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1 • 1 NTRODUCC ION 



INTRODUCC!ON Una de las áreas donde Ja Arquitectura ha tomado parte, y logrando ademas 

grandes avances, es dentro de la salud, lo que ha dado por llamarse 

Arquitectura Hospitalaria. las formidables construcciones de Centros de 

Salud, Unidad de Medicina Familiar, Hospitales Generales, Hospitales de 

Rehabiliatación, o bien de pequeñas clinicas de carácter rural, nos 

muestran el é•ito al que ha lleqado dentro de esta área de la Arquitectura. 

Los estudios en cuanto a diseño de áreas, optimización en los 

dimensionamientos de locales, materiales y mobiliario apropiados a cada 

región, asi como las avances tecnológicos de las sistemas constructivos, de 

instalaciones normales y especiales, sin olvidar Jos complejos 

procedimientos de p!aneación, contrucción y ejecución han sido a Jo largo 

del tiempo mejorados Y perfeccionados, de tal manera que en Ja actualidad 

podemos decir que la Arquitectura Hospitalaria se encuentra en pleno 

apaqeo, ya que cuenta con los elementos, tanto humanos, como materiales y 

tecnológicos para llevar a cabo cualquier construcción hospitalaria con 

autosuficiencia. No nos referimos, claro está, al servicio de atención 

médica, ya que es de todos sabido que hay un qran déficit de esta en todo 

el pais, que la demanda de servicios médicos es cada vez mayor y las 

instalaciones existentes estan cada dia más saturadas, pero esto no se debe 

propiamente a la falta de recursos técnicos o humanos, sino de carécter 



economico, la construcción de nuevos centros 

hospitalarios, a de cualquier otra edificación pública a privada. 

Sin embarqo, como ya lo mencionamos, existen arandes avances de la 

Arquitectura hospitalaria, &n lo que respecta al aprovechamiento de 

espacios, y de avances técnica-tecnalógicos 1 así como el amplio desarrollo 

y difusión que la salud pública ha dado a los programas de prevención, 

atención y rehabilitacion de la gran parte de las enfermedades que nos 

·aquejan. Pero existe un érea dentro de la salud pública que no se le ha 

dado la debida importancia, se ha descuidado y se ha olvidado: LA SALUD 

MENTAL, tema del que espor~dicamente se esc~1rh~ al~n coma la son algunos 

programas de salud mental, 

enseñanza a débiles mentales. 

conferencias y recolectas para centros de 

Los organismos encargados de la difusión, prevención y atención de la salud 

mental son pocos. La ArquitectL1ra al iqual que otras disciplinas, tiene la 

oblioación de aportar sus conocimientos para el mejoramiento de las 

instalaciones psiqui~tricas con que debe de contar el pais, para de esta 

enfermos. El Arquitecto debe responder a esa necesidad social tan 

descuidada por todos~ los proora1nas de salud pública han excluido a la 



la salud mental (o por lo menos no se le ha dado la importancia necesaria), 

quiz~ porque se le considera a este enfermo como un ser irrecuperable que 

únicamente consume pero no aporta y por lo consiguiente no es conveniente 

invertir en él. Pero lo que sucede es que no se le ha dado el enfoque 

adecuado al problema, ni se le ha dado la importancia necesaria a la salud 

mental. 

Pero hablemos un poco de lo que es un Centro de Salud Mental; por una parte 

·el Centro de Salud representa un medio en el que un grupo de personas 

reciben cuidadas especiales, de acuerda can una serie de reglas de carácter 

colectiva y por otra parte es un luqar en el que el individuo debe ser 

reconocido y aceptado en su propia individualidad y trata de acuerdo con 

sus requerimientos especificas. El Hospital o Centro de Salud Mental es un 

lugar en el que a causa del estado psicológico del paciente se hace 

necesario imponer ciertas limitaciones, asi como un determinado tipo de 

actividades estructuradas. pero en el cual debe imperar, a pesar de ello, 

una atmósfera de libertad y de cálida comprensión. El enfermo mental es 

aquel sujeto que presenta conflictos de adaptación social, legal y moral al 

medio ambiente; se trata de un sujeto que se ha desconectado de la realidad 

Y como consecuencia de ello vive y se comporta de acuerdo a consioo mismo y 

de su mundo interior. 



En el presente trabajo se propone mostrar el proyecto de un Centro de Salud 

e Higiene Mental Que se adecue a las necesidades reales del enfermo mental, 

asi como las necesidades actuales del pais, tomando en cuenta los avances 

de la psiquiatria, tanto en México como en otras partes del mundo, para de 

esta manera llegar a un proyecto óptimo y legitimo para beneficio del 

enfermo mental y de la sociedad en oeneral. 



2. ANTECEDENTES HISTORICOS 



ANTECEDENTES HISTORICOS El conocimiento de los padecimientos mentales aparece ya desde la 
antiguedad, asi encontramos n11P. el hombre primitivo lt:>11.i.a la teoria de que 
las perturbaciones mentales qiraban terno de sus cor1ceptos 
mágico-an1m1stas, el miembro de la tribu cuya conducta era extra~a y 
diferia en forma importante del resto de Jos individuos, era visto con 
admiraciOn si se pensaba que Lln espíritu bueno se habla apoderado de él o 
con horrar si su conducta peculiar era atribuida a la penetración en su 
mente de un espiritu maligno. En este Ultimo caso se recurría al 
exorcismo, los encantamientos y la administración además de algunos 
menjurqes, en casos e~tremos los brujos y los chamemes a cuyo carga estaba 
el tratamiento, empleaban la flaoelación y el hambre como recursos más 
enérqicos. 

Por algunos escritos se infiere que el pensamiento de los antiguos Chinos, 
de los Hebreos, Caldeos, Asirios y Egipcios fue igualmente magico-animista 
y que las perturbaciones mentales eran entre ellos atribuidas a demonios 
que se apoderaban de los individuas. 

En el papiro Ebero (1550 a.C.I se mencionan ciertos trastornos mentales 
relacionados con espíritus malignos. En el Ayur Veda (1400 a.C.) el 
sistema médico mas antiguo de la India, se establece una clasificación de 
enfermedades mentales debidas a la posesión demoniaca. Conceptos 
semejantes se encuentran en el Talmud y en el Nuevo Testam9nto. 

Durante la época clasica, los Griegos produjeron en una u otra forma todas 
las expresiones intelectuales y emocionales que posteriormente el hombre 
occidental ha reconocido y nombrado y fué precisamente el uso del 
razonamiento científico lo que permitió a Hipócrates (460 - 370 a.c. 1 
expresar el punto de vista de que el cerebro es el órgano del pensamiento y 
su creencia de que las enfermedades mentales tienen, como cualquier otro 
padecimiento, causas naturales; enfatizó que las enfermedades lo son del 
cerebro y las calificó en tres categorias: Mania Melancolia 
Frenitis. 

Platón (429 - 347 a.C.I enseñó que el equilibrio entre el cuerpo y el alma 
es el elemento importante en la salud y que los desordenes mentales pueden 
deberse a trastornos morales o corporales. Aludió también el problema de 
los enfermos mentales que cometen actos criminales y expresó claramente el 
criterio de que dichas personas no san resoonsablP~ de sus ~ctos. 



Los conocimientos legales y sociales de la psicosis, mencionados y tratados 
por los gr~nrles jtirisron~ultos romanes, se~al~ la ccstumbre do l~ reclusión 
en alounos textos de Digesto. 

Durante la edad media el estudio de la psicosis se inspiró purarnente en los 
escritos qr1eqos recogidos por la civilización arábiga; sin embargo la 
falta del verdadero criterio científico impidib la observación de casos, 
refiriéndolos equivocadamente a influencias n1isteriosas, cabalísticas y 

supersticiosas, asi se atribuyeron al diablo, los hechizos y a las brujas y 
también a los filtros mdqicos. 

Los primeros manicomios datan de ésta época en el s. XIV y en el s. XV y se 
señala como movimiento de fundación de manicomios en toda Europa. Con todo 
el carácter de tales manicomios no tenia nada de cientif ico, no solo por la 
falta de tratamiento, sirio pur- lcl d~ister1cia que pecaba de inhumana. Se 
encerraba 21) jaulas a los enfermos. en celdas inmundas, se les azotaba y 
era un espectáculo pard un público qrosero e ignorante. 

El Renacimiento durante los primeros tiempos se emancipo de las fábulas que 
recoqieron y acepta1-on dE la edad 111edia. Solo los crandes adelantos en 
anatomia y fis1ologia, lo mismo que las ciencius médicas auxiliares 
trajeron consigo· un progreso, admitiendo una explicación natural para las 
enfermedades mentMles. 

En el s. XVIII los experimentos de Mesrner que debian descubrir el 
hipnotismo abrieron el campo a nuevos estudios. A fines de este siqlo 
comienzan los manicomios can la qenerasa iniciación de Pinel, a funcionar 
corno tales debido a que libertó a los dementes de sus cadenas y los trató 
como enfermos, con el tratamiento de ''Puerta Abierta''. En 1822 Bayle 
descubrió la parálisis general, probando la existencia de lesiones en los 
enfermos mentales; el estudio clinico de los mismos se perfeccionaba en 
Francia, Alemania ~l 111ismo Lie111pu Tuke en Inglaterra, que hacia grandes 
reformas manicomiales dando nuevo impulso a los trabajos acerca del 
tratamiento por hipnotismo. 

Los trabajadores de Seguin primero y de Bourneville después, hicieron crear 
los asilos de niños retrasados e idiotas. En 1839 proclamaron la doctrina 
"NO RETRAINT" condenando a todos los médicos de restricción rnec•nica y 
hallando nuevas extensiones P.n IA ~~i~tPn~j~ f?~i!i~r. A! mi5mD tiempo 
Gradiner Hill reforma el aspecto arquitectónico construyendo el Derby en 
1851, eliminando el sistema de c&ldas por el de pabellones. 



La colonización 
Fr·ancia, Suiza, 
antecedentes de 
mentales. 

agrícola par~ enfermas mentales se instalaba en Alemania, 
Italia y Estados Unidos, cada vez con mayor éxito; son los 
la idea actual de crear granjas especiales para enfermos 

Ninquna revisión histórica de estos problemas puede pasar por alto a 
Dorotea Dix (1802 1887) quien impresionada por las condiciones 
prevalentes en las cárceles y en los asilos de Norteamérica, sometió al 
conqreso un memorándum en que relataba las condiciones deplorables de los 
enfermos mentales. Durante 2 años de esfuerzo sostenido, esta mujer 
conmovi6 la opinión pública y a los gobiernos estatales en beneficio de los 
enfermos mentales; directa o indirectamente intervino en la creación de 82 
nuevos hospitales y logró reformas legislativas orientadas hacia una 
protección efectiva del enfermo mental. 

En México, uno de los aspectos superiores de la cultura indígena, era el 
desarrollo que hablan alcanzado las ciencias naturales entre las cuales los 
conocimientos sabre pataloo!a eran notables, pués sabían reconocer 
padecimientos. Sin embarqo, en toda la medicina indigena habla una mezcla 
confusa de errores y supersticiones, la enfermedad era concebida como un 
fenómeno dual del medio en que habitaba, lo ~obrenatural tenia 
prepond~rancid soore lo natural, todo esto era ampliamente aplicado al 
trastorno mental. 

Entre los indígenas, sobre todo entre los Aztecas, tenían buenas medidas de 
profilaxis y las leyes contra la embriaquez eran muy severas; entre los 
padecimientos que sabían reconocer se encuentran el delirio, la locura y la 
epilepsia, sin embargo, no se tienen noticias de que los enfermos fueran 
recluidos en algun lugar en especial. 

En la época colonial es estimable comprobar que México fué el primer pais 
de este continente que contó con una institución dedicada a la asistencia, 
atención y comprensión inicial de los enfermos mentales, fundada por Fray 
Bernardino Alvarez en el •año de 1566 llevando el nombre de Hospital San 
Hipólito. 

En el año 

Arzobispo 
la canoa.,. 
Salvador. 

de 1770 quedó fundado el hospit.J.l ¡:..;.,-a t=-r1fermas mentales por el 
Sallago el cual después fue ayudado en esa labor por el 

Don Francisco de Aguilar y Seíjas; pasó el edificio a la calle de 
hoy calle de Donceles, atendido por la conqreoación del Divino 



No obstante de la labor desarrollada por esas instituciones, habia 
necesidad de contar con otrds ~n el interior de la República y se creo a 
fines del s. XVIII en el antiguo hospital de Belén en Guadalajara, un 
servicio donde atendieron algunos enfermos mentales. Posteriormente en el 
año de 1860 el Hospital Civil contó definitivamente con una sección para 
varones y para mujeres. En ese mismo año en el Hospital Civil de Monterrey 
se organizó una excepción para el tratamiento de los enfermos mentales. 

En el estado de Veracruz en el año de 1898 se creó el manicomio estatal con 
residencia en la Ciudad de Orizaba. Mas reciente en el año de 1906 se 
inauquró en la ciudad de Mérida el Hospital de Neuropsiquiatria que venia a 
cubrir las necesidades de aquella re9ión. 

Hasta principios del presente siqlo, la psiquiatría permaneció aislada del 
resto de las otras ramas de la Medicina. Los profesionistas interesados en 
ella eran pocos y sus actividades se realizaban en instituciones 
hospitalarias de tipo carcelario, con posibilidades terapéuticas 
anticuadas, muy limitadas y en ocasiones inhumanas. Sus actividades 
preventivas eran practicamente nulas y su proyección a la comunidad se 
limitab.::i Cl j.ncursiones esporádic.:J.<:., generalmente relacio11addti con 
testimonios judiciales en procesos sequidos a pacientes. 

Con el advenimiento del psicoanálisis representado por Freud y de sus 
discipulos, la psiquiatria sufrió una total transformación, existía una 
nueva escuela para explicar el complejo mecanismo de muchos de los 
problemas psicopatológicos y un nuevo procedimiento terapéutico que se 
mostraba alentador por los resultados obtenidos en algunos casos 
particulares. El entusiasmo despertó por esta novedosa orientación de la 
psiquiatria e hizo que muchos especialistas abandonaran los viejos 
manicomios y se dedicaran a practicar el nuevo procedimiento terapéutico en 
sus propios consultorios. Este cambio de orientación no mejoró en forma 
apreciable para los beneficios de la comunidad, ya que los profesionistas 
al abandonar los asilos, se retuqiaron en sus consultorios particulares 
persistiendo el tradicional enquistamiento de la psiquiatria. 

En 1908 un qrupc do M~dicos Gener~l&6, P~lquidLras, Aboqa~os, Reliqiosos y 
Maestros fundaron la Sociedad para Hiqiene Mental de Connecticut, que en 
1909 se transformó en una Sociedad Nacional, adquiriendo asi una 
reelevancia· internacional. 



Esta Asociación identificó su meta principal con la del Movimiento de la 
Salud Pública, destacando la impo~tancia de la prev~i1ci611 tanto como la dol 
trata1ni~nto la r1ecesidad de la detección tompr3n~ de lo~ casos, as! como 
la del control de los elementos perjudiciales para la salud mental, 
utilizando para valoralos y localizarlos debidamente la investigación, la 
leqislación y aprovechamiento adecuada de los servicios de la comunidad y 
de la educación pública. 

En 1920 nació el Movimiento de DrientaciOn para la Infancia, pero no fue 
sino hasta fines de la secunda querra mundial cuando se apreció un 
movimiento en todos los paises~ que tendia a romper el aislamiento en que 
se hallaban los psiquiatras. 

Nuevos proqramas de investioación y servicio fijaron las bases de este 
movimiento, cuyos aspectos importantes son los siouientes: 

1.- Transformación total de los hospitales psiquiatricos de instituciones 
carcelarias en establecimientos abiertos con un número de camas y 
nuevos sistemas terapéuticos en estrecha cone~ión con la comunidad. 

2.- Creación del concepto de "Ambiente Terapéutico" logrando con este 
nuevo enfoque de pL1ertas abiertas una mayor participación del enfermo 
en su propio tratamiento. 

3.- Intensificación de 
utilizados en forma 

los nuevos tratamientos farmacológicos, que 
adecuada acortaban la estancia de los enfermos, 

mejorando su conducta y sus relaciones personales. 

4.- Incéemento del número de camas psiquiatricas en hospitales generales. 

5.- Creación de servicios de 
permiten al enfermo un 
comunidad como con las 
terapéutico. 

emergencia y de internado parcial, que 
tipo de convivencia multiple, tanto con la 
instituciones encargadas de su tratamiento 

6.- Organización de centros comunitarios de salud mental que promuevan la 
educación de la comunidad, faciliten la detección temprana de casos y 
el control de la poscura y permitan asimismo la investiqación de los 
p¡-ablemas uc salud mental y la utilización de progr3ma~ idbneos para 
resolverlos, todo ello en contacto estrecho con la comunidad y 
utilizando los recursos profesionales y no profesionales de la misma. 



7.- Fomento de establecimientos de "Talleres Protegidos" que permitan 
ofrecer trabajo adecuado y debidamente supervisado a los enfermos que 
han mejorada de sus problemas psiqui~tricos, pero que en forma 
habitual san vistos con desconfianza por la comunidad que no les 
brinda ayuda amplia que conduzca a su rehabilitación social, asi como 
Ja instalación de hogares sustitutos para enfermos que lo requieran. 

e.-

9.-

Inteqración de Jos problemas de salud mental a Jos programas generales 
de salud pública, con el objeto de utilizar al maximo todos los 
recursos oficiales, asi como coordinacibn estrecha con la iniciativa 
privada en beneficio del enfermo mental. 

Orqanización 
ser útiles 
geoqráfica 
ofrecer las 

funcional de todos los elementos disponibles que pueden 
en la lucha por la salud mental, buscando la distribucion 

más adecuada por medio de la sectorización 1 con miras a 
mayores facilidades de recuperación del paciente. 

¡ 

10ª- Elaboración de programas eficaces e incremento de la comunicación con 
los diferentes sectores de la comunidad, con el objeto de loqrar la 
utilización mas razonable de todos Jos recursos disponibles en 
beneficio de la salud mental pública. 

Sobre estas bases se ha ido estructurando el programa de salud mental 
comunitaria en México, se han hecho estudios exhaustivos de las 
e~periencias e~tranjeras mediante viajes especiales de observación, 
participando en seminarios y cursos internacionales de entrenamiento, pero 
siempre pensando en la necesidad de efectuar las modificaciones necesarias 
para su correcta aplicación en nuestro pais, teniendo en cuenta las 
características culturales, económicas, políticas y sociales. 

En México hasta hace pocos años se 
Jos padecimientos psiquiatricos, 
asistencial, 

abordaron los problemas relacionados con 
utilizando un criterio fundamentalmente 

Desde Ja época de Ja colonia en que se fundo el Hospital San Hipólito, la 
preocupación básica fue la de dar albergue a los enfermos, propiciando un 
tratamiento que tenia como primer objetivo el de dislarlos del resto de la 
comunidad y de sus familiares. 



En el año de 1910 se construyó el manicomio generAl de 1~ c~stARed~~ 

siguiendo el criterio mas moderna sobre hospitales de su época, consistente 
en su grupo de 25 edificios aislados, 13 de los cuales se hallan destinados 
a dormitorios de enfermos y el resto a tallerles, baños, aulas, todo con 
capacidad para 880 pacientes. Sin embargo la confirmación de que el 
enferma que ingresaba ahl se quedaba, hizo que pronto aumentara la 
población de enfermos convirtiéndose en un almacén de pacientes, hubo 
épocas en que albergó cerca de 5,000 pacientes. 

Conociendo que la atención de enfermos psiquiátricos debería ser mejorada, 
en el año de 1942 - 43 se ~onstruyó en San Pedro del Monte, Guanajuato, una 
granja para enfermos m~nt~les. Es digno de mencionar este centro casi 
autónoma desde el punta de vista económico (un 60% de gastos los cubren Jos 
propios enfermos). 

Para el año de 1958 se inauguran las granjas de recuperación de enfermos 
mentales en Guada!ajara, Morelia y Monterrey. En 1950 se abrió la puerta a 
los aislados del manicomio de Hermosillo. Sanara. 

En 1965 el viejo manicomio de la Castañeda que a!berqaba más de 3000 
pacientes. Ciertamente las condiciones f isicas del inmueble y las 
limitaciones presupuestales, tanto como la escacez de personal técnico y 
paramédico hacia dificil la practica psiquiátrica. Una acción oficial en 
1968 la llamada ''Operación Castañeda" permitió la creación del Hospital 
Psiquiátrico para Enfermos Agudos ''Fray Bernardino Alvarez'', as! como la 
construcción de hospitales granjas que alojaron a Jos pacientes crónicos 
del manicomio y a otras que aún no hablan recibido atención especializada. 
Una vez que se dió este paso las autoridades empezaron a pensar en el 
establecimiento de los centros de salud mental comunitaria, lo que 
implicaba dar un nuevo impulso a las labores preventivas y de promoción de 
salud. También se dedicaron esfuerzos y fondos a la creación de 
''Talleres-Proteqidos'' es decir, a las tareas de rehabilitación del enfermo 
mental. 

La creación del Hospital Fray Sernardino Alvarez permitió el tratamiento en 
mejores condiciones de los pacientes aoudos, que por centenares se han ido 
reinteqrando a la comunidad y a su trabajo en el mejor de los casos, o por 
lo menos de su familia, para reanudar una convivencia en mejores 
condiciones. La estructura que se dió al Hospital ha permitido también 
elevar los niveles de la enseñanza, producir investigación clínica útil y 
por lo menos proporcionar a la comunidad mayores y mejores oportunidades de 
consulta externa. 



En el caso de los Hospitales Campestres, que desde su fundación se 
saturaran sus camas par ur1 ~1e~ado porcentaje d~ ~nfermos incurables, la 
mayorla de ellas aba11donadas par sus familiares, se antoja que hubiera sido 
mejor la atención a los pacientes recuperables que necesitaban 
hospitalización por un tiempo no mayor de un año. 

Podemos concluir que en lo que respecta a la asistencia psiquiátrica, se 
han loar""ado notables avances y han surgido nuevas exigencias, las 
necesidades cada vez son mayores y se necesita un aumento en las camas 
psiquiátricas para un mejor nivel de atención técnica y material, una 
transformación administrativa y de todo tipo de hospitales. 

En materia de promociOn de la salud mental, admitamos que es poco lo que se 
ha logrado. Las tareas de prevención y rehabilitación se han visto 
frenadas, no por falta de conocimientos de las acciones que deben de 
emprenderse, sino por deficiencias en los presupuestos. 

Los hospitales psiquiátricos son necesarios, deben transformarse y ademas 
se necesitan más camas para nuestros enfermos mentales, un buen numero de 
pacientes psiquiátricos necesitan la atención especializada en los 
hospitales diseñados pa~a ello. 



3. ENFERMEDADES MENTALES 



ENFERMEDADES MENTALES A continuación se describira a razgos generales una relación d~ las 
diferentes enfermedades mentales y su tratamiento. 

Se considcr~ el desajusl~ ~íl¡ocional como el grada menar dentro de las 
enfermed~des mentales, se presenta en diferentes maneras y es casi siempre 
a causa de una deficiencia educativa de factores ambientales negativos, de 
una ori~ntación vocacional mal encauzada, etc. Una labor preventiva en 
centros de salud a base de conferencias a padres de familia, orientación 
vocacional y una labor pedagógica adecuada puede evitar el incremento de 
este tipo de padecimientos. Cuando su grada es más avanzado, vemos 
aparecer los diferentes tipos de neurosis (anqustia, obsesivo-convulsiva, 
histérica, orqano neurosis, estados depresivos, estados de ansiedad) que se 
presentan como conflictos emocionales, inadaptación al medio ambiente, 
frustración de las necesidades emocionales del individuo y timidez. 

Pueden ser atendidos casi siempre bajo consulta externa, pero dependiendo 
del estado de gravedad del enfermo, su tratamiento se basa fundamentalmente 
en terapias individuales, de grupo y de medicamentos. 

Vemos después la psicosis que se caracteriza por una franca desconexión con 
la realidad; aparecen trastornos de la voluntad, de la afectividad, de la 
actividad y de la percepción. Hay fundamentalmente dos tipos de psicosis: 

Con trastornos orgánicos; que tienen como base una lesión cerebral bien 
definida, 
Con trastornos funcionales; probablemente metabólicos en los que influye 
la herencia y conflictos emocionales. 

Entre el qrupo de las neurosis y el de la psicosis podemos situar las 
personalidades psicopáticas y se caracterizan estos enfermos por tener 
desajustes caracteriológicos y de tipo perversivo, seres que sufren y que 
hacen sufrir a los demás. 

El tratamiento moderno de las enfermedades 
la aplicación simultánea de métodos 
actividades rehabilitativas en fc~ma 

recreativas, educativas y diversas formas 
individual. 

mentales en general, se basa en 
terapéuticos farmacológicos, 
de terapias ocupacionales, 

de psicoterapia de grupo o 

En algunos casos el uso de drogas es de primordial importancia y en otros 
será la terapia or:1q1~cii:?na! '/ de otro tipo. Di=opt!ndiendo de !a entermedad y 
de su grado de avance se pueden utilizar varios elementos terapéuticos al 
mismo tiempo. 
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CONCLUSIONES DE LA SALUD 
MENTAL EN MEXICO. Se ha expuesto de una manera general el proceso de desarrollo que ha 

seguido y en el que se encuentra la salud mental, tanto en Mé~ico como en 
otros paises, proporcionandose asi un panorama general de la situación en 
la que se encuentra la salud mental, sin embarqa es necesario enfatizar los 
aspectos de mayor importancia dentro de esta problemática de la salud 
pública, ya que estos servirán corno propósito y objetivo principal del 
presente trabajo. 

1.- En los Estados, asi como en el Distrito Federal, han surgido un número 
considerable de instituciones para enfermos mentales en edificios 
adaptados. La falta de instituciones adecuadas hace que los enfermos 
permanezcan internados mucho tiempo, hacienda que los qastos de 
mantenimiento sean muy altos, el número de enfermas sea mayor y los 
recursos clinicos sean insuficientes. (Todas las instituciones se 
encuentran sobresaturadas). 

2.- La mayor parte de estos centros han sido establecidos sin seguir un 
plan fijo, sin considerar futuras necesidades ni crecimiento y sin 
tener una radio geográfica de acción operante. 

3.- Falta ab~oluld de datos est~dicticos de números de enfermos y de su 
localidad, haciendo imposible la localización de centros 
hospitalarios. 

4.- Hay muy poco personal especializado en los Estados de la Reublica, por 
lo que qran número de enfermos son atendidos bajo otras 
denominaciones, o bien trasladados a la Capital. El personal 
especializado se halla concentrado en el Distrito Federal. 

5.- La familia oculta a sus enfermos hasta que es posible, una vez que se 
hace notoria la enfermedad, la familia lo interna y en la mayoria de 
los casos son abandonados totalmente. Los enfermos que se internan se 
hallan deteriorados y su cuidado y rehabilitación es muy dificil por 
ser ya extemporáneos los tratamientos médicas. 

6.- En el mapa de la República Mexicana, donde encontramos el número de 
camas existentes, podemos ob~~r·vd1 ~u~ 1~ zona central d~l pa!s es !a 
mejor atendida, sin ernbarqo, los estados que rodean el D.F. no tienen 
ninqún tipo de atención, como Hidalgo, Tlaxcala, Morelos, México, asi 
como los estados de Guerrero, Nayarit, Colima, Aquascalientes, San 
Luis Potosi, Baja California, Tabasco y Quintana Roo. 
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ACTIVIDADES EN EL CENTRO DE 
HIGIENE Y SALUD MENTAL Dentro del Centro de Salud e Higi~ne Mental se desarrollan diversas 

actividades que a continuación se indican, explicando su funció11 especifica 
y la importancia que tiene cada una de ellas para la recuperación mas 
pronta del paciente. 

Comenzaremos por la Atención Médica; dicha función se encarga basicamente 
del aspecto neuropsiquiátrico, estudiando peculiaridades clinicas de cada 
enfermo y el tratamiento que debe sequirse en cada caso, para mantener y 
fomentar sus capacidades de actividad productiva, todo ello encaminado a su 
reinteoración al medio familiar y social. Se prestaran además los 
servicios médicos para alqunas afecciones intercurrentes que puedan ser 
resueltas dentro del mismo Centro, como son la atención dental, medicina 
general, análisis clinicos de rutina, radiologia y cirugía menor. 

Otro aspecto dentro del Centro de Salud e Hiqiene Mental es la 
rehabilitación, en el caso de un enfermo mental se trata de una terapia 
integral constituida por los métodos de terapia ocupacional, recreativa y 
educacional. La terapia ocupacional consiste en seleccionar el· tipo de 
trabajo que más convenga a cada paciente y no por el contrario que es 
tratar de adaptar pacientes a un determinado trabajo, de esta manera Ja 
labor rle terapia se concibe como sistema terapéutico activo, intentando 
combatir el desinterés, la in.jiferencia y el autismo de los pacientes, 
encauzandolos a desarrollar diferentes tipos de actividades que los 
conduzcan a mas altos niveles de integración de su personalidad y que a Ja 
vez les reporte un sentido de utilidad dentro del medio ambiente 
hospitalario. 

La terapia ocupacional se organiza en dos grupos laborables especif icos, 
seleccionando a los enfermos en cada qrupo conforme a su coeficiente de 
inteliqencia y estado actual de su enfermedad. El primer grupo comprende 
labores auxiliares que bien pueden ser de enfermería o administrativas, o 
bien trabajando en los talleres que pueden ser de carpinteria, dibujo, 
bordados y tejidos, etc. El segundo grupo se estara formando por aquellos 
enfermos de menor coeficiente de inteliaencia y más acentuado deterioro 
mental y compr·ende las labores de lavanderia, cocina, almacén y en su caso 
el aseo qeneral del Centro. 

La terapia recreativa 
ejercicios gimnásticos, 
biblioteca y música. 

consiste en 
sesiones de 

la oroanización de juegos deportivos, 
T.V., de cine, juegos de salón, 



En lo que se ref ier~ a terapid educativa, se 1mpartira la enseñanza 
elemental a los que estén capacitados para recibirla. Al total de 
pacientes se les tratará de enseñar algún oficio y conocer sus aptitudes 
para el trabajo, tratando de que éste sea de tipo rotatorio. Los médicos 
del Centro impartirán psicoteparias de gr~po o individuales, can la 
colaboración de las personas cuya intervención se considere conveniente. 

La prevención es otro de los puntos importantes, ya que ésta es una segunda 
fase de la rehabilitación del enfermo egresado del Centro de Salud, esto es 
llevando un control del enfermo que tenga ya una vida social y familiar. 
Los enfermos que se encuentren en esta segunda etapa de rehabilitación y 
las que unicamente asisten al servicio de consulta externa, deberán ocurrir 
al centro can una periodicidad que se les fija en cada caso para seguir su 
evolución y tomar las medidas oportunas para afiunzar su adaptación y 
evitar recaimientos. Otro aspecto de la prevención es la difusión de la 
importancia de la salud mental dentro de la comunidad para que de esta 
forma se llegue a la pronta detección de casos y así brindar la ayuda 
necesaria mediante el servicio de consulta externa o bien si el caso lo 
require la hospitalización del paciente. Una labor de trabajo social 
complementará estos servicios. 

Los servicios médicos y asistenciales que se prestan dentro del Centro de 
Salud e Higiené Mental, constituyen un aspecto muy importante para la 
formación psiqui~trica, por ello la docencia es uno de los servicios de los 
que el Centro no debe olvidar. 

La institución 
campo de Ja 
tecnicamente y 
partes del pais. 

sirve para 
psiquiatría 

capacitándolos 

que Jos médicos residentes ya iniciados en el 
complementen su formación, preparándolos 

para dirigir centro~ similares en otras 

Queda por señalar un punto muy importante dentro de las actividades del 
Centro de Higiene y Salud Mental, que es la estancia del paciente dentro 
del Centro, ya que como lo habíamos indicado anteriormente prestará 
servicios de cosulta externa y el servicio de internado. Además de las 
actividades que ya hemos enunciado, el enfermo que perman~7~~ d~r.t•ü d~l 
Centro deberá proporcionArselc ali111~11tac10n y un lugar adecuado para 
deS~dnsar, para ello el Centro estará dotado de dormitorios y comedores. 

El servicio de dormitorios se dividirá en dos grupas; dormitorios hombres y 
dormitorios muj·eres, estos a su vez se dividirán según el grado de avance 
de la enfermedad de cada uno de los pacientes. Los comedores funcionarán 
bajo el sistema de autoservicio y brindará sus servicios tanto a pacientes 
como al personal del Centro, esto con el fin de brindar ayuda a las 
relaciones interpersonales de los enfermos como del personal. 
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CONSIDERACIONES EN LA 
ELABORACION DEL PROGRAMA. Existen varios indicadores para determinar la capacidad y magnitud de un 

centro de salud mental, mencionaremos dichos indicadores utilizando para 
determinar la capacidad de nuestro centro la más congruente con las 
condiciones caraclerlsticas del mun1cip1c elegido para desarrollar el 
proyecto. 

Las tablas de parámetros de requerimentas de redes de servicio, 
equipamiento y usos del suelo urbano especifica que: 

Para un Centro de Salud Mental deberá atender a un .004/. de la 
población con un coeficiente de uso de un millón de habitantes y un 
coeficiente de eficiencia de 400 usuarios. 

Especifica además que deberá contar con un área de 20 mts. cuadrados 
por cada lOOO habitantes del total de la ciudad, y ésta será su radio 
de influencia. 

Por otra parte la O.M.S. 
el porcentaje de camas 
habitantes. 

(Qrqanización Mundial de la Salud) especifica que 
psiquiátricas debe ser de l por cada 1000 

La Dirección General de la Salud Mental de la S.S.A. indica que el 1/. de la 
población requiere atención psiquiátrica especializada, sin embargo de ~ste 
total solo el 8% requiere cama psiquiálr·ica. 

Se deberá también considerar para definir la magnitud del proyecto, varios 
puntos de vista como son el médico, social y el económico. 

El punto de vista médico se deberá tomar en cuenta, ya que dependiendo del 
número de pacientes se tendrá también que considerar el número de médicos, 
enfermeras y trabajadores ya que si éste es insuficiente, la eficiencia del 
Centro bajará. 

El punto de vista social, se deberá considerar, ya que no deberá ser muy 
qrande porque el menor número cooperará para las relaciones mutuas entre 
pacientes, loqrándose asi mejores métodos terapéuticos. 



El punto de vista económico ~s de suma importancia debido a la gran carga 
que representa para e! gobierno mantener este tipo de centros, los cuales 
no producen, pero si consumen, debemos pensar por ello en el menor gasto 
posible en cuanto a construcción y mantenimiento. (Definición precisa de 
Areas necesaria, elección apropiada de materiales, asi como el bajo 
mantenimiento preventivo y correctivo de muros, pisos, impermeabilizaciones 
y sobre todo de Jos equipos de instalación permanente. 

Analizando el primer criterio tendremos que: con una población total en el 
Municipio de Naucalpan de 1,353,028 habitantes, el .004% resulta que 541.00 
habitantes requieren los servicios del Centro de Salud Mental, además de 
27,070 mts. cuadrados de área minima necesaria para la construcción del 
Centro. 

Del criterio de la O.M.S. se obtiene un total de 1,353 camas, pero este 
número es mayor al indicado como coeficiente de eficiencia, que es de 400 
usuarios má"imo. La S.S.A. nos dice que del l'l. de Ja población (13530.28 
habitantes) solo el B'l. requiere de cama psiquiátrica; 108 camas 
psiquiátricas, por lo tanto, para el desarrollo del presente trabajo se 
determinará la capacidad del Centro de Salud e Higiene Mental por el 
criterio primeramente enunciado, quedando como sigue: 

En números redondos quedan 
serán para el servicio de 
servicio de consulta externa. 

550 pacientes, de los cuales 250 plazas 
internado y las 300 restantes para el 
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8. PROGRAMA AROUITECTONICO 



NOflSRE DEL EDIFICIO 

l. SERIJICIOS l'IEOICOS 

P~OGRAMA 

OEPFIRTAl'l'Sl'ITOS INTEGRP.!'ITES 

1.1 CONSULTORIOS 

1.2 FARMACIA 

1.3 ANALISIS CLINICOS 
DE RUTINA. 

1."1 RAOIOLOGIA 

1.5 EMERGENCIAS Y CIRUGIA 

ARCIU J: TE:C:TON J: C:O 

LOCALES QUE LO INTCSRAN 

1.1.l MEDICINA GENERAL 
1.1.2 ODONTOLOG!A 
1.1.3 PS!COLOG!A 
1.1."1 PSIOU!ATRIA 
1.1.S NEUROLOGIA 
1.1.6 CFU'1RRA DE GESEL 
1.1.7 OBSERVACION GESEL 

1.2.l FARMACIA 

1.3.l LABORATORIO 
1.3.2 TOMA DE MUESTRAS 
l. 3. 3 OFICINA 

l."1.1 SALA OE RAYOS~ 
l."1.2 CONTROL Y TRANSF. RAYOS 
l. "1. 3 VES TI OOR 
l."1."1 BA%0 PACIENTES 
l."1.5 ARCHIVO DE RAOIOGRAFIAS 
l."1.6 OFICINA 
l."1.7 CUARTO OBSCURO 
l."1.B CRITERIO RADIOGRAFICO 
l."1.9 CUARTO DE INTERPRETACION 
l."1.10 CIRCULACIONES 

l. 5. l CONTROL 
1. 5. 2 CURACIONES 
l.5.3 ATENCION 
1.5."1 BA%0 ATENCION 
1. 5. 5 SEPTICO 
1.5.6 VESTIDOR MEDICOS 
1.5.7 BA%0 VESTIDOR 
1.5.8 SALA DE OPERACIONES 
1.5.9 SALA DE RECUPERACION 
1.5.10 AREA BLANCA 
1.5.11 BODEGA 
1.5.12 CIRCULACIONES 
1.5.13 CUARTO DE ASEO 

X 

No DE LOCALES 

2.00 
2.00 
2.00 
"1.00 
3.00 
1.00 
1.00 

1.00 

1.00 
1.00 
1.00 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

1.00 
1.00 
1.00 
l.00 
l.OQ 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
l.GQ 
1.00 
1.00 
1.00 

16.25 
16.25 
16.25 
16.25 
16.25 
16.25 
16.25 

42 .. 25 

42.25 
10.56 
10.56 

~S.55 
10.56 
6.17 
"1.39 
6.83 

12.12 
16.80 
12.84 
6.70 
4.07 

5.28 
21.13 
1"1.63 
"1.BB 
9.75 
9.75 
"1.88 

26.6S 
14.61l 
19."1"1 
5.28 

3';.1l6 
2.13 

AREA TOTAL 

32.50 
32.50 
32.50 
6'5.()0 
43.73 
16.2:5 
16.25 

2"13.75 

"12. 25 

42.25 
10.56 
10.56 

63.37 

3'5. 55 
10.56 
6.17 
"1.39 
6.83 

12.12 
16.eo 
12.64 
6.70 
"1.07 

116.oa 

5.28 
21. ia 
14.6'.3 
4.00 
9.75 
9.75 
"1.88 

26.65 
1"1.6-"I 
19.4<1 
5.28 

36.36 
2.1a 

17"1.79 



HOMBRE DEL EDIFICIO 

PROGRAMA ARCIU l: TECTON l: ca 

DEPRRTAl'!ENTOS INTEGRANTES LOCALES CUE LO INTEGRAN 

1.6 CENTRAL DE ESTER1LI2AC!ON 
Y EQ\.IIPO. 1. 6.1 RECEPCION 

l. 6. 2 ENTREGA 

1.7 SANITARIOS 

1. 0 SERVICIOS 

1.6.3 GUARDA DE INSTRUMENTAL 
1. 6. "l ALMACEN 
1.6.5 ESTERILIZADORES 

1. ?. 1 SANITARIO HONORES 
t. 7. 2 SANITARIO MUJERES 
1.7.3 CUARTO DE ASEO 

1.a.1 SALAS ESPERA l9r.NIVEL 
1.8.2 SALAS ESPERA 2o. NIVEL 
1.B.3 VESTISULO DE ACCESO 
1.8."l VESTIBULO SANITARIOS 
1.8.5 ESCALERAS E INFORMES 
1. B. 6 DUCTO DE INSTALACIONES 
1.8.~ PASILLOS A CUBIERTO 

N9 DE LOCALES na2/LOCAL 

I.00 ll."12 
1.00 11."12 
1.00 5.52 
1.00 0.16 
1.00 10.53 

1.00 30.00 
1.00 20.63 
1.00 3.00 

2.00 1?9."10 
2.00 126.?5 
1.00 109.20 
I.00 29.25 
1.00 37.05 
LOO 10.40 
2.00 39.00 

AREA TOTAL SERVICIOS "EDICOS 

AREA TOTAL 

11.42 
11.42 
5.S2 
0.16 

10.53 

"17.05 

30.00 
20.63 
3.00 

53.63 

350.80 
253.50 
109.20 
29.25 
37.0S 
10.<IO 
78.00 

076.20 

1,61?.07 



PROGRAMA ARQW l: TEC::TCJN l: C::CJ 

NOMBRE DEL EDIFICIO DEPARTAMENTOS INTEGRANTES LOCALES QUE LO INTEGRAN No CE LOCALES on2/LOCAL AREFI TOTAL 

2. SERVICIOS INTERNOS 2.1 TALLERES OCUPACIONALES 2. !. 1 BIBLIOTECA 1.00 72.00 72.00 2.1.2 AULAS EDUCACION BAS!CA 4.00 36.00 14'1. 00 2.1.3 TALLER DE CARPINTERIA 1.00 72.00 72.00 2.1.4 TALLER DE COSTURA 1.00 36.00 36.00 2.1.5 TALLER TRABAJOS MANUALES 1.00 72.00 72.00 2.1.6 TALLER BORDADOS Y TEJIDOS 1.00 36.00 36.00 2.1. 7 TALLER DIBUJO Y PINTURA 1.00 72.00 72.00 2.1.e JUEGOS OE MESA 1.00 72.00 72.00 2.1.9 SALON DE MUSICA 1.00 36.00 36.00 2.1.10 SALON TERAPIA DE GRUPO 2.00 36.00 72.00 

694.00 
2.2 SERVICIOS 2.2.1 DIRECCION 1.00 36.00 36.00 2.2.2 SANITARIOS HOMBRES 1.00 19.80 19.80 2.2.3 SANITARIOS MLIJERES 1.00 16.20 16.20 

72.00 
2.3 AREAS EXTERIORES 2.3.l ANDADORES 1.00 277. 76 277.76 2.3.2 AREAS VERDES 2.00 111.:20 222 • .;o 

TOTAL AREA CUBIERTA SERV. INTERNOS 756.00 



PROGRAMA 

HOl"IBRE DEL ED I F I C 1 O OEPAATRl'!EliTOS IHTEGRP.NTES 

5ERV. ADl'II HI STRATillOS 3.1 ACCESO PRINCIPAL 

3.2 BIBLIOTECA 

3.3 AOMISlON 

3.4 AULA DIFUSION CULTURAL 

3.5 ADMINISTRACION GRAL. 

3.6 DIRECCIDN GENERAL 

3.7 SERVICIOS 

A R e;:¡ u J: T E e T o N J: e o 

LOCflLES OUE LO ltiTEGRAN 

3. 1. 1 VESTIBULO 
3.1.2 INFORMES Y CONMUTADOR 
3.1.3 SALA DE ESPERA 

3.2.l BIBLIOTECA 

3.3.1 JEFE DE PSIOLIIATRIA 
3.3.2 JEFE DE PSICOLOGIA 
3.3.3 TRABAJO SOCIAL 
3.3.4 AREA SECRETARIAL 

3.4. l SALON 
3.4.2 CUARTO DE PROYECCIONES 

3.'5. 1 ADMINISTRADOR GENERAL 
3.5.2 CONTADOR 
3.5.3 JEFE DE PERSONAL 
3.5.4 SALA DE JUNTAS 
3.5.5 AREA SECRETARIAL 
3.5.6 SALA DE ESPERA 
3.5.7 ARCHIVO 
3.5.B CAJA 

3.6.1 DIRECTOR GENERAL 
3.6.2 BA%0 Q¿RECTOR GRAL. 
3.6.3 SUBDIRECTOR MEDICO 
3.6.4 BA%0 SUBDIRECCION 
3.6.5 SALA DE JUNTAS 
3.6.6 AREA SECRETARIAL 
3.6.7 SALA DE ESPERA 
3.6.B CDCINETA 

3. 7. 1 SAN ITAR 1 O HOMBRES 
3.7.2 SANITARIO MUJERES 
3.7.3 CUARTO DE ASEO 

1.00 
1.00 
1.00 

1.00 

1.00 
1.00 
3.00 
1.00 

1.00 
1.00 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

1.00 
1.00 
1.00 

36.00 
36.00 
12.00 

36.00 

13.50 
13.50 
9.00 

10.00 

66.20 
5.eo 

13.50 
9.00 

13.50 
10.00 
36.00 
9.00 
9.00 
9.00 

IB.00 
4.50 

13.50 
4.50 

18.00 
16.00 
10.00 
4.50 

11.60 
10.84 

1.56 

TOTAL SERVICIOS AOMIN'.CSlRATIVOS 

AREA TOTAL 

36.00 
a6.00 
12.00 

&4.00 

36.00 

13.50 
13.50 
27.00 
10.00 

72.00 

66.20 
s.ao 

n.oo 
13.50 
9.00 

13.50 
10.00 
36.00 
9.00 
9.00 
9.00 

117.00 

16.00 
4.50 

13.50 
4.50 

18.00 
10.00 
18.00 
4.50 

99.00 

11.60 
10.84 
1.56 

24.00 

so-i.oo 



PRO G R AMA A R Gl U I T E C: 'T o N X e o 

NOMBRE DEL EDIFICIO DEPARTAMENTOS INTEGRANTES LOCALES OUE LO INTEGRAN No DE LOCALES m2/LOCAL AREA TOTAL 

4. DORMITORIO TIPO 4. 1 ACCESO PRINCIPAL 4. l. 1 RECEPCIOtl l. 00 33,00 33.00 
4.1.2 ESTACION ENFERMERAS 1.00 7.'35 7.95 

~-95 

4.2 SALA DE DIR 4.2.1 TERAPIA DE GRUPO 2.00 53.03 106.06 
4.2.2 JUEGOS DE MESA l. 00 26.40 26.40 

1a2.46 

4.3 ATENCION 4.3. 1 CONSULTORIO 1.00 15. 13 15.13 
4.3.2 8A%0 CONSULTORIO 1.00 6.95 6.95 
4.3.3 CUARTO AISLADOS 1.00 10.18 10.10 

32.26 

4.4 DESCANSO ENF'ERMERAS '1.4.1 SALA DE DESCANSO 1.00 22.20 22.20 
4.4.2 8A%0 ENFERMERAS 1.00 6.54 6.54 
4.4.3 CLOSETS 2. 00 1.13 2.26 

a1.oo 
4. 5 DORMITORIOS 4.S.1 DORMITORIO TIPO A 3.00 33.00 99.00 

4 .. 5~2 DORMITORIO TIPO 8 3.00 30.25 90.75 

189.75 

'1.6 SERVICIOS 4.6.1 SANITARIOS 1.00 27.00 27.00 
'1.6.2 REGADERAS 1.00 27.00 27.00 

54.00 

TOTAL DORMITORIO TIPO 450.42 



S. COHEDORES 

PROGRAMA 

o;¡:Pri;<TRl"E'.NTDS INTEGRnNTES 

5, 1 COMEDOR 

5.2 COCINA 

5.3 BODEGA DE ALIMENTOS 

5.4 SERVICIOS 

6. LAVANOERIA V VESTIDORES 6.1 LAVANOERIH 

6. 2 VEST!ODRES 

ARQUXTECTONXC:O 

LOCALES OVE LO INTEGRAN 

5. 1. 1 RREA CO~lENSALES 

5.2.1 COCION V ADEREZO 
5.2.2 LAVADO V GUARDA 

5.3.1 RECEPCION Y ACCESO 
5.3.2 ALMACEN VIVERES 
5.3.3 OFICINA ECONOMO 

5.4.1 SANITARIO HOMBRES 
5.4.2 SANITARIO MUJERES 
5. 4. 3 LAVABOS 

""" DE LOCALES 

1.00 

l.00 
1.00 

1.00 
l.00 
1.00 

l.00 
1.00 
l.00 

"'2AOCAL 

216.00 

72.00 
36.00 

18.00 
E•6.DO 
10.00 

13.30 
14.10 
8.60 

TOTAL COMl;ooRES 

6.1.1 ACCESO ROPA SUCIA 
6.1.2 CLASIFICACION 
~. 1.3 RLMACEN DETERGENTES 
6.1.4 LAVADO Y EXPRIMIDO 
6.1.5 SECADO 
6.1.6 PLANCHADO DE FORMA 
6.1.7 PLANCHADO PLANO 
6.1.B ROPERIA V ENTREGA 
6.1.9 SALIDA ROPA LIMPIA 
6. l. 10 OFICINA 
6.1.11 CUARTO DE COSTURA 

6.2.1 VESTIDORES HOMBRES 
6. 2. 2 VESTIDORES MUJERES 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
l.00 
1.00 
1.00 
1.00 
l.00 
1.00 

1.00 
l.00 

9.00 
10.00 
9.00 

36.00 
El6.00 
7'2.00 
n.oo 
e.3.00 
9.00 

18.00 
18.00 

;is.oo 
<;t6.00 

TOTAL LRVRNOERta Y 11E:STillCRES: 

RRER TOTAL 

216.00 

n.oo 
a6.00 

108.00 

10.00 
36.00 
18.00 

72.00 

13.30 
14.10 
e.60 

36.00 

432.00 

9.00 
18.00 
9.00 

36.00 
36.00 
72.00 
'?2.00 
63.00 

9.00 
10.00 
10.00 

360.00 

a6,00 
36.00 

72,00 

432.0(.I 

3:24.00 



9. PR8YECTO ARQUITECTONICO 
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