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INTRODUCCION

El diez de Marzo de 1890 se fundd en la ciu-
dad de Guatemala el''Asilo de Dementes'', y des-
de esa época hasta el presente no ha habido una
modificacidon notable al sistema hospitalario del
enfermo mental, en este pafs.

Considerando que el problema social que en-
trafia esto es una responsabilidad que incumbe a
varias profesiones y teniendo en inente que lala-
bor de la Universidad es proyectarse al pueblo
para orientar y tratar de remediar sus grandes
necesidades, he creido oportuno abordar el pre-
sente tema de la planificacidon de un hospital psi-
quiitrico para Guatemala, como Tesis Profesio-
nal, por reunir en si diferentes aspectos de pro-
yecciodn social y primordialmente por ser un pro
blema de urgencia nacional.

El planeamiento de un Hospital Psiquiitrico
para un pais como Guatemala, implica una can-
tidad de consideraciones previas que van desde
las investigaciones de incidencia de enfermedades
mentales en el pais hasta el planeamiento global
de una asistencia psiquidtricaorganizada que pue
da responder a las modernas orientaciones de sa-
lud mental para una nacidn. Naturalmente, de-
sarrollar tan extenso y complejo tema implica,
ademas de conocimientos especializados, un tra-
bajo de equipo sumamente organizado y dispues-
to a realizar esta labor, que por sus dimensio-
nes especiales merece muchas horas de dedica-
cidon y esfuerzo colectivo.

Este trabajo pues, debe considerarse maéas
que todo, como una interpretacion de las ideas
que sobre el tratamiento psiquiitrico adecuado,



debe impartirse a los enfermos mentales; Es en
su esencia la interpretaciéon que en materia de
arquitectura he podidodar a los lineamientos psi-
quiitricos que mi asesor, el Dr, César Meza me
ha dado en el curso de varias sesiones que hemos
tenido sobre el respecto y en segundo lugar a los
conocimientos que he podido adquirir sobre la ma
teria a través de la maxima literatura que me ha
sido posible obtener, la cual, debo confesar, es
muy escasa dada la particularidad del tema y su
incipiente desarrollo en la actualidad,

Estimo de mucho valor la experiencia que
pude adquirir en la ciudad de México, especial-
mente en el Dispensario Central de Salud Mental,
en el Hospital Psiquiitrico "José de Sayogo", y
en las diversas pliticas sostenidas con varios psi
quiatras que tuve la oportunidad de entrevistar y
a los cuales debo expresar mi sincero agradeci-
miento,

Naturalmente no por ser el tema sumamente
complejo se ha evitado atacarlo en su debidafor-
ma, La solucién que al problema de la salud
mental y al tratamiento de los enfermos menta-
les se plantea enlapresente tesis, responde den-
tro de sus naturales limitaciones al conocimiento
adquirido en la forma antes expuesta y al criterio
que me pude formar en el curso de la investiga-
cidn con las personas més indicadas para el efec-
to.

La primera dificultad y basicamente la prin-
cipal fué llegar a comprender la razény ser del
Hospital Psiquiitrico contemporineo.

El Hospital Mental existe y se planea para el
tratamiento terapéutico de los pacientes que al-
berga. Ahora bien, ¢ COmo deberi ser esa tera-
pia? (Qué orientacién psiquiatrica tendra todo
el personal del hospital, qué ambientes se re-
quieren para un adecuado tratamiento, qué espa-
cios necesita el paciente parasentirse mas adap-
tado al medio? Estas y muchas otras preguntas
surgen cuando se planea en Hospital Mental y G-
nicamente se pueden responder cuando existe un
equipo de psiquiatras y arquitectos que se deci-
den afrontarlas.

Yo creo que en materia de Ho'spitales Men-
tales, la Arquitectura juega casi el mismo papel
terapéutico, emocional y social de la psiqujatrfa.

Porque, ¢No es acaso tan fortificante para
el espiritu el sentirse en un lugar agradable,
tranquilo, libre de escenas o perspectivas de-
primentes, como el poder sostener con otra per-
sona un didlogo afectuoso donde se puedan cana-
lizar emociones y compartir sentimientos ?

Naturalmente el marco para crear situacio-
nes emocionales que puedan responder a unapsi-
coterapia eficiente tiene que ser también partici-
pe de esta labor, tiene que intervenir de unama-
nera directa y efectiva. Y es aqui a donde se en-
camina el trabajo de la Arquitectura, a interpre-
tar de la mejor manera esta labor intelectual y
emocional.

Me parece oportuno citar un diilogo soste-
nido por el Dr. Kenneth E. Appel (*) con una en-
ferma bastante mala y que ilustra la labor del



psiquiatra y que debe tenerse en cuenta al pla-
near un hospital mental,

Esta paciente le dice: yo no quiero estur
consciente nunca mas; estoy sumamente herida;
siento como si debieran matarme por ésto, En-
tonces el Dr. pregunta: ¢ Qué quiere decir Ud.
con ""esto"? -Ella responde: "EsS no ser amado.
Yo nunca lo fui de nifia. Yo nunca he sido amada
Yo nunca pude ser feliz. Y yo no puedo concebir
la vida sin el amor'"., Enfonces el Dr. pregunta:
.Y qué es el amor? -Ella responde:. "Bueno, a
mor es ésto: es querer bien a otra persona, no
deseando el poseerla, no deseando usarla para
ninglin propdésito personal, no fratar hacer de e-
lla lo que uno quiere. Es permitir que sea dife-
rente, es ayu’darla a desarrollar lo mejor que en
ella existe y respetar su individualidad". Y és-
ta, concluye él, es la base de la psicoterapiay
son las metas que deben inculcarse en todas a-
quellas personas que habran de realizar una la-
bor terapéutica, Y el fin de la Arquitectura en
este caso tiene una labor terapéutica y debe con-
cebirse también sobre estos principiospara per-
seguir las mismas metas.

Me he permitido reproducir dentro del pre-
sente trabajo parrafos de diversos psiquiatras
0 personas versadas en el asunto, por conside-
rarlo conveniente para un mejor planteamiento
del problema, ya que de otra forma no quedaria
lo suficientemente claro, dado que mis conoci-
mientos no me permiten exponer con fundamen-
to y amplitud un tema que es del campo psiquia-
trico casi exclusivamente.

10

No me queda sino excusarme por aquellos

conceptos y soluciones que puedan no estar en
concordancia con una correcta orientacion den-
tro del tema abordado,

(*) Dr. Kenneth E. Appel. A.P. A.
Consultant, A.P. A, - M.H.S.
Professor of Psychiatry,
University of Pennsylvania
""Design for Therapy"



SALUD MENTAL

Para poder tener un ligero conocimiento de
las enfermedades mentales y la forma en que en
estas afectan a un individuoy a la comunidad, se-
T4 necesario primero que tengamos clara idea de
que es Salud Mental, tanto del individuo en s{i co-
mo de la comunidad misma.

¢ Qué vamos a entender por Salud Mental?

(*) '"Salud Mental es el completo estado de
bienestar emocional, situacidén que nos hace con-
siderar al individuo tanto desde el punto de vis-
ta fisico como mental y social. Es decir, que
debemos considerar a la persona no sélo como
un organismo vivo, sino como una entidad biol6-
gica, psicoloégica y social, en la cual estos ele-
mentos se conjugan intimamente para formar al
ser humano, el cual es esencialmente social, vi-
viendo por consiguiente en estrecha relacidén con
el ambiente que lo rodea. De esto se desprende
que su salud, no es independiente de la de las
demés y por tanto, el medio en que se desen-
vuelve también exige una atencion.

Desde este punto de vista, una persona sana
mentalmente es aquella que vive una intima sen-
sacibn de bienestar y tranquilidad, como pro-
ducto de su estabilidad emocional, que le permi-
te establecer buenas relaciones con sus semejan-
tes por una necesidad afectiva positiva y no por
el simple deseo de ser aceptado, ya que ésto
vendria como consecuencia del afecto auténtico.
El sujeto con salud mental es capaz de encon-
trar satisfaccién en su trabajo, de adaptarse con
facilidad a las circunstancias sin queseaun "con-
formismo resignado' sino con tendencia a la su-
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peracién constante y progresiva, que tenga segu-
ridad de si mismo como resultado de la correcta
percepcidon de sus propias capacidades y limita-
ciones, asi como de las de sus semejantes y que
le permitan un conocimiento exacto del ambiente
que lo rodea, que sea comprensivo, que Sus reac-
ciones no sean desproporcionadas alos estimulos
que las desencadenan, que sea capaz de dary a-
mar, al mismo tiempo que acepte ser amado y
formar una familia organizada, siendo en todo
momento positivo y productivo para si, su fami-
lia y la sociedad.

Desde luego que entre lo descrito como Sa-
lud‘Mental y una enfermedad mental existe toda
una gama extensa de trastornos que van desde el
""desequilibrio nervioso' o ligeros trastornos e-
mocionales hasta la verdadera'enfermedad men-
tal” enlamisma forma que desde el punto de vis-
ta fisico se vande unsimple dolor de cabeza has-
ta la enfermedad que conduce a la muerte'.

(*) Dr. Augusto Lara Baqueiro
Psiquiatra. Meéxico, D. I.
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EVOLUCION DE LOS CENTROS
PSIQUIATRICOS

Dado el poco conocimiento que se tenia anti-
guamente de los males mentales y especificamen-
te de los enfermos psiquiatricos, nunca se les
pudo comprender, ni mucho menos hacer un in-
tento por curar sus males.

La locura se considera como algo penoso,
para la familia del enfermo y para la sociedad
misma, El enfermo mental tiene que cargar so-
bre si ademis de su enfermedad, las consecuen-
cias de la incomprension social, de su familia y
del medio de donde proviene.

Desde que el hombre existe han existidoa su
lado los padecimientos mentales, atribuyéndose
éstos a influencias maléficas, a seres endemonia-
dos a brujerfasy demas leyendas que llenan nues-
tra historia y nos hablan de esos extrailos seres
muertos en las hogueras, sacrificados en las tri-
bus primitivas, aislados enmonasteriosy desier-
tos, confinados en carceles para preservar a la
sociedad de su presencia.

Hasta el siglo XVIII era un delito ser enfermo
mental. Gracias a los trabajos y estudios de un
notable médico francés Philippe Pinel y de un In-
glés William Tuckel, la enfermedad mental fué
reconocida comotal y fué creado un principio pa-
ra la terapéutica de la misma.

A partir de entonces el avance que ha tenido
la psiquiatria ha sido cada vez més rapidoy la
comprension para los enfermos mentales ha cre-
cido notablemente,

Sin embargo los lugares donde el tratamien-
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to de las enfermedades mentales debe practicar-
se no han sufridomayores cambios y alin podemos
ver que muchos hospitales del mundo ain man-
tienen el concepto de lugares de confinamiento,
de carcel, de sujecidén para los ahi recluidos.
Lugares donde el paciente entra y no tiene el a-
liciente remoto de poder recuperarse pero sf de
acrecentar alin mas su padecimiento,

La influencia . nociva de este tipo de hospita-
les sin embargo no se debe primordialmente a su
funcidn de encierro y vigilancia, sino al hecho de
que, aparte de estas funciones, pocas o ninguna
son las actividades que se llevan a cabo en el
hospital para fomentar el bienestar y la curaciéon
del paciente.

Existe ademas cierta presiénde la poblacidon
que espera o exige que los pacientes mentales
sean aislados y colocados en instituciones cerra-
das.

Naturalmente esta actitud de la poblacién es
explicable principalmente por la imagen del pa-
ciente creada a través de largos afios de aten-
cién inadecuada, imagen que se identifica con to-
dos los enfermos mentales en general y con la
idea de que el caso psiquidtrico es incurable.

Mientras el hospital mental siga siendo un
lugar de horror en el que en efecto, ocurren co-
sas horribles, no hay que contar con otra acti-
tud por parte de la poblacidén. Y no es de espe-
rar que cambie esa actitud hasta que el hospital
mental pueda mostrar resultados positivos.

14



LA TRANSFORMACION DEL

*)

HOSPITAL MENTAL (%)

Parte del informe del Dr. A. Querido (pro-
fesor de medicina social en la Universidad
de Amsterdam, Paises Bajos), a la 15a. A-
samblea Mundial de la Salud. Discusiones
Técnicas.

Los movimientos 'contra la interdiccion',
del siglo XIX, surgieron de la idea de que los
enfermos mentales debfan estar en una institu-
cién mis parecida a un hospital que a una pri-
sibn; hoy, las ideas de Esquirol son todavia to—
talmente aplicables.

Hace ya casi 50 afios se 1niciaron tentativas
sisteméticas para transtformar la funciéndel hos-
pital mental, fundadas en un nuevo concepto de
la conducta humana normal y anormal; se obtu-
vieron importantes resultados mucho antes del
descubrimiento de las drogas ataraxicas.

Se reconoce generalmente la importancia de
estas drogas, en el sentido de que representanuna
enorme ayuda para lapsicoterapiay la sociotera-
pia. Sin embargo, no ofrecen mas que una solu-
cibén parcial del problema terapéutico puesto que
solo afectan a ciertos aspectos del paciente. In-
cluso encierran cierto peligro de que causen una
desviacién del objetivo terapéutico principal, es
decir, el paciente en su totalidad.

La denominada "Terapéutica Activa' (Simon,
Van de Scheer, T.P, Rees, Sivadon, etc.) se e-
labord durante la primera guerra mundialy pos-
teriormente fué adoptada por muchos hospitales
mentales. Este método consiste esencialmente
en crear una colectividad terapéutica, una socie-
dad en miniatura en la que el paciente puede te-
ner la experiencia de formar parte de la misma
y de sentirse a gusto dentro de esa sociedad.
El paciente recibe una remuneracién por su tra-
bajo, asume obligaciones, tiene su vida como in-
dividuo y busca sus distracciones. Los cambios
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de esta naturaleza en el hospital mental solo pue-
den calificarse de revolucionarios, Los aspec-
tos repulsivos del hospital mental desaparecie-
ron; el promedio de permanencia en la institu-
cidn disminuyd hasta el punto de que empezd a
medirse por meses en lugar de afios. La inter-
dependencia con el medio, no solo de la conducta
del paciente sino de los sintomas generalmente
considerados como inherentes a la enfermedad,
quedd demostrada una vez mas como ya habiasi-
do probada por Pinel mas de cien afios aptes.

Hay que recordar que la transformacién de
las viejas salas, a menudo deprimentes -trans
formacién esencial para crear un ambiente de
comodidad y de libertad- se efectud en muchos
casos con los medios méas primitivos y por los
propios pacientes. Ademaéas, por regla general,
el cambio de régimen fué introducido por per-
sonal antiguo; bastaba, por lo regular, que un
miembro del personal hubiera realmente estu-
diado y captado el criterio de la terapéutica ac-
tiva para que estuviera en condiciones de diri-
gir y orientar a los demas. No hay que olvidar
que no soélo el paciente sino también el personal
médico y de enfermeria tuvieron que pasar por
un periodo de reorientacion y reeducacidn in-
tensivas,

Es muy lamentable que los estragos causa-
dos por la segunda guerra mundial -que afecta -
ron gravemente a los hospitales mentales y a sus
pacientes en muchos paises- destruyera gran
parte de esta labor, En la actualidad, en los
hospitales mentales de todo el mundo se advier-
ten todas las fases, desde el sistema anterior a

Pinel y a Simon hastala colectividad terapéutica.

El Hospital Mental, como colectividad tera-
péutica, ha de ser considerado como elemento
esencial de las actividades de salud mental de
una comunidad. Son muchos los pacientes que
requieren estar sometidos a un proceso de ree
ducacidn, resocializacidon y rehabilitaciéon. Es-
te proceso puede durar meses y a menudo nece-
sita una combinacidn de diversas clases de psi-
coterapia, farmacoterapia, ergoterapia, terapia
recreativa y socioterapia. Este principio sigue
desarrollandose en la actualidad, la interacecidn
del paciente con su grupo y con el personal del
hospital ha sido formulada en la terminologia de
la psicologia moderna. Se estdn desarrollando y
ensayando nuevos conceptos de mecanismos psi-
coterapéuticos en grupo. En los paises en que la
adaptacion tendrid que hacerse en el seno de unu
sociedad muy industrializada, se requeririn ins-
tituciones especialmente provistas de talleres,
instalaciones de recreo y extensosterrenos. Por
consiguiente, ademas de un nGmero mas o menos
especifico de actividades médicas, este nuevo
hospital tendra principalmente la funcidon de un
centro de rehabilitacidon, como los centros de
rehabilitacion para personas fisicamente inca-
pacatadas. Los paises principalmente agricolas
requeririn una comunidad terapéutica que se a-
juste méas a esta clase de sociedad.

16



Cabe agregar aqui brevemente, que la in-
troduccidén de las dro as tran uilizadoras en el
arsenal terapéutico psiquiatrico, ha abierto nue-
vas esperanzas para el tratamiento de los enfer-
mos psicdticos, produciendo con esto un verda-
dero impacto sobre la estructura, funcidén y fu-
turo de los hospitales psiquiatricos.

(*) "El empleo de estos psicofarmacos ha
modificado el ambiente hospitalario y social en
los cuales vivian los pacientes mentales. Han
permitido transformar los hospitales psiquiatri-
cos '"cerrados' (en los cuales el internamiento
es obligatorio y legal), en '"servicios abiertos'
(con internamiento voluntario y sin trabas lega-
les). Los métodos brutales de sujecidn emplea-
dos para los enfermos exitados han sido reduci-
dos-hasta en un 85% de los casos y los pabellones
para agitados tienden practicamente a desapare-
cer.

Asimismo, han ocasionado la disminucibén
del empleo de métodos de tratamiento tales como
los electrochoques, la insulinoterapia y la psi-
cocirugia y en cambio, han permitido que mayor
nimero de pacientes puedan ser beneficiados con
otros recursos terapéuticos méas en intima rela-
cidn conlarehabilitacidon del paciente mental co-
mo son la psicoterapiay lasterapias ocupacional,
recreativa, vocacional y educativa'',

(*) Dr. Gaston Castellanos V.
I. Congreso Mexicano de Salud Piblica.

17
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)

EL SISTEMA DE PUERTA ABIERTA

Y SALA ABIERTA (*)

Parte del informe del Dr. A. Querido (pro-

fesor de medicina social en la Universidad
de Amsterdam, Pafises Bajos), a la 15a. A-

samblea Mundial de la Salud.
Técnicas.

Discusiones

La educacibén y tratamiento del paciente dan-
dole confianza y responsabilidades requiere el a-
bandono del confinamiento. Muchos informes
mencionan que, en algunas sales o en parte del
hospital, las puertas permanecen abiertas. Es-
te sistema debe distinguirse del de ''sala abier-
ta' que en muchos paises es una de las caracte-
risticas del hospital mental.

El sistema de 'puerta abierta' puede ser a-
plicado en una institucidn '""cerrada' --es decir
la ley obliga al paciente a permanecer enun hos—
pital que practica el sistema terapéutico activo—
mientras que la '"sala abierta' recibe pacientes
que se hospitalizan voluntariamente. Por consi-
guiente, la''sala abierta'" representaun paso més
adelante hacia lo que podria denominarse eman-
cipacién del paciente mental. Hay considerable
diferencia entre la frecuencia de estos ingresos
voluntarios y la proporcién‘de salas ""abiertas"
y "cerradas'. Algunos paises no dan cuenta de
la existencia de esos servicios; en otros, el ni-
mero de ingresos voluntarios suele oscilar en-
tre.el 10 y el 85 por ciento de todos los ingresos.
La proporeidén en que se utiliza el sistema desa-
la abierta puede considerarse como una buena
medida del nivel de la atencidn psiquiétrica hos-
pitalaria y de su aceptacién por parte de la po-
blacion.

18



6.

(*)

LAS INSTITUCIONES DE SALUD

MENTAL EN AMERICA (*)

Parte del Informe del Dr. Jorge M. Velas-
co Alzaga (Asesor Regional de Salud Mental
de la Oficina Sanitaria Panamericana), - al
Primer Seminario Latinoamericano de Sa-
lud Mental. México 1963.

El concepto que se tiene de la enfermedad
mental y, en consecuencia, la actitudde la socie-
dad hacia los enfermos mentales, influyen en la
naturaleza de las instituciones dedicadas al es-
tudio de estos desdrdenes y a la atencion de esos
enfermos, asi como en la legislacion correspon-
diente. En los paises americanos se encuentran
diferencias en cuanto al desarrollo de las insti-
tuciones dedicadas a la salud mental que muy po-
siblemente reflejan diferencias de concepto y ac-

titud hacia la enfermedad mental y sus pacientes.

En la historia de nuestro Continente, se ha reco-
nocido la existencia de las enfermedades menta-
les desde la época pre-colombina.

Existe informacidon suficiente para poder a-
firmar que los pobladores americanos que inte-
gran los principales grupos culturales, recono-
cieron los trastornos de esta clase, de cuyo ori-
gen tenfan un concepto méigico, como de inspira-
cién migica eran también las medidas que en
cuanto a ellos se adoptaban. La legislacion exis-
tente entonces comprendia medidas de la socie-
dad hacia el enfermo mental, que se han investi-

gado principalmente en las culturas Azteca e In--

ca. Los residuos de esas culturas se pueden ob-
servar aln en ciertos grupos, que conservan ac-
titudes hacia el enfermo mental semejantes a las
de sus antepasados, las que han prevalecido por
razones que merecen cuidadoso estudio e inves-
tigacion.

Hasta épocas muy recientes, la atencion de
los enfermos mentales ha consistido principal-
mente en la asistencia hospitalaria en institu-
ciones especiales, cuyoniimero y calidad de ser-
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vicios, varia notablemente en los paises ameri-
canos. La atencidén en asilos y hospitales espe-~
ciales para enfermos de esta clase se remonta a
la época en que culmind la conquista, pues uno
de los primeros hospitales para el estudio, tra-
tamiento y rehabilitacién de pacientes mentales
establecidos en el mundo y el primero del Conti-
nente, fué el Asilo de San Hipblito, fundado en
México, entonces capital de la Nueva Espaila, el
2 de Noviembre de 1566, por Fray Bernardino de
Alvarez.

En la lamina No. (1) donde se indica el lugar
y aflo de fundacioéndelos primeros hospitales pa-
ra enfermos mentales, se puede ver que a fines
del Siglo XVIII s6lo habia tres lugares en el Con-
tinente Americano en los que se hospitalizaba a
los enfermos en instituciones especiales:
Williambsburg, Virginia, Estados Unidos; Méxi-
co, que contaba con tres hospitales, y Quito, E-
cuador, que contaba con el Hospicio de San La-
zaro.

El siglo XIX se caracterizd por la fundacidon
de los primeros hospitales psiquiatricos en la
mayoria de los paises americanos, siguiendo
principalmente las ideas de Pinel y en relacidn
con los complejos fendmenos de la independencia.
Al finalizar el siglo XIX existian 16 hospitales
de esta clase en Canadi; 218 en Estados Unidos;
3 en México y uno en la mayoria de los deméis
paises Americanos. Durante este siglo, se han
fundado los restantes, como se indica.

En el afio 1957, habia en el Continente Ame-
ricano 897 hospitales para enfermos mentales,

que constituian el 6% del total de hospitales e-
xistentes, los que sumaban 14,579, La concen-
traciéon mayor de hospitales psiquiatricos se ob-
servaba en las 4reas de mayor densidad de po-
blacidén y principalmente en los nicleos urbanos
de mayor importancia, como se indica en la la-
mina No. (1).

De este nimero de hospitales especializados,
237 se encontraban en los paises y territorios de
Ameérica Latina, y el resto en Canadi y Estados
Unidos.

El total de camas disponibles para enfermos
mentales en 1957 era de 949,985, o seael40%del
total de camas existentes en los hospitales ame-
ricanos en ese afio; 2.400,.402, De este nimero
de camas, el 88% correspondia a Canadi y‘a Es-
tados Unidos; como puede observarse en la lami-
na No. (2) el nilmero de camas dedicadas a la a-
tencioén de estos enfermos varia notablemente de
un pafis a otro.

El analisis de la situacidén de cada uno delos
paises y territorios del Continente expresa varia-
ciones que traducen las distintas etapas del desa-
rrollo en que se encuentra la provision de camas
en relaciéon con la poblacidon, como se indica en
la lamina No. (2).

En una de las reuniones del Comité de Ex-
pertos en Salud Mental de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud, se indicaba que: "probablemen-
te fuese necesario proveer una cama para enfer-
mos mentales, por cada mil habitantes.



ENTAJE
0 A 999

10 A19.99
20 A29.99
30 A 39.99
40 0 MAS
PROP RCION OC PADA POR NFERMOS

TOTA DECAMAS DISPONIBLE ENLOS H
MERI ANOS EN EL ANO D 1960

PROV SION DE AMAS PAR ENFERM S MENTA ES
EN L S HOSPIT LES AME ICANOS E EL ANOt 60



El aumento de poblacién que se prevé para
los afios futuros, refuerza la necesidad de abor-
dar el problema de atencién de los enfermos y
sobre todo el de reducir el extraordinario grava-
men de la asistencia hospitalaria. Las activida-
des de higiene mental y las instituciones nacidas
del llamado movimiento pro-higiene mental, se
inician en el Continente Americano, en Estados
Unidos, el afio de 1908, con las gestiones de Cli-
fford W. Beers y se extiendenal resto de los pai-
ses, apartir de 1930, en que se efectud el Primer
Congreso Internacional de Higiene Mental, en
washington.

La Segunda Guerra Mundial produjo un reno-
vado interés por estas actividades, y a partir del
afio de 1948, en que se fundé la Federacidn Mun-
dial paralaSalud Mental, se reactivaron las acti-
vidades por lahigienementaly se organizé la ma-
yor parte de las Ligas Nacionales de Higiene Men-
tal.

También los gobiernos se hicieron eco de
estos esfuerzos que culminaron en lacreacidén de
los Departamentos o Institutos Nacionales de Sa-
lud Mental. A la fecha, solamente la mitad de
los paises cuentan con organismos gubernativos
encargados de la salud mental.

Actualmente se encuentran representados en
el Continente todos los tipos de instituciones de
salud mental, desde el asilo tradicional, hasta
los programas de salud mental integrados, los
servicios de psiquiatria en los hospitales gene-
rales, los consultorios externos y clinicas espe-
ciales, clinicas de conducta y de guia infantil,

tribunales de menores, escuelas y centros psi-
co-pedagbgicos para nifios con problemas de a-
prendizaje y de conducta, hospitales diurnos,
nocturnos, granjas de rehabilitacién, colonias
psiquiatricas, servicios de emergencia o pron-
to socorro psiquidtrico y centros educativos di-
versos. La mayor parte de estas instituciones
se encuentran en las grandes ciudades, en don-
de existen mayores facilidades y mayor concen-
tracion de poblacion.
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*)

LA SALUD MENTAL EN

GUATEMALA (%)

Parte del informe presentado por la Sefiori-
ta Rosa Amina Ramirez y el Doctor Orlando
Aguilar R. al Primer Seminario Latinoame-
ricano de SALUD MENTAL. Cuernavaca,
Morelos, México, 1962,

Estado actual de la Salud Mental.
a) Los problemas de salud en general:

Siendo Guatemala un pais que esta todaviaen
la etapa inicial de su evolucidn sanitaria, los pro -
blemas de salud colectiva estin dominados por dos
grandes grupos de enfermedades intimamente
relacionados entre si y con los otros problemas
socio econdmicos que afecta a la poblacidn,

Esos grupos son: Las enfermedades nutri-
cionales y las enfermedades infecciosas.

b) Enfermedades Nutricionales:

Dominan en este grupo las de origen caren-
cial que generalmente empiezan desde la infan-
cia, Conforme a los estudios realizados por el
INCAP, vemos que la mayoria de nuestros nifios
que nacen vivos y a término, se desarrollan y
progresan satisfactoriamente durante el primer
afio de vida siguiendo los mismos patrones de de-
sarrollo que el promedio de los nifios en los EE.
UU. de América, lo cual se debe indudablemen-
te a que todavia las madres dan preferencia a la
lactancia materna para alimentar a sus hijos.
Pero a partir del segundo ano, cuando la lactan-
cia cesa, las tradiciones y creencia, asi como el
temor de indigestar al nifio hacen que la madre
en vez de sustituir su leche por leche de vaca,
prefiere alimentar al nifio con atoles e infusio-
nes diversas que ya no proporcionan las protei-
nas indispensables para un desarrollo adecuado.
Es entonces cuando empiezan a manifestarse los
primeros trastornos carenciales y se agravan
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hasta llegar al sindrome de Pluricarencia infan-
til cuando una diarrea, por ejemplo, da lugar a
que se impongan dietas hidricas estrictas y pro-
longadas.

Estas circusntancias dan motivo para que el
grupo de 1 a 4 afios de esas sufraunretardo con-
siderable en su desarrolloy no es sino hasta los
cinco afos, cuando el nifio entra a participar de
la alimentacion normal de 1a familia, que la curva
de desarrolla empiezanuevamente un ascenso re-
gular, paraleloalade un nifio normal aunque bas-
tante por debajo de ésta.

En los adultos también es frecuente observar
que el tratamiento empirico de las enfermedades
va acompaiiado de dietas estrictas que fAcilmente
conducen a cuadros de desnutricién. El mal a-
provechamiento de los alimentos regionales dan
por resultado otros cuadros de carencia o defi-
ciencias de determinados nutritientes. EI bocio
por carencia de yodo es endémico en algunas 4-
reas del pais.

La vitamina A. y los factores del complejo
B. se ingieren en cantidades suficientes en otras
regiones,

¢) Enfermedades infecciosas:

Juegan papel de primera importancia como
problemas de Salud Piblica en Guatemala, prin-
cipalmente las enfermedades infecciosas del a-
parato digestivo y las enfermedades infecciosas
del sistema respiratorio.

d) Infecciones del aparato digestivo:

Constituyen la causa principal de enferme-
dad y muerte. Entre ellas estin las gastroen-
teritis, enterocolitis y enteritis, disenterias,
parasitismo intestinal, infecciones tificas-para-
tificas.

e) Infecciones del Sistema respiratorio:

Le siguen en importancia a las anteriores y
merecen citarse especialmente las neumonias y
bronconeumonias que son complicacidon frecuente
de otras afecciones respiratorias como la Gripe,
Tos Ferina, Sarampion y otras. La Tuberculo-
sis pulmonar es también un problema grave, En
menos escala las infecciones de la crofaringe
(Estreptocosis, Difteria).

f) Otras enfermedades infecciosas y para-sita-
rias:

En este grupo podemos mencionar la Mala-
ria que ya ha dejado de tener la prioridad de ha-
ce pocos afios en las cifras de morbilidad y mor-
talidad. La onchocercosis, las leishmaniasis,
la tripanosomiasis, el tracoma, las enfermeda-
des venéreas son otros problemas importantes.

Enfermedades No Infecciosas.

De menor importancia relativa dentro de las
prioridades de la Salud Pablica, constituyen sin
embargo un conjunto de afecciones cuya inciden-
cia va en aumento progresivo a medida que las
enfermedades infecciosas van cediendo al con -
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trol sanitario, que la terapéutica moderna pro-
porciona mejores recursos para salvar més vi-
das y que la expectativa de vida de las habitan-
tes se va prolongando. El aumento de la pobla-
cion, el crecimiento de las ciudades, el aumen-
to en el costo de la vida, la agitacion creciente
y las necesidades cada vez mayores dan margen
para considerar desde ahora el incremento que
tendran las enfermedades mentales, los acciden-
tes, las enfermedades degenerativas y los pro-
blemas sociales.

Causas ue mantienen los roblemas de salud.

Varios factores contribuyen a mantener la
situacién anteriormente expuesta y a evitar un
progreso rapido y efectivo en su solucidn, es-
tando entre las principales los siguientes:

a) Saneamiento deficiente
b) Ignorancia
c) Pobreza

Los roblemas de Salud Mental.

Los trastornos mentales, constituyen a me-
nudo, importantes factores en el comportamiento
criminal, la delincuencia, los suicidios, la pros-
titucién, los accidentes de transito, las toxicoma-
nias y, con mucha frecuencia, en casos de divor-
cio. Por consiguiente las estadisticas de estas
"enfermedades sociales'" ofrecentambién una in-
dicacidén sobre la prevalencia de los trastornos
m entales,

Problemas de salud mental en el traba’o.

Carece de una legislacidén que proteja la sa-
iud mental del trabajador. No existen programas
ni proyecto alguno. Situacidén agudizada por el
elevado niimero de desempleos y el bajo salario.
Los recursos: Instituciones ersonal.

Los recursos con que se cuenta actualmente
para una atencion psiquiatrica, son completa-
mente insuficientes e inadecuados y no alcanzan
a cubrir las necesidades asistenciales y preventi-
vas en relacion a las enfermedades mentales.
Hay muy poco personal profesional, técnico y au-
xiliar especializado o adiestrado para orientar y
realizar las actividades de salud mental.

Los recursos pueden resumirse asi:
a) Instituciones asistenciales:

Unicamente puede considerarse entre éstas
al Hospital Neuro-psiquiatrico, que funciona pro-
visionalmente en pabellones totalmente inadecua-
dos y donde la inmensa mayoria de los pacientes
allf recluidos no realizan ninguna actividad tera-
péutica.

b) Instituciones que realizan actividades de Hi-
giene mental y servicio de consulta psiquia-
trica:

1) Centro de Salud Mental

\
Servicios que proporciona:
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a) Exameny Tratamiento de casos psicopatolé-
gicos.

b) Consultas judiciales.

c¢) Coordinacidon con otros centros hospitala-
rios:

Neuro-psiquiatrico
Hospital General

d) Colaboracién con otros centros de asisten-
cia:

Sociedad Protectora del Nifio

Comité Nacional pro-ciegos y sordomudos.
Asociacién de Bienestar Infantil

Sanidad Pablica

Centro Educativo Asistencial y otros.

Seccidon de Salud Mental.

a) Clinica de Orientacién Infantil
b) Consulta y Asesoria:

Pre-nupcial

Vocacional

Problemas familiares
Conflictos Sociales
Prevencidn psiquiatrica y
Asistencia precoz

¢) Educacidn Higiénica

d) Divulgacidén Higiénica

e) Coordinacién con la Liga Guatemalteca de
Higiene Mental.

Intercambio de Servicios
Trabajo de Equipo.

2) Centro Educativo Asistencial y

3) Patronato Antialcohdlico de Guatemala

INSTITUCIONES DE PREVENCION
a) Liga Guatemalteca de Higiene Mental

Realiza una labor de divulgacién y orienta-
ci6n de higiene mental, atraves de publica-
ciones y conferencias, ademas de la celebra-
cién de la SEMANA DE SALUD MENTALque
se realiza cada afio.

Las Necesidades:

De todo lo expuesto puede deducirse que las
necesidades del pais para prestar una atencién
preventivo-asistencial adecuada y de acuerdo con
el problema existente enrelaciona la Salud Men-
talde la poblacién Guatemalteca, son tan grandes
que se hace necesaria una planificacién integral
para la inclusién sistematica, ordenada y técnica
de los programas de Salud Mentalen las activida-
des sanitarias, asistenciales, sociales y educati-
vas que se realizanen el territorionacional, tan-
to por el Estado como por los Organismos Auto-
nomos, semi-autbnomos y privados.



3.

PROPOSICION PARA SOLUCIONAR

EL PROBLEMA DE LA SALUD

MENTAL EN GUATEMALA.
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(De acuerdo con el primer seminario latinoa-
mericano de salud mental).

Se considera que elprimer paso para poder
atacar el problema de la salud mentalen el pais
debe ser la creacidon de la Direccidén General de
Higiene Mental y Asistencia Psiquiatrica.

La funcién més importante de este organis-
mo debe consistir enadoptaruna politica general
en todo lo que atafie a salud mental; dictar las
normas correspondientes no sb6lo en los aspec-
tos técnicos sino administrativos; graduacion,
jerarquizacién, etc., de problemas relaciona-
dos a la salud mental, previo a la planificacion
de actividades; establecer coordinacidn integral
para el desarrollo de labores de planificacion,
adiestramiento de personal, investigacion, eva-
luacién, etc., y particularmente sensibilizary
promover el interés de los funcionarios de salud
plblica sobre aspectos de salud mental.

Su funcionamiento deberid estar orientado
fundamentalmente hacia:

a) Investigacién de los problemas

b) Investigacién de los recursos

c¢) Planificacion

d) Promocidn, coordinacidon e integracidn pro-
gresiva con los servicios generales de sa-
lud;

e) Elaboracién de normas y procedimientos;

f)y Asesoria a todos los niveles del Ministerio
de Salud Plblica asi como a otros organis—
mos e instituciones;



i)
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Adiestramiento de personal y colaboracidon
con los centros de enseiianza;

Promocidén del mejoramiento de las institu-
ciones asistenciales,

Fvaluacion.



Como consecuencia de esta organizacion y
para poder llevar adelante las funciones antes
descritas se consider6 necesario planear:
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DISPENSARIO CENTRAL DE SALUD MENTAL
(Piloto).

DISPENSARIOS O CLINICAS MENTALES EN
LAS DIFERENTES ZONAS DE LA CAPITAL

HOSPIT AL PSIQUIATRICO

SERVICIOS PSIQUIATRICOS EN LOS HOS-
PITALES'GENERALES REGIONALES.
DE LA REPUBLICA.



DISPENSARIO CENTRAL DE SALUD MENTAL

(Piloto)

Dentro de la organizacién que se ha pensado
para poder atender las diversas fases de una co-
rrecta asistencia psiquiatrica para toda la repli-
blica, el Dispensario Central de Salud Mental,
tendri un caracter de Dispensario Piloto, que
coordinard las labores de las Clinicas de Salud
Mental que se han planeado para las diferentes
zonas de la capital y del pafs. (Ver lamina No. 4)

Sus objetivos generales, ademéis de los ser-
vicios que actualmente presta el Centro de Salud
Mental, pueden resumirse en los siguientes pun-
tos:

a) Asesorar, educar y adiestrar en Higiene
Mental al personal sanitario del propio Cen-
tro de Salud.

b) Educacidn Higiénica para la comunidad.

c¢) Vigilancia de familias sanas,

d) Atencidon oportuna y adecuada de los proble-
mas emocionales de los integrantes de la co-
munidad, y

e) Promover todo aquello que fomente la Salud
Mental de la poblacibn.

Localizacidn (Lamina No, 4)

Considero que el mejor lugar para localizar
este Dispensario Central de Salud Mental, es
el predio del antiguo Hospital Neuro-psiquid-
trico, localizado en la 12 calle y Avenida Elena
de la Zona 1, por reunir en si las ventajas si-
guientes:

a) Ubicacidn central con respecto a la pobla-
cibén de la capital, y
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b) Proximidadinmediata al hospital general, del
cual hara uso de sus servicios.

Consideraciones para elaborar el Programz:
Arquitectodnico:

Para elaborar el programa arquitectéonico de
este Dispensario Central de Salud Mental, se to-
mo en consideraciodn la cantidad de consultas que
podria atender, en base al promediode consultas
que atiende el actual Centrode Salud Mental, mis
las que atiende el hogpital neuro-psiquiatrico, o
sea:

Promedio de Consultas or dia:

a) Centro de Salud Mental (Afio 1962)

1) NifiOS..veevvrener werrnnnnnn. 2

2) Adultos:
CasSOS NUEVOS . ..v.vvvvnreneens 1.5
Consultas.........ovevevunnn ... 8.0

by Hospital neuro-psiquiatrico: (Sepbre. 1963).
1) Consulta externa .............. 3.0
.2) Casos que se hospitalizan...... 4.1
(Sin considerar casos de epilépti-
cos y alcohdlicos)
Promedio de Consultas diarias: 15

Personal re uerido:

a4} Psiquiatras:

c)

Considerando que un psiquiatra invierte un
promedio de 2 horas por cada caso nuevo,
se necesitarin 5 psiquiatras para cubrir las
30 horas diarias que requierenlas 15 consul-
tas.

Esto determina un minimo de 5 oficinas de
consulta.

Trabajadoras sociales:

Considerando un promedio de 1 hora porca-
da caso, se necesitan un minimo de 2 tra-
bajadoras sociales, o sea que necesitamos 2
oficinas,

Psicdlogos:

Si se considera unpromedioigual al anterior
de tiempo por cada entrevista, necesitamos

2 oficinas para psicologos.

Tomandoencuenta el incremento de atencibén

psiquidtrica que habri de promoverse por este
dispensario, se han planeado 2 salas para psico-
terapia de grupo.

Dentro del personal psiquiadtrico habrin de

tener participaciondirecta los estudiantes de psi-
quiatria de la Facultad de Medicina.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

10,

11,

31

Ingreso-vestibulo

Puesto de recepcidn e informacion

Dos oficinas para trabajadoras sociales
Administracidn (Secretaria y Contabilidad)

Sala de reuniones para el personal psiquid-
trico,

Oficina del Director
Una sala de estar para el personal.
Tratamiento psiquiitrico:

6 Clinicas para psicoterapia individual

2 Oficinas para psicdlogos

2 Salas para psicoterapia de grupo -con po-
sibilidad de poder ampliarse a otras 2,

Servicios sanitarios centralizados
Auditorium
Oficinas para la Liga de Higiene Mental:

a) Vestibulo

b) Secretaria

¢) Cuarto de publicaciones y folletos

d) Biblioteca

e) Sala de Juntas de los directivos de la Li
ga.

f) Servicios Sanitarios.



VESTIBULO
RECEPCION Y PUESTO
DE ENFERMERAS
TRABAJADORA SOCIAL
SECRETARIA, ARCHIVO

Y CONTABILIDAD

SALA DE SESIONES PARA
EL PERSONAL PSIQUIATRI
OF ICINA DELDIRECTOR
SALA DE ESTAR PERSONAL
OFICINA PSICOLOGO

SALA PARA PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL
SALADEESPERA
PSICOTERAPHA DE GRUPO
AUDITORIUM
SECRETARIA

SALA DE SESIONES

SALA DE LECTURA
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SOLUCION ARQUITECTONICA

a)

b)

Ingreso:

Se colocd el puesto de recepcidn e informa-
cién que ademaés llevara el kardex para con-
trol de los pacientes en una posicidn inme-
diata al ingreso para mayor facilidadde con-
trol. En proximidad a éste estin localiza-
das las 2 oficinas de las trabajadoras socia-
les.

Servicios de consulta y tratamiento psiquii-
trico:

Las clinicas parapsicoterapia individual fue-
ron separadas unpocodel Area de espera con
el objeto de evitar en lo posible que pudiera
oirse la entrevista por los pacientes que es-
peran, ademis de dar mayor flexibilidad al
disefio, evitando los espacios cerrados y o-
freciendo una mejor integracion al jardin ex-
terior. Las salas para psicoterapia de gru-
po, fueron separadas un poco del cuerpo del
edificio de manera de ubicarlas entre el jar-
din.

Las oficinas de laliga de higiene mental, fue-
ron colocadas en un segundo nivel, y con un
ingreso independiente desde 1a 12 calle, apro-
vechando el ingreso al saldén de conferencias
y haciendousoala vez de los servicios sani-
tarios que por su posicidén sirven a laparte
administrativa del dispensario, al saldén de
conferencias y a la liga de higiene mental.
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10.

UNTIDAD CLINICA DF SALUD MFNTAT,

Esta unidad se ha concebido como un peque-
flo centro de salud mental que se podra repetir
en las diferentes zonas de la capital, de acuerdo
con el diagrama que se presenta, de manera de
cubrir toda la capital con sus servicios. Lai-
dea es proporcionar uncentrode salud mental, lo
mas proximo posible a los diferentes nhcleos de
poblacidn, de manera de realizar una labor de
fomento de higiene mental paracubrir de la mejor
forma la etapa de prevencidon de las enfermeda-
des.

El programa contempla el minimo de perso-
nal que lo puede atender:

1 Psiquiatra

1 Trabajadora Social

1 Enfermera que atenderilarecepcion, con
trol y archivo.

Solucidén Ar uitectdnica

Al igual que el Dispensario Central de Sa-~
lud Mental, aqui se ha procurado dar a los am-~
bientes, la mejor integracidén con los jardines.
La sala de espera tendrd ademéas la funcidn de
sala de conferencias platicas de orientacidon fa-
miliar, etc.
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OBJET! OS DEL DISPENSARIO
CENTRA Y DE LAS CLINICAS
DE SAL D MENTAL.

ASESORAR, EDUCAR Y AI{I}ESTRAR
EN HIGIENE MENTAL AL | ERSONAL
DE ESTO CENTROS DE SALUD

2 EDUCACI N HIGIENS A LA CO-
MUNIDAD.

3 VIGILANCI DE FAMILIAS SANAS.

4 ATENCIONI OPDRTUNA A L S PROBLE-—
MAS EMjCIONALES DE L COMUNIDAD.

— e

5 PROMOCIJN Y FOMENTO DE LA SALUD
MENTAL, EN EL IDEAL DE' HACER DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL, UN ELEMEN

TO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD CO-

MO LO ;ON LLAS ESCUELAS, TEATROS

ETC. | —

€ CONTROL; EPIDEMIOLOGICO.

plano, “sque atico de la apital de guatemala por zonas,
que invica la l-caliza<ion de as unid:-des cli icas d  salud mental,
on un adio de accion de un ilomet o.
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OFICINA DEL PSIQUIATRA.

SALA PARA PSICOTERAPIA DE GRUPO.
OFICINA DE LA TRABAJADORA SOClAL.
SALA DE ESPERA PARA EL PUBLICO; PODR/
USARSE COMO SALA DE CONFERENCIAS Y
PLATICAS DE ORIENTACION FAMILIAR.

JARDIN.
WFoi: N _RM
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HOSPITAL PSIQUIATRICO
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1) Consideraciones Generales

I.a Recabacién de datos en el hospital neuro-
psiquidtrico efectuada en1954, arroja los siguien
tes datos: (*)

Total de enfermos 1085
1. Deficientes mentales 187 17.23%
2. Epilépticos 339 21.24%
3. Esquizofrénicos 240 22.119%

4., Paranoides, maniaco
depresivos u otras

psicosis 252 23.25%
5. Sin diagnostico 67 6.17%
Total 1085 100,00%

Eliminando deficientes mentales y epilepsias,
el resto podri méis o menos estimarse como el
total de reacciones psicdticas alli confirmadas,
0 sea:

(*) Dr. César Meza, Hacia el panorama psi-
quiatrico de Guatemala. Rev. Colegio Mé&
dico, Vol. XII, No. 2, Junio 1961,



Esquizofrénicos 240 22.11%

Otras psicosis 252 23.25%

Total de reacciones
psicoticas 492 45.36%

La recabacién de datos efectiada ennoviem-
bre de 1962, por la Direccidén General de Obras
Piblicas, ofrece los siguientes datos:

Enfermos encontrados 823
Sex. M. Sex. F.

1. Trastornos cerebra-
les agudos 2% 6%

2, Trastornos cerebra-
les croénicos 30% 44%

3. Trastornos de origen
psico-génico sin cau-
sa fisica o dafio estruc
tural del cerebro bien
definido 33% 26%

4. Trastornos psico-
neurdticos y de la
personalidad 10% 6%

En la agrupacibénaislada de las enfermedades
se obtuvo que la epilepsia era la méis frecuente,
pues del 100% de enfermos por sexo masculino,

existen 27% y del 100% del sexo femenino existen
37%, siendo considerables esos porcentajes én
relacion a las otras enfermedades.

Porcentaje de pacientes
no epilépticos 36% o sea 296.28

Si se toma en cuenta que los pacientes epi-
lépticos y los deficientes mentales no deben in-
cluirse en el nimero que habri de albergar el
hospital psiquiatrico, tenemos que:

Enfermos psicdticos 297

Considerando que en ambos censos efectua-
dos y en la actualidad, el nimero total de enfer-
mos psicéticos no sobrepasa de 500, incluyendo
cronicos e intensivos, se decidié planear un hos-
pital para esa cantidad de pacientes, dado que no
es exagerada y la Asociacidon Psiquidtrica Ameri
cana la considera como un nimero eficiente pa-
ra un hospital mental.

Al adoptar este criterio se tomaron en con-
sideracion dos factores sumamente importantes:

a) Un factor psiquiatricoy
b) Un factor econdmico.

a) Desde elpuntode vista psiquiatrico, un hos-
pital para enfermos mentales, debe considerarse
como una comunidad rehabilitativa de caracter
dindAmico. Esto es, el concepto del enfermo,
crdnico para el cual poca o ninguna esperanza
hay de volverlo a la vida normal, deja de tener
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vigencia, para convertirse en un enfermo poten-
cialmente curable que participa de todas las ac-
tividades terapéuticas de la comunidad y que es
estimulado constantemente por el personal psi-
quiatrico, asi como también por los demis pa-
cientes en diversos grados de rehabilitacion,

Esta nueva actitud hacia el paciente mental
trata de evitar la creacidén de centros donde la
actividad terapéutica se reduce al minimo, como
podria suceder enunagranjapara enfermos "cro-
nicos", aislada de la comunidad y olvidada por la
sociedad misma,

b) Desde el punto de vista econdmico, la dupli-
cidad de servicios psiquiitricos que constituiria
un hospital de tratamiento intensivo y una granja
para enfermos crdnicos, viene a representar una
doble inversidon, que por la naturaleza misma de
los servicios que ha de cubrir, es denotable con-
sideracidn,

Siendo pues, los factores antes expuestos de
un valor determinante, tanto desde el punto de vis-
ta psiquidtrico como econémico, la solucién mas
logica que se deduce fué planear para Guatema-
la, un hospital psiquidtrico que participa de am-
bas funciones: de granja y de hospital de trata-
miento intensivo,

Localizacibn.

La localizacién de un hospital psiquiatrico
es de gran importancia para el buen funciona-
miento de éste. En principio debera estar cerca
de la comunidad a la cual sirve. Un hospital dis-

tante dificulta mucho el retorno de sus pacientes
a la vida normal y el contacto de familiares y pa-
cientes es muy restringido. Asimismoel perso-
nal médico y técnico afronta muchas dificultades
por esta separacibn.

Dado el caracter con que se concibid el hos-
pital psiquiatrico para Guatemala, se pensd en
una localizacién periférica a la ciudad o sea el
punto donde se junta el campo y la ciudad. Den-
tro de los terrenos estudiados, se selecciond el
que mejor llenaba los requisitos de ofrecer fa-
cilidades para poder desarrollar actividades a-
gricolas, ademéis de estar en un punto cercano a
la ciudad y en especial de poder hacer uso de las
facilidades de un hospital general, para todas a—
quellas consultas y exXAimenes de pacientes rela-
cionados con éste.

El terreno que he seleccionado para el Hos-
pital Psiquiitrico de Guatemala se muestra en
las 1aminas 10 y 11 donde pueden observarse sus
vias de acceso. En rasgosgeneraleses el extre-
mo de una peninsula detierra determinada por 1i-
mites naturales y con un area 1til aproximada de
51 manzanas (510,000 metros cuadrados); situa-
do a mas o menos 7 kms. detras del Hospital Roo
sevelt, lo cual permitiri usar los servicios clini-
cos de éste, como: Rayos X, cirugfa, tratamien-
to de enfermedades comunes, etc., y que, al su-
primirlo de un hospital, representa una econo-
mia de bastante consideracion.

La propiedad es particular y actualmente
esta destinaga a cultivos de maiz.
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TERRENO SELECCIONADO

|
AREA APROXIMADA: 5| MANZAN{\S
‘ 5i0000 M

i
:DISTANCIA AL HOSPITAL ROOSEVELT.
i _T KMS.APRO

PROLONGACION DEL TERRENO
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La circunstancia de que este terreno elegi-
do sea parte de una mucho mayor area de terre-
no, lo coloca en una posicidén favorable, por el
futuro desarrollo de esta zona, que con unaedifi-
cacion de esta naturaleza adquiriria importancia
urbana y vendria a convertirse en futura4dreapa-
ra el crecimiento de la ciudad, sin el peligro de
poder intervenir en el 4rea del hospital, ya que
por sus propias caracteristicas sus limites son
naturales.
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Q)

CRITERIO GENERAL DE DISENO

E1 Hospital Psiquiadtrico que para Guatemala
propongo, ha sido concebido para una capacidad
de 528 pacientes, distribuidos enll pabellones de
48 pacientes cada uno, y organizados de tal ma-
nera que forman en si 2 grupos de 4 pabellones,
cada uno y uno de 3, colocados perimetralmente
al conjunto del hospital, dejando en la parte cen-
tral el Area social y administrativa del mismo.

El criterio que se siguid en la organizacion
y el disefio de los pabellones fué, ir creando pau-
latinamente areas donde el paciente puedadesen -
volverse gradualmente en rélacidon con otros pa-
cientes. En este orden de ideas, la unidad ele-
mental de alojamiento la constituye el cuarto in-
dividual donde el paciente podra tener objetos
personales y favorecer su individualidad. EI si-
guiente paso lo constituye el cuarto doble, es-
tando ambos, el individual y el doble integrados
en un conjunto de 6 pacientes, que constituye la
unidad tipo de dormitorio. Estas unidades estan
dispuestas en grupos de 4 que puedenrelacionar-
se a través de la sala de dia o de estar, con una
cantidad de 24 pacientes.

Esta sala de dia es simétrica a otra que re-
laciona un ndmero igual de pacientes. Ambos
grupos pueden relacionarse a través de la terra-
za abierta hacia el jardin exterior, determinado
por la posicidon frontal de 2 pabellones, area en
la cual se podranrelacionar los pacientes de 2 pa-
bellones, o sea un nimero de 96. La Gltimay
mas completa relacidén, se efectia en el centro
social, donde participan todos de las facilidades
que proporciona este edificio que se veria mas
detalladamente asi como el cine-teatro y la ca-~
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pilla. Estos 3 edificios determinanuna plaza jar-
dinizada con caracter de parque, que es la '"pla-
za de ingreso'.

Los talleres y aulas de terapia ocupacional
se encuentran repartidos en cada grupo de 4 pa-
bellones, aligual que los comedores, que se frac
cionaron en esta forma, con el fin de evitar ela
glomeramientoque significaria el hacer un come-
dor comun para todos los pacientes del hospital.

La cocina se encuentra en una parte central
del hospital y efectiia su servicio a los comedo-
res, a través de carros-termo y forma juntamen-
te con la lavanderfa, talleres de mantenimiento,
y garage de buses del hospital, el centro de ser-
vicios generales.

En la parte sur y en relacidn directa con los
pabellones se haya el centro deportivo.

Dentro del conjunto, se evitd premeditada-
mente, el centro quirdrgico, que podra suplir-
se cuando sea necesario, por los servicios del
Hospital Roosevelt.

Asimismo no se contempld casa para el Ad-
ministrador, Jefe del Hospital y enfermeras por
no ameritarlo la posicidon geografica del hospital
con relacidn a la ciudad, pudiendo estas personas
asistir nicamente a trabajar durante el dia como
se realiza en un hospital citadino normalmente.

Posteriormente se entrara a la descripcion-
detallada de cada edificio.
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b)

PROGRAMA ARQUITECTONICO

2)
3)
4)
5)
6)
)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

40

PROGRAMA GENERAL

Plaza de Ingreso

Administracion

Centro Social

Pabellones

Talleres-aulas para terapia ocupacional
Comedores para pacientes
Cine-Teatro

Capilla

Servicios generales de cocina
Servicios generales de lavanderia
Servicios de mantenimiento

Area de deportes

Actividades agricolas

Guardiin y morgue



c)

PLANTA GENERAL

Las circulaciones generales que se efectian
en el hospital son de 2 clases: internas y exter-
nas. Lasinternas se realizan a través de los co-
rredores techados que ligan los diferentes edifi-
cios y son usados por los pacientes y el perso—
nal. '

Las externas se realizan por medio de laca-
lle perimetral del hospital y sirve a la zona de
servicios generales, asi como también a los mé-
dicos, que de esta forma pueden llegar en auto-
movil hasta la pequefia plaza determinada entre 2
pabellones.
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PLAZA DE INGRESO

Dentro de los diferentes elementos que es-
tructuran un hospital psiquiatrico; el ingreso tie-
ne una especial importancia que puede ser valo-
rada por el impacto emocional que crea sobre
una persona.

La primera impresiéon que el hospital ofre-
ce al paciente nuevo, lo predispone psicolodgica-
mente a aceptar o rechazar el lugar donde habra
de pasar parte de su vida y que habra de ser el
marco para su rehabilitacion mental.

La plaza que sirve ae ingreso al presente
hospital, tiene el caracter de un pequefio parque,
donde existe una fuente, arboles, bancas, grama
y un espacio que se enmarca por el corredor pe-
riférico y que sirve de liga entre los tres edifi-
cios cercanos y la zona de parqueo.

De esta manera al paciente nuevo o al visi-
tante se le ofrece un ingreso distinto al de cual-~
quier edificio u hospital corriente, que por sus
propias caracteristicas es mas familiar y menos
institucional.
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PROGRAMAS PARTICULARES 2) Centro Social
a) Cafeteria y fuente de soda
Administracion
b) Tiendas y puesto de revistas (pequefios
a) Vestibulo comercios).
b) Sala de espera e informacibén c¢) Exhibicién y venta de productos elabo-
rados por los pacientes.

c) Oficina del Director General Adminis '

trativo. d) Biblioteca de sala de lectura
d) Oficina del Director General de trata- e) Discotecay sala de misica

miento psiquiitrico.

fy Salas de estar

e) Oficina del Jefe General de Enferme

ras g) Barberia
f) Oficina del Jefe General de trabajado- h) Saldon de Belleza

ras sociales.

i) Saldn de juego para ping-pong
g) Secretariay Contabilidad
k) Servicios sanitarios

h) Oficina de Estadistica y Archivo médi-

co. 1) Comedor para el personal psiquiatrico

del Hospital.
i} Oficina del Administrador
m) Preparacibon y servicio de comida
k) Biblioteca
n) Puesto de control.

Sala de estar para el personal.



Solucién Ar uitectdnica:

Por razones de funcionamiento y composi-
cibdn, se optd por agrupar en un solo edificio, la
parte administrativa y el centro social del hospi-
tal. De esta manera se ha logrado un edificio
grande en una sola planta, que juntamente con el
cine-teatro y la capilla, determinan espacialmen
te, la plaza de ingreso.

La parte administrativa tiene comunicacidon
con el centro social y se integra a este a través
de un jardin.

La sala de reuniones para el personal psi-
quidtrico, se ha planeado con la idea de facilitar
las platicas de orientacidn que habrin de impar-
tirse al personal asi como de discusién sobre los
métodos y sistemas globales de tratamiento,

Considerando que el CentroSocial representa
un elemento esencial en la reeducacién de los pa-
cientes, siendo sus fines de caracter terapéutico,
la disposicién de sus diferentes ambientes fué
planeada de manera de lograr espacios agrada
bles, bien iluminados y de fécil circulacién. La
cafeteria de este centro, podri ser usada por los
visitantes, estimulando en esta forma la frecuen-
cia de sus visitas.

En el Area de pequefios comercios los pa-
cientes podran adquirir articulos indispensables
de diversa indole; asi como los visitantes podran
adquirir productos elaborados en los talleres de
terapia ocupacional en el puesto de exhibicién y
venta colocado a la entrada del edificio.

L.as reuniones o fiestas que puedan efectuar
los pacientes se realizarin en este edificio, ya
que bastari inicamente correr los puestos de co-
mercio a uno de los costados, y remover las di-
visiones moviles que definenel salén de ping-pong
obteniéndose un espacio continuoque por sus pro-
pias caracteristicas es mis atrayente ya que go-
za de jardines internos, fuentes y el servicio in-
mediato de la cafeteria y fuente de soda.

Las diferentes salitas que se han proyectado
permitirdn la reunidén de grupos afines asi como
el intercambio con los visitantes,

La peluqueria, el saldon de belleza, la salade
lectura, el salén de miisicay en general todas las
actividades que se pueden desarrollar en este
centro, tienen por fin, acercar al paciente a la
vida real y estimular su rehabilitacién.

La modulacion estructural de las columnas
es de 8 por 8 metros y serid techado por una lo-
sa reticular.
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INGRESO VESTIBULO l; OF. ADMINISTRADDR Il OF. DIRECT GRAL. ADMINISTRATIVO 16 SALON DE BELLEZA 21 EXHIBICION Y VENTA DE PRODUCTOQ 25 COMEDOR PARA EL FPERSONAL
- SALA DE ESPERA 7 ESTADISTICA Y ARCHIVO 12 OF. DIRECT. GRAL. TRAB. SOCIALES (7 BARBERIA ELABORADOS POR LOS PACIENTES 26 PREPARACION Y SERVICIO DE COMIDA
INFDRMACION 8 BIBLIOTECA DEL PERSONAL I3 OF DIRECT GRAL. TRATAMIENTO I8 JUEGOS DE MESA 22 PUESTO DE CONTROL 27 JARDIN TECHADO
CONTABILIDAD 9 SESIONES DEL PERSONAL 14 OF DIRECT GRAL. ENFERMERAS 19 SALON DE PING PONG 23 BIBLIOTECA Y SALA DE LECTURA 28 ESTANQUE CON SURTIDORES DE AGUA
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©)

PABELLONES
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Pabellén Tipico (Capacidad para 48 pacientes)

1) Unidad de dormitorio de 6 camas

2) Sanitarios, a razdn de 1 inodoro,
1 lavamanos y 1 ducha por cada
6 pacientes.

3) Sala de dia para los pacientes

4) Closets, de lino y de utensilios usados en la
sala de dia.

5) Cuarto de Limpieza

6) Patios de tender y pilas para el lavado para
los pacientes

7) Atencidn psiquiitrica:

a) Oficina del Psiquiatra administrativo.

b) Sala del psicoterapista --terapia de gru-
po-

¢) Puestos de enfermeras

d) 4 salas para psicoterapia individual

e) Servicios sanitarios para el personal.

f) Sala de espera y de visitas




Solucidén Ar uitectOnica

En el pabellén tipico de encaminamiento se
ha tratado de plasmar la filosofia de la orienta-
cidn psiquidtrica que habri de impartir el hos-
pital.

Las unidades dormitorio de 6 pacientes a-
grupados en dos cubiculos de 2 y 2 de uno, pre-
tenden crear un ambiente lo méas cercano posi-
ble a un dormitorio de grupo familiar. El acce-
so a éstas unidades se puede efectuar por varios
lugares, sin tener necesariamente que ingresar
primero por la puerta principal del pabellén. De
esta forma se ofreceal pacienﬁe un inmediato ac-
ceso al area verde circundante, de la cual par-
ticipa incluso desde su habitacidn individual por
medio de su ventana., La razdn para aislar estas
unidades dormitorio sin tener que compartir un
muro con la préxima, es ésta fundamentalmente:
la de proveer a cada cubiculo una ventana desde
la cual pueda contemplar el exterior y recibir el
sol, eliminando el encierro y dando cierto senti-
do de libertad individual.

La sala de dfa, permitird la reunion del gru-
po formado por las 4 unidades dormitorioy cuan-
do sea necesario, sus dimensiones permiten reu-
nir a los 48 pacientes del pabelldn y al personal
que en él labora. La existencia de un jardin in-
terno vecino a ésta sala, elimina también cual -
quier sensaciéon de encerramiento que pudiera
existir, si fuera delimitada nada mas que por 4
muros. En esta sala, los pacientes podréin de-
sarrollar diverso tipo de actividades, desde el
simple didlogo hasta labores como planchar, co-

ser, ver television, ver proyecciones de slides,
y todas aquellas que el personal psiquiatrico ten-
ga a bien desarrollar.

La psicoterapia, tanto individual como de
grupo se lleva a cabo en las salas proyectadas pa
ra el efecto. Los cubiculos de psicoterapia in-
dividual, fueron proyectados en nimero de 4,
con la idea de que podrian ser usados por prac-
ticantes de psiquiatria de la facultad de medici-
na, que de ésta forma prestarian una valiosa co-
laboracién al hospital, ademéas de servirles de
practica profesional.

Las visitas de los familiares y amigos, alos
pacientes, se podrén efectuarenlasala de espera
colocadas al ingreso del pabelldén, cuando asfi lo
desean los visitantes, ya que el edificio social
seria el lugar indicado.

Intencionalmente se ha evitado el colocar
puertas en los lugares de acceso al pabelldén, con
la idea de favorecer el sentidodelibertady movi-
miento de los pacientes. Naturalmente, el perso-
nal técnico de la institucion tendra la dltima pa-
labra en este respecto. Por su disefio podriamos
catalogarlo en el sistema de "Puerta Abierta'.

La estructura de este edificio sera en losa
de concreto, con muros de ladrillo de soga.
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UNIDAD DE bORM!TORIO PAR 6 PACIENTES
EN DOS CUBICULOS INDIVID ALES Y DOS

SALA DE DIA, QUE SERVIRA A LA VEZ PARA
TODOS LOS | PACIENTES Y PERSONAL DE
OFICINA DEL PSIQUIATRA ADMINISTRATIVO.

SALA DEL PSICOTERAPISTA TERAPIA DE GRUPO.

oo~

SALAS PAR PSICOTERAPIA
PUESTO DE ENFERMERAS.
SALA DE E PERA Y DE V
SERVICIO SANITARIO.
TERRAZA ABIERTA AL AREA
AREA VERDE — JARDIN.

|
I

INDIVIDUAL.

ESC.1100

CLOSETS PA A GUARDAR UTENSILIOS DE
LAS SALAS DE DIA. ‘

CLOSET DE LINO PARA LAS UNIDADES
DORMITORIO | ‘

SANITARIO PARA I2 PACIENTES:

CUARTO DE LIMPIEZA.

PILAS Y PATIO DE TENDER PARA PACIENTES.

#



PLANTA |
4 UNIDAD DE DORMITQRIO PARA PA-
CIENTES AGRUPADOS EN 2 CUBICULOS
P INDIYIDUALES Y 2  DOBLES.
AR |

T %”/ﬁéﬁi” -~
Wead £ N
"X Mwm |
|

ELEVA |ION

unidad de dormitorio:

ABELLON TIPICO:
PUNTE DESDE EL ARE
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f)

TALLERES Y AULAS PARA TERAPIA

OCUPACIONAL

En los talleres y aulas donde se efectuara la
terapia ocupacional, el finprimordial que se per-
sigue es la readaptacién Optima del paciente a la
vida social y productiva.,

Cabe en este momento preguntarse: Cuil es
el potencial de rehabilitacidon de los pacientes
mentales croénicos ? La experiencia ha demostra-
do que con la aplicacién simultinea de métodos
terapéuticos activos y el desarrollo de vigorosas
actividades de rehabilitacién en los enfermos es-
quizofrénicos crdnicos (que constituyen el mayor
porcentaje en los hospitales mentales) pueden
obtenerse excelentes resultados, que varian des-
de los casos de completa mejoria, hasta las re-
misiones parciales, con reintegracién de los pa-
cientes a la vida social y productiva.

Los métodos de terapia ocupacional se rigen
por el principiofundamental de seleccionar el ti-
po de trabajo que mas convenga a cada paciente
y no por el contrario, tratar de adaptar a los pa-
cientes a un determinado trabajo.

De esta manera, la laborterapia se concibe
como un sistema terapéutico activo, es decir,
intenta combatir el desinterés, la indiferencia y
el autismo de los pacientes, encauzandolos a de-
sarrollar diferentes tipos de actividades que los
conduzcan a mas altos niveles de integracidon de
su personalidad y quealavez les reporte un sen-
tido de utilidad dentro del ambiente hospitalario.
Asi pues, la terapia ocupacional estd organizada
en grupos de labores especificas, de mayor a
menor grado de complejidad, seleccionando a los
enfermos en grupos conforme a su cuociente de
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inteligencia y estado actual de su enfermedad.

De esta forma pueden formarse un primer
grupo que efectile labores auxiliares de enfer-
meria, ensefianza especializada en talleres de

carpinteria, zapateria, hilados, sastreria, im-

prenta y encuadernacidon. Un segundo grupo que
realice en la parte del hospital dedicada a acti-
vidades agricolas, labores de avicultura, por-
cicultura, floricultura, horticultura, etc., don-
de pueden ocuparse gran namero ‘de pacientes.
Un tercer grupo que se encargue de los traba-
jos de roperia, lavanderia, cocina,despensa y
almacén. Y finalmente un cuarto grupo, inte-
grado por aquellos enfermos de menos cuocien-
te de inteligencia y mas acentado deterioro inte-
lectual, que puede encargarse de las labores de
aseo de dormitorios y bafios, oficinas, edificio
social y limpieza general de patios y jardines.

PREVENCION

Los enfermos que llegan a ser rehabilitados
en términos que permiten sureintegracion al me-
dio familiar, deberanconcurrir al establecimien—
to o a los dispensarios de salud mental con una
periodicidad que se fija en cada caso, para se-
guir su evolucidén y aconsejar las medidas opor-
tunas para afianzar su adaptacidon, y en caso ne—
cesario, prescribir el tratamiento que pueda a-
segurar la estabilidad de los resultados obtenidos
y evitar posibles recaidas.

Solucidn Ar uitectonica

Las aulas y talleres para terapia ocupacio-

nal se ubicaron en proximidad a los comedores y
en nimero de 4 para cada grupo de 4 pabellones.
L.os comedores tienen una capacidad de 48 pues-
tos cada uno es decir, el nimero de pacientes de
un pabellén. Su nimero total es de 6, es decir
que en 2 turnos pueden comertodos los pacientes
del hospital. El servicio de cocina llega por un
carro termo que Se coloca en el puesto de ser-
vicio desde el cual son preparados los platos que
se entregan a los pacientes en la barra de servi-
cio. De esta manera se efectiia mas rapidamen-
te la operacidn y se obliga a los pacientes a de-
sarrollar sus propias facultades. Los platos su-
cios son entregados por los mismos pacientes al
finalizar de comer, en el puestode lavadode tras—
tos colocado en la salida del comedor.

Lavamanos y sanitarios han sido previstos a
la entrada de los comedores, los cuales servirin
a la vez a las aulas de terapia ocupacional.

La razdon de fraccionar los comedores en
grupos de 48, es fomentar el sentido de la amis-
tad dentro de los pacientes, favoreciendo el con-
tacto de grupos afines que en principio se crean
dentro de los pabellones, evitando el grupo enor-
me e impersonal que significaria un comedor pa-
ra todos los pacientes del hospital.
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g)

CINE

TEATRO

El Cine-Teatro, fué proyectado para una ca-
pacidad méaxima, igual al nimero total de pacien-
tes, més el personal que labora en el hospital.
Ubicado en el costado derecho de la plaza dein-
greso, forma parte esencial del centro social.
Dentro de sus funciones tiene:

a) Proyeccion de peliculas;

b) Presentacidén de pequefias obras de teatro

¢) Actos promovidospor el personal que re-
quieran la participaciéon de gran nimero
de pacientes.

d) Auditorium paraactividades psiquiitricas
cuando lo requiera la ocasidn; como por
ejemplo, sesiones de algln congreso mé-
dico, y

e) Realizacidn de actividades psicoterapéu-
ticas a través de la actuacidn con grupos
grandes de pacientes.

Esto se puede efectuar por la posibilidad de
lograr un pequefio teatro arena, al mover parte
del escenario hacia adelante y rodearlo con las
butacas de 3 filas moviles como se indica en la
lamina siguiente.

La estructura del techo es una placa dobla-
da de concreto y muros de ladrillo tratados en tal
forma, de dar a las elevaciones un cierto efecto
e interés.
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h)

CAPILLA

La capilla del hospital fué planeada para una
capacidad de mis o menos 320 personas, conside
rando que no todos los pacientes harin uso de e-

lla. Podriaala vez ser frecuentada los domingos

por los vecinos que habrin de constituirse en las
cercanias del hospital, ya que como se explicd
antes, las facilidades de acceso que prestari una
carrera un poco mis arreglada de como estd ac-
tualmente, dari lugar a que esta zona sea pobla-
da ficilmente. Esta posibilidad de recibir gente
extra del hospital, es conveniente para la insti-
tucidon, que de esta forma ofrece a sus pacientes
una mayor relacidén con el mundo exterior desa-
rrollando actividades de la vida normal.

El edificio en si, fué rodeado a cierta dis-
tancia por muros de piedra de 1.50 de alto, y se-
parados entre si a manera de no encerrario. La
razbn de esto es sugerirunespaciode jardin méis
integrado con la capilla.
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i)

SERVICIOS GENERALES

Los servicios generales del hospital, com-
prenden: cocina, lavanderia, bodega general, ta-
lleres de mantenimiento de carpinteria, garage
de los buses que habra de tener el hospital para el
transporte de los pacientes, servicio mecénico -
para buses, taller de pintura y reparaciones me-
canicas y cuarto de caldera,

Estos servicios estian colocados en una par
te central del hospital y el acceso aqui se verifi-
ca por la calle perimetral que rodea al hospital,
como se puede ver en la planta general.
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D)

COCINA

La cocina efectlia su servicio, por medio de
carros-termo que llevan la comida a los diferen-
tes comedores para los pacientes al igual que al
comedor para el personal que esti situado en el
edificio social. En la planta general de circula-
ciones se puede observar este servicio.

Su funcionamiento interno se muestra por
medio de la linea de puntos que se inicia desde
el ingreso, donde se ha colocado la oficina de
control tanto de viveres como de empleados. En
esta parte ha sido colocada una béascula para pe-
sar los bultos que lleguen y que se han de distri-
buir ya sea a la bodega seca, o a las diferentes
Areas de trabajo de la cocina como son, la bode-
ga del dia, las despensas de vegetales y frutas,
asi como los cuartos frios donde se conservan
carnes y leche.

La zona de trabajopropiamente, ladetermina
la posicidn de las estufas, marmitas, y hornos,
que llevaran en la parte altauna campana de ven-
tilacién.

Proxima a esta zona sehan colocadoel cuar-
to donde se guardan los carros-termo y que colo-
cados en la posicidon que se indica en la planta,
serin llenados y habran de efectuar el servicio
que se indica con la linea de puntos. A su retor-
no, llegarin directamente al lugar donde seran
lavados y colocados nuevamente para repetir su
ciclo.

Una oficina de dietas se ha colocado en pro-—
ximidad inmediata a la parte donde estas sonpre-
paradas. Tendri ademis la funcion de control
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de servicio. El comedor de empleados funciona
de la misma manera como funcionan los demés
comedores del hospital, es decir por la barra de
servicio personal.

Teniendo varios comedores en lugar de uno
solo, se ha facilitado lo que significa el lavado
general de cubiertos y trastos, asi como su pro-
pio almacenamiento. Esto se efectia en las dife
rentes zonas de servicio de los mismos, donde
se ha previsto lavadores y alacenas.

Dentro de la cocinaseha consideradouna pa-
naderia, que tendri hornos eléctricos, asi como
una maquina para elaborar tortillas.

La estructura de este edificio, al igual que
la del cine-teatro y la lavanderia se ha pensado
con placa doblada de concreto para el techo, y
muros de ladrillo. Sin embargo si fuese nece-
sario una mayor economia en este rengldn, po-
dra usarse estructura prefabricada de metal.
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k)

LAVANDERIA

En la distribucidn de las diferentes maqui-
nas de la lavanderia se ha procurado seguir el
ciclo que sufre la ropa en su lavado es decir:

a)

f)

g)

Seleccién y clasificacidon de las diferen-
tes unidades de ropa como son: sibanas,
colchas, cubrecamas, manteles, ropa del
personal médico y mudadas de los pacien-
tes.

Lavado, en las diferentes lavadoras que
se suplen por el riel de servicio en la
parte alta.

Secado, en los extractores (centrifugas)
Extendido de la ropa semi-seca que sale
de los extractores y seleccidn de la mis-
ma,

Planchado que se efectiia enlas diferentes
planchadoras. Si se trata de sibanasy
piezas grandes en la planchadora grande.
Piezas intermedias y pequefias, en las
prensas y planchadoras de mano.
Dobladoy colocacibdn en los estantes de ro-
pa limpia,y

Costura, para la ropa que se encuentre
un poco deteriorada y sea necesario re-
mendarla,

La ropa ya lista, se habria de llevar en bol-
sas clasificadas a las diferentes roperias de los
pabellones y demés lugares de donde ésta pro-

venga.

En la entrada, se ha colocado la oficina de
control, asi como los lockers y sanitarios para
el servicio.
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CONSIDERACIONES GENERALES DE

CARACTER CONSTRUCTIVO.

En lo que concierne a la construccidon de un
hospital psiquiitrico, la seleccidon de materiales
contribuye grandemente a una proteccidn del en-
fermo y a mantener condiciones de vida bien su-
periores a las de los hospitales antiguos. Toda
la arquitectura de un centro de esta naturaleza,
debe proporcionar constantemente al enfermo un
sentimiento de liberacidn, de escape, en un cier-
to sentido una alegria de vivir, que se traduce
por grandes ventanales, edificios construidos en-
tre jardines a una escala humana, arreglo de las
salas de estar y dormitorios, etc., que colocan
a los enfermos en condiciones 1o mas cerca de la
vida cotidiana.

Naturalmente toda esta organizacidon no pue-
de ser vilidamente emprendida si no existe en la
base, un plan director que contenga a la vez la
renovacion de ios métodos terapéuticos.

Los atios

Hasta el presente siglo, los patios de hos-
pitales mentales destinados al paseode los enfer-
mos, llegabanaser rectangularesy limitados por
vallas o cerraduras. El piso era por lo general
cementado y las plantaciones de drboles y zonas
verdes eran muy raras, Es exactamente todo lo
contrariolo que se hatratadode lograr. El patio
de recreo serdtratadocomoun jardin y los arbo-
les existentes en el terreno se habrin de conser-
var procurando sembrar donde no los haya. Gra
ma y flores completarinla composicién y en cier
tas zonas se usari en el terrenoarena o gravade
pequefio calibre. Surtidores y espejos de agua
poco profundos y eventualmente algunas escul-
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turas, podrén ser dispuestas en estos jardines
donde podra proveerse igualmente juegos al ai-
re libre como crocket, bolos, minigolf, ademés
del area destinada a deportes que se ha previs-
to en proximidad a la plaza de ingresoy centro
social.

El problema de los sanitarios en los jardi-
nes se ha eliminado por laposibilidad de usar los
servicios de los pabellones que por su misma po-
sicion tienen un acceso directo desde el exterior.

Sentido de Abertura de las uertas

Todas las puertas deben obligatoriamente a-
brirse hacia el exterior. Solo los locales desti
nados a las medicinas y al personal podran, si
es0 €s necesario, abrirse hacia el interior. Las
manijas y cerraduras seridn de los modelos co-
rrientes, comprendiendo las puertas exteriores
del establecimiento, que también deberan abrir-
se de la misma forma.

Las puertas deberan ser planas, sin aspere-
zas, realizadas en material resistente; las puer-
tas batientes no son recomendables, salvo en los
locales de paso.

Vidrios ventanas,

La experiencia ha demostrado que las vidrie-
ras puestas a la disposicién del enfermo, rara-
mente han sido quebradas. Por el contrario, que
el enfermo que se ve impedido a hacerlo, si tra-
ta de lograrlo. Es pues necesario, disponer en
10os locales sanitarios, en los cuartos mismos; y

en todos los interiores que se juzgue necesario;
espejos de tipo ordinario, fijados alos muros por
los medios corrientes.

En lo que concierne a los ventanales, se cre-
y06 por mucho tiempo, que solo el empleo de vi-
drio "'securit' podria asegurarla proteccion con-
tra su rompimiento., Pero, la experiencia ha de-
mostrado que un ventanal en vidrio simple o se—
mifuerte satisface ampliamente. Si son por e-
jemplo fracturados, no lo seran sistematicamen-
te, como lo serian antes de la aplicacidn a los
enfermos de las nuevas técnicas terapéuticas.

Se usari pues, un vidrio delgado, en primer
lugar a causa de su precio de colocacion y ense-
gundo lugar a causa de su precio de adquisicidn.

Seleccidn de colores

El color juega un rol muy importante en la
reeducacién del enfermo. Sera pues necesario
estudiar con cuidado los colores a adoptar en los
diferentes ambientes y edificios. En principio
se usarin colores vivos y bien contrastados para
el exterior de los diferentes pabellones. La for-
ma en que se han disefiado los diferentes planos
de la fachada exterior de éstos, permite un a-
rreglo armonioso de colores, que en la mayoria
de los casos lo dara el propio color del material
usado en los muros.

Mobiliario

Los elementos del mobiliario deberan ser a
la vez resistentes, ligeros y contortables. Para
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el enfermo se pensd proporcionarle lo siguiente:
closet individual, con ganchos para ropa, estan-
tes para ropa de cama, objetos personales, me-
sa de noche y lampara enla cabecera de la cama.
Las camas seran de tipo normal, salvo para cier
tos casos en los que serin como las de los hospi-
tales generales.

E ui o sanitario.

En proximidad a los dormitorios, salas de
estar y.comedores han sido previstos locales
sanitarios con lavamanos que llevaran recipien-
tes con jabdn liquido. Las bafieras y duchas se-
ran de tipo corriente. En todos los casos la dis-
tribucidon de agua caliente no sobrepasaréi los 60
grados centigrados. Para los inodoros se consi-
dera que los de valvula de presidén son los més
convenientes.

Arre lo de las Unidades Dormitorio.

Es inverosimil de encontrar en nuestra épo-
ca en hospitales psiquiatricos, salas comunes de
50 o0 100 enfermos; sin embargo, eso existe toda-
via y ain mds, se construye. Tal promiscui—
dad es nefasta a todos, tanto a médicos como al
personal, donde la labor diaria llega a ser muy
dificil y donde la excitacion de algunos enfermos
puede alcanzar a otros y la individualidad en lo
que concierne a sonidos no es salvaguardada.
Es ésta una de las razones por las cuales las u-
nidades dormitorio se han planeado separadas
unas de otras, sin usar muros comunes que po-
drian no asegurar un total aislamiento de soni-
dos. Estos muros serinconstruidos de ladrillo.

Se procurarid que las particiones que divi-
den las unidades.- dormitorio sean rellenadas con
algln material aislante a fin de proporcionar en
1o que sea posible un aislamiento aciastico.

Huminacién artificial.

Las instalaciones eléctricas nollevaran pro-
teccidn sino Gnicamente enlos locales reservados
a los enfermos que revelen diagndsticos particu-
lares. En los demdis casos ciertas precauciones
son recomendables en lo que concierne a las to-
mas de corriente. La iluminacién general del
ambiente es la més adaptada enlamayoria de las
salas con aplicaciones murales y lamparas ais-
ladas en las salas de lectura, ademis de aplica-
ciones individuales para cadacamaen las habita-
ciones, Esta iluminacién deberi ser estudiada
de manéra de no iluminar més que la zona donde
el enfermo la necesita a fin de no perturbar el
reposo del otro paciente que comparte la habita—
cidbn. Algunas liamparas de seifial en el suelo,
permitirdn en los corredores, caminar sin peli-
gro de chocarse.

La ventilacién conveniente y necesaria en
las unidades dormitorio, esti asegurada por las
varias ventanas dispuestas en cada habitacion
que nos aseguran una correcta ventilacién cruza-
da.

Insonorizacion
En todos los locales de estar y de paso, se

esforzaré por reducir hasta donde sea posible to-
da clase de ruidos, ya sea por revestimientos a-
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clsticos u otros sistemas. Ciertas habitaciones
serin insonorisadas: curas de suefio, agitacio-
nes, etc., y en este caso se habra de considerar
en la puerta, una mirilla para poder observar al
paciente desde el exterior.
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SERVICIO PSIQUIATRICO EN LOS

HOSPITALES GENERALES

Si observamos la lamina No. 27 que indica
el porcentaje de procedencia de enfermos men-
tales por zonas de la reptblica, veremos que, a
la zona central que incluye los departamentos de
Guatemala, Chimaltenangoy Sacatepéquez, le co-
rresponde el 56, 5% del total de enfermos reclui-
dos en el actual neuropsiquiitrico, correspon-
diendo de ésto el 50.5% al departamento de Gua-
temala y el 6.5% a Chimaltenangoy Sacatepéquez.
El resto se distribuye de la siguiente forma:

Zona norte: 4. 00%
Zona sur: 8. 00%
Zona oriente: 20.3 %
Occidente: 9.4 %

Esto nos indica, que actualmente estamos
centralizando en un solo hospital, todos los en-
fermos psiquiadtricos del pafs, cosa que no su—
cede por ejemplo con los enfermos somaéticos.
Si tomamos en consideracidén, que lavenida de un
enfermo mental a la capital implica:

a) Separaciéon de éste de su medio social y
familiar

b) Separaciéon de éste de su medio geogra-
fico.

¢) Venida de uno o dos familiares que lo a-
compafian y que la mayoria de las veces
se decide a radicar en la ciudad capital
aumentando el problema de la poblacién
y el desempleo, unas veces y otras el
total abandono del enfermo por sus fa-
miliares.

Veremos, que con adecuados servicios de a-
e
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sistencia psiquiatrica en los hospitales generales
regionales, este grave problema quedaria resuelto
en sus dos fases principales, es decir:

a) Atencidn del enfermo mental en su propio
medio

b) Descongestionamiento del hospital psiquia
trico de la capital.

Ahora bien, como deberi ser esta unidad psi
quiatrica dentro de un hospital general ?

"Arquitectonicamente, la unidad psiquiatrica
de un hospital general debera sostener la misma
relacion con el resto del hospital, como la Psi-
quiatria en si la sostiene con el resto de la me-
dicina: es decir, debera ser igual al resto del
hospital en muchos importantes aspectos y dife-
rente de éste, en otros muchos importantes as—
pectos'. (%

El primer aspecto que debe atenderse sera
la atmosfera, el ambiente de esta unidad. EI1 di-
sefio y principalmente la decoracion de esta sala
debe ser acogedor, familiar, evitando todos a-
quellos detalles que pudieran darle un aspecto
frio e institucional. Debe tenerse en mente que
este tipo de paciente, a diferencia del resto que
existen en el hospital, casi todo el dia esta de
pie, excepto en las horas de dormir.

Al igualque en el hospital psiquiatrico se pro
curari mantener los varios niveles de relacién
social que necesita el paciente segiin su grado de
enfermedad, es decir:

a) Un cuarto individual

b) Con un limitado nimero de pacientes.

¢) 'La sala de reunién para actividades con
grupos numerosos.

Un nimero recomendable para una unidad psi
quiatrica de esta naturaleza son 20 6 25 pacien—
tes, que pueden ser atendidos por unmeédico jefe,
v las enfermeras indispensables.

En lo que respecta a la localizacion de es-
ta unidad psiquiatrica enrelaciénal total del hos-
pital, hay 3 posibilidades:

a) En el altimo piso.
b) En el piso intermedio,
c¢) En la planta baja.

El Gltimo piso tiene la ventaja, de una mejor
vista para los pacientes, de no interferir con el
restodel hospitaly permitir un facil control de la
puerta que la -separa del resto del hospital.

El piso intermedio, disminuyendo {inicamente
la ventaja de una mejor vista, tiene la posibilidad
de confundir o mezclar ésta unidad con el resto
del hospital.

El piso en la planta baja, eliminando toda
posibilidad de una vistapanoramica, tiene la ven-
taja de ofrecer un contacto directo con el exte-
rior, es decir, con el Area verde y ampliar en
este sentido el espacio #til de su actividad. El
control de pacientes se puede lograr con un ade-
cuado disefio. Personalmente creo que la planta
baja de un hospital general tiene las mejores po-
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sibilidades para esta unidad psiquidtrica.

Naturalmente, aqui estamos pensando en el
hospital general que ya existe y hay necesidad de
reacondicionarlo para esta nueva actividad. Pe-
ro, si desde el principio se planeara esta unidad
psiquiitrica en todo hospital general regional que
hubiera de construirse, todas las dificultades de
una adaptacién a una funcidén diferente quedarian
solucionadas por un adecuado disefio.

Por lo demis, todas las consideraciones de
caracter constructivo planteadas para el hospital
psiquiitrico, deberin tenerse en mente.

(*) Zigmond M. Lebensohn M. D. chief
Department of Psychiatry
Sibley’ Memorial Hospital,
Washington, D. C.
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ANTEPRESUPUESTO
PARTIDA
1 PABELLONES TIPICOS 12430
2 COMEDORES - TALLERES 3090
3 TALLERES DE MANTENIMIENTO 870
4 LAVANDERIA 912
5 COCINA 1242
6 CINE - TEATRO 1458
7 EDIFICIO ADMINISTRATIVO Y
SOCIAL 2591
8 CAPILLA 1000
9 GUARDIAN Y MORGUE 172
10 CORREDORES TECHADOS 4784
11 CARRETERA PERIMETRAL 12380
12 PARQUEOS 4825
13 JARDINIZACION 87925
14 PLAZA DE INGRESO 2030

55. 00

59.
40,
60.
60.
70,

65.
65.
55.
15,
.00
.00
.35
.00

o B

00
00
00
00
00

00
00
00
00

COSTO TOTAL DEL ANTEPRESUPUESTO. . ..c.vverrrencnsoescns

683.
169.
34.
54,
74.
102,

168.
65,
.625
71.
49.
19.
174
. 030

SUPERFICIE EN MT2 COSTO UNIT. COSTO TOTAL

650
950
800
720
520
060

415
000

760
520
300

. 124
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CONCLUSIONES

Urge la creacidén de la Direccién General de
Higiene Mental y Asistencia psiquidtrica.

Urge, la construccién del nuevo Hospital Psi-
quiatrico para Guatemala, orientado en los
modernos conceptos psicoterapéuticos.

Por el nimero de enfermos con necesidad
de atencidn psiquidtrica que existen en Gua-
temala, se considera convenientepor razones
de economia, el centralizar a los pacientes
considerados como cronicos y a los agudos,
en un Hospital Psiquiatrico, que reina a la
vez el caracter de granjay hospital de tra-
tamiento intensivo.

Si los recursos econémicos nu son precarios,
se recomiendausar enla construccion de es-
te edificio materiales de primer orden asi
como mobiliario e instalaciones que satisfa-
gan todas las necesidades.

Es necesario preparar el personal técnico
que habra de atender estas nuevas instala-
ciones.

El servicio y atenciéon por paciente que se
pretende en un hospital de esta naturalezaes
mas caro por paciente y por dia, pero si se
considera el tiempo mucho menor que habra
de permanecer en él, se veri que a la larga
resulta mas econémico, que mantener inde—
finidamente enfermos croénicos.

63



g ¢
7 /m

DIARIO

<IN

INDEPENDIENTE

Guatemala, América Central, martes 1 de octubre de 19564

Hoespital Siquidtrico Enfocan

Mesa Redonda Alrededor de la

Tesis

del Primer Arquitecto; Exposiciones

Ilustrativas Hicieron Siquiatras

Poer AQUILES PINTO FLORES

Ayer a partir de las 19 horas
se 1levé a cabo en el auditorium
del Instituto guatemalteco de
seguridad social, la mesa redonda
organizada por la Asociacion de
estudiantes de arquitectura, para
tratar sobre la interesante tesis
de graduacién del primer arqui-
tecto . egresado de nuestra facul-
tad, Hermes Marroquin, que inti-
tulé «Hospital siquidtrico para la
ciuddad de Guatemalas.

El bachiller Carlos Brichaux, se-
cretario de arte y cultura de la
asoclacion, . abrié el acto presen-
tando a los distinguidos siquiatras
y arquitectos que tomarian par-
te en 1a mesa redonda, siendo ellos
los doctores Carlos Pederico Mo-
ra, César Meza y Ricardo Ponce;

los arquitectos Jorge Montes, Car-
los Haeussler —quien dirigié el
debate— y el autor de la tesis,
Hermes Marroquin.

El primero en hacer uso de la
palabra fue el doctor Carlos Fe-
derico Mora, quien principid feli-
citando al arquitecto Marroguin

por haber presentado un trabajo
que condensa adecuadamente el
aspecto social de la siquiatria mo-
derna.

E] doctor Mora, apoyado en su
vasta experiencia y profundos
estudios en el campo de la si-
quiatria, se refiri6 a la consulta
externa, para afirmar que ella
constitufa .a puerta abierta hacia
la comunidad. Economiza esfuer-
zo y distancia. Permite el trata-
mientg intensivo para gran nq-
mero de enfermos sin que haya
necesidad de hospitalizacion. Por
otra parte —dijo— no rompe la
relacion efectiva entre el siguia-
tra y el enfermo. La consulta ex-
terna es necesaria, un dispensario
separado del hospital no es con-
veniente,

Luego que el doctor Mora hizo
su amplia exposiciéon, le cedieron
el uso de la palabra al doctor Cé-
sar Meza, quien expreso que ad-
miraba la sensibilidad del arqui-
tecto Marroquin y que de los as-
pectos meédicos de la tesis en gran
parte ers 6] responsable, va que

habig asesoraqo ai autor.

Al referirse a la consulia exter-
na, dijo que existen dos tipos de
entermos ambulatorios: el que
inicialmente estuvo en el hospital,
que debe seguir el tratamiento con
el mismo médico, con el misma
sicoterapista; y el que nunca ha
estado interno en el hospital, que
puede llegar & la consulta exter-
na. Lo que sucede entre nosotros
—afirméo— es gue en los hospita-
les generales dictan ordenes que
se oponen al contacto con enfer-
mos mentales. Tienen poco cono-
cimiento de este tipc de pacien-
tes, sin embargo y& comienza &
permeabilizarse el ambiente, a
efecto de lograr que haya atencién
médica en el hos]pital general para
enfermos mentales.

El doctor Meza abundd en una
serie de argumentos, todos favo-
rabiesc a la tesis del arquitecto
Marroquin, los cuales amplié y
profundizé6 en otras intervencio-
nes & lo largo. de la interesante
mesa redonda.

Toco el turno al doctor Ricardo
Ponce, quien dijo que el edificio
planificado por el auvor de la te-
sis le Parecxa de una distribucién
armoniosa, adecuads para sus fi-
nes, todo lo cual formaba un am-
biente de comunidad terapéutica.

8efiald, sin embargo, algunos de.-
fectos que él consideraba de suma
importancia aclarar, como la uni-
dad clinica que no la contempla
el trabajo de tesis, y que de acuer-
do con la misma estaria mas o
menos a 7 kilémetros, lo cual
traeria problemas por el desplaza-
miento de enfermos; la necesidad
de una clinica dental; de labora-
toric para le control de drogas,
sin lo cual se haria una terapia a
ciegas.

Consideré también el doctor
Ponce que la cantidad de 528 ca-
mas para el cual esté proyectado
en la tesis el hospital siquidtrico,
le parecfa demasiado elevada, ya
?ue la Organizacién mundial de

a salud, ha recomendado hospi-
tales de 300 camas.

_Sefial6, por otra parte, que no



ers conveniente la congtruccion
de cuartos para dos camas, por la
serie de complicaciones que pue-
den 'f,“;}u entre los paclentes,
sobre o lo relativo a relaciones
homosexuales, informando que la
OMS recomienda habitaciones pa-
ra 5 6 y 3 pacientes.

El srquitecto Marroquin cedié
la palabra al doctor Meza para
que respondiera al doctor Ponce,
en torno a las dudas y criticas
planteadas. Meza expresé que
estaba de acuerdo en lo relativo
a la unidad dental, pero que con-
sideraba un tanto exagerado lo
referente & lo inconveniente de
los cuartos dobles. Para evitar
las relaciones anormales entre
enfermos, dijo, se cuents con per-
gonal especial; pero que estaba de
acuerdo en qite las unidades de

tres camas quiz4 sirvan mejor.
En lo que respecta a la unidad
clinica fuera del hospital, dijo
que 7T kilometros no significan
nada, y que cualquier tipo de
emergencia cuando no se atiende
oportunamente, trae fatales con-
secuencias, para los enfermos. La
unidad clinica, dijo, trae una se-
rie de gastos, ya que no se trata
g6lo de hacer una ficha del pacien-
te, sino que de anslizar muestras
de sangre, orina, etc. 1o que fal-

ta es coordinacién, armonia entre
los hospitales, agregoé.

Respecto a lu capacidad de 528
camas pars la que estd disefiado
el hospital siquidtrico, el arqui-
tecto Marroquin explicé que se to-
maron como base los datos de los
censos de este tipo de enfermos
de los afios 1952 y 1962. El pri-
mero arrojé un total de 428 y el
se do de 325. La capacidad,
di%l,ndepende lag necesidades in-
mediatas y del personal con que

se cuente,

El arquitecto Montes, dijo que
felicitaba a su colega Marroquin,
E:: ser el autor de la primera

is de un arquitecto egresado en
Guatemala y Centro América.
Eniré lue a shalizar a fondo
varios de los aspectos contempla-
dos en la misma como lo que el
autor lama <solucién de puerta
abierta»; le parecié que las pro-
yecciones arquitecténicas eran de
gran flexibilidad; Ila solucién de
conjunto, aq]ra,dable, le uso de ma-
terial bien llevado y que el edifi-
cio tenia una expresién plastica
adecuada.

Sin embargo, expresé el arqui-
tecto Montes, tengo una duda y se
refiere 8 la razon que se tuvo pa-
ra dividir el comedor en tres gru-
pos tan independientes. Duda a
la que respondi6é el autor expli-
cando que no eran tan indepen-
dientes, ya que se relacionan por
la. sala de dia, y que se evitaba
la existencia de comedor dema-
siado grande, porque <«un nume-
ro grande de cientes reunidos,
pierden escala humana». La idea
central fue la de construir come-
dores més intimog de 48 pactien-
tes, divididos en 2 comedores simé-
tricos; y en total el 4rea de co-
medores divididos en 3 nucleos
pequefios.

Luego sigulieron en el uso de la
palabra el arquitecto Haeussler,
quien sirvié importantes datos so-
bre el crecimiento de la poblacién;
el secretario de cultura, bachiller
Brichaux, qulen afirmé que se ha-
bia llegado a conclusiones satis-
factorias, extendiéndose en comsi-
deraciones sobre el vayor e im-
portancia del espacio como me-
dio en el cual el siquiatra va a
trabajar con el enfermo. asi como

el ge que el enfoque social y el
aspecto estético ha sido bien tra-
tado en la tesis en discusion.

Para finalizar 1a mesa redonda,
se le concedié el uso de la palabra
@ varlos estudiantes y profesio-
nales, e{ a al)'regunta de uno de
ellos doc Mora explicé ex-
tensa y elocuentemente que en
efecto la comisién especial ya ha
mnsado en un hospital siquidtrico

fantil, en una unidad piloto pa-
ra reducido Trupo de enfermos,
en una escuela para formadores
de personal especializado en la
atencién de enfermos mentales y
en un centro destinado a clerta
clase de enfermos como alcohdli-
co, epilépticos, etc., que necesitan
un tratamiento especial.

1a mess redonda terminé a eso

de las 21 horas, ya que muchos de
los estudiantes presentes plantea-
ron problemas y dudas, que fueron
resueltos por los distinguidos pro-

fesionales que participaron en la
discusién en torno a la <Hos-
pital siquidtrico para la ciudad de
Guatemalay,



im arcia

DIARIO INDEPENDIENTE

Guatemala, América Central, martes § de octubre de 1964

EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

DE HERMES

* Tor el doctor CESAR MEZA

Producto primogénito de la Fa-
cultad de Arquitectura de Guate-
mala. Tiene el calor prenado del
grimer parto, del primer hijo. La

acultad de Arquitectura entera,
en sus alumnos y en sus directo-
res acarician, contemplan y levan-
tan alto su primer producto. Y
este hijo vale tanto alboroto. S6-
lo es una tesis académica, pero
con los pies tan en la tierra nue-
va de las tendencias modernas y
contemporaneas en los paises de
avanzada que aqui, en Guatema-
la, se le reclama porque no con-
tiene los errores de la vieja ar-
mazon del Hospital Neuropsiquia-
trico de esta ciudad. No podia
ser de otro modo cuando en todo
el mundo es nuevo saber cémo
tratar a los enfermos mentales.
Entre nosotros casi tampoco se
sabe. Ahora, al enfermo mental
se le trata de tal manera «que
no pierda su escala humana» —
como dice el arquitecto Marro-
quin. La dolorosa verdad por to-
dos conocida es que los hospitales
Fsiquiatricos han sido casi carce-
es en donde la escala humana ha
descendido a lo animal. Al enfer-

MARROQUIN

mo-hombre se le ha tratado co-
mo desecho humano en el mun-
do entero y también en Guatema-
la. Ahora se sabe, en cambio, que
el trastorno mental es el resul-
tado de luchas initiles que nun-
ca logran efectos solidos ni du-
raderos y que, gradualmente, lle-
van al alcoholismo o a la enfer-
medad organica originada psico-
légicamente (ulceras gastrointesti-
nales, presion arterial alta, in-
farto cardiaco, etc.), o al suicidio
0 a la locura. Son por tanto esas
luchas y esas frustraciones Ilas
que el psiquiatra debe ayudar a
aliviar y resolver. Y nada mas a
propésito que el ambiente de es-
cala humana. El disefio es idea-
lista; es bello y completo a pe-
sar de defectos minimos. Pero, lo
que no contiene es el departa-
mento de cirugia y medicina ge-
nerales que ningan hospital psi-
quiatrico moderno debe tener.
¢Para qué?, si lo que el enfermo
mental sufre es de problemas psi-
colégicos. Es indiscutible que, al
ingresar 'en el hospital todo en-
fermo sera objeto del examen mé-
dico completo que indique si tie-
ne o no Jesiones organicas. Todos
los exdmenes de laboratorio nece-

sarios deberan ser hechos. Lo cual
debera ser practicado en la sala
de admision de los enfermos, o
en la habitacion donde se aloje
el enfermo, siempre que no se ne-
cesite de mas equipo que el con-
tenido en el maletin del médico
internista. Lo demas sera practi-
cado on ¢! hospital médico y qui-
rurgico inmediato. Mas esto es
nuevo en Guatemala porque aqui
no ha habido coordinacién de
trabajo entre unos hospitales y
otros. Aqui cada hospital funcio-
na separadamente. Y dentro de
cada hospital cada sala o servi-
cio ha tenido muy poco o nada
qué ver con el siguiente. Menos
ha sido posible contemplar la po-
sibilidad de que el hospital psi-
quiatrico coordine y armonice fun-
ciones con su vecino hospital ge-
neral. La falta de organizacién ha
producido la duplicacion del de-
partamento y la duplicacién de
gastos, a mas de disminuir en
mucho los recursos humanos pro-
fesionales; al duplicarse los de-
partamentos se duplica el perso-
nal que podria ser mejor redis-
tribuido en donde hace falta.
También se reclama una con-
sulta externa que no tiene razon

de ser. El enfermo que deja de
estar hospitalizado, y que ain ne-
cesita continuar su tratamiento,
podra concurrir libremente —en
este proyecto de hospital a puer-
tas abiertas— a las citas que su
médico tratante durante la hos-
pitalizacion le venga a dar des-
pués de dejar el hospital. En
cambio, el enfermo que sin ha-
ber sido hospitalizado wva direc-
tamente a los dispensarios de con-
sulta externa no tiene nada que
hacer con el hospital.

De lo que si no se hizo men-
cién en la tesis fue de la necesi-
dad de contener una clinica den-
tal. Pero incluirla no dislocara ni
fragmentara el movimiento de la
circulacién funcional del disefio.

Lo draméatico de esta tesis de
creaciéon de una comunidad psi-
quistrica, mejor llamada psicote-
rapéutica porque va a ser tera-
péutica o de tratamiento psico-
légico el que allf se dé, seria que
llegara a ser usada en tantos paf-
ses que tan urgentemente nece-
sitan un proyecto como este, y
que no fuera usada en Guatema-
la.

iBuena suerte!



