes con un ideal de cooper ación y coordinación entre e — 

guipo psiquiátrico, médico general, autoridades y público,-

por una parte,y red aslstenclal, por otra..-Tba .parte de su-



misión sería el desarrollo de campañas de divulgación, espg, 

cié de educación sanitaria, tanto para intentar modificar.'», 

actitudes negativas de la comunidad como para infirmar-a .esta 

de sus posibilidades asistenclales, pues ̂ a señalaba la 0Í4S 

(1959) Que "para que los progresos de la psiquiatría actual 

puedan ser aprovechados al máximo, hace falta que la socie­

dad aprenda a colaborar en la prevención, tratamiento y reja, 

daptaciÓn de los trastornos mentales11. Lo malo de estos pro., 

gramas es que pueden conducir a la ¿rustración colectiva, -

porque la toma de conciencia social no va acompañada de pro. 

gramas asistenciales adecuados, que se siguen improvisando-

en todas partes, más por motivos políticos que por necesida, 

des reales. En cualquier caso se intenta realizar una psi­

quiatría comunitaria, cada vez más. cerca del enfermo y de -

su ambiente, bajo el lema fundamental de la asistencia con­

tinuada -no la llamada asistencia en cascada, que hace pa­

sar al enfermo de una a otra institución, para acabar en el 

asilo una vea más-, a base de que sea siempre el mismo equ¿, 

po el que se dedique a la acción preventiva y terapéutica -

de un mismo sector de población. Estos dispositivos de sec­

tor -entre los que merece destacar el intento de Querido, -

en Amsterdam- suponen una asistencia descentralizada y dife. 

rendada, completamente distinta de la rígida estructura — 

tradicional montada alrededor del asilo. 
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3.2.- HHISTORIA DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN MEXICO. 

< - • 

Este capítulo lo dividiremos en la siguiente formas 

a) Historia general de ios hospitales psiquiátricos del pels. 

b) Análisis general de los hospitales según su dependencia. 

c) Análisis particular de los hospitales más importantes de 

México tomando solo algunos de estos hospitales COBO e — 

jemplo,. 

Introducción: 

Este capítulo nos introduce ya en el estudio particular del 

desarrollo de las instituciones psiquiátricas de nuestro — 

país, dándonos un panorama muy completo de la importancia -

que han tenido este tipo de instituciones a través de la — 

historia de México, también nos muestra cómo nuestro país -

fué el pionero en el tratamiento de las enfermedades menta­

les en el Continente Americano. 

Partiremos de un análisis general de la historia de los hos, 

pítales para después, ir particularizando hasta llegar a un 

análisis de las funciones que se desempeñan en dichas Inst:̂  

tuciones, desde el tipo de enfermos que atiende, su clasif^ 

cación de acuerdo a la sintomatologíá, gravedad y, posibili 

dades de recuperación, así como los diferentes departamentos 

con que cuentan para la atención de los enfermos, el ndmero 

de camas, las Instalaciones para poder llevar a cabo una te, 

i rapia, tanto ocupacional, como lúdica. Por último tomando -

1 como ejemplo algunos hospitales, que para nosotros pueden -

I ser tomados como paradigma de los progresos que ha alcansa- . , 

do la atención psiquiátrica en México, trataremos de h§flíg££' :V 

un análisis un poco más profundo de lo que engloba una i¿s-



titución de asistencia psiquiátrica. 

Antes de pasar al primer punto de este capítulo cabe acla­

rar que la mayoría de la gente se forma un criterio erróneo 

de los hospitales psiquiátricos, ya sea por la influencia -

de literatura sensacionalista, como por películas y series-

de televisión con la misma tendencia, y ante todo, tan soló 

con la mención de la palabra loco se ponen á temblar cono -

si se tratara de criminales peligrosos y no se diga cliándo­

se les menciona al propio hospital -conocido como manicomio 

de inmediato se asocia con una cárcel donde se aplican tor­

turas y se cometen las peores atrocidades» Reflexionando sp. 

bre esta actitud podemos contestar categóricamente que care 

cen de fundamentos, pues estas instituciones dan un servi­

cio que se puede catalogar como uno de los más humanitarios, 

tratando en lo posible de reincorporar a los enfermos menta, 

les a sus actividades sociales y productivas, Bsto solo se 

logra haciendo que los pacientes trabajen y realicen actiyi 

dades de tipo social en una atmósfera de franca convivencia 

y no como se piensa, aplicándoles shoks eléctricos y demás-

torturas dignas de las tribus bárbaras a principios de la -

historia humana. 
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necer en el pabellón de esquizofrénicos crónicos, pues puede 

convivir perfectamentevcpn pacientes cuyo padecimiento es -

menor -o sea son pacientes agudos- sin causar nlngdn próble. 

oa* 

Los padecimientos más frecuentes que se atienden en un hos­

pital psiquiátrico son los siguientes í 

1.- Neurosis Depresiva, 

2»* Esquizofrenia Paranoid©. 

3»- Neurosis dé Adloción Etílica, 

*f.- ¿dicción a Drogas. 

5.- Epilepsia Generalizada. 

6.- Neurosis de Ansiedad. 

7.- Neurosis Hipocondríaca. 

8.- Alucinosis Alcohólica, 

9»- Epilepsia del Lóbulo Temporal. 

Por áltimo diremos que en estas instituciones se presenta -

el siguiente cuadro de egresos, que trataremos segdn porce& 

tajes de la Dirección de Salud Mental de la S.S.A. 

1.- Por mejoría. 53 f 

2.- Por fuga. 15 $ 

3.- Por curación* 11 $ 

^.- Por alta voluntaria. 10 $ 

5»- Por traslado. 9 % 

6.- Por defunción. 2 % 



Este cu&dro nos demuestra que, el enfermo mental tiene ana-

alta posibilidad de recuperación. En el segundo punto se a¿ 

vierte que por razón de que estas instituciones no cuisplen-

una función carcelaria es posible que los enfermos puedan -

fugarse sin gran dificultad* Los puntos tres y cuetro obedg, 

cen casi podríamos decir, a las mismas razones del punto ~ 

uno. El punto cinco se explica de la siguiente oanera, cuea 

i do un paciente es internado en una institución que atiende-

solo a pacientes agudos cuyo proceso de recuperación es bas. 
* • 

tente corto y uno.de los internados no responde al trata-— 

miento ni a las terapias, el paciente es trasladado a una -

institución donde pueda ser atendido debidamente. 

Por dlti.mo el punto seis, en este punto se advierte un tauy-

ba,Jo porcentaje de egresos por defunción y esto se explica-

porqué los pacientes de un hospital psiquiátrico no padecen 

mal físico alguno por lo tanto las muertes que ocurren den­

tro de estos hospitales por lo general son auertes naturales. 

http://uno.de
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Recién consumada la conquista de México, en el siglo XVI, -

cuando apenas se iniciaba el nacimiento de esta nación» cu­

po el honor a nuestro país'de ser el primero en América y -

uno de los primeros en el mundo, en fundar un establecimlen, 

to para alojar enfermos mentales. 

Bernardino Alvares (Í51H— 158*0, originario fie utrera, pro. 

vineia de Sevilla, España; hombre audaz, de grandes preten­

siones, con un genio realizador y extraordinario de gran os, 

pfrittr caritativo, abandona fortuna y posición para dedicar, 

se al cuidado de los enfermos, y funda !un conjunto de hosp¿ 

tales entre los que destacan* Cl Hospital de San Hipólito -

(1566), en donde recibe y atiende caritativamente a enfer­

mos, ancianos y enajenados mentales, y los Hospitales ce — 

Santa Cruz en Oaxtepec, Morelos (1596)5 San feoque en Puebla, 

San Hoque en Jalapa, Veracruz; Hospital de Belera en Perote, 

Veracrdz; Hospital de San Martín en Acapulco, Guerrero; y -

otros en Guadalajara, Jalisco, como el antiguo Hospital de-

Belem, que a partir de i960 contó con una sección psiquiá— 

trica. 

Transcurrido poco más de un siglo, José Sáyago, un hucilde-

carpintéro y su esposa, con gran espíritu caritativo, albe¿ 

gan en su propio hogar a varias enfermas mentales, que en -

precarias condiciones deambulaban por las calles» 

Enterado de esta humanitaria labor, el entonces Arzobispo -

de México Don Francisco Aguilar y Seijas, les facilita alo­

jamiento, provisional para sesenta mujerqs dementes en una -

vieja casa frente a la Iglesia de San P^dro y San Pablo, en 

donde pudieron seguir su obra. En este lu^ar permanecen naj 

ta que la congregación del Divino Salvador, en el año de -
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I700, conpra. ún« casa a donde traslada a las enfenaas y f % 

da el Hospital del Divino Salvador para enfermos mentales^-* 

conocido posteriormente co£0 Kospital de la Canoa, por ha­

llarse situado en la calle del mismo nombre. 

De esta manera, México se adelanta a los deáás países de A-

mórica que apenas hasta pasada la mitad del siglo XVIII, co. 

mienzan a construir sua establecimientos psiquiátricos • f¡n-

México, durante el siglo JÓfIXZ no ocurre^ cambios de impor­

tancia. Después de l821j al consumarse la Independencia de 

iíóxico y posteriormente durante la Beforma, al ser suprimi­

das las órdenes religiosas hospitalarias, los Hospitales de 

San Hipólito y del Divino Salvador (de la Canoa) pasan f 4e. 

pender del Ayuntamiento de la ciudad de México y sus bienes, 

a ser propiedad del Estado, . 

Debido a la penuria del Ayuntamiento, estos hospitales sub­

sisten con grandes dificultades hasta el año 1877» sn Que -

fué creada la dirección de la Beneficencia Publica, que se 

hace cargo de ellos. 

Después de 3l& años de existencia del manicomio de San Hip¿ 

lito y 210 del manicomio de la Canoa, el primero de septiefi 

bre de 1910, como; primer acto en la celebración de las fie£ 

tas del centenario de la Independencia, se inaugura el KanJL 

comió General, que por haber sido construido en los terre— 

nos dé la antigua hacienda de la Castañeda, se le conoció -

siempre con el nombre de Hospital de la Castañeda «A esta «". 

nueva construcción, bajo la forma de pabellones aislados, -

fueron trasladados los enfermos de uno y otro sexo, que se 

encontraban alo¿ados en aquellos. .,antiguos, edificios, llenos.. 
, . ^ * - • - • * ' 

,y * -
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de leyenda y t r a d i c i ó n , 

Bl líanlcomio General se construyó ante l a necesidad de ice jo 

r a r l as condiciones do •asistencia,- higiene f t ratamiento de 

los pac ien tes , que habían permanecido en lagares insalubres 

dorante mucho t iempo, desatendidos en lo general por l a so -

ciedad y e l Estado, 

Sé ca lcu ló un cupo máximo de 1,000 enfermos, pero affes des­

pués, a l cumplir con su papel a s i s t e n c i a l de no rechazar a-

ningiSn paciente y de atender a los enfermos de las c lases -

socio-económicas más déb i l e s del p a í s , l legó a a l o j a r 3,^CO 

enfermos. 

Pocos meses despuÓs de l a inauguración, se in i c i a l a flevolu, 

ción Mexicana y e l h o s p i t a l , como todas las demás i n s t i t u ­

ciones gubernaméntales, sufre a l t a s y bajas en su funciona­

miento, debido a l a s i tuac ión t an d i f í c i l que a t r a r i e z a t o ­

do e l p a í s , 

Al t r i u n f a r e l movimiento y mejorar l a s condiciones g e n e r a ­

l e s , comienza una nueva época para e l Hospital de l a Casta­

ñeda, en cuyo rec in to se formaron var ias generaciones de e-

minencias p s i q u i á t r i c a s . 

Al pasar los años lo s conceptos ps iquiát r icos se mod i f i ca ­

ron y se t i e n d e a desechar lo s sistemas de tratamiento ca r ­

c e l a r i o c a r a c t e r í s t i c o s hasta l a fecha, l a s r e j a s , l o s can­

dados y e l con t ro l coe rc i t i vo dan paso a l a s puertas ab i e r ­

t a s , a l a t e r a p i a ocupacional, recreat iva y productiva, 

r a l a curación y r ehab i l i t a c ión de los pacientes , 

Ea Í9M+J se funda e l primer hospi tal-granja para enfermos -

mentales en León Guanajuato, El óxito alcanzado po:' e s ta - -



institución! dá lugar a que durante la decada de los sesen­

tas se construyan varios fcospitales-gísnja en diferentes — 

partes de la Repdbfica, bajo los auspicios de la S,S»A» y -

también de los gobiernos de los Estados. 

Con base on los resultados del primer censo nacional de mo¿ 

bilidad neuropaiquiátrica elaborado en 1959» que demuestran 

que para ese entonces con una población de 33 millones de -

habitantes, existían I,**l8,000 enfermos que necesitaban a— 

tención médico-psiquiátrica, en el año de 1961 dadas las c& 

racterísticas arquitectónicas yá obsoletas del Manicomio Ge. 

neral y la bondad de los nuevos criterios terapéuticos ya ~ 

establecidos, se comenzó lo que dio por llamarse "Operacio­

nes Castañeda", o sea, la substitución de esta antigua ins­

talación por un conjunto de modernos hospitales* 

Con la llamada "Operación Castañeda" se fundan en I96I y — 

19Ó2, dos hospitales campestres, el primero para hombres, -

"La Salud" Tlasolteotl en Zoquiapan, Estado de Hóxico, y el 

hospital campestre "José* Sáyago", para mujeres, en Tepexpan 

Estsdo de Kóxico. 

En 1967, fueron inaugurados los siguientes hospitaless 

Hospital Psiquiátrico "Fray Bernardino Alvares", para enfefc 

mos mentales agudos, en Huipulco, D.F. Con capacidad de 616 

camas; Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N« Navarro", 

en Huipulco» D.F. Con capacidad de 200 camas| Hospital Cam­

pestre "Dr# Adolfo M. Nieto", en Tepexpan, Estado de Mexico, 

para enfermos rehabilitables con capacidad de 529 canas; — 

Hospital Campestre "te* .Sa&íel Ramírez Moreno", en Santa Ca, 

tarina Tlahuac, D.F. Para enfermos rehabilitables con cape:-
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cidad de 502 camas; Hospital Campestre "Dr. Fernando Ocaraij, 

za*, en Eyécalco, Estado de Hidalgo, para pacientes crómi­

cos de difícil recuperación, con capacidad de 632 canas; y 

el Hospital Psiquiátrico Campestre "Dr, Rafael Serrano", u-

blcado en el Batán, Puebla; para pacientes crónicos, con ca. 

paeidad de WK> camas. 

Recursos humanos y recursos materiales1 

Los recursos humanos y materiales con que cuenta el país p¿ 

ra la atención de los enfermos psiquiátricos, ya sea agüeos 

o crónicos, es deficiente en ndraero y en calidad, lo cual -

nos revela el atraso y abandono de esta área de la salud en 

nuestra República. 

Con "el fin de tener un panorama de las instituciones psi~~-

quiátricas en México, presentamos la regionalización de la 

República Mexicana que propuso la Dirección de Salud Mental 

de la S.S.A. 

BAJA CAIIFORNIA NORTE. 

I BAJA CALIFORNIA SUR. 

SONORA. 

SINALOA. -

CHIHUAHUA. 

COAHDILA. 

II NUEVO I£0N. 

TAKAUUPAS. 

CURAZGO. 

I I I 

ZACATECAS. 

SAN WIS POTOSÍ 

AGUAflCAIiDENTES. 
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NAYARIT. J •"•; - i -
- ' N 

JALISCO. ' tjj 

IV GUANAJUATO 

. MICHOACAN. / "̂  

COLIMA 1 

TLAXCALA " 

PUEBLA 

V MORELOS 

MEXICO 

QUERETARO' 

GUERRERO 

DISTRITO FEDERAL. 

QAXáCA. 

VI VERACRUZ. 

TABASCO. 

CHIAPAS. 

YUCATAN. ~ 

VII CA>íPÍ£HE. 

QUIHTANA ROO. 

En e l cuadro an t e r io r se pueden observar l a s s i e t e regiones 

en que ha sido d iv id ida para su mejor estudio l a Beptfblica-

Kexicana, por l a Di récc i fe de Salud d e n t a l . 

Sn l a prlesera reglan s© observan cuat ro Estados d e l IToroes-

t e que son: Baja C a l i f o ^ ^ ^ o ^ e , Bajn C&lifcrria Sor, Se* 

ñora y Sina loa . En l a región 
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dos del Norte de la Bepdbliea y sons Chihuahua, Coahuila, - í 
' < • • " ' • '" i 

Huevo Lean, Tanaulipas y Durango, este dltimo del centró — I 

del país, en total de J Estados* \ 

La tercera i'egión comprende tres Estados del centro que son: 

Zacatecas, San Luis Potosí y* Aguascalientés» 

Sn la cuarta reglan se encuentran Estados del Occidente ¿el 

país y que son» # 

Jfayarit, Jalisco, Guanajuato, Michoacán y Colima. En total-

5 Estados, . •* 

La quinta región que abarca el Distrito Federal y siete as­

tados más que son* Hidalgo, Ilaxcala, Puebla, Korelos, Méxj,, 

co, Querétaro y Guerrero• 

La región ndmero seis comprende cuatro astados del Sureste-

¡ que son: 

Oaxaca, Veracrdz, Tabasco, y'Chiapas*-' 

Por óltimo la región siete, son tres Estados de la Penínsu~ 

la de Yucatán y comprendes Yucatán, Campeche y Quintana Roo. 

; Como ya mencionamos anteriormente, la Secretaría de Salubr¿ 
! dad y Asistencia, inicia en i960 la construcción de varies-

hospitales psiquiátricos* La mayoría de ellos de tipo cam­

pestre como parte de la llamada "Operación Castañeda", con-

la idea de desaparecer el antiguo Manicomio General, el cual 

resultaba inadecuado en su funcionamiento, debido a la sobre, 

población de pacientes que llegó a albergar. En ocho años -

la S.S,A. construyó e inauguró los siguientes hospitales — 

psiquiátricos. (Ver cuadfco ndmero 1 en plano correspondiente.) 



CUADRO I 

Recursos cana en Hospi ta les Ps iqu iá t r i cos Federales 

.NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA Ul-IDAD CAKAS 

!•- Hospital Psiquiátrico 
FEAY BERNARDINO ALVARES 
>Av. San Fernando esq. Niño JestSs 600 
Huipulco, yialpan, D.F. 

2,- INSTITUTO NACIONAL DE NECROLOGÍA. 
:•. Insurgentes Sur 3877 12^ 

Tlalpan, D. F. 
3.- HOSPITAL P3ICTTIATPIC0 INFANTIL. 

DR. JTfAN N. NAVARRO. 
Cíilz. San buenaventura esq. San Fernando. 200 
Tlalpan, D. F. 

1*.- HOSPITAL CAMPESTRE. 
DR. RAFAEL SERRANO. IfSo 
"El Satan», Puebla. 

5.- HOSPITAL CAKPESTRE. 
DR. SAMUEL RAMIRK2 MORENO. ^ 2 
Tlahuac* km. 6 1/2 autopista Máxico Puebla. 

6.- HOSPITAL CAMPESTRE 
DR. JOSE SAYAGO. 600 
Tepexpan, Edo. de Máxico. 

7.- HOSPITAL CAMPESTRE. 
DR. ADOLFO M. NIETO. £29 
Tepexpan, Edo. de Máxico. 

8.- HOSPITAL GRANJA. 
LA SALUD TLAZOLTEOTL. k$Q 
Zoquiapan, km. 33 1/2 carretera Máxico Puebla. 

Q.- HOSPITAL CAKPESTRE. 
DR. FERNANDO OCARANZA. 
Ex Hacienda de San Miguel Eyacalco 632 
Tisayuca, Hidalgo. 

10.- HOSPITAL GRANJA. 
VILLAHERMOSA. 90 
Villahermosa, Tabasco. 

11.- HOSPITAL GRANJA. 
CRUZ DEL NORTE*.. . .. - 22*f 
Hermosillo Sonora* 

15.- HCSFITiiL GRAT7JA. 
CRUZ DEL SUE. léO 
Reyes Mantecón, Oaxaca. 

Total de casas hospitalarias. V,J91 



Todas estas instituciones pertenecen a las regiones I, V, -

VI. 

Como se puede observar las regiones II, III¿ IV, y VII no -

cuentan con hospitales federales* 

En el cuadro número uno tenemos los hospitales psiquiátri— 

eos que dependen de la Dirección General de Salud Mental y-

de los cuales vamos a describir las principales caracterís­

ticas. 

Hospital Psiquiátrico "FRAY BERNARDINO ALVARES". 
•i -

Este hospital es para enfermos mentales agudos, adultos, de 

ambos sexos. Su construcción es vertical, consta de ocho p¿ 

sos, siete de ellos destinados a hospitalización. En planta 

baja se encuentra la consulta externa, dentro de la cual es 

digno mencionarse la clínica de la depresión y el departa­

mento de urgencias, se encuentra temblón en la planta baja-

una sala de hospitalización parcial a la cual asisten p a ­

cientes de 9 a 13 horas a recibir medicamento y terapia de­

grupo, ocupaclonal y recreativa. Igualmente se encuentran -

las oficinas administrativas, de trabajo social y psicolo­

gía. Su el primer piso se encuentra la unidad nódico-quiráj? 

glea en donde son hospitalizados los pacientes que presen­

tan alguna intercurrencia. También se encuentran en este p¿ 

so departamentos de oftalmología, neurología, odontología,-

electroencefalograffa, rayos X, la farmacia y la central de 

equipos y esterilización. 

Del segundo al séptimo piso son utilizados para hospita. 

lización. En el octavo; piso se encuentra la residencia* 
- í 

para módicos que se especializan en psiquiatría, la -



j e fa tu ra de enseñanza, l a b ib l io teca y e l departamento de -

p lan i f icac ión fami l ia r y control temporal de l a f e r t i l i d a d . 

Tin l a par te ̂ p o s t e r i o r de la /construcción se encuentran am— 

pi los j a rd ines que son u t i l izados como área r e c r e a t i v a . Co­

mo se mencionó anteriormente se atienden pacientes cuyo pa­

decimiento es de co r t a evolución, sobre todo brotes ps icó t¿ 

eos agudos de d iversas e t i o l o g í a s . 

El t ra tamiento es a base de psicofarnacos, (neuro láp t icos , -

an t idepres ivos , t r anqu i l i zan tes y an t iconvuls ives) . TTna vr-z 

desaparecida l a slntomatolofía ps iqu iá t r i ca que causó su - -

hosp i t a l i zac ión , l o s pacientes son dados de a l t a , para pos­

ter iormente se r atendidos en l a consul ta externa . En caso -

de que, tengan var ios re ln ternanientos son canalizados a los 

hosp i t a l e s campestres. 

Hospi ta l P s iqu i á t r i co In f an t i l MK5. JUAN N. NAVABPO». 

Kn e s t e h o s p i t a l predominan las construcciones de. t ipo hoi-jl 

zonta l cuyo conjunto es tá rodeado cíe espacios verdes en Con. 

de se encuentran pequeñas zonas rec rea t ivas ñera n iñrs y s-

doleuentes ."51 obje t ivo fundamental de es te hosp i t a l es e l -

- de impar t i r atención in t eg ra l a l enfermo mental renor de 18 

años de edad, de ambos sexos, y posteriormente, de r e a d a p ­

t a r l o a l medio famil iar y soc ia l de donde proviene. 

Las funciones bás icas Col hospi ta l son: Prevenir los paclecl^ 

mientos p s i q u i á t r i c o s , diegnostioar dichos padecimientos, -

t r a t a r a los enfermos, r e h a b i l i t a r l o s , proporcionarles p s i ­

co te rap ia f ami l i a r , or ientación e información para e l nsner 

jo d e l menor en e l hogar, además t i ene funciones de en señan.' 

;;.c c i r .v?3ÍÍ¿rción. Xdér/a ¿? o t res «.''ii:*^^c £.:(iiiit'
,ci:/..i— 



c a s , cuenta -con cuat ro pabel lenesj e l primero para pacientas 

agudos, e l segundo y, e l t e r ce ro para pacientes crónicos de* 

5 a 12 ¿ños y e l cuar to para pacientes adolescentes de 13 a 

16 aííos. Entre o t ros departamentos encontrarlos 3&boi:&torie-

de genét ica , h o s p i t a l de d ía para pacientes en edad esco la r , 

se rv ic ios de p s i co t e r ap i a , o r t o l a l i a , cuenta con escuela de 

educación especial» 

HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS CAMPESTRES • 

Sstos hosp i ta les es tán destinados para pacientes que requie, 

ren un período de hosp í t a l i s ac idn prolongado, considerándo­

se COJEO t a l , aquel que rebasa s e i s meses y durante e l cua l -

por medio de psícofármacos, t e r a p i a ocupacional y r e c r e a t i ­

va, se t r a t a de r e i n t e g r a r l o s a l ambiente fami l ia r , l abora l 

y social» Lo an t e r i o r t r a t m de cumplirlo dichas i n s t i t u c i o ­

nes a t ravos de alojamientos confortables y apropiados, t a ­

l l e r e s de t e r ap i a ocupacional , pa t ios y jardines agradables 

para l a t e r a p i a Idd ica . 

Además las mencionadas i n s t i t uc iones cuentan con los s e r v i ­

cios de ps icología , t raba jo s o c i a l , odontología, rayes X, -

e lec t roencefa lograma, l abora tor io de a n á l i s i s c l í n i c o , ade_ 

má*s de l s e rv ic io de consul ta externa» 

La arqui tec tura hor izon ta l de e s t e t i p o de hosp i ta les y e l -

hecho de que se encuentran construidos sóbre_ una á rea de v& 

r í a s hectáreas ofrece amplias ventajas en l a r ehab i l i t a c ión , 

ya que disminuye e l r i e sgo de accidentes y de s u i c i d i o s . — 

Las t e rap ias ocupacional y l á v i c a , se llevan a cabo con más 

agil idad y dentro de un ambiente agradable, teniendo l i b e r ­

tad los ^ c i e n t e s de deambule-r î or" coVreoos-es y j a r d i n e s . 



Los recursos materiales de estas instituciones son insufi­

cientes, ya que se encuentran casi en su totalidad las áreas 

necesarias para la atención psiquiátrica adecuada de los -

pacientes dentro del área física, empero no sucede así — 

en el área administrativa paes existen limitaciones condj^ 

clonadas por el bajo presupuesto con que cuentan éste tipo-

de instituciones en el país* 

los recursos humanos con que cuentan estos hospitales, a— 

proximadamente 2Ó0 empleados, aunque suficiente en namero, 

tienden a ser insuficientes por la falta de capacitación-

adecuada y de una motivación para trabajar con este tipo-

de pacientes; por lo que es necesario realizar con relati 

va frecuencia cursos de capacitación al personal y reu­

niones en cada departamento para evaluación de activida­

des, que además sirvan de motivación encaminada a una og, 

3or funcionalidad. 

La asistencia psiquiátrica con los recursos humanos y mate­

riales que mencionamos, es adecuada, siempre y cuando la pp. 

blación de hospitalizados en estas unidades, fluctúen entre 

300 y 500 pacientes, con la finalidad de mantener una ade­

cuada atención* 

HOSPITALES ESTATAISS. 

La Dirección de Salud Mental de. la S.S.A, dá como dato que» 
I 

se cuenta con 11 unidades estatales repartidas en todo el -

territorio nacional* j 

La mayoría de éstos hospitales funcionan con muy bajo preso, 

puesto, y con personal escaso y poco capacitado* 

• ' "•'—'-- " - - — ^ - — - T * M * M * * M M M I Í ^ M B i M 



C U A D R O II 

En este cuadro presentamos loa hospitales estatales, nom-— 

oro, 3_U£ar donde se encuentran y ndmero de canas hospitala­

rias úo las «iue disponen» (Para mayor comprensión consultar 

plano adjunto)* 

NOMBRE Y LPGAR DB LA UNIDAD. CAMAS 

MANICOMIO DEL ESTADO. 
Heraosillo, Sonora, 120 

NEUROPSIQUIATRICO BEL ESTADO. 
Chihuahua, Chin, . 100 

ANEXO PSIQUIÁTRICO DEL H. CIVIL. 
Ta&pico, Taraaulipas. - 80 

SECCIÓN PSIQUIÁTRICA DEL H. CIVIL. 
Durango, Dgo. 150 

CASA DE SAHJD MENTAL. 
Monterrey, N# L. 200 

CLÍNICA VICENTE CHICO SEIN. 
San Luis Potosí, S.L.P, 60 

GRANJA PARA ENFERMOS MENTALES. 
S. Pedro del Monte, León, Gto. 300 
Para mujeres. 25 

GRANJA LA ESPERANZA. 
Guadalajara, Jal. 300 

PSIQUIÁTRICO DR. JOSÉ TORRES. 
Morelia, Mich« 80 

MANICOMIO DE SAN BOQUE. 
Puebla, Pue* 120 

INSTITUTO PSIQUIÁTRICO YUCATAN. 
Mérida, Yac. 300 

Total de camas hospi ta lar ias . . 1*835 

Estos hospitales pertenecen a las reglones I , I I , I I I , IV,-

V y VII, la región VI no cuenta con hospitales es ta ta les* 



HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS PRIVADOS. 

La Dirección do Salud Mental agrupa un total de 22 hospita­

les pi'U*"/!o3, entro los cuales destqean los hospitales de -

la orden <3o San Juan do Dios -que fueron plouoros on el '-va 

tamiento de este tipo de enfermos en España, como se mencio 

na en el capítulo anterior-, que cuentan con tres hospita­

les psiquiátricos. 

El Sanatorio de San Juan de Dios ubicado en Zapopan, Jalis­

co, fundado el 22 de junio de 1905, reraodelado arquitectóni,, 

camente y hasta la realización del actual hospital psiquiá­

trico, inaugurado el 26 de abril de 1975» Atiende pacientes 

agudos y crónicos de ambos sexos, tiene una -capacidad para-

300 personas. 

Tenemos el Hospital de Nuestra Señora de Guadalupe en Chola 

la, el cual se empezó a construir el 6 de septiembre de 1909» 

inaugurándose el 27 de Junio de 1910. 

Atiende pacientes psiquiátricos agudos y crónicos del sexo-

masculino. Tiene una capacidad para 210 personas. 

La Clínica San Rafael ubicada en Tlalpan, D. P., fué inicia 

da su construcción el 26 de mayo de 19^9 © inaugurada el 7-

de noviembre de 19^5» atiende pacientes psiquiátricos agu— 

dos y crónicos adultos de ambos sexos» 

Es de mencionarse que cuenta con un centro de salud mental-

comunitaria en la misma delegación de Tlalpan y que consis­

te en programas de salud mental con un enfoque preventivo,-

más que asistencial y cuyo objetivo es la promoción, consej* 

vaclón y mejoramiento de la salud mental de la, comunidad de 

Tlalpan, utilizando para ello todos sus recursos disponibles. 



A continuación presentamos un cuadro con los hospitales pr¿ 

vados de todo el país, el lugar donde se encuentren, el nd-

i\oro do hospitales con que cueuta esa localidad y t>.\ i-d'.,io 

de camas hospitalarias en servicio de que disponen cada uno, 

Todo3vestos hospitales pertenecen a las siguientes regiones! 

región II, región IV y región V, Las regiones I, III, VI, y 

VII, no cuentan con unidad hospitalaria privada. (Para raa~-

yor comprensión consultar el plano anexo)• 

LUGAR MUM. DE HOSPITALES^ _ CAMAS Z 

Monterrey, N. L. 1 Hospital, lUo 

Gómez Palacio, Dgo. 1 Hospital. ' 100 2*t0 

9 Hospitales. 292 

1 Hospital. 10 520 

u orne z ^axacio, JJg< 

Guadalajara, Jal. 

Tlaquepaque, Jal. 

Zapopan, Jal. 1 Hospital, 

Morelia, Mich. 1 Hospital. 

Puebla, Pue. 1 Hospital. 

Cholula, Pue. 2 Hospitales. 2?0 

Distrito Federal. 5 Hospitales. h6$ 

210 

8 

20 

735 

To ta l de camas h o s p i t a l a r i a s . 1>^95 

Como conclusiones a e s t a par te de nues t ro cap í tu lo podemos-

apuntar que: Para l a atención de los enfermos mentales, Mó-

xico no cuenta con e l suf ic iente número de hosp i t a l e s debi­

do a l a poca importancia que se l e ha dado a l t ra tamiento « 

de l a s enfermedades mentales. 

Los hosp i t a les privados y e l Hospital Fray Bernardino Alva­

r e s , que se dedican principalmente a l a atención de pacien­

t e s agudos, muestran un elevado porcentaje de egresos por • 



máxima mejorí-a y con poca probabilidad de reinternamisnto-

y on algunos de los cuales sus familiares muestran conpron** 

f̂ ón. y tolovnnoia .-> los problcnas ocasioiígdrg por rus " ^i!" 

festaciones psiquiátx'icas, ayudando todo esto a la recup-v̂ a 

ción de los pacientes y no representando mayor problema pa-

1 ra la sociedad. 

Los que representan un reto para la psiquiatría, son los — 

hospitales campestres ya que se han convertido en institu — 

clones de custodia más que en hospitales y on donda so l:ns-

ca la comodidad y seguridad de los pacientes más que su cu­

ración o mejoría. 

Nuestras entidades gubernamentales han realizado grandes es, 

fuerzos y erogaciones económicas en remodelación de las un¿ 

dades físicas y en la implantanclón de varios programas. C¿ 

temos algunos ejemplos; se han hecho programas de tipo con-

ductista y de comunidad terapéutica; en uno de estos hospi­

tales se llevó a cabo un programa que consistía en lo s i ­

guiente: 

— Habilidades de resocÍalizaci6n,;relacÍones interpersona . 

les, cooperación, modales, cortesía. 

— Habilidades de autocuidado; bañarse, rasurarse, cepillar, 

se los dientes, peinarse y vestirse. 

— Habilidades instrumentales. 

— Habilidades académicas; escritura, lectura. 

— Frevocacionales; puntualidad, asistencia y permanencia -

en actividades de mantenimiento del pabellón (tender la ca­

ma, barrer, trapear, etc.) 



Fsto es en lo que consiste la primera fase del experimento. 

La que ce realiza en un pabellón. Para la segunda faje cons 

tó no oor.^tmtr h ec.r.cj í:-r-'titac'lón, ol expo vi1 ' ̂"; o * * *iV>. 5 

a cabo en dos de ellas, on una vivían dos psicólogos, oti*a-

era para refinar y mantener las habilidades, aprendidas o — 

'que anteriormente fueron establecidas. 

En realidad este programa era una combinación de terapia — 

conductual y de comunidad terapéutica que dio* magníficos re 

saltados, pero resultaba incosteable su .m&ntenirdento. 

Otra de las posibilidades es de que una área de los hospitíi 

les campestres funcione como hospital de noche, facilitando 

en esta forma que pacientes crónicos y controlados en sus -

padecimientos pudieran llevar a cabo una actividad product^ 

va para ellos y una mejor interrelación personal, que les -

motivaría a continuar su tratamiento. Así como también in— 

crementar el námero de pacientes en hogares substitutos en-

los cuales participaría más el equipo interdisciplinario. 

Lo anterior se menciona como ejemplos de lo que se ha trata. 

do de llevar a cabo con los pacientes en estos hospitales -

granja, evitando de esta forma el llamado hospitalismo, des. 

culturizaclón o instltucionalismo que cbnsiste en que los -

pacientes se tornan apáticos, poco cooperadores, indiferen­

tes al medio, abandono, conducta problemática, irresponsabi, 

lldad, pérdida de ciertos hábitos como son los relacionados 

con su higiene y aliño, provocados por varios factores, co­

mo la inactividad y ocasionalmente reacciones secundarias -

de los medicamentos. 
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Además de lo anterior, es indispensable el incrementar en -

toda la República los programas de psiquiatría comunitaria-

en los hospitales que tratan pacientes agudos y en los cen­

tros de salud, lo cual daría un nuevo enfoque a estas unida, 

des y evitarían que a la larga sufrieran las mismas conse­

cuencias que el antiguo Manicomio General de la Castañeda* 

En esta segunda parte de nuestro capítulo "Los Hospitales -

Psiquiátricos én México", nos dedicaremos a anallsar el fuá 

cionamiento de estas instituciones, veremos primero cuáles-

son los objetivos básicos de una institución psiquiátrica,-

expondremos un diagrama general de funcionamiento y un cua­

dro general de los recursos humanos que requiere para su — 

funcionamiento* Por último, estudiaremos las característi­

cas físicas de dos instituciones que hemos tomado como ejen, 

pío por ser de las más significativas en nuestro país* 

El Hospital Psiquiátrico para enfermos agudos adultos de ara, 

boa sexos, "Pray Bernardino Alvares" y el Hospital Psiquiá­

trico Infantil MDr. Juan N. Navarro"» 

Para empezar diremos que el hospital psiquiátrico tiene co-
i 

mo objetivos fundamentales los siguientes! 

Primero| la prevención de las enfermedades mentales* 

Segundo; el diagnóstico y tratamiento de las mismas* 

Tercero; la rehabilitación de los inválidos* 

Cuarto; la enseñanza* 

Quinto; la investigación* 

Para mejor comprensión del diagrama de funcionamiento, lo -

expondremos en un plano aparte, que se puede consultar en -

páginas siguientes* 
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RECURSOS HUMANOS GENERALES DE UN HOSPITAL PSIQUIÁTRICO, 

TIPO DE PERSONAL. NUMERO, 

Módicos Psiquiatras* 37 

Administradores de hospitales, 1 

Médicos de otras Especialidades, 13 

Cirujanos. 2 

Dentistas, 1 

Cardiólogos* 1 

Oftalmólogos, 2 

Electroencef Biografistas. 1 

Neurólogos, 1 
V 

Médico Internista,^ 1 

Patólogo, 2 

Radiólogo, 1 

Enfermeras, 11 

Enfermeras Psiquiátricas, 12 

Auxiliares de Enfermería. 109 

Psicólogos. 13 

Trabajadoras Sociales. lh 
t 

Diet1stas, 5 

Personal Administrativo. 102 

Auxiliares de Intendencia. 252 

Mantenimiento. 27 

Maestros Terapistas. 12 

Auxiliares de Laboratorio, 8 

Químico. 1 

Ingeniero. 1 

Los datos de este cuadro están basados en los reqerimlen-



tos del hospital psiquiátrico Fray Bernardino Alvares, En -

general este es el personal con el que debe contar una ins­

titución pslquiátrica9 aunque de acuerdo a las dimensiones-

será el número de personas que labores en ál* 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL HOSPITAL FRAY BERNARDINO ALVARES. 

El hospital fuá fundado en el año de 1967. 

Atiende enfermos agudos de ambos sexos* 

Se encuentra localizado en Avenida San Fernando Esquina con 

Niño Jesás, Huipulco, Tlalpan, D.F. 

El proyecto arquitectónico define dos cuerpos: El primero -

resuelto en una sola planta y el seguna:o formado por una to 

rre de diez pisos. 

El cuerpo de una planta, al cual tiene acceso el mayor nfime 

ro de personas que llegan de la calle al hospital, dá cabi­

da a las partes de la consalta externa y a las oficinas de-

gobierno del hospital; comprendes 

a) Sala de espera para 7? personas. 

b) Sanitarios para el público» 

c) 8 consultorios con circulación posterior. 

d) 3 consultorios de psicología. 

e) 3 cubículos de trabajo social* 

f) 3 cámaras de Gessell. 

g) 2 salones para terapia de grupo* 

h) Archivo clínico y bioestadfstica. 

i) Sanitarios para el personal. 

j) Oficina de admisión* 

k) Oficina del jefe de consulta externa* 

1) Oficinas de gobierno* 
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En las diez plantas que constituyen la torre, se encaentran 

distribuidos i 

a) Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento! 

Laboratorio clínico, radlodlagnóstlco, electroencefalogra— 

fía, farmacia, quirófano, cinco cubículos abiertos, -de cu¿ 

tro camas cada uno- 7 cuatro cuartos aislados para terapia-

intensiva, central de esterilización y equipo, consultorio-

dental, oftalmología, consulta de medicina general, almacén 

de sangre, terapia ocnpaclonal y terapia ltfdica* 

b) Hospitalización» 

Seis niveles con dos secciones de 50 camas cada una -que ha, 

cen un total de 600 camas-, estación de enfermeras, cuarto-

séptico, baños y sanitarios de enfermos,-sala de día y come, 

dor, cocina.de distribución común, cuarto.de exploraciones, 

consultorio, oficina módica común, sala de Juntas común, c£ 

mará de Gessell común, sala de terapia ocupacional y sanit¿ 

ríos módicos, 

c) Servicios generales1 

Cocina, almacén de víveres, comedor del personal, lavande­

ría, cuarto de máquinas, almacén general, vestidores del — 

personal, mortuorio, bodega general, garage para ambulan­

cias e intendencia* 

d) Docencia 1 

Habitaciones para módicos residentes, seis aulas con capaci 

dad para 80 personas, auditorio que dá cabida a 250 personas* 

e) Cafetería y tiendas 

Este hospital es el de mayor capacidad en la República M e ­

xicana y funciona como el eje central de todas las institu-

por andadores cubiertos, predominando la construcción de t¿ 

po horizontal* El conjunto está rodeado por una superficie-

irregular de espacios verdes con pequeñas secciones recrea­

tivas para niños y adolescentes* 

Al entrar al hospital, el visitante se encuentra con la pr¿ 

http://cocina.de
http://cuarto.de
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mera unidad arquitectónica en la que están ubicadas las o — 

ficinas de gobierno, los consultorios para módicos y psicó­

logos, la oficina de trabajo social, la sala de espera, el-

archivo clínico y las oficinas administrativas. 

En la parte posterior de esta primera unidad existe un aod¿ 

torio con capacidad para 75 personas y el hospital de día,-

para pacientes de edad preescolar, con capacidad para 30 n¿ 

ños que reciben rehabilitación durante las mañanas* 

De acuerdo a una descripción anteroposterior, el edificio -

único de dos pisos, consta de los siguientes elementos* 

En la planta baja están ubicados los sfervlclos auxiliares -

de diagnóstico y de tratamiento, tales como el laboratorio-

clínico, radiología, electroencefalograma, el laboratorio-

de genética, el departamento de atención dental, el almacé*n 

de farmacia, la sala de esterilización, el hospital de día, 

para pacientes de edad escolar, una sala de espera y el co­

medor para empleados* 

En el primer pisos el pabellón para pacientes agudos, con -

capacidad para *f8 enfermos, distribuidos en cubículos aisla 

dos, un consultorio módico, una central de enfermería, un -

comedor, una cocina de recalentamlent o y sala de terapia o-

cupacional* 

En el segundo pisoí la residencia módica con capacidad para 

diez personas* 

Detrás del edificio existe una unidad cuya parte frontal a¿ 

barga los cubículos destinados a psicoterapia, ortolalla, y 

terapia intensiva* 
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En la parte posterior está construido el gimnasio cubierto, 

y alrededor de este se aloja el equipo destinado a las d i ­

versas actividades fisloterapáutlcas* 

En la parte lateral fué* construida la escuela de educación-

especial, con cuatro aulas y capacidad para treinta niños -

en total* 

Adyacente a los bloques anteriormente descritos* se encuen­

tra un edificio que alberga las unidades que prestan servi­

cios generales* Estas sons la cocina central, el almacén de 

víveres, la lavandería, los vestidores de enu¿leados, el cuax 

to de máquinas* el departamento de mantenimiento, el alma—* 

can general y el mortuorio* 

Cercanos a todo el conjunto arquitectónico mencionado y dls. 

tribuidos convenientemente* existen tres pabellones para kS 

pacientes crónicos de cinco a doce años de edad* y el rfltl-

mo para adolescentes de trece a dieciocho años de edad* Ca­

da pabellón cuenta con ocho cubículos para seis camas cada-

uno* un consultorio mádico, una sala de Juntas, una central 

de enfermería, un comedor, una cocina de recalentamiento, -

sanitarios, asoleaderos, etc, En el pabellón de adolescen­

tes fuá construida una cancba de basquetbol* 

¿demás el hospital cuenta con un amplio estacionamiento si­

tuado frente al edificio y on incinerador en su parte poste, 

rior* 

En resdmen el Hospital Psiquiátrico Infantil, cuenta con — 

las siguientes instalaciones y equlpoi 

a) Consulta externa* 

10 consultorios para psiquiatría* 



7 consultorios para psicología. 

2 consultorios para trabajo social. 

h consultorios para otras especialidades. 

b) Hospitalización. 

50 camas para pacientes (niños) agudos. 

50 camas para pacientes (adolescentes) agudos. 

100 camas para pacientes crónicos. 

c) Terapia Intensiva. 

1 cubículo con dos camas, provisto des 

Equipo de oxígeno. 

Equipo de resucitación. 

Tienda Croupete. 

Aparato extractor de flemas. 

Aparato de succión gástrica continua. 

Equipo de anestesia. 

Otro equipo necesario para diagnóstico y tratamiento — 

del paciente* 

d) Radiología. 

Aparato de rayos X. 

e) Electroencefalograffa. 

Aparato de electroencefalograma de ocho canales* 

f) Esterilización. 

Autoclave automático* 

g) Fisioterapia. 

Gimnasio con barras paralelas, colchones, rampa con e s ­

caleras, poleas, bicicletas f i jas , mesas para masaje, -

t ina de Hubbard, tina para miembros Inferiores y s u p e ­

riores, baño de cera, aparato de diatermia, lámparas de 

rayos Infrarrojos, aparato de ultrasonido, mesa de esta. 



bilidad, material pedagógico para actividades ABC. 

h) Ortolalia. 

Grabadora, aparato vibrador, monofonator, etc, 

i) Laboratorio de Genética. 

Equipado con microscopio sencillo yr electrónico, centr^ 

fugadora, mesas negras y demás equipo necesario, 

j) Laboratorio de análisis clínico. 

Con colorímetros, microscopio, balanza analítica, centri, 

fugadora, horno, material y reactivos necesarios* 

k) Gabinete dental* 

Equipado con sillón quirúrgico e instrumental dental ne 

cesarlo» 

Como siguiente paso en este capítulo, haremos un análisis -

de las actividades asistenclales de este hospital, con la -

intención de esclarecer perfectamente cuáles son las funclp, 

nes que puede realizar y que realiza un hospital psiquiáj¡r£ 

co. 

Quiero hacer la aclaración de que no todos los hospitales -

realizan las actividades que vamos a mencionar, pero hemos-

tornado el hospital psiquiátrico Infantil Dr. Juan ff. Nava­

rro como ejemplo por considerarlo uno de los más completos-

para los fines que persigue este trabajo. 

Los servicios asistenclales que ofrece este hospital, son -" 

los siguientes i 

A. Consulta externa. 

B. Hospital de día» 

C. Hospitalización» 



D. Servicios de tratamiento no psiquiátrico como» oftalmolo. 

£*a, odontología, etc. 

B. Servicios de laboratorio y gabinete (intra y extrahospi-

talario). 

F. Psiquiatría comunitaria* 

SI hospital, consciente de la necesidad de atender de mane­

ra eficaz al mayor número posible de paciertes, independien­

temente de su status social y económico, no se limita a im­

partir sus servicios aslstenciales a la población infant 11-

y adolescente con transtornos psiquiátricos que acude a con. 

sulta, sino que también extiende su radio de acción hasta -

la familia y la comunidad. 

Con criterio funcional y para favorecer la individualiza­

ción en la atención a los pacientes, así como para mejorar­

las actividades técnicas aslstenciales, cada módico trabaja 

formando un equipo con el psicólogo, la trabajadora social-

y el terapista. Con este objeto, los pacientes se dividen -

para su-asistencia en» lactantes, preescolares, escolares,-

adolescentes y pacientes crónicos. Esta división se basa en 

las diferentes características de maduración y crecimientos 

correspondientes a cada grupo. 

En las áreas de consulta externa, de hospitalización y del-

hospital de día, se labora en función de esta clasificación, 

pues es obvio que a distintas edades los cuadros clínicos y, 

por tanto el tipo de atención que amerita cada caso, es tag 

bien distinta. Esta medida de dividir la asistencia, de a — 

cuerdo con las etapas de maduración del paciente, facilita-

su manejo físico y técnico con resultados mucho más produc­

tivos, basados también en la coordinación constante que e — 

xiste entre los módicos de las áreas mencionadas. 



A. Consulta externa• , 

En la consulta externa se recibe al paciente por primera — 

vex, acompañado necesariamente, por un miembro de la fami­

lia o por un representante social. El servicio que se impa¿ 

te consiste en una preconsulta en la que se determina si de. 

be ser atendido en el hospital, o s er referido a otras — 

instituciones. En caso de ser admitido y previo estudio so­

cioeconómico realizado por la trabajadora social, se adscrl, 

be al equipo correspondiente a consulta externa, de acuerdo 

con el tipo de padecimiento y con su edad. 

Por razones obvias, los pacientes foráneas reciben atención 

especial en cuanto al tiempo, de tal manera que su valora­

ción diagnóstica y esquema de tratamiento se realizan en 72 

horas• 

De acuerdo con el tratamiento que amerite cada paciente y -

con la facilidad que tengan estos para poder asistir con la 

regularidad necesaria a recibir su tratamiento, quedarán ba 

jo el control de la consulta externa del hospital de día o-

serán referidos a los pabellones de hospitalización para en, 

fermos agudos y crónicos* 

B. Hospital de día* 

Con este tormino se definen una serie de actividades asis­

te nclales que se realizan en la institución, encaminadas a-

lograr la rehabilitación de los inválidos menores de 19 años 

que no ameritan hospitalización y que por sus característi­

cas no pueden ser efectuadas en la consulta externa* 

Estas labores se llevan a cabo por las mañanas y el prome­

dio diarlo de niños que asisten es de 5t>* 



a) Funciones del hospital de día. 

!•- Impartir asistencia psiquiátrica a niños preescolares,-

escolares y adolescentes» 

2*- Rehabilitar íntegramente al paciente con trastornos ps¿, 

quiátricos y a su familia como unidad social» 

3.- Integrar al paciente en el menor tiempo posible a su cp. 

muñid ad* 

*K- Responsabilizar a la comunidad de la rehabilitación del 

paciente* 

5.- Elevar la capacidad del personal técnico por medio del-

trabajo en equipo multidisciplinar!*, 

6.- Organizar cursos y seminarios para los padres de fami­

lia sobre temas específicos de paidopsiquiatrfa* 

7.- Favorecer la investigación clínica, en el habitat del -

niño* 

b) Personal técnico del hospital de día y sus funciones* 

Está constituido port 

l.-~Un módico psiquíatra* 

2*- Un psicólogo* 

3»- Una trabajadora social* 

lf.- Damas voluntarlas* 

5»- Enfermeras» 

6*- Personal de intendencia* 

El módico psiquíatra es el responsable del control técnico-

farmacológico y de la supervisión de las labores de rehabi­

litación y de psicoterapia individual* de grupo o familiar-

que se realizan* Las labores de psicoterapia de grupo y fa­

miliar adquieren especial importancia en el tratamiento de-



los adolescentes con .patología emocional y/o farinacodepen— 

dencia* 

El psicólogo realiza la evaluación psicológica del paciente 

y supervisa las labores de educadoras terapistas, partici­

pando activamente en algunas modalidades de psicoterapia* 

La trabajadora social desempeña las labores propias de su -

especialidad con énfasis en la integración del paciente al-

hospital, a la familia y a la comunidad. Además, orienta a-

los padres de familia para lograr su colaboración en la re­

habilitación del enfermo* 

lia educadora te rapist a aplica programas Ifte entrenamiento y-

técnica de rehabilitación, supervisadas por el personal es­

pecializado. 

El personal de enfermería constituye el elemento de apoyo -

básico, para el adecuado desarrollo de las labores módico— 

asistenciales* I*as damas voluntarias participan eficazmente 

en actividades recreativas, laborales y culturales, en la -

división'de adolescentes* 

c) Criterios de admisión a los hospitales de día* 

1*- Edad cronológicas de h a 18 años* 

2*- El paciente, previa valoración, es enviado por la -

consulta externa o por la unidad de hospitalización* 

3*- Se atiende a niños con trastornos de aprendizaje, -

con cociente intelectual mayor de 50 (edad de madu­

ración mayor del 550* 

h.~ Se atiende a niños con grave daño cerebral, impar­

tiendo técnicas para el aprendizaje de actividades-

básicas cotidianas a pacientes que conservan menos-
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sa estancia recibe tjambión los servicios del hospital de — 

día para su rehabilitación integral. El tratamiento de far-

macodependencla es ana de las labores más importantes qae se 

realizan en estos pabellones* 

D* Unidades auxiliares de tratamiento* 

El paciente hospitalizado, además de contar con.un estudio-

psiquiátrico completo (médico, psicológico y de trabajo so­

cial), recibe la atención de las siguientes anidados auxi­

liares de tratamiento* 

a) Psicoterapia* 

b) Ortolalia* V 

c) Terapia intensiva* 

d) Fisioterapia* 

e) Odontología* 

f) Oftalmología* 

g) Pediatría* 

B* Unidades auxiliares de diagnóstico* 

Estas anidados prestan servicios intra y extrahospitalarios 

y comprenden! 'i 

a- Electroencefalograma* 

b- Rayos X* 

c- laboratorio clínico* 

F. Psiquiatría comunitaria* 

El hospital es on centro especializado de diagnóstico y tr¿ 

tamiento, pero la labor preventiva y la rehabilitación inte, 

gral se llevan a cabo en e l seno de la comunidad* Para t a i -

objeto ha sido necesario lo siguientes 

a*- La creación de equipos múltldiscipllnarlos que operan en 



diversas zonas del D.F., para la detección de problemas ps¿ 

quiátricos y para la difusión de la información necesaria -

sobre la materia» 

b.- Transformar al personal tóenle o. en catalizadores para -

la formación de escuelas de padres de familia en el seno de 

instituciones comunitarias» 

c«- Proporcionar asesoría sobre problemas de psicología in­

fantil a todo organismo público o privado que la solicite* 

d*~ Contar con un cuerpo de damas voluntarias que, por su -

entusiasmo y eficacia en el desarrollo de actividades que -

se les encomiendan* es digno representante del hospital ps¿ 

quiátrico» 

Importante es mencionar que. en todos los hospitales federa, 

les se llevan a cabo toda una serie de actividades encamina 

das a la formación y desarrollo del personal módico 7 para-

módico en forma simultánea a la prestación de los servicios 

asistenclales. 

Además de estas actividades académicas, se realizan también 

labores docentes extrahospitalarlas, dirigidas a diversas -

agrupaciones comunitarias con el fin de mejorar la atención 

del paciente. 
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3.3 LOS HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS DE PUEBLA. 

ANÁLISIS Y COMENTARIOS, 

Hemos visto hasta ahora un panorama general de la historia-

r las funciones de las instituciones psiquiátricas de nues­

tro país, nos ha servido para formarnos un criterio lo sufi, 

cientemente amplio de lo que estas instituciones han signi­

ficado a travos de nuestra historia, mostrándonos aciertos-

y deficiencias de las mismas* Ahora particularicemos en las 

instituciones de nuestro Estado, para darnos cuenta de los-

medlos con los que se cuenta para la atención de las enfer­

medades mentales* 

Como en el capítulo anterior ya vimos la historia de los --

hospitales psiquiátricos y no queriendo pecar de repetiti­

vos, en este, haremos solamente el análisis de los diferen­

tes hospitales de nuestra ciudad y los de Cholula, que son-

Ios únicos con los que cuenta el Estado de Puebla) primero-

descrlbiremos las instalaciones, el tipo de pacientes que a. 

tiende vcad a uno, la forma en que se sostienen, sus deficien, 

cias y aciertos, etc* *•**--.' 

Finalmente desarrollaremos una crítica a manera de comenta-

ríos, para dejar visibles las posibilidades de mejorar este 

tipo de asistencia y el por qué* existe la necesidad de crear 

instituciones que reúnan todas las características de las * 

ya existentes y procure mejorar las deficiencias y caren—-

olas de las que adolecen las mismas* 

La asistencia psiquiátrica en el Estado de Puebla* 

El Estado de Puebla tiene una destacada participación en lo 
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que a atención de enfermedades mentales se refiere, pues los 

hospitales de la ciudad 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 República, como -

son Te raerás, Morolos, Edo* de México, Hidalgo, Guerrero y 

Oaxaca* 

Los hospitales con los que cuenta el Estado de Puebla para­

la atención de pacientes con enfermedades mentales son loa-

siguientes s 

El Hospital Campestre DR. HAFAEL SERRANO, localizado en "El 

Batan». v 

El Hospital de SAN ROQUE, ubicado en la calle Maximino Avi­

la Camacho* 

El Hospital de NUESTRA SEÑORA BE GUADALUPE, en Cholula, Pue. 

El Hospital de NUESTRA SEÑORA DE LOURDES, en Cholula, Pue* 

El Hospital de SAN ROQUE, fuá fundado por Fray Bernardino -

Alvares ̂ en el año de 1?68. Este hospital adn funciona bajo-

la tutela de la beneficencia pública* En el año de I967 COQ 

la llamada "Operación Castañeda", este hospital recibe una-

buena cantidad de enfermas, pues hay que aclarar que es so­

lo para enfermos del ddxo femenino, y mantiene un buen ntfm¿ 

ro de ellas hasta ahora* 

El edificio es una construcción típica del siglo X7I, que -

para los propósitos de la psiquiatría moderna resulta obso­

leto* Verdaderamente resulta deprimente desde el momento en 

que uno traspasa el portal, consta de tres secciones, las -

dos primeras pueden consoderarse aceptables, pero la terce­

ra es verdaderamente ineficiente pues todavía podemos ver -
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en el piso los grilletes que se siguen utilizando como mato. 

do coercitivo para pacientes agitados. 

De todo esto podemos sacar como conclusión que el hospital-

de SAN ROQUE cumplió perfectamente con su función en el — 

tiempo en que fué construido, pero ahora afirmamos categóri­

camente que debe desaparecer. 

El Hospital de NUESTRA SEÑORA DE LOURDES. 

De esta institución hay poco que decir, pues nos fué* negado 

cualquier tipo de facilidad para conocer de cerca su funcio, 

namiento. 

De fuentes fidedignas nos enteramos de que la atención es -

sumamente deficiente, pues los enfermos son tratados toda­

vía como en los albores del conocimiento psiquiátrico* 

Como datos únicos tenemos los siguientes! Es un hospital — 

particular, atendido por monjas y solo atiende a paoientes-

del sexo femenino* 

Hospital de NUESTRA SEÑORA DE GUADALUPE. 

Este hospital se empezó a construir el 6 de septiembre de -

1909 y se inauguró el 27 de junio de 1910. Pertenece a la -

orden de San Juan de Dios y su director actual es él Dr. --

francisco González Sandoval, el hospital es de paga* 

Ahora ennumeraremos sus características. 

1.- Capacidad 200 internos en su mayoría agudos, aunque tag 

bien atiende enfermos crónicos y drogadictos. 

2*- 3 pabellones para enfermos agudos, cada uno con cuartos 

separados y cuarto de aislamiento* 

3.- Pabellón para pacientes crónicos, con cuartos generales* 

H*~ Pabellón de distinción, «o este pabellón los enfermos * 



cuyas familias están en posibilidad de pagar, gozan de cuar. 

to privado con televisión, baño, guardarropa, etc* para po­

der estar en este pabellón distintivo, aparte de pagar, se-

tiene que realizar un minucioso análisis del paciente para-

comprobar que no padece de fuertes lapsos depresivos ni tie. 

ne propensión al suicidio* 

5*- Casino con, sala de televisión con proyección, bibliot¿ 

ca, mesas de ping-pong, mesas de ajedrez, etc* 

6*- Taller de carpintería y pintora* 

7*- Comedor general, comedor crónicos, comedor módicos y -

comedor de los hermanos Juaninos* 

8*- Cocina* 

9*- Lavandería y planchaduría* 

10*- Capilla* 

U . - Zona administrativa* 

12*- Zona de consultorios* 

13*- Enfermería de emergencia con 8 camas* 

& • - Farmacia* -

1$*- Area de psiquiatría con un psicólogo y tres psiquiatras* 

16*- Auditorio de capacitación, 

17*- Consulta externa* 

18*- Servicios generales, baños, regaderas, mantenimiento, y • 

bodegas* 

19*- Dormitorio de los hermanos* 

20*- Granja con* 

a) Porqueriza* 

b) Hortaliza* 

c) Gallinero* 

d) Campo de fútbol y cancha de frontón* 



21*- Areas verdes» 

22»- Instalaciones! * 

Con adaptaciones que no facilitan del todo el funciona, 

miento aunque son suficientes para la capacidad del nosoco-
» * 

mió* 

En este nosocomio no se cuenta con programas e instalaciones 

necesarios para implementar programas de rehabilitación, Ha, 

ciendo notar que es necesario un mayor ndmero de opciones -

de terapia ocupacional, además de implantar el servicio de­

terapia como una parte integrante en el funcionamiento de -

la Institución, ya que actualmente es opcional y son pocos-

Ios pacientes que hacen uso de estos servicios, favorecien­

do el aislamiento y estados de tensión» 
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SI Hospital Campestre BR. RAFAEL SERRANO. 

Sste hospital fuá fundado en el año de Í967, como resultado 

de la "Operación Castañeda", que fuá el tratar de descentra, 

lizar el Manicomio General de La Castañeda* 

Su director actual es el Dr* Josa Antonio Múftez Izquierdo* 

Su construcción es de tipo horizontal y está construido so­

bre un terreno de 32 hectáreas, -hay que decir que este te­

rreno fué* el original, pero el terreno actual con el que — 

cuenta es de 29 hectáreas*. Es un hospital para enfermos — 

crónicos, -temblón se atienden enfermos agudos-, las princ¿ 

pales enfermedades que atiende el hospital son las siguien­

tes! esquizofrenia, epilepcia, demencia senil, y debilidad-

mental* 

Tiene una capacidad para 500 camas y su cupo actualmente es 

de 350 pacientes de ambos aexaa* 

las áreas con las que cuenta para dar asistencia son las s¿ 

guientesi 

1.- ABBA ADMINISTRATIVA* 

a) Area técnicas laboratorio, archivo, encefalografía, per­

sonal y admisión, central de equipos, consultorio con baño, 

bodega, estación de enfermeras, enseñanza, odontología, sa­

nitarios, trabajo social, mortuorio y bodegas de jardinería 

y limpieza* . 

b) Administración y dirección* secretarias, oficina del ad­

ministrador, Información dirección, archivo y corresponden­

cia, aula y sanitarios* 

2*- ABBA DE INSBHOS, MAWTENIMIENTO 7 COMEDORES* 

Bodegas, lavandería, planchaduría, almacén, farmacia* 

- • < - * • 

<?9 



Mantenimientos a) Calderas. 

bj Calentadores• 

O ¿erviclo de gas. 

d) Diesel. 

e) Sub-estación (13000 vts. transformador -
. 225fcvs.) 

Cocinas almacén de víveres, estafa tres hornos, tres parri­

llas, refrigeradores, molino, licuad ora y batidora de tipo-» 

industrial, destasadero, pileta, marmitas, dos tortillado—-

ras, tres vaporaras y lavadoras de lozas. 

Comedor general con capacidad de 350 personas, con sanita­

rios, comedor para el personal, con capacidad para 50 perso. 

ñas* 

3.. AREA DE RESIDENCIA MEDICA. 

Besldencla del director general del hospital, casa para dos 

residentes. 

I*.- AUDITORIO. 

Con capacidad para 200 personas. 

5.- AREA DE TERAPIA OCTPACIONAL. _„__._L-__*_.._^ 

Talleres des juguetería y cosmetología, peluquería, diqujo-

y modelado, carpintería artística, tejido y bordado, patio-

de convivencia y fiestas y servicios sanitarios para los p& 

cientes que se encuentran trabajando en estos talleres. 

6.- HOSPITALIZACIÓN. 

Cinco pabellones, cada uno dividido en dos alas que cuentan 

con cincuenta camas cada una, además de una central de e n ­

fermeras, sanitarios, regaderas, un consultorio, un cuarto-

de aislamiento y un ¿rea de descanso y convivencia. 

Los pabellones están divididos de la siguiente manera: el -



MÍ'X'-'I'O i.-no y el ntî cro tros están destinados dnicnaoute pn-

• ••-.. .•1̂ '.;JVÍ.-3 iol sexo femenino, el número dos y el cu-i'/'O,-

tv.;':; ; -)oi- >:uüs del SCÍO masculino y el n&nero o.t-..-'j.> ;., .; •,-! 

clcnoC3 crónicos y débiles mentales del sexo r¡v... oulino. 

En los pabellones el área de camas es colectivo y solo se -

encuentra dividido por muros bajos para facilitar la vigi­

lancia de los pacientes y puedan ser controlados con mayor-

rapidez y eficiencia en caso de que se tornen agitados, la-

central de enfermeras se encuentra exx el .centro do Is. / .va­

de camas y desde ese punto el personal controla a los pade­

cientes. En uno de los extremos de la construcción se en—-

cuentra un cuarto de aislamiento para pacientes agitados y-

un consultorio para la atención de los mismos; on el otro -

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

dependiendo del comportamiento de los pacientes, llegan a -

tener hasta televisión, la iluminación del edificio se lo­

gra mediante ventanas de gran tamaño, con esto se tiene un-

mayor control de los pacientes desde un punto exterior. 

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

ala del pabellón número uno, una sala de intercu^rencias o-

sea una sala de emergencias para tratar pequeños accidentes 

como caídas, rasguños, mordidas, luxaciones, etc. Las enfer. 

me dad es más graves se turnan al hospital civil para su aten 

clon adecuada. 

7#- GRANJA. 

Cuenta con porqueriza, pesebres, gallineros, conejeras, una 

muy reducida área de hortaliza y establo. Sobre esto hay que 

(?.c¿tacar que estss insolaciones solo i/c utf."M.-.v-. rn vn • •« 

20 % de su capacidad total. 



8.- AREAS VERDES. 

Cuenta con áreas Jardinada3 r epa r t i da s en todo e l hosp i ta l? 

cuenta a d e ^ s con un campo do fu>bol y por dor;g:rr.oTa. tV?ue 

aproximadamente 10 hectáreas de canpo s in u t i l i z a r . 

• ; 
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COMENTARIOS. 

Las más reciente tendencias de la psiquiatría, sons que .los 

hospitales ^3 as?.¡;ti''t>ct̂. "< "I?í3 onfoiv^d.-.^s recréales, :e ••-

conviertan en el último reeui'so para ol tratamiento de pa­

cientes con alteraciones en sus facultades mentales, cosa -

que aun no se logra en nuestras instituciones, que en vez -

de lo anterior se han convertido en asilos para personas — 

que son rechazadas por sus familias principalmente y tata—-

bié*n por la sociedad. 

Si nosotros hiciéramos un análisis comparativo del f unció-.a, 

miento de las cuatro instituciones dedicadas exclusivamente 

al tratamiento de estas enfermedades, veríamos que los lo— 

gros alcanzados son muy buenos, pero no son óptimos, por —-

ejemplo? 

El Hospital de Nuestra Señora de Guadalupe, solo atiende pa, 

cientes agudos y además es de paga, lo que limita en cierta 

medida sus logros sociales, además que se ven limitados tam, 

bié*n por sus propias instalaciones, que fueron como ya se -

dijo anteriormente realizadas en el año de 1910, y que, pa­

ra las necesidades de hoy en día resultan si no obsoletas,-

sí incómodas para el desarrollo eficaz de un tratamiento ÓJJ 

timo* Además de que por la misma situación de que el pacien 

te o bien sus familiares tienen que pagar por la estancia -

algunas de las terapias aplicadas se manejan como opciona­

les, lo que resta eficiencia en el tratamiento psiquiátrico. 

Otro de los defectos que saltan a la vista, es que les ins­

talaciones de granja y hortaliza no son ocupadas al 100 % -

de É,U capacidad, y x*o solo en el Yio^piitl de ;'i /¿'^A ro/íor/a 

de Guadalupe, sino tamblán en el Hospital Dr, Rafael Serra-



no en "El Batan", esto es Imputable al poco presupuesto que 

obtiene on un caso y quo se le otorga en el otro, 

Q̂ .vo/.os h-iecr íi.í'jv.aple* n «¡¿te piobl^ma, porque orcOí.*/*.s «-

que en esto está la solución al abastecimiento y manuten-— 

clon de las propias instituciones, que manejarían un grado-

de autosuficiencia muy grande y se beneficiaría en mucho a 

los pacientes, puesto que tendrían una dieta adecuada ade­

más de tener una gama mucho mayor de terapias ocupación?Tes 

que dejarían de ser simples trabajos manuales, para pr̂ -u* a 

ser una actividad productiva. 

En esta segunda parte de nuestro comentarios, nos enfocare­

mos al Hospital Campestre Dr. Rafael Serrano, puesto que es 

el que realiza una labor social y humanitaria muy grande en 

nuestro medio, los otros tres hospitales aunque también rea, 

lizan una buena labor se ven limitados, uno al ser de paga-

y los otros dos por el estado deplorable de sus instalacio­

nes y por la deficiente aplicación de terapias tanto ocupa-

cionales como lódicas que en este caso son prácticamente — 

inexistentes. 

Tino de los principales problemas que enfrenta_esta institu­

ción, es que no solo recibe pacientes de nuestro Estado si­

no que, tiene una gran afluencia de enfermos mentales de o-

tros Estados -por ejemplo, recibe cada semana cinco o seis-

pacientes del Estado de Veracruz-, como sons Morelos, Gue­

rrero, Oaxaca, Veracráz, Hidalgo y el Estado de México. Es­

to repercute directamente en el presupuesto de la institu­

ción, puesto que no es proporcional el ingreso de pacientes 

cea ^1 t-̂ reto, y se Can casos en que pu^íontos qc? î -h-ían-
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-.«r dados de alta de la institución se ven forzados a p ^ r ^ 

n̂ oc'r ^a ella de por vida, puesto que son gante que í,a .<Mo 

-1,::.d >' ,1a ¿-or su familia o bien, i\-> otv-.tr: con r T *.".,•.— <:• :• 

quien recurrir. 

Otro gran problema es, como ya dijimos en párrafos anterio­

res, el económico, el presupuesto no alcanza a cubrir los -

gastos necesarios de alimentación, mantenimiento y suoldoa-

del personal, así como Ins nojoras que para su mayor ofi -

ciencia en el tratamiento raquiova o^ta instituc*/*!. 

£1 personal es otro de los problemas, porque ainquo e.-Lá al­

tamente capacitado, requiere de un mayor número de personas 

aptas en diferentes áreas, principalmente maestros especia-

llazados en terapia ocupacional, así como personas con cono. 

cimientos en el cultivo y en el manejo de animales de gran­

ja y establo. 

En cuanto a las instalaciones arquitectónicas, también d e ­

tectamos algunas deficiencias, por ejemplos en los pasillos 

techados que comunican las diferentes construcciones, para-

salvar los desniveles del terreno se construyeron escaleras, 

que dificultan en mucho la circulación de los pacientes, — 

que se ven obligados a transitar por veredas en los jardines 

que hacen las veces de rampas; por lo tanto estas escaleras 

con completamente antifuncionales pues provocan con frecuen, 

cia accidentes que en algunos casos llegan a ser de conse­

cuencias graves. 

Dentro de los pabellones también hay algunos defectos de — 

provécete^ por ejemplos existe un solo consultorio para to­

rio el paballón de dl-̂.-n'-*.-•-•- ;r> : x/ reducidas, que por el ti-

http://otv-.tr
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po de paciente que en un momento dado se tornan agitados, -

dificultan su auscultación, y si a oso ruñamos lo anterior, 

so convierto en un problema muy nol-'.nto. 

Kn lo que se refiere a los cuartos de aislamiento, porrto'-os 

decir que, solo cuentan con uno en cada pabellón de dimen­

siones muy pequeñas y de un diseño arquitectónico que difi­

culta la observación del paciente agitado durante su evolu­

ción, pues solamente cuenta con una mirilla en lapjerta, n-

dcioás de que se dan casos en que i$e tienen hasta cí.̂ co i•••: -

cientes agitados en un solo cuarto y no es que se ¿t^-uon -

entre sí, porque generalmente su agitamiento es contra una-

persona u objeto en especial y muchas veces cuando están en 

el cuarto ni siquiera se percatan de la presencia de los o-

tros pacientes» Pero para el análisis psiquiátrico sí es ne. 

cesarlo hacerlo individualmente, por lo tanto sería muy dtil 

el hacer un mirador para facilitar la observación del paclen, 

te agitado. 

Otro de los defectos graves de los que adolece este proyec­

to es, la falta de una sala de intercurrencias o sala de e-

mergencias. Por el tipo de pacientes que se atienden en es­

te hospital, se requiere de una sala de emergencias, donde-

puedan atenderse los más frecuentes accidentes como sons — 

rasguños, mordidas quemaduras, luxaciones, dislocaciones, -

pequeñas infecciones, gripes, etc. Esta institución no re— 

quiere de mayores instalaciones, puesto que cualquier enfer 

medad grave es turnada al hospital civil para su correcta -

atención. 

Cy-c-.o trFb'I/n im?ortív:^e r.̂ ncio; ~r que, en cusnto al as?:-to 
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educacional deben hacorse ciertas mejor* s, y la más impor­

tante a juicio del jefe de enseñanza de este hospital y <••!-

fo ;r,vc-lo, os la ccr.̂ triKvióii xle cenara o rcrssell, m ^ . >-

juitím a un auoltorio la observación de 1:* conducta de un pja 

cíente durante la entrevista regular con el psiquiatra, sin 

que el paciente se percate de que es visto por un grupo de­

médicos y alumnos de psiquiatría o psicología y altere su -

comportamiento. 

En el edificio que alberga las oficinas administrativas y -

la consulta externa, es relevante mencionar que, el mortuo­

rio está localizado en pésimo lugar, pues para depositar un 

cadáver hay que pasar por todos los consultorios, lo que r& 

sulta por supuesto, muy desagradable, tanto para los pación. 

tes que asisten a consulta, como para los miembros del per­

sonal que laboran en esa área# 

También hay que destacar que los consultorios de esta área, 

resultan insuficientes y uno se encuentra que, por ejemplos 

en un solo cubículo hay cinco trabajadoras sociales al mis­

mo tiempo consultando o bien que, mientras se efectúa una -

consulta alguien en un escritorio escribe a máquina algán -

reporte. 

En lo que toca al área administrativa, lo dnico que se pue­

de observar es que se requiere un archivo mucho mayor y que, 

el aula a pesar de tener muchas áreas verdes en su derredor 

carece de una iluminación adecuada. ¡ 

Por último podemos decir que, en lo que se refiere a urban¿ 

zación digamos menor, es necesario construir un circuito in. 

terior p.-.ra feci3itr.r,el traslado en c~*o de en^rg""c?f», a-



los pacientes de un pabellón a la sala de intercurrcnclas,-

o bien, a los adieos do cualquier punto donde se presente­

ra \}:-^:hlri * o crir.r̂ uc!í\j y en fín de todo el ro v¿:.-rîl a -• 

cualquier punto del hospital donde 3̂e requiera de su y^o^rn 

cia, esto agilizaría en mucho el tratamiento de los pacien­

tes y daría como resultado una mejor atención de cualquler-

tipo de emergencia. 



3,4 CONCLUSIONES Y NORMAS DE PROYECTOS. 

Cerno i-er.ulfcado del estudio y análisis de las instituciones-

psiiiUiííúüicas y su desarrollo hasta'nui.'¿tros días, ÍOU:-.ÍO3-

concluir en una tipificación, tanto de las deficiencias fun, 

clónales arquitectónicamente hablando, como de las caracte­

rísticas y diversos sistemas administrativos con que se ma­

nejan. 

En cuanto a proyecto vemos que en nuestra ciudad, las ln&t& 

laclore s aunque fueron proyectadas para funcionar cono ins­

tituciones psiquiátricas han carecido siempre de planeación 

a futuro, resultando que las modificaciones hechas a estos-

edificios, se han dado solo como soluciones parciales, que-

al paso de algunos años se tornan obsoletas. 

Del punto anterior se desprende la necesidad de proponer en 

este estudio una solución que tenga posibilidades de ampliar 

sus servicios por ella misma -en cuanto a proyecto en s£-,-

o bien que forme parte de un programa de extensión y aten­

ción para satisfacer las, sin duda crecientes demandas de a, 

tención psiquiátrica en nuestra población. 

Es necesario que el proyecto propuesto no caiga en un mero-

programa idealizado que dependa de presupuesto federal o de 

contribuciones de los pacientes, más bien como se ha esbozâ  

do en capítulos anteriores, mi idea es la un hospital que -

pueda llegar a ser en un momento dado totalmente autosufi— 

ciente, esto se lograría proveyéndole de una adecuada pla--

neaciÓn que permitiera convertir los programas de terapia <> 

cupacional en áreas productivas, de esta manera el paciente 

no solamente recibe tratamiento sino que además coopera a -



su manutención y a la de toda la institución en sí» Hs n-rX& 

ral que el sentimiento de utilidad y de vida social que ce-

ílCoi.'X̂-iV.lnvfa de cst^ tipo d¿ actividades favorooÓ::/a 'íoia—• 

blsconto la roadnatación del individuo a la vida cotidiana, 

despojándole del característico aislamiento que se observa-

en el paciente tipo do estas instituciones. Por otro lado -

reduciría el gravamen para el gobiarno que tiene que reali­

zar erogaciones muy grandes para la manutención de este ti­

po de instituciones y realmente no puede_recuporar este di­

nero pues estas instituciones no reportan ninguna aotivi \A 

productiva. 



4.- INVESTIGACIÓN DEL PROBLEMA ARQUITECTÓNICO. 

4.1.-.- FUNCIONAMIENTO Y SERVICIO DE UN HOSPITAL PSIQUIÁTRICO. 

El rcdelo ideal de hospital psiquiatrico, no debe reducir -

sus funciones al confinamiento de los pacientes, más bien,-

debe aspirar a procurar y lograr la rehabilitación de los -

mismos» Por esto, la solución arquitectónica que se propon­

ga debe propiciar el desarrollo de un marco adecuado para -

que las funciones de rehabilitación puedan realizarse co«— 

rrectaniente. 

La solución arquitectónica juega un importante papel y es -

fundamental para el buen desempeño del objetivo principal -

del hospital. Por otro lado debe fomentar y procurar la In-

terrelación tanto funciona}, cono humana que existe entre el 

personal módico y el paciente» No debe contemplarse esta sp. 

lución como un hospital más, ya que las características esp¿ 

cíficas de estos hospitales, por el tipo de paciente y tra­

tamiento, los definen cono un problema muy particular y di­

ferente, comparativamente, de los hospitales de medicina ge, 

neral. 

Por las necesidades particulares del hospital la solución -

arquitectónica debe plantearse en base a una clara zonifica, 

clon de las diferentes áreas que lo conforman, esto se ad­

vierte claramente puesto que los usos y los usuarios de las 

Instalaciones son diferentes en cada área e Inclusive habrá 

zonas para uso de personal especializado. La funcionalidad-

de la solución que se proponga radicará principalmente en la 

manera en que se procure la autonomía de estas áreas y a -

la vez del haen logro que se obtenga en la necesaria inte£ 



acción de las mismas. 

Como característica especial y objetivo a lograr en el pro­

yecto he cea;:, id erad o que la rrncillej? t^nto en la di^rlhu-

ción del programa como en la de los espacios es en o^to ca­

so primordial, así mismo la adecuada centralización de los-

ndeleos de servicios es de suma Importancia atendiendo a — 

las funciones específicas de las diferentes especialidades-

profesionales que en este hospital se dan» 

las características funcionales del proyecto debsrún estar-

basadas, en pocas palabras, en las actividades siguientes:-

Por parte del personal! Atención Médica, Vigilancia, Manu­

tención, Capacitación, Administración y Mantenimiento, Por-

parte del pacientes Convivencia, Rehabilitación, Producción, 

Integración Social, 

En cuanto a los servicios que un moderno hospital psiquiatra 

co debe prestar, puede decirse que el primordial es la reha, 

billtación y reintegración de las personas con problemas — 

psiquiátricos a su medio social natural, además se otorgan-

los servicios de atención módica y psiquiátrica a nivel con 

sulta externa. Debido al funcionamiento de carácter comunal 

que he mencionado anteriormente, la solución de proyecto de, 

berá contemplar la lmp}.ementación de la infraestructura ne­

cesaria para favorecer la producción y el Intercambio de t¿ 

po comercial con otro tipo de Instituciones que funcionan -

de forma semejante, i 

Cabe recordar que la solución que propongo funcionará como-

una parte del programa que necesariamente existiría con los 

dernás hospitales de rete tipo existentes en la recién de --

Puebla y Tlaxcala y tendrá como un servicio más la recep— 
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cion y e l t ra tamiento de pacientes que se encuentre en l a -

ultima etapa de su readaptacion s o c i a l . 

4.2.-JUSTIFICACION DEL HOSPITAL EN PUEBLA Y SU AREA DE 
INFLUENCIA 

En la ciudad de Puebla el servicio psiquiátrico se encuen— 

Ira estancado, puesto que los hospitales con los que cuenta 

se han vuelto obsoletos con el paso del tiempo, pues su '..dad 

de servicio es de: *f2? años para el Hospital de San Hoquoj-

73 años para el Hospital de Nuestra Señora de Guadalupe y -

16 años para el Hospital del Batan» No obstante lo ante*/*or 

Puebla es una de las ciudades que mejor atención psiquiatra 

ca recibe. 

Es importante destacar que, en la zona V los hospitales se-

encuentran concentrados en el Estado de México y en la Ciu­

dad de Puebla» 1 es una de las razones que favorecen a la -

coidad de Puebla para que se instale en ella el hospital — 

que venga a completar el programa adecuado de atención psi­

quiátrica, se podría pensar que por que no se instala en el 

Estado de México, pues por la simple razón que en este Esta 

do se encuentran concentrados siete de los doce hospitales-

federales existentes y el ubicar uno más, sería no atender-

a la descentralización de la ciudad de México tan buscada y 

propugnada por los urbanistas de nuestro país. 

Otra razón de peso es la siguientes La ciudad de Puebla se-

encuentra localizada en el corazón de los Estados que se en 

globan en la zona V, por lo tanto se debe considerar como un 

foco de afluencia que contando con la infraestructura, nece­

saria y además los ir.edios de coian.nlcpción adecuados, faciljl 



taría en mucho la corecta atención de los pacientes menta--

les. Por áltimo y creo que es lo más importante; la ciudad-

ctwnta con un hospital para crónicos que es el Batnn^ atro­

para pacientes agudos que es el de Nuestra Señora de Guada­

lupe y además cuenta con otras clínicas de menor importan­

cia, con esto es fácil deducir que el único paso faltante -

es un hospital que además de cubrir las necesidades de aten, 

ción para enfermos crónicos y agudos, cumpla la función do-

reintegración social. De cumplirse el programa propu::.fo -

que engloba los siguientes pasoss Atención de pacikvit*s d\ó 

nicos irrecuperables primero y en segundo crónicos recupera 

bles, atención de pa cientes agudos y por áltimo reintegra­

ción y capacitación de pa cientes para un óptimo desarrollo 

social y cultural dentro de su medio natural, el lugar más-

adecuado sería la ciudad de Puebla porque como ya se dijo,-

cuenta con hospitales que cumplen los dos primeros pasos de 

este programa y lo más sensato sería que el tercer paso es­

tuviera lo más cercano posible para poder tener una correc­

ta coordinación para la eficiente aplicación de las tora 

pias que requiere este tipo de progranas. 

Así pues se concluye que dadas las caracteríaticas, tanto -

-- geográficas como urbanas de Puebla, es esta ciudad el can— 

tro y polo de desarrollo de la región de Puebla y Tlaxcala, 

y como tal la prestación de servicios en cualquier plano d.e 

be darse al nivel que le corresponde» distas mismas caracte­

rísticas determinan claramente el área de influencia que cu 

brlría este hospital y que abarcaría la totalidad de los Es. 

tR.fios incluidos en la región V (s.ctua!nente en los hospita­

les de la ciudad se atiende a pacientes del Sureste de la Ke, 

http://tR.fi
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publ ica , poro e s t o deberá de ev i t a r se en lo futuro en l a rae 

dxda r.n que se iaplenonten nuevos hosp i ta les que cubran los 

rr(.;uG:''.;"'i'"v,f;-"s co esa reg ión) , los Estados comprendidos C-L: 

%D„F., Estado de México, l lórelos, Querdtaro, Hidalgo, Puabla 

y Tlaxcala; a n i v e l de consulta externa es te hosp i t a l dará-

se rv ic io a l a zona Norte y Oriente de l a ciudad a s í como a-

l a s poblaciones aledañas ubicadas a l Norte y per tenecientes 

a l vecino Estado de Tlaxcala y los pueblos del Oriente corio 

son Chachapa y Arcosoc que prácticamente son par te de la non 

clia urbana. 

Esto se ha considerado a n ive l p a r t i c u l a r t ociando en cuenta 

l a ubicación que se l e pretende dar , pero genéricamente e l 

se rv ic io se p r e s t a r á a toda l a región. 



4 . . 3 . - CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO Y CAPACIDAD DE 
OPERACIÓN. 

V,n esta parte de nuestro trabajo expondremos la capacidad -

de operación del h.jsplt?! y los requerimientos ar^uil^cí^oi 

eos, así como el ntiaero de personas y el tipo de labor que 

desempeñan y lo que se requiere para el buen funcionamiento 

del hospital. 

En lo que se refiere al personal marcamos un rafnimo de per­

sonas necesarias, pudiendo curcentar el nilndro de eaipleados-

scgdn las necesidades del hospital. Para mayor comprensión-

para mayor comprensión de estos datos los explicaremos en -

forma de cuadro, separando por4 zonas sus requerimientos ar­

quitectónicos en un extremo y en el otro el personal noccr.a, 

rio. 

REqfUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS. ' CAPACIDAD. 

Estacionamiento pdblico. 30 Automóviles. 

Auditorio. 200 Personas. 

Sala de Espera. 20 Personas. 

REQUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS. ; PERSONAL. 

Recepción e Informes. 

Oficina de Admisiones. 

Sanitarios y mantenimiento. 

Intendencia. 

2 Personas. 

1 Recepcionista Pacientes. 

2 Personas en Estadíst ica. 

1 Archivista. 

I 
2 Personas. 
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2.- AREA DE CONSULTA EXTERNA, 

3 Consultorios. 

1 Consultorio, 

1 Consultorio, 

1 Consultorio, 

1 Consultorio, 

h Consultorios, 

1 Oficina, 

1 Consultorio, 

1 Lab. Patológico, 

Rayos X, 

3 

1 

1 

1 

1 

lo 

l 

i 

3 

1 

2 

1 ^uarto Encefalografía, 1 

1 Archivo Clínico, 1 

1 Farmacia, 2 

1 ttuarto Esterilización, 1 

Servicios para Médicost 

Cafetería, 1 

Baños con Lockers para 36 personas. 

Biblioteca de Consulta. 

Sala de Conferencias para 50 gentes, 

1 Oficina Direc, de Enseñanza. 1 

PERSONAL 

ílácticos Fsiqui'V. '-i. 

Médico Neurólogo. 

Médico Internista. 

Médico Otorrlno. 

Médico.Dentista. 

Lies. Psicología. 

Trabajadoras Cuc^ls-s, 

Médico Oftalmólogo. 

Médico Patólogo, 

Ayudantes Laboratorio. 

Médico Radiólogo, 

Auxiliares de Rayos X. 

Encefalografista. 

Archivista. 

Personas• 

Persona. 

Persona. 

Vestíbulo coní ¡ 

Sala de Espera para 10 gentes 

Médico Psiíjiiatra 

Secretaria. 

Recepcionista. 

Secretarias. 



REQUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS . 

Baños Hombres» 

Barios Mujeres. , 

Bodega de Mantenimiento, 

Intendencia» 

3.- AREA ADMINISTRATIVA» 

REqUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS» 

Estacionamiento Privado ccn una 
caseta de vigilancia y capacidad 
para 35 autos» 

Control» 

Recepción con Sala de Espera pa­
ra 10 personas» 

Dirección General» 

Sub-DIrección Médica» 

Sub-DIrección Administrativa. 

Sala de Juntas para 10 gentes» 

Contabilidad con control presu-
puestal, caja y compras» 

Control de Asistencia» 

Oficina de Personal. 

Capacitación. 

Area de Descanso. 

.PERSONA L», 

5 Personas. 

Í$RS0NA_L._ 

1 Vigilante. 

1 Persona» 

5 Secretarlas» 

Director Med. Psiquiatra. 

1 Médico Psiquiatra. 

1 Administrador General. 

1 Contador. 

1 Controlador Presupes ta l . 

1 Cajero. 

1 Jefe de Compras. 

2 Auxiliares de Contabilidad» 

2 Secretarias. 

1 Persona. 

1 Jefe de Personal» 

1 Jefe de Capacitación. 

1 Persona. 



REQUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS. 

Oficina de Servicios Generales, 

PERSONAL. 

1 Jefe de Almacén* 

1, Inventarísta» 

1 Jefe de Intendoxicia. 

1 Jefe de Seguridad, 

1 Jefe de Mantenimiento 
y Transpor tes , 

1 Jefe de Previs ión, Dis. 
t r ibuc ión e I n t e r c a m ­
bio de Productos, 

3 Secretarias, 

Servicios Generales, 

Baños, 

Intendencia, 2 Personas, 

lf#- AREA DE HOSPITALIZACIÓN, 

Antes de entrar en materia cabe hacer algunas aclaraciones,-

la primera, referente a que todo el personal del hospital es, 

tá en función de la capacidad do los pabellones, esto es al 

ndmsro de pacientes que albergará esta institución. La según, 

da es que la capacidad del hospital está enfocada principal­

mente a pacientes agudos y en mucho menor grado hacía los p£ 

cientes crónicos que deberán ser atendidos en otras institu­

ciones, pues como ya explicamos con anterioridad este hospi­

tal está destinado a realizar el tercer paso en la rehabili­

tación de los enfermos mentales. 

Tomando como base las normas establecidas por la Secretaría-
de Salubridad y Asistencia la cual nos dice* 

i 

La capacidad máxima de un hospital de tipo campestre no debe. 

rá sobrepasar las 600 c¿u¿as hospitalarias, ¿¡ieiido la capaci-



dad recomendada entre 350 y 500 camas, lo cual permite una -

mejor atención y un óptimo control de los pacientes.' 

Por este razon nuestro hospital contt.rá con un r.íxlmo de ca­

nias en ndraoro de 500 divididos de la siguiente forjas 

^00 pacientes agudos divididos en cuatro pabellones de 100 -

camas cada uno, siendo dos para pacientes del sexo masculino 

y dos para pacientes del sexo femenino. 

100 pacientes crónicos en un pabellón con 50 camas para p a ­

cientes del sexo femenino y 50 camas para pacientes c'sl f.̂ xo 

masculino. 

Con estas capacidades procedemos aoefectuar el cuadro de ro-

querimierb os y personal. 

REQUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS . PERSONAL. 

PABELLÓN PARA PACIENTES AGUDOS. 

Area de camas, capacidad 100 

1 Central de Enfermería. h Enfermeras. 

8 Aux. Enfermería. 

2 Consultorios. 2 Módicos Psiquiatras. 

2 Cámaras de Observación. 

h Cámaras de Gessell, una por 
cada 25 pacientes. 

1 Sala de usos múltiples. 

Baños con* 25 regaderas. 

10 W. C. 

10 Lavamanos. 

Mingitorlos. 

1 Bodega de Mantenimiento. 

Intendencia. h Personas. 
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NOTA IMPORTANTE* Hemos tomado como ejemplo un solo pabellón-

de agudos, pues los cuatro son ¿nteramente-

iguales. 

REQUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS . PERSONAL. . 

PABELLÓN PARA PACIENTES CRÓNICOS. 

Area de camas i 50 para hombres y 
50 para mujeres. 

h Consultorios. 

*f Cámaras de Gessell, una por ca, 
da 25 pacientes, 

2 Centrales de Enfermería. 

h Médicos Psiquiatras. 

8 Enfermeras. 

!2 Auxiliares de Enfer. 

2 Salas de Descanso. 

Baños con* 1 Regadera por cada 5 gentes. 

5 W.c. por cada 50 gentes. 

5 Lavabos por cada % gentes. 

1 Bodega de Blancos. 

1 Bodega de Mantenimiento. 

Intendencia. 

Acceso de Emergencia con: 
Caseta de Control. 

Sala de Intercurrenclas con: 

Recepción de Urgencias. 

1 Consultorio. 

Zona de camas cons 10 Camas. 

Central de Enfermería. 
I 

Baños Hombres. 

Baños Mujeres. 

Esterilización. 
Intendencia. 

6 Personas. 

1 Vigilante. 

1 Enfermera. 

1 Médico General. 

1 Enfermera. 

2 Aux. Enfermería. 

2 Personas. 



REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS. 

TERAPIA. 

Taller mixto do Pintura, Escultura 
y Dibujo, con cupo náximo de 30 -
personas. 

Taller de Carpintería con cupo -
Máximo de $0 personas. 

Taller de Costura, con cupo de -
30 personas. 

Taller de Peluquería, con cupo -
para 10 personas. 

Salan de Juegos cons 
Cafetería, Tienda y Biblioteca. 

Baños Hombros: 1 W.C. por cada 20 
personas, y 1 lavabo para las mis, 
mas. 

Baños Mujeres: 1 W.C. y un lavabo 
por cada 20 personas. 

Area de Convivencia al aire libre. 

Sala de Usos Multiples. 

Intendencia. 

5.- AREA DE SERVICIOS GENERALES. 

RECIBIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS. 

PERSONAL, ,. _ 

1 Profesor Tor;ii-»isto. 
1 Auxiliar. 

1 Profesor. 
1 Auxiliar. 

1 Profesora. 
1 Auxiliar. 

1 Profesor. 
1 Auxiliar. 

3 Personas. 

13 Personas. 

PERSONAL, 

Comedor para Médicos y Personal 
con cupo para 20 gentes.. 

Comedor para Pacientes con cupo 
para 200 personas. 

Cocina. 

Panadería. 

1 Controlador de almacén 
de Víveres. 

6 Cocineros. 

15 Auxi l iares de C0cira 

2 Panaderos. 

3 Ayudantes. 

Sub-Estación E l é c t r i c a . 
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REQUERIMIENTOS ARQITECTONICOS. 

Cuarto de Maquinas. 

Lavandería y Planchaduría con: 
Control» 

Zona ae Recepción do Ropa, 

Zona de Lavado. 

Zona de Planchado. 

Central de Mantenimiento. 

Bodegas y Almacenes. 

Acceso de Servicio con una Case, 
ta. 

Andenes. 

Patio de Maniobras. 

PERSONAL. 

1 Mecánico. 

1 Persona. 

2 Personas. 

h Personas. 

h Personas. 

5 Personas. 

2 Jefes de Almacén, 

6 Cargadores. 

1 Vigilante. 

1 Jefe de Andenes. 

2 Cargadores. 

1 Jefe de P a t i o . 

6 . - AREA BE PRODUCCIÓN. 

REQTTERIMIEKTOS ARQUITECTÓNICOS. 

Gal l ine ro . 

E s t a b l o . 

Pesebre• 

Porqueriza. 

Area de Cu l t i vo . 

Matadero. 

Granero con Molino;' 

Almacén. 

Caseta de Cont ro l . 

PERSONAL. 
• na • • • • • , J I mr* ^ • - ^ ,m • » • wm** 

1 Encargado. 

2 Personas. 

2 Personas. 

1 Persona. 

2 Personas. 

h Personas. 

3 Personas. 

1 Encargado. 

1 Vigilante. 
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7 . - AREA DE INTEGRACIÓN SOCIAL. 

REQUERINIENTOS ARQUITECTÓNICOS. 

nucleos R a b i t a c i o n a l e s para 50 
Pe r sonas • 

C o n t r o l Médico. 

T a l l e r e s de» 

C a r p i n t e r í a . 

Reparac ión de Apara tos E lec t ro ; 

d o m é s t i c o s . 

Cor t e y Confecc ión . 

Salón S o c i a l , 
Area de Espa rc imien to y Depor­
t i v a . 

I n t e n d e n c i a . 

8 . - AREA DE RESIDENCIA. 

REQUERIMIENTOS ARQUITECTÓNICOS. 

PERSONAL. 

2 Módicos Psiquíatras. 

1 Enfermera. 

1 Secretaria. 

1 Maestro. 

1 Maestro. 

1 Maestra. 

2 Vigilantes. 

3 Personas. 

PERSONAL. 

Area de Habitación con capaci­
dad para *f personas. 

Sala de Juntas y Descanso. 

Intendencia. - 2 Personas. 

Para concluir esta parte del trabajo haremos un resdmen de -

todo el personal necesario para cubrir las exigencias del — 

hospital. "' 

TIPO DE PERSONAL. CANTIDAD DE GENTES. 

Personal de Enfermería. 

Auxiliares de Enfermería. 

2? Enfermeras. 

¥f Personas. 
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TIPO DE PERSONAL. 

Personal Me*dlco* 

Personal Administrativo* 

Personal Terapista. 

Personal de Mantenimiento y 
Transporte. 

Personal de Almacenes. 

Personal de Servicios Gene­
rales. 

Personal de Granja. 

Personal de Intendencia. 

TOTAL DE PERSONALS 

CANTIDAD DE GENTES, 

54 Médicos de diferen­
tes especialidades-
y auxiliaros I'ÍMÍÍI:^. 

31* Personas. 

16 Maestros. 

8 Personas. 

12 Personas. 

*+7 Personas. 

16 Personas. 

51 Personas. 

31*f Personas. 
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4.4.- PROPOSICIÓN DE UBICACIÓN. 

Tomando como p.«ramotro los requerimientos propios (Cnr.'-cte— 

v ':&ic'as ;'î Ie¿is), y Jas opiniones obtenidas en l--:'\ oi-fcvoW;? 

tas con prestigiados psiquíatras, propongo ubicarlo fin «1 á-

rea situada entre el cerro de Amaldcan y la autopista a Ori­

zaba, al Oriente de la ciudad y en un predio que colinda con 

el bosque de Amaldcan, Esta proposición se hace tonando en -

cuenta que esta zona está actualmente controlada en lo qus a 

su desarrollo urbano se refiere, esto es,' es un á\ea p^nev-

da (según plan director), para crecimiento urbano en materia 

habitadonal, así mismo el bosque de Amaldcan se ha defírido 

como reserva territorial para preservación ecología. Este -

ordenamiento trae como consecuencia que el área comprendida-

entre el cerro y la autopista carezca de los habituales con­

flictos viales y del desorden en el uso del suelo, no es un-

área conflictiva y los servicios urbanos están ya implcmonta 

dos y en funcionamiento» Por ser un área regulada para r>u -*-

crecimiento reúne las características de aislamiento, tinn--

quilidad e independencia que se requieren. 

El predio propuesto está ubicado exactamente al Norte del — 

bosque de Amaldcan con frente hacia el camino a Santa María-

Xonacatepec, actualmente son terrenos de labor ejidales y su 

superficie es de aproximadamente U5 hectáreas. El acceso a -

ál, desde el centro de la ciudad no es complicado puesto que 

se realiza a través de la l*f Oriente y avenida de Las Torres 

y en un futuro a corto plazo ¿é contará con la prolongación-

de la diagonal hasta entroncar con la carretera a Veracruz. 
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El acceso al lugar propuesto puede hacerse sin tocar la ciu­

dad, por medio de la autopista y de la carretera a Tehuacán. 

Cabe recordar que por ser esta una zona contemplada coi o pre, 

servacion ecológica y por estar regulada ya en matoria íiaM-

tacional se puede asegurar, en un futuro a largo plazo, su -

independencia de la mancha urbana* 

4.5.- ZONIFICACION Y PROGRAMA DE NECESIDADES DEL PR0YECT0 

PROPUESTO PARA EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE PUEBLA. 

Tomando como base la investigación realizada en el capítulo-

anterior, procedemos ahora a formular un programa de necesi­

dades y un cuadro de zonificaclón, que consideramos el más a, 

decuado para resolver las carencias de hospitalización psi­

quiátrica en nuestra región y ciudad. 

Es pertinente aclarar que nuestra pretensión es que este hos, 

pital sea una ayuda para la creciente demanda de asistencia, 

que la Secretaría de Salubridad por medio de la Sub-direcciÓn 

de Salud Mental define como región V, que engloba los Esta­

dos de: Hidalgo, Tlaxcala, Puebla, Morelos, México, Querotu­

ro, Guerrero y ^istrito Federal, Así como también sea el es­

tadio intermedio entre el hospital para crónicos y la total-

reintegración de los pacientes a su medio social* 

Zonificaclón del Hospital! 

Para mayor conprensión de la zonif¿ 

cación que proponemos annumeraremos primero las zonas y des­

pués iremos explicando la función y las necesidades de cada-

una de ellas. ¡ 
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I.- ZONA PUBLICA. 

II.- ZOHÁ ÁDMINISTRATIVA. 

III.- ZONA DE CONSULTA EXTERNA. 

IV.- ZOMA DE HOSPITALIZACIÓN. 

V.- ZONA DE SERVICIOS GENERALES. 

VI.- ZONA DE PRODUCCIÓN. 

VII.- ZONA DE INTEGRACIÓN SOCIAL. 

VIII.- ZONA DE RESIDENCIA. 

I.- ZONA PUBLICA: 

El área pública como su nombro lo indica fun 

ge como vestíbulo general del hospital, que dada sus caracto, 

rístlcas requiere de una zona a la que el público obtenga ac, 

ceso pero a la vez sirva de restricción para que toda perso­

na ajena a la institución no penetre a las demás áreas o, — 

bien, solo pueda Introducirse en áreas determinadas, pasando 

previamente por un control suciamente estricto. 

La zona Pública consta de: 

a). Estacionamiento público. 

b). Accesos. 

c). Auditorio. 

d). Vestíbulo General. 

e). Sala de Espera. 

f). Recepción e Informes. 

g). Oficina de Admisiones que se sub­
divide a su vez, en recepción de-

I pacientes, estadística y archivo-
clínico. 

h). Sanitarios y ílantenimiento. 

a y b). El estacionamiento público y los accesos deberán cuta 

plir la función de dar cabida en un caso y de introducir en-
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el otro a las personas que lleguen al hospital, ya sea a in­

ternar a un paciente, a tratar algdn asunto administrativo o 

bien, a r,̂ r examinados en la consulta externa. 

c)» Auditorio: 

Por las características específicas de esta ins, 

tituci<5n, son frecuentes los congresos, simpocios, o bien las 

conferencias a alumnos tanto de psiquiatría cono de psicolo­

gía y trabajo social, que resulta imperante la existencia -

de una sala de usos multiples, en la cual se puedan efectuar 

tanto conferencias como proyecciones. 

d). Vestíbulo General» 

El vestíbulo será el punto neurálgico que contj, 

ñique a las oficinas del área páblica así como a la consulta 

externa y a la zona administrativa, que cono ya dijimos se­

rán dadas sus características las tínicas a las que el ptíbli-

co tenga acceso, 

e). Sala de Esfera* 

En esta sala el publico que desee registrar a 

algtín familiar o bien, tenga algún asunto que tratar, podrá-

esperar su turno de la manera más c(5moda posible, 

f). Becepció"n e Informes: 

Esta área está destinada a prestar el servicio 

de orientación a toda persona que llegue a la institución hos, 

pitalaria. 

g). Oficina de Admisiones: i 

En esta oficina se recibirá al posible candida, 

to para recibir tratamiento, tomándole sus datos y recibien­

do la historia clínica, t.vnM'n fundirá coto control de en­

tradas y salidas de los pa cientes, pues contará a su vez — 



con departamento de estadística y archivo clínico, 

h). Sanitarios y Mantemiantoi 

Estos prestarán servicio al publico en general. 

II #- ZONA ADMINISTRATIVA! 

Como toda Institución o empresa el hospital -

debe contar con un área destinada a llevar el control de e — 

gresos, ingresos monetarios, control de personal, tanto rc¿d¿ 

co como de servicios, conpras, provisiones, venta do Tos ?.?£ 

ductos que se fabriquen en la institución, capacitación acl-

personal, la contabilidad general, así como también el con--

trol de los servicios generales tanto de bodegas como de man, 

tenimiento y transporte. Es así como se justifica la existen, 

cía del área administrativa. 

La zona administrativa contará con las siguientes áreast 

a) Estacionamiento privado. 

b) Acceso de Personal, 

c) Vestíbulo y Control, 

d) Recepción con Sala de Espera, 

e) Dirección General con Sala de Juntas. 

f) Sub-Dirección Administrativa, 

g) Sub-Dirección Módica, 

h) Contabil idad con con t ro l presupuesta l , caja y compras, 

i ) Control de As i s t enc i a s , 

3) Oficina de Personal . 

k) Capaci tac ión . 

1) Area de Descanso, 

m) Oficina de Servicios Generales cons alraacón e inven ta r io , 

i n t endenc ia , con t ro l de seguridad, mantenimiento y t rar is-



porte, control de (producción) previsión, distribución e 

intercambio de productos, 

n) Servicios genera3.es de empleados cons baño3, vestideros y 

lockers. 

a) Estacionamiento privados Este estacionamiento solo podrá-

ser empleado por el personal tanto administrativo, como -

médico y no prestará servicio al público en general. 

b) Acceso de personals Para proporcionar mayor comodidad y e 

vitar el congestlonatniento en el vestíbulo general, el — 

personal que labore en la institución tendrá su propio ac_ 

ceso, por el cual no se permitirá la entrada al público -

en general. 

c) Vestíbulo y Controls Esta área está destinada para todas-

aquellas personas que tengan que tratar algun asunto en -

esta zona, además de ser el punto de distribución de las-

diferentes oficinas que ahí se encuentran englobadas* El 

Control como su nombre lo indica, servirá de filtro para-

poder determinar que persona puede introducirse en esta -

zona, a la vez que servirá para informar y orientar a las 

personas que así lo requieran. 

d) Recepción y Sala de Esperas En esta área se determinará -

el turno en el que deberán ingresar las personas a la of¿ 

ciña correspondiente, la sala de espera como su nombre lo 

indica, será para hacer más agradable y cómoda la espera. 

e) Dirección General con Sala de ¿"untas s Como toda institu­

ción de la importancia de este hospital, es determinante-

la existencia de una cabeza que resuelva los problemas y-

cca el organizador de un coherente funcionamiento, y para 

esto se requiere de una oficina y además de una sala de -

http://genera3.es


Juntas para coordinar los planes y directrices a seguir. 

f) Subidrección Administrativa! Será la oficina donde se re­

suelvan los problemas particulares que correspondan al á-

rea administrativa. 

g) Sub-dirección Médica* Será la oficina donde se resuélvan­

los problemas particulares que correspondan al área médi­

ca, 

h) Contabilidad con Control Presupuesta, Caja y Comprast En 

esta oficina se hará la planeación para un uso racional -

del presupuesto, se efectuarán los cobros y pagos corres­

pondientes de toda la institución y además se realizarán-

las compras de acuerdo a las necesidades que tenga el hos, 

pit al • 

i) Control de Asistencias: Este se encontrará en el vestíbu­

lo y servirá para tener un correcto control del personal-

que labore en la institución* 

j) Oficina de Personal: En esta oficina se harán las contra-

tataciones y la valoración del personal que aspire a tra­

bajar en el hospital, también se llevará un estricto con­

trol de las altas y las bajas del personal de la Institu­

ción* 

k) Capacitación.1 Esta área contará con un aula para impar­

tir conferencias, cursos y pláticas orientadoras* Es suma 

mente importante recalcar que, la preparación del personal 

es vital para poder llevar a cabo un correcto plan de re­

cuperación de los pacientes. 

Es evidente que una persona mal preparada o sin ninguna -

preparación o espíritu de servido, no podrá desarrollar­

on trabajo adecuado y sí causaría mucho daño a los pacien 



tes, de aquí se desprende la importancia de tener un área — 

destinada para la educación y capacitación del personal del-

hospital* 

1) Area de Descanso* Será exlcusiva para el personal de la -

zona administrativa y contará con una pequeña cafetería» 

m) Oficina de servicios generales con* almacán e inventario, 

intendencia, control de seguridad, mantenimiento y trans­

porte y control de provisión, distribución e intercambio-

de productos! Esta oficina reviste una gran importancia,-

pues es uno de los puntos neurálgicos en el funcionamien­

to correcto del hospital en general, manejará todo lo re­

ferente a aprovisionamiento, tanto alimentario como de ma. 

terial para la producción y la terapia y las refacciones-

necesarias para los vehículos, para las máquinas y tanbián 

se encargará del mantenimiento general de los edificios y 

las instalaciones, será la central controladora de los a¿ 

aacenes y bodegas, por dltimo tendrá la función de mante­

ner un intercambio con otras instituciones, tanto recluso, 

ríos como otras instituciones psiquiátricas, a las cuales 

se les darán productos que se produzcan en el hospital a-

cambio de otros que provengan de las instituciones antes-

citadas, también venderá los productos en el mercado c o ­

mercial de la ciudad e inclusive de la región» 

n) Servicios General de Empleados con: baños, vestidores y -

•lookers: Estos prestarán servicio al personal administra-

1 
t i v o y de enfermería que por l a mañana ingresan ves t idos -

'de c i v i l e s y neces i tan de un lugar donde cambiarse y a se ­

a r s e . 
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III.- ZONA DE CONSULTA EXTERNA. 

Esta zona se encarga de valorar a los aspitantes7 a -er --

internólos en el hospital, también no encarga de dar con­

sulta a los pacientes que no requieran hospitalización, -

a los internos del hospital y a las personas del pdbllco-

en general que así lo deseen» Contará con las siguientes-

áreasi 

a) Consultorios, 

b) Laboratorio de Anatomía Pa to lógica . 

c) Rayos X. 

d) Encefalografía. 

e) Archivo c l í n i c o l 

f) Farmacia. 

g) Esteril ización» 

h) Servicios para Médicos, 

i) Vestíbulo. 

a) Consultorios; Tendrán las siguientes especialidades: Psi­

quiatría, Ifourología, Medicina Interna, Otorrl.no, Dental, 

Traumatología, Psicología, Trabajo Social y Oftalmología. 

De todos estos no es necesario describir su función pues-

es obvia, exceptuando el de trabajo social, pues su fun­

ción es doble- primero se encargará de valorar la posición 

económica del pa cíente que pretende ingredar al hospital 

para así determinar la cuota que deborá aportar cada pa— 

i 

cíente; en seguddo!término se encarga de ser auxiliar dé­

los psicólogos para Ja. orientación tanto de los pa cientes 

como de los familiares de este, es Importante destacar es, 

to áltimo porque es de vital importancia que la familia -

sea orientada de como debe ser tratado un enfermo mental-

http://Otorrl.no
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para una aiejor reincorporación a l medio socia l de l que •*-

proviene• 

b) L^Vc; OVL-ÍO Co ,*-n?t.v.;ía Par;oT5gica; £e ¿Ar:'-xs-,yi -ul r?;\t.-

s i s de toda c lase de t e j i dos que en un » oíanlo dudo pv,o--

den ser malignos y contener un cars inona. 

c) Rayos Xi Es e s t e cuarto se tomarán las placa3 para de te r ­

minar e i d e n t i f i c a r cualquier t i p o de na l , ya sea <*T tv,uu 

ma o algdn tumor, e t c . 

d) Encefalograf ía : Cuarto especia l para obte^ar ;. -.rCíl->¿¿:¿-

mas. 

e) Archivo Clínicos Fungirá como cont ro l de l as h i s t o r i a s — 

c l í n i c a s de todos los pa c ientes que sean atendidas ;n la 

consul ta ex te rna . 

f) Farmacias Dará s e rv i c io a toda persona que as í lo requie­

ra y s u r t i r á todas l a s rece tas de los in t e rnos , pero para 

é s t o s , se l l e v a r á un cont ro l e spec ia l y solo serán en t re ­

gadas l a s medicinas a l personal médico para su aplicación 

en e l área de pabel lones . 

g) E s t e r i l i z a c i ó n s Es e l lugar donde se inmuniza material y-

vestiraenta médica. 

h) Servicios para Médicoss Contará con los s iguientes eleiaen. 

toss Cafe te r í a , Baños, Bibl io teca de Consulta, Sala de — 

Conferencias, Dirección de Enseñanza. Esta área es tá des­

t inada únicamente a los médicos t an to de consulta externa 

como de l área de hosp i t a l i zac ión , para e l descanso, e l in, 

tercambio de conocimientos en t re médicos de diferentes es, 

pecial idades para a s í e v i t a r e l aislamiento de, por ejesi-

plOj los P s i q u í r t r i s ¿/.i-a Xa co '^ult? . Co l i b r o s , u-ra 'r-f<?£ 

tua r conferencias y p l á t i ca s con los estudiantes de la es. 
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peeialidad de psiquiatría y de psicología. Por último no-

hay mejor 'sitio para colocar la dirección de enseñanza --

que esta área, pues se encuentra en contacto directo con-

el personal médico que labora en el hospital y es fácil -

controlar la biblioteca y la sala de conferencias para — 

así programar un buen plan de estudios en cónclave con to 

dos los médicos. Es inportante aclarar que, cuando exista 

una conferencia a nivel regional o incluso a nivel nacio­

nal se ocupará el auditorio, que cuenta con una c^pecidad 

macho mayor y que es precisamente para estos casos. 

i) Vestíbulos Contará con sala de espera y recepción, para -

la correcta orientación al paciente, será el punto de en­

lace con el vestíbulo general y además tendrá contacto — 

con el área de hospitalización. 

IV.- 20NA DE HOSPITALIZACIÓN. 

Esta zona es en la que se realiza el internaraiento del p¿ 

cíente y dá comienzo el proceso de rehabilitación para — 

culminar con el traslado del enfermo a la 2ona de Integra 

clon Social y posteriormente a la reintegración total al-

medio social. Contará con las siguientes áreas: 

a) Acceso de Emergencia. 

b) Pabellones para crónicos de ambos sexos. 

c) Pabellones para Agudos de ambos sexos. 

d) Terapia Ocupaclonal. 

e) Sala de Intercurrencías. \ 

a) Acceso de Energenclas Está destinado para facilitar la en 

trada en caso de que así se requiera, de por ejemplo, una 



ambulancia que traslade a un paciente fritado desde su ho. 

gar, o bien de alguna otra institución, tambián servirá -

para dar rápido acceso a cualquier tipo de paciento que -

tenga que ser trasladado desde el punto más alejado del -

hospital para su atención, tanto en la sala de Ínteres—-

rrencias como en los pabellones. 

b) Pabellones para Pacientes Crónicos, que contarán con las-

siguientes áreass Dormitorios, Convivencia, Cámaras de Ge. 

ssell, Central de Enfermeras, Sanitarios y Mantenimiento. 

En párrafos anteriores se especifica que los pabellones -

prestarán servicio a pacientes de ambos sexos, creo que -

esto merece una aclaración, por la naturaleza de los pa­

cientes y según lo indiquen los psiquíatras los pacientes 

deberán estar separados completamente de acuerdo a su sexo 

por lo tanto habrá un pabellón para hombres y uno para ma 

jeres. No debemos olvidar que además de las áreas que ya-

mencionamos temblón contarán con consultorios para efec­

tuar revisiones de rutina en cada pabellón. 

Los dormitorios deberán ser generales pues no se puede te. 

ner un control adecuado de los pacientes durante el sueño 

si estos se encuentran aislados, deberán contar con una -

ventilación adecuada y una iluminación igualmente correc­

ta, pero, además deberán tener vista hacia el exterior pa 

ra desde un punto hasta cierto grado alejado poder ejer­

cer una adecuada vigilancla.| 

Tendrán una central de enfermería que cumple la función -

de atender y auxiliar en toc(o momento a los pacientes para 

cue realicen sus funciones vitales tales como; bañarse, -
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lavarse los dientes, defecar, etc. También deberán auxi­

liarles y controlarles en caso de emergencia. Las canoras 

de Cor-reí 1 to:.xn el lug^r de los cuartos de alslar-ionto,-

los cuales eran casi tía amorras e impodían la vigilancia -

del paciente agitado, pues en general solo cuentan con u-

na diminuta mirilla por la cual solo se puede observar — 

parcialmente la conducta del agitado. Estas cámaras per ni, 

ten a los médicos poder observar plenamente la conducta -

de un paciente gue por su actitud ha tenido que ser aisla, 

do de los demás sin que él mismo se percate de que tlgnien 

lo mira, o sea en resdmen, que se puede mirar desde fuera 

sin ser visto desde dentro. 

El área de convivencia está destinada al descanso de Ios-

pacientes después de su trabajo en el área de terapia, es, 

timulando de esta forma las interrelaciones entre pacien­

tes. 

Los sanitarios deberán contar con regaderas, W.C. lavama­

nos y en su caso mingitorios. 

El mantenimiento se encargará de proveer colchones y ense, 

res de alcoba, así como de los implementos para baño, y -

de mantener en perfecto estado las instalaciones. 

c) Pabellones para Pacientes Agudos, que contarán con* DormJL 

torios, Convivencia, Cámaras de Gessell, Central de Enfejr 

meras, Sanitarios y Mantenimiento. Las características — 

que guardarán estos pabellones s era la misma que se; ex­

plicó en párrafos anteriores para los enfermos crónicos. 

d) Terapia ocupacional; Esta área es una de las más impor, 

tr-.ntos del hospital, for^a la triloba del tratamiento y-



recuperación de los pacientes con el área de Integrac'in­

social y el área Productiva. Cuenta con los siguiente e-

lomcnt.os: Tolleres, Bodegas de Material ^idáctico, V---0 'n~ 

de Juegos, Sala de Proyecciones y Televisión, ̂ibliot-íc1.?., 

Sanitarios y Mantenimiento. Los talleres que funcionen en 

esta área serán o cumplirán una tarea muy importante, por, 

' que a la vez que se apliquen como terapia ocupaclonal se­

rán también una especie de primera etapa de un programa -

productivo, se realizarán en ellos desde pequoílts art* sa­

nias hasta muebles, que pueden ser intercambiados con os­

tras instituciones o bien pueden ponerse a la venta en el 

comercio de la ciudad y región, aportando así in&resos ex­

plicables a la manutención de los pacientes y do la ais«a 

institución. El Salón de Juegos, la Sala de Proyecciones-

y Televisión, así como la Biblioteca están destinadas a -

proporcionar la terapia ltidica, esto quiere decir que pro 

porcionan distracción y entretenimiento a los pacientes y 

provocan y encausan las interpelaciones sociales t^n ir:— 

portantes en el proceso de recuperación de los p&clenles-

para una mejor readaptación a la sociedad a la que perte­

necen. 

El área de terapia contará tambión con su propio almacón-

para el material que se ocupa en los talleres. 

Los Sanitarios y el Mantenimiento,cumplen las funciones -

básicas de aseo. 

e) Sala de Iníercurrencias; Tendrá las siguientes áreas: Con. 

sultorio, Enfermería, Zona de Camas, Esterilización, Con­

trol y Sanitario?. 
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Esta sala está destinada a cubrir las necesidades de cua.1 

quier caso de emergencia que se presente *n las inmedia­

ciones de la institución, esto es por F.-JcLipIo; en c-zte iX, 

po de pacientes son frecuentes las lastimaduras y traucas 

por riñas o caídas, también son frecuentes las quemaduras 

que deben ser atendidas de inmediato y no ameritan hospi­

talización por tal motivo se requiere de una sala quo sin 

llegar a ser un hospital en forma, sí preste los serví-— 

cios más indispensables de emergencia, 

V.- ZOÍJA DE SERVICIOS GENERALES* 

Esta zona constituye la espina dorsal del cp_ 

rrecto funcionamiento de toda la institución psicpiátrlca, 

pues en ella se encuentran conjuntadas las áreas de serv£ 

cío de alimentación, de insuraoŝ y los servicios religio­

sos, en fin que si en esta zona llega a existir una falla 

el funcionamiento del hospital se ve trastornado grande­

mente. La zona cuenta con las siguientes áreas de servicio: 

b) Comedor Médicos y Personal. 

c) Comerdor Pacientes. 

d) Cocina. 

e) Panadería. 

f) Sub-Estación. 

g) Cuarto de Máquinas. 

h) Lavandería y Planchaduría. 

i ) Cent ra l y Kantenimiento, 

3) Bodegas y Almacenes. 

It) Acceso ce Se rv ic io . 

1) Andenes de Carga y Descarga. 



m) Patio de Maniobras. 

Í-

b) Comerdor para Médicos y Personals Contera con zona de ile­

sas y dará servicio solamente al personal que áehe perma­

necer dentro del hospital por espacios de tiempo prolo-ja, 

dos. Estará separado de,l comedor de pacientes» 

c) Comerdor de Pacientes: Contará con zonas de mesas distri­

buidas de tal manera que los pacientes tengan fácil acce­

so y además puedan sentarse por pabellones, esto obedece-

a que los pacientes de un determinado pabellón están en -

contacto diario y es difícil que se susoite una riña a la 

hora de comer que produzca desconcierto y agitación en — 

los demás pacientes. Se encontrará separado del comedor -

de los médicos, esta medida no es provocada por una acti­

tud separatista,por el contrario se toma para permitir — 

que el paciente no sienta ninguna presión o interprete la 

presencia del personal como una actitud coersitiva. Conta, 

rá también con una barra que funcionará cono autoservicio, 

este mátodo se emplea a manera de terapia pues el paciente 

deberá formarse, tomar sus. alimentos y pasar con su charo. 

la a tomar su lugar en las mesas. Es lógico pensar que no 

todos los pacientes podrán asistir al comedor, sobre todo 

los pacientes crónicos irrecuperables a los cuales tendrá 
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que llevárseles la comida hasta los pabellones» 

d) Cocinas Deberá contar con los siguientes servicios: Alma­

cén de víveres, ,F.stufa, Hornos, Parrillas, Refrigeradoras, 

Molino, Licuadora y Batidora de tipo industrial, Destasa-

daro, Pileta, Marmitas, Tortilladoras, Vaporerqs y Lavado, 

ras de Loza. 

e) Panadería: Esta área es de mucha ayuda para la cocina y -

para la economía del hospital pues el gasto que se reali­

za para proveer de pan a la institución es muy grande. Se 

surtirá del área de producción y fabricará pan suficiente 

para satisfacer la demanda del hospital, significando da-

esta manera un gran ahorro para la institución, además e-

vitará los problemas que trae* consigo la necesidad de sa­

lir a traer el vital alimento a la ciudad. Contará con — 

Horno y área de Trabajo, 

f) Sub-Estación: Debido a las dimensiones del hospital, es -

imposible plantear una solución a base de transformadoras 

pues se maneja tanto corriente trifácica como monofáclea, 

por lo tanto se plantea la necesidad de una sub-estación-

que preste servicio a todo el hospital. 

g) Cuarto de Máquinas: Hay dentro del hospital áreas que re­

quieren de instalaciones especiales tales como vapor a --

presión para la lavandería y la cocina, de gas para los -

hornos de la cocina y la panadería y la mejor manera de -

manejarlos es concentrarlos en una sola área, porque así-

cualquier descompostura puede ser atacada de inmediato y-

de' esta forma, entorpecer lo menos posible, el correcto -

funcionamiento de las áreas que se vean afectadas por una 

falla. 



h) Lavandería y Planchaduría: Ksta área está destinada al — 

aseo de toda ia ropa y efectos de cama del hospital, crn-

tará con las sf gulcntes ama*;: Tons, do rec5v>oirtn y n^r ;¿.i 

cíe ropa, zona de lavado, ?,ona de planct-aduría y f.oi.a ¿2 -

control» 

i) Central de Mantenimientos Será el centro neurálgico de to, 

da reparación tanto de las maquinarias ceno d<* los trans­

portes y las instalaciones del hospital. 

j) Bodegas y'Almacenes: En esta área se coneenfcî ;?¿ u.'Vs •-* 

los insuaos del hospital y estarán separadas en bo^v-iS -

de la siguiente maneras Alnacán general de víveres, Bode­

ga de granos', Bodega de refacciones y Productos ptva el -

Mantenimiento, Almacén de Productos Médicos, Almacín oc -

ropa, Artículos para Cama tales cornos Sábanas, Colchonrsj 

Armazones para Cama, etc. 

k) Acceso de Servicios Principalmente su fundan será la de-

dar entrada a camiones de proveedores y a los que ;:.cose­

rán los productos fabricados o cosechados en el hospital-

y que tienen que ser trasladados a su lugar de venta e in, 

tereamblo. 

1) Andenes de Carga y Descargas La función fundamental de es, 

ta área será la de facilitar el movimiento de productos -

para su fácil acceso a les bodegas. 

m) Patio de Maniobras: Por el aglomerara!ento de bodegas en -

esta zona se hace evidente el tráfico de vehículos pesa— 

dos que requieren de un lugar específico para realizar -« 

sus movimientos;de carga y descarga, por lo tanto es indijs, 
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VI.- ZONA DE PRODUCCIÓN; 

Esta zona como ya se explicó en la parte correspondicnte-

a la zona de terapia, cumple una función muy isiportmte -

dentro de los programas de recuperación que deberán apli­

carse en el hospital, a la vez que tendrá una participa­

ción activa en la manutención de la institución. Es impo£ 

tante destacar que durante la investigación se ha hecho -

patente que uno de los principales problemas para el buen 

funcionamiento de una institución psiquiátrica, lo repre­

senta el problema económico, por tal motivo este se ecu— 

vierte en uno de los principales problemas a resolver en­

aste trabajo, después de un análisis minucioso se ha lle­

gado a la conclusión de que existe la necesidad de una :;o, 

na específica donde se lleve a cabo un proceso productivo 

que permita a la institución recuperar y tener ingresos y 

a la vez ayude en forma directa a la recuperación del pa­

ciente por medio del trabajo. 

El tipo de trabajo productivo que más se adapta a rLr:stiü3 

necesidades de: rentabilidad, cubrimiento de necesidades-

alimentarias y terapia ocupacional es el trabajo en el --

campo. 

La zona productiva contará con las siguientes áreas de tra. 

bajos Granja, Matadero, Granero con Molino, Bodega de Ma­

terial y Caseta de Control. 

a) Granja. j 

b) Matadero. 
i 

c) Granero con Molino. 

d) Almacón do Materia!. 

e) Caseta de Control. 
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a) GPANJAJ Se sub-dividirá en Gallinero, Establo, Porqueriza, 

Pesebre y Area de Cultivo que a su vez se divide en área-

de cultivo alimentario y área do cultivo para forvajo; E& 

ta área está destinada a la crianza de animales para pro­

veer de alimento al hospital y estos animales serán: Vacas 

para leche y animales para carne, gallinas, cerdos y b o ­

rregos. 

La zona de cultivo estafa dedicada a la producción cíe gra 

nos para la alimentación del personal y los pacientes azi 

CODO para la alimentación de los animales de la granja. « 

En lo que se refiere a la alimentación de los pacientes -

se producirá maíz, trigo, legumbres propias de hortaliza-

y para la alimentación de los animales se producirá ceba­

da forrajera. 

b) MATADEROÍ Está destinado para que los animales de engorda 

puedan ser procesados y enviados a la cocina para su dis­

tribución. 

c) GRANERO CON MOLINOs Será el área donde se almacenen los -

granos producidos en el área de cultivo y además se mole-

ra el trigo y se convertirá en harina para posteriormente, 

ser enviado a la panadería. 

d) ALMACÉN DE MATERIAL: Esta zona requiere de un lugar espe­

cial donde guardar por ejemplos un tractor y material prp_ 

pió de una granja, esta es la función específica del almíi 

can. i 

e) CASETA DE CONTROL: Esta zona está ligada con los servicios 

generales pues existe un constante movimiento de produc­

tos y raterial, debido a osto se requiere ele vn est̂ i-Tto-
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control de entradas y salidas,de allí se desprende la ne­

cesidad de una caseta de control. 

VII,- ZONA DB INTEGRACIÓN SOCIALí 

Esta zona es el estadio intermedio entre el hospital pro­

piamente dicho y la vida social normal. Toda terapia si— 

gue un proceso hacia la recuperación total y en nuestro -

caso este proceso sigue esta secuencia: Primero interna— 

miento y evaluación, segundo, aplicación de terapia ooa?a, 

clonal, lddica y productiva, tercero, terapia de reintc — 

gración social y familiar, hay que recalcar que en esta -

ciudad todos los hospitales se quedan en el segundo paso, 

siendo que es una obligación de toda institución el proco, 

rar un correcto método de readaptación social de sus p a ­

cientes, es por esto que en nuestro planteamiento se pre­

sente este hospital como parte de un programa que se com­

plemente con los hospitales ya existentes, esto quiere de, 

cir que si un paciente de otro hospital ya alcanzó el es­

tadio segundo pueda ser trasladado a óste para culminar -

su tratamiento» 

Esta área consta de las siguientes pártese 

a) Ndcleos Habit aciónales. 

b) Control Módico, 

c) Talleres» 

d) Salón Social. 

e) Esparcimiento. 

a) NÚCLEOS IlABITACIOITALES: En esta área se trata de proporcio, 

nar a los pacientes un hogar similar al que tienen dentro 

de su medio social, por lo tanto los departamentos no po-



w 

drán ser pequeñas suits, por el contrario, serán pequeños 

departamentos con los servicios más elementales tales co­

ros vn dormitorio, un baño, una cocineta y un estar come­

dor, 3e dá esta solución porque frecuentemente los pación 

tes de estas instituciones son personas de escasos recur­

sos y el proporcionarles un habitat superior al que tenían 

en su medio social podría ser contra producente al trata­

miento, pues el paciente no podría desenvolverse libreren 

te. Las reglas en esta zona son específicas y deberán *-=r 

respetadas y seguidas puntualmente por los habitantes, c_s 

tas reglas consisten en; el paciente deberá encargarse de 

mantener en perfecto estado las instalaciones de su depar, 

tasiento, se encargará de la limpieza del misiao, deberá c<> 

cinarse, deberá procurarse su aseo personal, en conclu—-

si<5n el enfermo realizará todas sus actividades por él — 

mismo, bajo la vigilancia médica que jugará el papel de a, 

sesoría para los pacientes. Es importante mencionar que -

aquí el enfermo se convierte en paciente de medio tierno, 

plies podrá salir de la institución para realizar activida. 

des de trabajo y de interrelaclones sociales por ejemplos 

visitará a su familia y esta podrá visitarlo, podrá asis­

tir a reuniones, etc. 

b) CONTROL MEDICO; Como ya se dijo en el punto anterior este 

este control se convertirá en una asesoría para los pa—-

cientes y adeáás les proporcionará los medicamentos ade­

cuados a su estado, pues no hay que olvidar que siguen — 

siendo enfermos que requieren de un control médico para -

ayudar a los misinos a llevar una vida normal. 



c) TALLERES* Estos guardan ciertas diferencias con los talle, 

res que se encuentran en la zona de terapia, mientras quo 

esos solo producen pp.ra venta e intercambio, esíos serán-

par a dar servicio al publico en general y además serán el 

medio para capacitar a los pacientes en una actividad pr<> 

ductiva que en un momento determinado les sirva en su vi­

da futura, además ea estos, el paciente recibirá una rma 

neración por su trabajo, 

d) SALON SOCIAL; Servirá para fomentar las relacionas seda­

les entre los pacientes y sus familias, pues en el se po­

drán organizar fiestas, conciertos, obras de teatro, etc. 

e) ESPARCIMIENTO: En esta área se encuentran comprendidos — 

los jardines y .̂as canchas deportivas, 

VIII.- ZONA BE RESIDENCIA MEDICAi 

Como toda institución médica, este hospital requiere de -

una área de residencia, en la cual se encuentre la casa -

del director que por las características del hospital de­

berá permanecer el mayor tiempo posible dentro del mismo, 

así como cuartos para los médicos que se encuentren reali, 

zando el internado, además deberá contar con áreas de des. 

canso para los médicos y un lugar de reunión donde el di­

rector pueda intercambiar opiniones con los médicos inteír 

nos, por lo tanto la zona de residencia médica deberá con 

tar con las siguientes áreas: 

a) Habitación. 

b) Sala de J u n t a s . 

c) Area de Descanso. 
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a) HABITACIÓN* La función de esta área es la de dar aloja 

miento tanto al director como a los módicos internos, on-, 

el caso del director deberá sor una casa en f^rra, pu^s -

como ya se explicó con anterioridad, está debe permanecer 

el mayor tiempo posible dentro de la institución, en el -

caso de los internos serán simplemente cuartos, tomando -

en cuenta q.ue estos módicos son reaovidos cada año, 

b) SALA r;5 JUNTAS: Será el área donde el oivector tenga sua-

reuniones con los módicos internos. 

c) AFEA SE DESCANSO: Dará servicio tanto al director como a-

los médicos internos. 

• 
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5.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO ARQUITECTONICO. 

La evolución histórica nos indica'qu© la ciudad de Ptr 

bla SÍ; ha caracterizado por tener roo --pre un lû .ar prepon­

derante en el tratamiento de enfermedades psiquiátricas, a 

partir de 1596,en que se funda el Hospital de San Roque, -

en la actualidad Puebla cuenta con el 856 en número de c a ­

mas con respecto al núniero general nacional en lo que res­

pecta a hospitales que pertenecen al sector oficial que en 

este caso es el que a nosotros nos interesa» 

La saturación de que es objeto el Hospital"3)r« Rafe'el 

Serrano", al recibir enfermos tanto de nuestro Estado como 

de la región Sur Sureste del país,lince improsindible el — 

que exista un Hospital alterno que complemente las funcio­

nes del anterior» 

En la solución adoptada del proyecto se cumplen las -

siguientes funcionesi 

1,- El tratamiento integral de los enfermos con el — 

fin de reincorporarlos en su mayoría, a las actividades 

normales de un miembro de la sociedad; 

2.- SI perfecto control administrative 

3»'- El servicio social a la comunidad en la cual tie­

ne su foco de acción directa. 

A continuación se hace una descripción general del — 

proyectos 

El proyecto tiene su acceso en la carretera Puebla Xo_ 

nacatepec, cuenta con cuatro entradas, la primera oue comu­

nica al estacionamiento para médicos y empleados entra 
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da de ambulancias hacia intercurrencias y el estaciona 

miento del auditorio; el segundo acceso comunica al est*,cio 

namiento público; el tercer acoceo comunica vi o¿-.';;:ci JIKV-— 

miento de residencia médica y al estacionamiento de servi­

cio de la cocina; el cuarto y último acceso comunica al ejí 

tacionamiento de bodegas»' 

En la parte frontal del terreno se pueden apreciar — 

los edificios administrativo y de servicios a los óvalos -

se llega por una plaza central jardiñada y que cuerda con-

andadores para hacer así más sencilla la comunicación con-

otras zonas del conjunto., Los edificios administrativo y -

de servicio son dos construcciones de una sola planta comu 

nicados entre sí por una plaza techada que permite la cir­

culación más cómoda para el personal y dá facilidades para 

la comunicación con los demás edificios, A mano derecha se 

tiene acceso al auditorio que deberá cumplir con la fun 

ción de albergar congresos médicos, y a la vez ciertas ac­

tividades artísticas que los terapeutas consideren oportu­

nas» A mano izquierda están ubicados los edificios de int£ 

graciÓn social, residencia médica y en la parte posterior-

de ésta la sala de máquinas; los edificios de integración-

social cumplen una función básica dentro del proyecto pue_s 

to que son la última fase de reingreso de los pacientes a-

una vida normal," cuenta! con cuatro núcleos habitacionales-

de tres pisos cada uno unidos en la parte central por un -

núcleo de talleres a los cuales se tiene acceso por medió­

le ur,a plaza pública. "?n la parte posterior de los edifi— 
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cios existe una construcción de una sola planta que alber­

ga la sala de descanso con sus servicios respectivos y el 

control medico, ' 

Xa residencia módica es una construcción de una sola — 

planta y que dá cabida al director general del Hospital y -

a tres residentes. 

En la parte posterior izquierda se encuentran las bo­

degas de granos y la subestación eléctrica, así corno tem— 

bión, y ya enclavadas en la zona de pastura, se encuentr. i 

el establo, el gallinero y las porquerizas. 

En la parte centra}, del proyecto se puede apreciar — 

una gran plaza que comunica todas las instalaciones por ;ie_ 

dio de andadores techados, en el lateral derecho de esta -

plaza se encuentra la sala de intercurrencias que dá aten­

ción de emergencia a los enfermos que así lo requieren, 

Bn la parte frontal y al centro de la plaza se loce.li-

za el edificio de la terapia ocupacional, edificio también 

de una sola planta, donde se desarrollan la mayoría de las 

actividades relacionadas al tratamiento de los enfermos, 

Tanto a mano derecha comb a mano izquierda del edifi­

cio de terapia, se encuentran ubicados los edificios que -

llamaremos pabellones y que albergan a todos los pacientes 

de esta institución, en ellos se realizan las actividades» 

primarias tales como: el aseo, el descanso y las primeras-

intenciones de comunicación entre pacientes. 

En la parte posterior del núcleo de tres pabellones -

se encuentran las instalaciones deportivas que constan de-
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una cancha de fútbol» una de basquetbol y una de volibol;-

está zona apuntala en gran medida el tratamiento de los en 

ferraos y se le dá el nombre da terapia liidiéa. 

A espaldas de las construcciones y ocupando una /.rea -

aproximada del 60f> del terreno se encuentra la zona de la­

bor i la cual se divide para mayor facilidad de identifica, 

ción en diferentes colores para indicar así los diferentes 

tipos de sembradíos. 

-*• 



5.2 CRITERIO ESTRUCTURAL. 

Para la elección de la estructura conveniente se ha -

tomado cotio ho.se las características cualitativas y cuenti 

tativas de los diferentes tipos de estructuras. 

El aspecto cualitativo es el que ayuda a definir, para 

un problema específico, cuál estructura es la raaá conve­

niente, cuál es la más económica, cuál la más lógica y la­

mas esfótica, es decir se ha tratado de hacer una elección 

de la estructura óptima. 

El aspecto cuantitativo en cambio tiene por objeto <3e 

finir cuál es la estructura adecuada, tomando en cuenta s£ 

bre todo, los elementos mecánicos de disefío (cargas, áreas 

de concreto, etc.). Para la elección de la estructura pro­

puesta en este estudio se han tomado en cuenta cualitativa 

mente los siguientes factores? 

- Recursos materiales disponibles* 

- Recursos humanos y grado de especialipación que po­

sean. 

- Recursos económicos disponibles. 

- Facilidad de acceso de los materiales. 

- Tiempo máximo de realización. 

- Puente de financiamiento.. 

- Probabilidad de amortización. 

lío obstante los factores arriba mencionados son múlti­

ples las opciones que se presentan. | 

Para nuestro proyecto se presentan jbres tipos de e s — 

truc turas básicas, los cuales trataremos de explicar a con 

http://ho.se


tinuación: 

En el primer caso, la necesidad de un manejo elástico 

de las áreas interiores limita el uso de muros de cerra ?-

aligándonos a emplear exclusivamente muros divisorios, en-

consecuencia la estructura general quedará formada por lo­

zas, trabes preesforzadas y columnas, dando lugar al eleraen 

to estructural llamado marco rígido. Estos elementos pueden 

ser de acero o de concreto reforzado. Aplicado a nuestro — 

proyecto se ha dado el segundo caso. De cualquier medo, ya 

sea utilizando acero o concreto pueden utilizarse cor¿o cu­

biertas lozas macizas, prefabricadas o artesonadas; depen­

diendo esta elección sobre todo de los claros a cubrir. 

Para contrarrestar las cargas horizontales tales como 

movimientos sísmicos se ha optado por el uso de trabes de­

rigidez que harán funcionar nuestra estructura como una so 

la. 

Así pues hemos propuesto como solución estructural en 

este caso la utilización de marcos rígidos. 

Xas características y especificaciones de el concreto 

y el acero a utilizarse en trabes y lozas son las siguien­

tes* 

- Concreto premezclado igual a F'C- igual a 300 kilo­

gramos por centímetro cuadrado. 

- Acero de refuerzo F'y- 4000 kg/cm2 . 

- Acero de preesfuerzo igual a F's- 18000 kg/cm2>. 

- Concreto utilizado para la loza l"c- 200 kg/cnté-

- Las columnas serán de concreto armado y los muros -



en fachada de tabique o blok ligero. 

En lo referente a la cimentación se optó por la solu­

ción de: zapatas corridas de concreto armado con- ampliéion 

de área de contacto para recibir las columnas de los marcos 

rígidos, las zapatas por el claro a cubrir se rigidisarán-

oon el empleo de contratrabes* 

Be acuerdo a las características de nuestros edificios , 

se resolvió utilizar juntas de construcción que hace a las 

estructuras funcionar como elementos independiente?. 

la estructura utilizada en el auditorio es de tipo — 

mixto» puesto que se utilizan lozas prefabricadas, trabes, 

trabes de rigidez, cerramientos, para la parte de la cr.bi-' 

na,los servicios sanitarios, la cafetería y el volado del-

acceso. 

Tanto en el vestíbulo como en la sala se utilizó la -

solución de marcos formados por columnas de concreto y en • 

la cubierta por formas metálicas» 

La cimentación está conformada por zapatas aisladas,-

zapatas corridas con ampliación para sostener las columnas 

y contratrabes para rigidiaar la estructura. 

En el tercer caso que son los edificios de integración 

social, la estructura se resolvió mediante muros de carga, 

y loza prefabricada* 

Para contrarrestar las cargas horizontales provocadas 

por cisraos, se integran los muros al conjunto de la estruc 

tura. En el taller se utilizan trabes y columnas, en lo — 

que respecta a la cimentación se utilizan el sistema de za 

patas corridas para los edificios y los talleres con cscej> 



cián de una zapata aislada en el taller de carpintería uni 

da al resto de la estructura por medio de una contratrabe „ 
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5.3.- INSTALACIONES (Criterio General): 

- Hidráulica. 

- Sanitaria. 

- Eléctrica." 
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PREDUPUESTO: 

Tara t e n e r una i Sea aproximaba d e l cos to }ue i ;rml-ica íj,r;te 

proyecto se ha r e a l i z a d o un P re supues to g e n e r a l , b.-isrr^ose 

en l o s oi-forrrri'Tc? r.ipos de co^?--%:r')c.ciov£;? c¡ue coMpor^r* ^1 

conjunto: 

- TIPO DE CONSTRUCCIÓN "A": £ d i f . A d m i n i s t r a t i v o y de Se rv i 

c i o s , Pabe l l ones de " o s p i t a l i z a 

c i ó n . 

+ E s p e c i f i c a c i o n e s g e n e r a l e s : 1 - Cimentación ce Conc.i>.to: 

Zar-atas a i ? l ad .?s , 

Contratrates. 

Juntas de Construcción. 

2- Muros: 

Tabique. 

Tablaroca. 

3- Estructura de Concreto: 

Columnas, 

Castillos. 

Trebes Freeforzadas. 

Cerramientos. 

Trabes de Rigidez. 

Losas Prefabricadas. 

Juntas de Construcción. 

4- Instalaciones; 

Hidráulica. 

Eléctrica. 

Sanitaria. 

Telefonica. 

5- Acabp.dos Generales: 

lisos: Loseta antiderra-



:.,;•:*&.$.*<• *!;K-:* : Í^.;-.'*',ÍI 

Kuros: Yeso, Pintura, Ta-

pi7Jf azulejo. 

Tachos: Tirol, risfon ^also. 

Fuciladas: Aplanado de Oto. , 

Oto. Kartelinado, 

Fastas. 

-Area total edificada con constricción Tipo "A": 

- Edif. Adm. y Servicios 3,018.00 m2. 

- Pabellones 6,100.00 m?. 

TOTAL 9,HB.O0 .:?.. 

-Costo por m2. aprox. £60,000.00 x 9,3.18.00 m2. 

-Costo Total $ 547,080,000.00 

TIPO DE CONSTRUCCIÓN "B": Edif. de Integración Social.(3 rtss). 

+ Especificaciones Generales; 1-Cimentacion de Concreto; 

Zapatas Corridas. 

Cadenas de Liga. 

2-I.'ruros: Tabique. 

3-Kstructura: 

'"uros de carga. 

Castillos. 

Trabes. 

Cerramientos• 

Losas Prefabricadas. 

4-Instalaciones: 

Hidráulica. 

Eléctrica. 

Sanitaria. 
• 

5-Acabados Generales: 

Pisos: Loseta de granito, 

Loseta sntiderrapante. 

"uros: yeso, pintura, Ir '/orín 

de azulejo. 



Techos: Tirol de yeso. 

Fachadas: Aplanados de Oto. 

Fastas. 

-.Area total edificada con construcción Tipo "B": 

- Edif. Int. 3ocial(3 plantas)— 1,296.00 m2. 

- Zona recreativa (1 planta) 136.00 m2. , 

TOTAL — 1,482.00 ra2. 

- Costo por m2* aprox. $45,000.00 x 1,482.00 m2. 

- Costo Total $ 66,690,000.00 

TIPO DS C0TÍ3THÜCCI0N "C"í Residencia Kédica y Terapia Ocu-

pacional (1 Planta). 

+ Especificaciones Generales: 1- Cimentación de Concreto: 

Zapatas Corridas. 

Cadenas d3 LÍP,P.. 

2- Muros: Tabique. 

3- Estructura: 

Muros de carera. 

Castillos. 

Trabes. 

Cerramientos. 

Losas Prefabricadas. 

4-Instalaciones: 

Hidráulica. 

Eléctrica. 

Sanitaria. 

5-Acabados Generales: 

Pisos: Loseta antiderrapante. 

Muros: Yeso, Pintura, Lambriln 

de azulejo. 

Techos: Tirol, Pintura. 

7-pchsr'as: rT\&rj.z.6o de Cto. 

Pastas. 



-Area total edificada con construcción Tipo "C": 

- Residencia Médica 216.00 mí?. 

- Terapia Ocupscional -t 750*00 m?. 

TOTAL 966.00 m?. 

- Costo por ra2. aprox. $ 40,000.00 x 966.00 m2. 

- Costo Total $ 38,640,000.00 

TIPO DE CONSTRUCCIÓN "D": Fodegas y Granja. (1 Planta). 

+ Especificaciones Generales: l-Cimentación de Concreto; 

Zapatas aisladas. 

Zapatas corridas. 

Cadenas de l i g a . 

2-Wuros: <3e t a b i q u e . 

3 - E s t r u c t u r a : 

Columnas. 

Euros de carga. 

Castillos. 

Trabes de rigidez. 

Formas estructurales. 

Techumbre de l̂ min?»» 

4-Instfi! F.cionps: 

Hidráulica. 

__ Eléctrica. 

Sanitaria. 

5-Acabados Generales: 

Pisos: Cemento, Pulido• 

líuros: Aparente. 

Techos: Yeso, aparente.. 

Fachadas: acabados aparantes. 



- Area total edificada con constracción tipo "D": 

- Bodegas 180.00 m2. 

- Granja 462.00 ra2. 

TOTAL 642.00 m2. 

- Costo por m2. aprox. $35,000.00 x 642.00 ra2. 

- Costo Total S 22,470,000.00 

TIPO DE CONSTRUCCIÓN "E": Eáif. de I n t e r c u r r e n c i a s ( l F i a n t e ) . 

+ Especif icaciones Generales: 1-Cimentacion de concreto: 

Zapatas c o r r i d a s . 
/ 

Cadenas de* J±í*?» 

2-Kuros: de tabique. 

de tablaroca. 

3-Estructura: 

Muros de carga. 

Castillos y Trabes. 

Cerramientos. 

Losas Prefabricadas. 

4-Instalaciones: 

Hidráulica. 

Eléctrica. 

Sanitaria. 

- 5-Acabados generales: 

Pisos: Loseta antiderrapante, 

azulejo ". 

Muros: Yeso, y tapiz plástico, 

lambrin de azulejo. 

Techos: Ye so f Pintura• 

Fachadas: Aplanados de Cto. 

Plastas. 



- Area total edificada con construcción tipo "E": 

- Intercurrencias 300.00 m2. 

Costo por m2. aprox. 570,000,00 x 300.00 m2. 

- Costo Total 3 21,000,000.00 

TIPO DE CONSTRUCCIÓN ••?•': Auditorio. 

+ Especificaciones generales: 1-Cimetacion de concreto: 

Zapatas aisladas. 

Zapatas corridas. 

Contretrabes. 

Cadenas de liga. 

2-Muros: de tabique. 

de tabique vidriado. 

3- Estructura: 

Columnas. 

Castillos. 

Muros de carga. 

Trabes. 

Cerramientos. 

Trabes de rigidez, 

formas estructura-Íes» 

Losas prefabricadas. 

Techumbre de lámina. 

4-Instalaci one s: 

Hidráulica. 

Eléctrica, Trifásica. 

Sanitaria. 

Telefonica. 

DE Sonido. 

Iluminación. 

5-Acabados generales: 

Fi so £: Alfombra, 

Loseta antiderrapante 



Muros: yeso, tapices, azulejo, 

madera. 

JPeclnos: Plafón falso, acústico, 

T°po, uctdsra. 

Fachcdas: Tabique vidriado, 

Oto. Martelinado* 

- ARea Total edificada con construcción tipo M F n : 

- Auditorio 720.00 m2. 

- Costo aprox. por m2. $ 100,000.00 x 720.00 ra2. 

Co&to Total $ 72,000,000.00 

- "G": FAVIKSM?03: 5,440,00 m2. x .'1:3,000.00 = $ 16,320,000.00 

- "fí": PLAZAS: 7,165.00 m2. x $2,500.00( = $ 17,912,500.00 

- "I": ZONA DEPORTIVA: 16,007 m2.x$ 500.00 = $ 8,003,7^.00 

/ "J": ANDADORES Y TRAGALUCES: 

1,116.00 m2. x $18,000.00 =$ .20,088,000.00 

270.00 m2. x 515,000.00= $ 4,050,000.00 

RESUDEN: 

- TIPO "A": $ 547,080,000.00 

- TIPO "B": $ 66,690,000.00 

- TIPO "C": & 38,640,000.00 

-- TIPO "D": $ 22,470,000.00 

- TIPO "E": S 21,000,000.00 

- TIPO "F-n: 3 72,000,000.00 

- TIPO "G": S 16,320,000.00 

- TIPO "H": $ 17,912,500.00 

- TIPO "I": $ 8,003,750.00 

- TIPO "J": S 24,138,000.00 

CCSTO TOTAL 3 834,254,250.Oíj) 

• ^ • ^ M M M É Í A U U Í 



PROGRAMA DE OBRA Y PAGOS MENSUALES 

c u m a » 

PARTIDAS V 
wtrntmitr* 

PLAZAS 

Jr:n 
« 0 0 

MIMUMU 

s 

1MBÍ«I |MUIU 

!•*•««-**•• MCTAUM 

ifitwcot «gamu* w—t 

• i m i i m w u — — 

ttCMMMMB*» «• ttCMM 

•COWMMHiatM W HWIlÉI 

HWbVMHMffW* 

tOTALM aCHWAtES 

• • • • • i i i ^ n ¡ i y m i i i T i i i . ' . l l / , l . l ' u l . ' TO TAI **•> 

« • m a l • • - • M « : M M M Mi H « , M M MM • • I I H i l M - a H I B M £ 

« . * » • * * • • « * i * * W 4 l H I 

« • > • •»•« 

f«MV>» * t a » t » t 

• • » « • W W » * • « M * k « M t M f M W 

W " 4 M M * • • « • * « I M I W • • * • • • « M a r 

• »•••» I M » 14»*» IMIII M K U U U k 

# * • • . • « • U*Wi , « K M * 

^SS¡í¡^!¡S¡kssJsSSÚCm!!£ ^jfcgKJSS^jfess¿SSiÜBÍs ssisbg'gtig^l^**'^^-*'!**^1 

•aw» *«•*•* rnmtm» 

wm—t m i * ••<••*• » M « U 

! . « • * • • • * • # <>HM . i H M * . * • « • 

M » m * «MMf l l t O t l *•»•»•» « W i 

«»! •> u k M * * • » • • * « • * * **w*4 

M W > * • « • « • » 

•>»>» 
«••• -•"• 

* * 4 a * l * 4 t n « « • * « 

« • • M r » • * • « • * • 

f . •* »H • ' • ' 

*** • < • 

_». 
-.- _.-
— 
... . ... . 

_.. . .... 

... . 

•ni»-»* < 4 * ' * *** I»-**"*!*'"*''«••Ifc * • " * • • l * * * " 1 * * 

» »* ». 

t * » • 1 • 

M « • • MI 

• • » * * • -

• MI I* . 

IBM.-» . 

«.Ma.tM >: 

« . « • « - . v 

n. «• • •».* 

t* . tr «J; -v 

»». M - V Í A 

T0T»L«» aCMtlT-ALBI 3 •««.••*, I M «4 1 l * t . » > . l > * «V 
«. » * • •»» 

T E S I S PROFESIONAL H O S P I T A L P S I Q U I Á T R I C O PUEBLA 
U N I V E R S I D A D P O P U L A R A U T Ó N O M A t i l C t T A O O DC P U E B L A A R C U ¡ T E C U ' « > 

. ' O * » MMNMH H 4 I B U I / H 'Htt , 



BIBLIOGRAFÍA Y FUENTES DE INFORMACIÓN. 

- HISTORIA COÍJPKNDIADA DEL KDO. DE PUEBLA; 

•^nrícíue CortV-.ro y T o r r e n . - P u e b l a 1965 - • 

- PUEBLA A TRAVÉS DE IOS SIGLOS; 

Ed. Ediciones Culturales Garcia Valseca. 

- Puebla 1962 -

- ESTUDIO MONOGRÁFICO DE PUEBLA; 

Secretaria de la Presidencia.-México 1976-, 

- ESTUDIO DE ORIGEN Y DESTINO DEL TÍUNICIPIO; 

Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras Publicas 

del Municipio. - Puebla 1981 -. 

- PLAN DIRECTOR MUNICIPAL; 

Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras Publica* 

del Municipio.. - Puebla 1981 -. 

- HISTORIA UNIVERSAL DE LA MEDICINA; 

Tomos I-VII 

Editorial Salvat. Universidad de Madrid, España. 

- ESTUDIO PSICOLÓGICO DE LA ARQUITECTURA Y EL ENTORNO; 

Editorial Lumen» 

Stanislaus von Moos. 

- LOS HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS EN MEXICO; 

Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Dr. José Antonio Nuñez Izquierdo* 



UPAEP 
BIBLIOTECA CENTRAL 

TESIS 
USO UNICAMENTE EN SALA 

- HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL «JUAN N. NAVARRO». 

S.S.A. Dirección de Salud Mental. 

Oficina de Coordinación de Ediciones.- Káxico 1980-^ 

- HOSPITAL PSIQUIÁTRICO "PRAY BERNARDINO ALVAREZ». 

S.S.A. Dirección de Salud Mental. 

Oficina de Coordinación de Ediciones.'— México 1980-. 

- VISITAS A HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS 

Hoepitel Psiquiátrico "Dr. Rafael Serrano" 

Hospital Psiquiátrico de Muestra SeHora de Guadalupe." 

- DEPENDENCIAS OFICÍALESí 

Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras-

Publicas. 

Censo de Población y Vivienda 1980. 

- HEDIÓOS ASESORES: 

Dr. Jorge Espinosa. 

Dr. José Antonio Nuñez Izquierdo. 

Director del Hospital Psiquiátrico "Dr. Rafael Serrano". 

Dr. Sergio Gonzalez Bonilla. 

Jefe de enseñanza del H*~ Psiquiátrico "Dr., Rafael Serrano". 


	Portada

	Programa de trabajo

	Programa de trabajo '


	1.- Planteamiento general 

	2. 
Analisis Fisico
	2.1.- Antecedente históricos generales 

	2.2 Localiazcion 


	3.- Análisis preliminar

	3.2.- Historia de los hospitales psiquiatricos en mexico

	3.3.- Los hospitales psiquiatricos de puebla
	Comentarios

	3.4.- Conclusiones y normas de proyecto


	4.- Investigacion del problema arquitectónico

	4.2.- Justificacion del hospital en puebla y su área de influencia

	4.3.- Caracteristicas de funcionamiento y capacidad de operación
 
	4.4.- Proposición de ubicación

	4.5.- Zonificacion y programa de necesidades del  proyecto propuesto para el hospital psiquiatrico de puebla
 

	5. Proyecto

	5.1.- Descripcion general del proyecto arquitectónico

	5.2.- Criterio estructural 

	5.3.- Instalaciones 
	5.4 Presupuesto

	5.5 Programa de obra y pagos mensuales


	Bibliografía y fuentes de información
  

