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INTRODUCCION

El ser humano se diferencia de otras especies por la capaci -
dad de razonar y comunicarse con sus semejantes por medio del
lenguaje; cuando sufre alguna enfermedad mental, estas facul-
tades se alteran y se modifica la parte esencial de la perso-_

nalidad del sujeto.

La actitud de la sociedad ante el enfermo mental ha variado,
de acuerdo a la época, se le ha reverenciado como el nexo en-
tre la divinidad y el mundo, se le consider& posefdo por demo
nios o espiritus malignos, como ;astigado pbr Dios y por 1o -
tanto merecedor d° piedad, como objetb de estudios o experi -
‘mentacidn. Todas estas actitudes son diversos enfoques para -
" lograr.el mismo objetivo, tratarlo comoc un ser distinto que -

debe segregarse de la comunidad.

" En la actualxdad la sociedad consldera .la enfermedad mental -

como un estigma que perdura para toda la vxda.

AL salir del hqspltal la familia modifica su actitud hacia -

'.‘él;vlo,mantienewal4margen‘de problemas familiares por el te-
: mor de que vuelva a enfermar. En.el trébajo se le encomienda’

_labores rutinarias y se evita que partxcxpe en la toma de de-'

;cisiones.

La sltuacibn hospitalaria es analoga a.la que 1mperaba hace
,tres slglos en el Hospital de Bethlehem (Inglaterra) donde - .

'fse cobraba la entrada por ver a los enfermos encadenados -en



los calabozos.

La mayorfa de hospitales psiquidtricos todavia utilizan siStg'

mas represivos, la persona que ingreﬁé pierde todo derecho leg

se le exhibe e interroga ante los estudiantes de medici-
na, psicologia, enfermeria, etc.

gal,

Su tratamiento estd a cargo
de algunos profesionales que escogen esta ocupacibn para sa -
tisfacer necesidades perscnales y econfmicas y la ejercen fue-
ra de los candénes &ticaos que deben sustentarla y coaccionan

al enfermo a obedecer por medio de psicofarmacos. cuartos de

aislamiento o aparatos de electrochoque.
Cuahdo comete alguna conducta delictuosa la ley lo considera
-ininputable y por lo tanto no culpable del hecho, pero lo con
fina a sitios especiales para enferhos en hospitales o reclu-:
sporios en condiciones deprimentes que carecen de recursos pa-

ra proporcionarles tratamiento y rehabilitaci6n

‘El derecho como Gnica ciencia del saber humanc. que busca 1a
justicia y.la equidad para el

individuo y sociedad, no puéde»

segu1r soslayando estas injustlcias debidas a causas explica-~

—bles pero no: Justificables.

“Las normas legales actuales rvelacionadas con la protecciﬁn
del enfermo mental,

la-atencibn hospitalaria psiquiatrica.

rlesgos dél trabajo que repercuten en la salud mental requ1e-~"

ren modiflcac1ones y el establecimiento de mecanlsmos que asef g

guren el cumplimxento de las disposiciones legales al respec—'
to.




CAPITULO 1
ENFERMEDAD MENTAL Y ENFERMO MENTAL

Las enfermedades mentales son tan antiguas como el hombre. E]
hombre primitivo crefa que los enfermos mentales estaban po -
sefdos por espfritus malignos, sentfa ante ellos horror y les
temfa (en la actualidad muchas personas les siguen temiendo).
'Puesto que habia tanto espiritus buenos, como espiritus ma. --
los, se les practicaban a los enfermos trepanaciones o aguje- .
tos en. el craneo, pensando que por ahi saldrfan los malos es-

piritus y la persona sanarfa.

Posteriormente surgiercn magos y sacerdotes que realizaban ri

tuales en templos primitivos, como el de Esculapic (Grecia) y

el de Saturno (Roma), aprovechaban recursos naturales como el

‘aire de las montafias y aguas termales de los manantiales cer-

canos, para tranquilizar a los alienados que mejoraban nota -

blemente con el esparcimiento.

AFué,en'lk.esplendorosa Grecia Antigua, donde surgieron en el

,Siglqilvfantes de la Era Cristiana, . pensadores como.HipOcrq:-
“tes, que descart6 el origen divino de la epilepsia, y considg
ré que la enfermedad mental, no era. obra de los espfritus, si

no mal funcionamiento del organismo.

fLos conocim;entos de'la-Medicina Griega, pasaron a Roma, don=

“rio. caractertstlco de esa época

'de contxnub el ‘estudio de los enfermos y el trato. humanitave— o




En el Siglo Vv.D.C., declin6 la civilizaci6n grecoromana, --

volviendo a aparecer el obscurentismo, la demonclogfa, la ma
gia y el exhorcismo.

Algunos pacientes cuyos sintomas de enfermedad eran ver demg
nios 6 sentirse posefdos por ellos, cuando no sanaban con --

l1os exhorcismos, eran torturados o quemados cruelmente en la
haguera.

En el Siglo XVIIIl en Francia, el Dr. Phillipie Pinel - -
(1745-1826), estuvo a cargo de los reclusos de Bicetre; cam. -
bio los metodos de tratamiento tradicionales, por limpieza, -
‘libertad y trato mis humanitario a los pacientes a quienes 1i
bero de las cadenas. Se interes6 por las bases ciént[ficas de
la terapéutica'y al hacerse cargo del hospital de Salpetrieré

~implanté su nuevo mé&todo con excelentes resultados.

En 1862 Jdean Charcot, establece en Salpetriere, la clinica --

vﬁeurolbgica m&s grande de esa &poca, extendiendo su fama por . ..

toda Eurcpa. En 1885-1886 lleg6 a ella Sigmund Freud, &l estu -~

dio y observ6.los avances de Charcot y sus. colaboradores, de=
~sarrollando su teorfa psicocanalftica que pusc de manifiesto -

la- importancia de la dindmica de la vida humana.
En el Siglo XX se realizan investigaciones ciehtfficaé due lgf~
gran el. avance de la Psiquiatr!a, bero aﬁn sjéue'a la iaga:qé
 otras ramas de la Medicina. Esto es entendible bor'qhe'tqda—¢*

~via la mayoria de las pérsonas tienen un concepfo distbrsiong;m




do de lo que es la enfermedad mental y el enfermo mental.

Las enfermedades mentales no se pueden conceptuar, en los mis

mos términos que las enfermedades orgdnicas, en las que pue -

den localizarse un grupo de células o tejldos que funcionan
desordenadamente. En

los trastornos mentales hay una desorga-
nizacién de la personalidad que se manifiesta por impulsos --
primitivos, las experiencias y necesidades del enfermo, son -
exﬁresadas por medio de conductas anormales incomprensibles -

para la mayoria de las personas.

Las teorfas de la comunicacién proporciognan un esquema que --
permite considerar la relacifn estructural dgl hombre, su .am-
biente y la influencia de experiencias pasadas, que permiten
al individuo reconocer, seleccionar y establecer un patrén de
reépuesta que determina su conducta posterior. El cerebro fun
ciona como sistema. central que integra y comunica sistemas or

-.génicos internos -del sujeto con el mundoc exterior.

vTod§s las formas de conducta son una reaccidn ante aspectos -
_del vivir, no s[émpre es facil delinear un critenio‘bara’diag
ijnbsticar la'exisfencia:de énférmédad mental; Hay una lineé -
infnterrumpida de contlnuidad entre lo que es conducta normal
Yy qnormalp
La ﬁersonafsaha mentalmente muestra en su conducta, que perci
be su propia idéntidad, tiene un propfsito en la vida, es = ¥

auténoma, percibe 'la realidad. y da.soluciones reaiistas’a‘sus” 




problemas personales.(1)

El adulto sano tiene capacidad de dar afecto a otras perso
nas, entender sus necesidades,

lograr una relacién hetercse -
xual satisfactoria, ser active y productivoe, tolerar las frus

traciones, realizar sus tareas hasta obtener &xito y manejar

el stress, obtener placer de diversas fuentes y aceptar sus

limitaciones en forma realista.

El concepto de salud mental perfila varias caracteristicas de
seables en todo individuo, pefo seria muy aventurado marcar -
un limite fijo para decir hasta que grado se es sano o enfer-
ho. El criterio m&s aceptado es el grado en el cual la conduc

ta se vuelve nccivamente sustitutiva al extremo que la perso-
na maneja los problemas en forma

irreal y no con decisiones
racionales.

En:los trastornos de la personalidad 1os sintomas representan

el.esfuerzo del individuo por equilibrar sus respuestas a.las

presiones que ejercen sobre &l factorés‘soéiélés, bsiquicbs y

:Afisicos.

Cuando el individuo no logra manejar las presiones y no re --

fsuélve‘satisfactoriameqtevsus conflictos se presenta la ehfeg
“‘medad mental-.

- Cualquier falta de continuidad entre la personalidad y las ca

réttérlsticas psiquicas del individuo antes de estar enfermo

y cuando lo esta, es solo aparente. La enfermedad mental re -

(1)Kolb C. Laurence, Psidulatrta Clinica Moderna. Ed. iLa Pfei
sa Médica,‘4a. ed., México 1975, pags. 94-96 .




presenta el resultado progresivo de caracteristicas previas a

su enfermedad, de manera que solo verfamos un esbozo de la

personalidad del individuo,

cuando sufre de esta enfermedad.

El concepto actual de la psicopatologia incluye todas las va-

riaciones en las pautas totales de las reacciones del indivi-

duo ante la vida, como trastorno global de 1la personalidad(z)

Lo anormal solo es expresidn exagerada o desequilibrada de 1lo
normal.

Lo mads acertado es considerar que la mayoria de las
manifestaciones de psicopatologia no son resultado o expre -

si6n de alguna enfermedad, sino una forma de conducta produc—

to de la dotacibn orgénica del individuo,
su hogar,

las influencias de
los cambios traumdticos que modificaron el desarro-

1lo dé la personalidad, el tipo de reacciones de autodefensa

y cualquier problema corporal que altere la integridad o la
eficiencia de la persona.

Los trastornos mentales deben considerarse como pautas de
reaccién humana.

cuyo desencadenamiento se inicia ante-una si

tuacidn de tensibn emoclional. Es errdneo pensar que los indi-

viduos que manifiestan si{ntomas nerviosos o0 mentales son dife~ -
rentes a los normales.

"Los conceptos expresados anteriormente gufan la mayorfa de
corrientes psiqui&tricas actuales.

Aunqqe hay cueStiones;ingg;
< resantes que'plantean otros autores,

tinta, como Thomas S. Szasz,(3)

que opinan én'forﬁA‘disf ’

(3)Kc'b ~opus.Cit., pig. 93
Szasz S. Thomas. The probiein ST.p
American Journal of Psychiatric.

.

1

c nosology._—-
. pags. 405 4

3

J>n
-0
[T-R. 4
s
~ -




Este autor opina que el término enfermedad mental, se usa en

forma genérica para describir algo distinto a otros enfermeda
des, que se pueden localizar en forma precisa en alguna drea

anatémica del organismo. Es importante conceptuar la trascen-
dencia de lo que puede considerarse como enfermedad mental. -
En todas las socledades actuales, el diario vivir implica un

proceso diffcil de adaptacién. Las dificultades para el hom -
bre moderno no provienen de luchar por la supervivencia. biolé
gica, sino de tolerar tensiones y presiones inherentes a la -
convivencia social con personalidades humanas mds complejas -

cada dfa.

El concepto de enfermedad, ya sea fisica o mental, impllca -
una desviacién con respecto a una norma definida. En el caso
de enfermedades fisicas la norma para marcar la desviacifn es

la integridad estructural y funcional del cuerpo humano .

¢ Cudl serfa la norma para juzgar la desviacién en la enferme

dad mental ?

Todas las respuestas estarfan basadas en conceptos psicosdcig

les, éticos y legales.

Los psiquidtras hablan de represiones excesivas, o de las ac- “::'lk

‘tuaciones de las personas por impulso inconsciente, 'lo que ~-

ilustra el empleo de conceptos psicolégicos para»juigafjsliaf‘

existe o né enfermedad mental.

La idea de que la hostilidad, el desed‘ae"véngaﬁza’ylﬁlfdiVOE
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cio son indicativas de alteraciones mentales, evidencia el'-—
,uSo de una norma ética, ya que la sociedad prefiere para su -

buen funcionamiento las actitudes contrarias.

Se ‘piensa que solo una persona trastornada mentalmente podr[d
‘matar a alguien, en este caso se uUsa una norma legal, para -

conceptuar un hecho como anormalidad mental.

Por lo que se ejemplificé. se observa que para calificar laé
‘deivlaciones de 10 normal se usan normas psicosociales, éti -
cas y legales, haciendo necesario dilucidar quien define las.
-normas y marca el grado de desviacidn que cae en el terreno -

de la enfermedad.

‘Las definiciones del té&rmino normal se basan en el perfil ca- o

racterfistico que tienen las personas consideradas como sanas,

‘”_los que ‘difieren de dicho perfil son anormales porque no per-

.. tenecen al grupo mayoritario.

.ta desviaci6n hacia. los extremos de esa curva de.normalidad};
rlggrcopsideré anormal . Esta connotaéipn ademéds iieﬁé,elfmarco‘

“cultural-del grupo, lo que se considera normal en .una socie ~
'dad‘o~gfubo. puede‘sér cunsideradinna franca énormalidad en
fotra cultira: » : ' ) k

‘Szasz( ) considera gue las enfermedades mentales funcionan coi";
ﬁmo~un mito comodo, que sirve para disimular el hecho. cotidia~f

‘no. de que la vxda diaria es, una lucha continua por las valo {

;res humanos,_no solo. por el alimento para el cuerpo. Elvindj_f;i

,(4) Szasz. opus cit. pag. ‘410,




“-trastornos mentales,
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viduo cree en la salud mental (conceptuada como ausencia de -

enfermedad) y acepta las pautas que le marca la sociedad como

vilidas, porque son respaldadas por el grupo mayoritario de -

los normales.

‘El mito de las enfermedades mentales, hace creer que la convi

vencia social serfa armoniosa, sino fuera por la influencia -
desdichada de estos padecimientos. Los adversarios en la lu -
cha del hombre no son los demonios, ni el destino, ni los - -
con lo que hay que luchar es con losrprg
blemas del vivir ya sean biolégicos, econb6micos. politicos o

v’SOéiopSiCOlﬁgiCOS. El argumento que propone es que las enfer-
medades mentales son un mito que disfraza y hace mis acepta--

bles los conflictos en las relaciones humanas.

"Como se ha expuesto

la divergencia entre los autores princi
pia desde si existen o n6 las enfermedades mentales o solo ' --
son una forma de vidg que adopta una minoria de personas, co-
mo reaccidn a lés presiones que ejerce-la sociedad para que -

acebten y se adecuen a las normas due ella marca'y si no'lo

hacen serin reclufdos en.una institucién psiquidtrica.

”La otra corriente aflrma que las enfermedades mentales exis -
'ten como cuadros patoléglcos definidos; es necesario emplear
fel método cientifico ‘para buscar Sus €ausas y definir métodos

,de tratamiento y rehabilitactdn.

"Para los propésitos de,este,trabajou§ergceptarqﬁé;“




~ Existe la enfermedad mental.

- Varios factores condicionan su aparicién.

- Los enfermos mentales, requieren proteccién social y legal.
Para el desarrollc del tema se usaran las siguientes defini -
ciones:

Enfermedad Mental .- Son variaciones en las pautas totales dé

reacciones del individuo ante la vida, que le impiden usar --
adecuadamente sus procesos de adaptacidn, desajustandd el - -
equilibrio de su Fun51onam1ento 1nterno y la apreciacibn obje
tiva de la realidad. (5

Enfermo Mental.- Es la persona con conducta anormal por tras-
tornos de la personalidad o del carécter, que le impiden el -
aJuste en sus esferas b1opsxcosociales ¥ resolver los proble~

mas en el vivir, (8) N

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ENFEﬁMEDADES MENTALES

Uno de los aspectos de .la psiquiatria en que hay mis discre -

padclas, es ‘la causalidad de las enfermedades'mentales.

Se- han efectuado 1nvest1gaclones para anel!zar dlversos facto

res en relacxén con las enfermedades mentales, lqsrprlncxpa‘—*

Eae les son:

CONSTITUC ION

“'Se ConceptGa como la dotacién orgdnica del 1nd1viduo derivad{;;'

de-su'genotipo'y las influenctés‘prénatqles. Estos caracteress

'(S;Kolb Ibidem, pig. 64 : T
Gregory -Ian, Psiquiatria Cl(nlca,”Ed.,Interamerqugﬁz»
lad - MBxics 1070, pus- 25 Pt Sl i

MORICT
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se asocian con la inmunidad o la predisposicién a enfarmeda -

des.(7)

Como representa la potencialidad de reaccién de la persona, -~
la constitucién es importante para determinar los tipos de --

conducta que se consideran b&sicos de la personalidad.

HERENCIA

Cada etapa del desarrollo humano se determina por la interre-
lacién entre el organismo y las fuerzas del medic ambiente, -
'qde se entrelazan m&s a medida que se crece, hasta que es im-

posible separarlos.

“Antes de atribulir a la herencia un trastorno mental, hay que
.precisar que los rasgos o trastornos en una familia no siem -
pre se transmiten porgenes; muchos padres pueden transmitif‘a
sus hijos sus problemas emocionales por medio de la conviven-
cia. En una familia cuando una generacib6n no satisface sus ne.
cesidades, lo refleja de alguna manera en la géneracién si -~
guiente que convive con elios, surgienqo dificultades en ios
‘j6wvenes para adaptarse y asf{ los problemas se pueden Acrecen—w
':tar de generaci&n en generacxén. céﬁé chrfe con los modelds 

de . conducta neurStica que- se transmiten. no se heredan.

Se:ha observado que varios trastornos piscoéticos son m4s fre-
.cuentes en individuos de la misma familia, que. en el resto. de.

la poblacndn.

VKaIlman(a) realizoé estudlos sobre la frecuencia de la esquxzoA’

.Greaory .Tan .gr_in_r!\ NTa%-To T 4 R0

of 691 schizophenic twin inde families.

Amer-ican Journal of Psychiatry 1946, pags. 309-322. Citado
-por Kolb, opus cit. pdg. 137 S °

Kalman F.J. The génetic theory OF schizophrenia en analyses
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ffenia. encontrando que el hijo de un esquizofrénico tiene 19
veces mds posibilidades de padecerla que el resto de la pobla
ci6én que solo tiene 0.85 de probabilidades.

Opina que.l1a salud y la adaptacién son propiedades biolbgicas
fundamentales, cuyo comin denominador es la potencialidad he-

‘reditaria para ser sano o enfermo.

EDAD

La edad es importante para la frecuencia de las enfermedades

mentales.

Las psicosis soh raras en nifios, empiezan a aparecer en la «-
adolescencia, aumentan su frecuencia conforme aumenta la - -
edad, las etapas mds criticas son la adolescencia, involucién
y senectud, no solo por los cambios fisicos que .se sufren, si

no por los problemas psicol6gicos que plantean.

. En }a'adoiescencia hay muchos trastornos debido a la .incon --
gruencia entfe demandas'aﬁbientales'y la maduréz;del indive =
duo. Hay problemas de integracidn del sexo al modelo de perso
’ﬁhlidad, deseo de emancipacién de los padres, seleccisn de‘Q-

" profesién u octpacién futura e identificacitn dei rol ‘sacial

que se desea tener en la vida.
'En el périodo de involucidén los problemas principales son: -

Qdisminuc16n ue la. activldad de gldndulas endocrinas Y repro‘

ductivas.»confrontac»ﬁn con-los conflictaos.y frustraciones no;

5H:resue1tas en etapas anteriores del desarrolio. .
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Los cambios de la personalidad son m&s aparentes
la senectud,

al inicio de

debido a procesos degenerativos del cerebro, pe-

ro mds por el desplazamiento social, cesaci6n de la vida labo

ral y segregaci6n familiar que sufre el anciano, pravocdndole
sentimientos de inutilidad e ineptitud.

SEXO

En los hospitales ingresan m8s hombres que mujeres, la propor
ci6én es de 6 hombres por 5 mujeres.

Hay varios tipos de enfermedades que son mis frecuentes en -

los hombres, como neurasifilis, psicosis alcoh6lica, traumdti

ca'y las asocliadas a epilepsia y arteriosclerosis cefebral.
En las mujeres son m&s frecuentes las psicosis manfaco depre-

sivas, la melancolfa involutiva, la parancia y otros tipos de
psicc»sis.(9 ) v

ASPECTOS FAMILIARES Y SOCIOCULTURALES
Familia '

La familia es la unidad social primaria en,todas,léé'socieda—
.des. Todo grupo humano ha concebido prescripciones. 'y proscrip
cicne§ téadicionales'para aSegurar‘qde la familia7cumplq,¢6n> }£
“las tareas que -le define su cultura.vé la. vez es el vincule -
entre una y otré generacién . que garantlza'la estabilidgd'dé-;
: la_cultufa, también es el elementa bésico para el cémbio'CulJ;»
tural. ‘ [ .

Los problemas en la integraci6n y organizacién devla famirié e

.-$2 I ke1b. ibid, pdg. 140.
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causan al nifio dificultad en la identificaci6én del papel que
le corresponde en la vida, produciéndole ansiedad crénica que
aumenta la predisposici6n a sufrir mayores trastornos y desa-
juste cuando llega a la adolescencia. Adem8s cuando se conb-—
vierte en adulto tiende a repetir con sus hijos los patrones

de comportamiento que aprendié en su hogar.

La manera en que se acoplan las parejas para formar una fTami-
lia futura es importante para la aparici6én de las enfermeda -

des mentales.

Los hombres ¥y mujeres con alteraciones psiquidtricas se casan
con mayor frecuencia entre sf, lo que aumenta la posibiliﬂad

de que sus hijos enfermen mentalmente, pof incrementoc en la -
"predisposicién hereditaria y la convivencia dentro de un ndg -
cleo familiar donde hay transacciohes que conducen hacia el -

desarrollo de aberraciones en la personalidad.

Ya no se puede ver al individuo sin ubicarlo dentro de la fa-
milia, ya que hay lazos de interdependencia entre sus miem'74"
bros. - ' ) ‘

Cilellesipe acuerdo a diversas teorfas psicodindmicas, se deduce de la :

“historia del désarrollo de los pacientes,rla’importanéia de -
- terminante que tuvo su -infancia.y entorhd‘famil;ar para crear

una'peréonalidad predispuesta a teher‘trastornos mentales.

U EL MATRIMONIO

‘Entre los humanos y en algunas otras especies. existe la néce
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sidad de auto-realizarse a través de la convivencia con la pa
reja. Dos personas pueden contraer matrimonio con finalidades
distintas a la de fundar una familia y procrear hijos, como -

pueden ser: convivencia, intereses econdémicos o presiones so-

ciales. Entre las menos conscientes se encuentra la de querer’

independizarse de la familia de origen.

Las personalidades y valores socioculturales que aporta cada
cbébnyuge al matrimonio determina la relacidn que habrd entre -
ellos, resultando pautas de interaccién que van a influif'én
sus hijos. Una funcibén importante de la familia es la repre -
sentacidn de masculinidad y femineidad de acuerdo a su grupo

cultural, que sirven como pauta de identificaci6bn sexual para’
sus hijos,de modelo de relaciones maritales y ejemplo de divi'

sif6n de responsabilidades y actividades dentrq del matrimoc -
nio.

tas necesidades del modo de vida actuél han -propiciado que'ia:~
”:familia nuclear se axsle de las familias de origen vy parien--
tes préximos, ya sea por.distanctia geogr&f!ca o actlvxdades
de cada familga, esto. hace que sea mis 1mportante el papel de

los padres como Gnica fuente de 1dent;f1caci§n para sus hi
B jos. ) ' '

Hay dlversos problemas a los que se enfrenta el matrimonio. -7-

“Las relaciunes prematrimoniales y extramatrimonlales. no- de =

thnn;1uzuarse con criterto moral hay soctedades que las permi'




ten en forma mis libre y eso no impide que los matrimonios

funcionen en forma estable como en las sociedades donde se

les restringe esta actividad.

El divorcio se ha considerado como medida de estabilidad y

ajuste de los miembros de una sociedad. Pero es un fenbmeno -
social que se modifiéa de acuerdo a costumbres, cédigos reli-
giosos y variaciones en las leyes que los facilitan o dificul
tan, cuando los divorcios son muy dificiles de realizar legal
mente se tendrfa que comparar la cifra de divorcios con la de

matrimonios gque viven separados.(10)

ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIARES

Desde el punto de vista psicodindmico, en 1a familia los pa -
dres son los que funcionan como lideres. Tienen obligacién de:
satisfacciédn sexual entre sf y en la mayoria de los grupos so

ciales las relaciones sexuales de los padres con otros miem

bros de la familia est& conceptuado como tabfi.

tas generaciones dentro de la familia se dividen en dos, ha
'ciehdo que . la relacidn de cada hijo sea triangudlar con sus“pgi
dres, el ﬁijo se relaciona con sus dos padryres. y la afectivi: -
‘dad y actitudes de los padres convergen hacia é1; tddos cons-
tituyen una unidad estructural 'y funcional, sus tareas mas iﬂ'i
portantes son la superacién de situaciones de crisis y:.la - -’
adaptacifn evolutiva de la familia. Estas fases incluyen;’naff.

cimiento de los hijos, etapa escolar, pubertad, la adolescen-_

UTUT Freedman m. Alfred. Compendio de Psiquiatria. Ed.,SalvAt.-
ta. ed., México 1975, p&g. 75.
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cia y separacién; las enfermedades., problemas econbmicos y se

paraciones temporales o permanentes, son situaciones que po
nen a prueba su cohesibn.

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

El desarrollo de la persognalidad de los nifios depende de la -
conducta individual y conjunta de la pareja. Cuando el nific =
empieza a relacionarse con los dem&s, la tarea de los padres
es ayudarlo a sentirse seguro para que pueda desplazarse més
alld de la familia sin tener inquietud excesiva. Todas las ac
tividades de crianza de los hijos deben estar matizadas poﬁ -
confianza y proteccidén, el hecho de hablar con el nifio acerca
de sus experiencias internas y externas es esencial. Solo a -
través de la comunicacién y confianza con sus padres el nifio

aprende a relacionarse con personas extrafias a la familia.

Und de las metas primordiales de la familia, es que las nifios
al crecer ocupen su lugar como miembros de la sociedad, cada )
paso hacia la emancipacit6n estd basado en etapas que tienen'f'

qhé sobrepasarse, como son la asistencia-a la escﬁela;”vad& Lo
éionés~fuera del hogar, etc., dependiendo del ajuste y ayudé
que tengan en ellas serd la madurez que qdquieran ﬁara vivif‘

-.como ‘personas adultas.
La ampliacién de lias expectativas'de vida, ha hecho que géheé-i
raimente todos los miembros de la familia vivan regn;qpsfppr

varios afios.y la muerte de familiares mayores se ve a dlstah—vj
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cia y no se experimenta como pérdida real: cuando uno de los
hijos se va a estudiar fuera o se casa, es cuando la familia
experimenta una reaccifn de dueleo que altera su din&mica y --

equilibrio.

La familia debe tener relaciones afectivas que permitan la co
modidad de sus miembros, atm6sfera de tranquilidad y sin for-
mulismos, que permita expresar libremente necesidades de afgg
to e interdependencia. Las actividades creativas y de esparci -
miento alivian la rutina, permitiendo que la familia como gru
po subordine las necesldades individuales a los fines y acti-

. vidades de grupo.

DESORDENES FAMILIARES

La desintegracidn familiar se suscita por muerte 0o ausencia -
de 1los padres o porque uno . de ellos no asuma sus funciones; -
la persana que queda al frente de la familia se sobrecarga de
actiyidddes y responsabilidades que aumentan su tensién emo -
'cional lo que le impide funcionar en forma adecuada.

La familia desorganizada cuenta con todos sus miembros, perq-.

-estos:no asumen las funciones correspondientes despeft&ndo iga1
. quietud y resentimiento en el resto de la familia.
Quaﬁdo algﬁno de 1los padres padecen algdn trasto;no méntal'sév'
esiablecen ligas afectivas inadecuadas entre la parejékccnlfg‘

‘percusi6n negativa en la farmacién de los hijos.

‘La subnormalidad mental no siempre se debe a causas gené;i_-7




"fuera de la familia y condicionada a otras personas.
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cas, puede deberse a deprivacidn educativa, afectiva o limita

ciones propias de nivel sociocecondmico y cultural bajo.(1‘)

La incapacidad o el fracaso de unc de los padres puede consti
tuir un modelo que predispone al hijo del mismo sexo a la con

fusién e ineptitud para las relaciones en la vida social.

En un sistema de familia extensa donde conviven varias genera

ciones y hay parientes consanguineos y por afinidad, los adu}l

tos pueden permanecer vinculados a sus padres.y dependeé emo -
cionalmente de ellos, causando que 1la toma de decisiones sea
ta inma-
durez de alguno de los c6nyuges puede llevarlo a buscar den -
tro de la familia una posiéién de dependencia similar a la de
un hijo, ambas situaciones trastornan la estructura familiarf

FAMILIAS CISMATICAS

Para la génesis de los trastornos mentadles es mis importante

el cisma familiar,que la separacién real de los padres. Enes

;ertipo de -problema, la familia en forma disimulada o abjierta

i'se-divide en bandos debido a rivalidades y competenc&a_entrgi7

lgs padres; los nifios son forzados a tomar partido, lo due —--

les crea una situacidn conflictiva. Se ha observado esta si -~

tuacifn en los antecedentes familiares de un porcentaje,mUyHQ'

alto dé‘pacientes esquizofrénicos.(1')

FACTORES SOCIOCULTURALES

La ‘'sociedad -cubre varias necesidades de sus 1ntegrantés;5c9mq
{{B Kolb ibid pag. 142.
Freedman opus cit., pdig. 78
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son proteccidén y pertenecia a un grupo; varias actividades -
que no pueden realizarse en forma individual tienen éxito --

cuando se emprenden en grupo.

Analizando la evolucién del hombre en sociedad, vemos que se
ha logrado a base de conflictos entre dos o mis grupos o den-
tro de un sclo grupo. El problema para la sociedad ha sido --
llevar al minimo los conflictos peligrosos entre individuos y
grupos, canalizando las energfas agresivas del hombre al ser- .
vicio de la comunidad. Para llevar a cabo esto, se han esta -
blecido metas comunes que permiten ciertas satisfacciocnes a -

los miembros del grupo.(13)

Sherif realizd una serie de experimentos sobre conflictos en-
tre grupos, demostr6é que cuando doé grupos tienen metas con -
flictivas y solo unc puede lograflas a expensas del otro, sus
miembros se tornan m&s hostfles entre s{, cuando se trébajav-
para metas comunes se logra la participaci6n reciproca y se -

alienta el desarrollo armonioso de los dos grupos,(14)

"Lqé sociedades exigen cierto grado de colabdracidn’'y acepta - .~
ci6én de ideales o normas saciales, expresados informalmente -

en costumbres, reglas morales y formalmente en leyes.

La posicién o estado que ocupa un - individuo en una estructura .

social, trae consigo derechos y obligaciones. La forma-en que - -

se desenvuelve el individuo en esa posici6n se denomina papel
o rol.

137
(14)

Freedman opus cit,, pig. 74.

Sherif M. Experiments in group conflict. ;
‘Scientific American November 1956. Citado por ‘Gregony --
Ian, Ibid, p&g. 158. :
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La aprobacién y desaprobacitn social estdn determinadas de -~
acuerdo al rol, a las recompensas que trae consigo su desempe
flo se les llama prestigio. El estado que ocupa un individuo -
en la sociedad, se llama conferido cuando 1o ocupa por haber
nacido en determinada clase social independientemente de sus
cualidades o méritos, se llama logrado cuando el individuo lo

adquiere por méritos propios.

La movilidad social permite que los iIndividuos asciendan ¢ --
desciendan en los estratos o capas sociales: hay sociedades -
cerradas en las que es muy diffcil el cambio, en las socieda-
des abiertas hay mayor oportunidad para que el individuo lo -
gre ascender a clases sociales altas y ocupe lugares prominen
tes, ambos sistemas tienen ventajas y desventajas para la so-
ciedad y para el individuc. El estatus social conferido pro--
porciona seguridad peréonal. la sociedad cerrada obtiene su -
estabilidad a costa de la ineficacia y frustraci6n de muchos[
individuos que se sienten mejor dotados para desempefiar el --
puesto que ocupa otro sujeto solo por haber nacido en deferml .

nada clase social.

Por otra parte el rango obten ido permite a individuos qué‘ties

nen cualidades contribulr con su midximo esfuerzo al lograo: de
‘uquetivosiyvestlmﬁlando la competéncia. La competencia,indiVib“‘

- dual cuando es ilimitada conduce a la desorgaﬁiiicibn e 1mpo-:~

sibilidad de alcanzar metas, -ademis da sensacién de‘;nuti{j'-‘_f

dad.personal.
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El estudio de factores sociales y culturales que participan -

en forma importante en la psicopatologfa es muy complejo.

Hay varias formas en que la sociedad influye en la adaptaciédn

de los individuos:

1. Define las obligaciones por medio de normas y conductas es

peradas.

2. Demanda aceptacién de estatus social y rol, pidiéndoles --

que se adapten a las metas globales de la comunidad.
3. Disciplina por medio de logros y sancignes.

En un periocdo de tiempo, una sociedad se desarrolla de -acuer- ..
do a. la complejidad de su organizac!bh y las expectafivas al
futuro que tienen sus miembros. Se ha observado que. la socie-
dad puede influfr en la. presentacifn de trastornos mentales,
cuando prevalecen en ella situaciones de incertidumbre, frus-
traci6n, conflicto, tensibn y privacidén. Cuando las oabligacio
nes de los individucs no estdn concebidas con claridad y las
demandas de la sociedad exceden la capaéidad de adaptacidn, -
la dxscxplxna puede ser excesiva causando inseguridad y desa—r

" juste emocional en sus integrantes.

En las sociedades modernas hay varios factores ambientales: nof'

- civos para. el hombre, como son: ruxdo. contaminacxdn atmbsfe—
rica y del agua, escasez y baja calidad de al;mentps.fcongg51
tién del trafice, etc. ' :

Estos factores crean en el individuo un estado de stress.
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El stress consiste en respuestas involuntarias y repetitivas
del organismo ante factores externcs de apremio, como defensa

ante la pérdida de la homeostasis o equilibrio organico.(is)

Cada uno de los factores tiene efecto especifico y diferente
a los dem&s, su com(n denominador es obligar al organismo a -
defenderse.

El stress es un sindrome de adaptacién, consta de-tres eta --
pas:

12 Reaccifn de alarma ante el estfimulo.

292 Etapa de resistencia, con adaptaci6n satisfactoria-al ageg
te especifico de apremio.
32 Etapa de agotamiento, después de la exposicion més all& --

del limite de resistencia del organismo.

En estas etapas va disminuyendo la resistencia del organismo
a los dem&s factores que le causan apremio.

Este estado actaa como factor precipitante en algunas'perso-—
nas con predisposicién a trastornos mentales, sometidas ade -
mds a la accidén de otros agentes nocivos como carencia dé»elg
mentos biolﬁgicos esenciales (descanso, alimentos nutrit!vos,
etc.) y exposici6n a cambios sGbitos y repetitxvos. Las lesio
nes del stress son mis graves cuando actian en individuos 16-‘
venes. ' '

Las reacciones de stress se presentan por-el alto grado: de. -

(15)Gregory Ian opus Cit., pdgs. 108 y 109. .
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competitividad que marca la sociedad, exigiendo adaptaci6n =--
diaria a nuevos factores nocivos. Actualmente se piensa ﬁue -
la dedicaci6n desmedida al trabajo es un sintoma y no causa -
de trastorno mental., La persona con rasgos neurdticos trabaja
con intensidad, porque el trabajo le sirve para disminuir la
angustia, a la persona retraida le sirve como medio de rela -
cifn con los dem&s. El trabajo es una actividad importante --
porque proporciona sensacidn de &xito, da oportunidad de ex -
presar actitudes creadoras y favorece el compafierismo. Es coAV
nocido el gran Indice de depresiones que sufren las personas -
recié&n jubiladas; al abandonar su ocupacién, pierden la sensaf'

ciOn de utilidad y el contacto con su grupo de compaﬁeros(16)

Existen factores en el ambiente social como, diversos grados
de competencia, represiones sexuales, conflictos que causan -
frustracién y cb6digos contradictorxos que van alterando la'ca

‘pacidad de adaptac16n del. individuo.

- Los factores sociales que se estudien siempre deberan estar -
‘vistos dentro del marce cultural del grupo, hay diversas actl
) tudes conceptuadas cama patoléglcos para un grupo ' y.en otra”
forman parte de sus costumbres y son plenamente aceptadas. Al.
‘afirmar esto en sus investigaciones, Arieti y Meth subrayaronf‘

que las concepc1ones -son distintas -en varias culturas,,ejem -

_plos: En occidente el suicidio siempre se conceptﬁa como tras”t T

“torno mental grave y en oriente -es una obligacion para conser

:;var el honor~fam111ar. Aflrman también "entre’ 1qs islefios de3

”G) Kolb, Ibidem pags-, 144-145.
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Dobu (Melanesia), ninguna mujer cuerda deja sin vigilancia -~
su marmita en la cocina, por temor de ser envenenada; para no
sotros esta conducta indicarfa paranoia. Entre los habitantes
de Pappua es tradicional que el hermano e hijo de una mujer -
practiquen relaciunes homosexuales. En el Tibet un grupo de -
hermanos heredan la segunda esposa de su padre cuandc enveje-
ce. Un varén de la tribu navojoa puede casarse con una viuda

que tenga una hija y mds tarde abandonarla y casarse con la -

hija.(17)

Las dreas geogrdficas tambié&n tienen relacién con la incidénA
‘cia. de trastornos mentales. En las zonas urbanas son mas fre-<
cuentes }as psicosis por alcohel, drogas, asf como las psico-
neurosis. En zonas rurales se presentan mds las psicosis seni
les y la debilidad mental. La esquizofrenia se présenta en ci
fras iguales en los dos tipos de zonas. En las clases socia -
les de altos ingresos hay frecuencia mayor de trastornos com-
,pQISivcs y en los grupos econdmicamente bajos m&srdgresiﬁn flk

sica:

‘Como.se ha comentado hay diversas factores que son importan -~
tes para estudiar el origen de los trastornos mentales y.mu. -
chas las modificaciones sociales que deben efectuarSe para‘;{

prevenirlos.

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES MENTALES

En.la actualidad se-ignora’el origen o causa de.la mayorfa de-

TI7T prieti S. y Meth J.M. 1959. En American Handbook of Psy’
chiatry New York Basic Books Inc. Cap. 7, cit. post --"
Gregory lan, opus cit. pag. 181.
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las enfermedades mentales, existen muchos cambios en las cla-
sificaciones de las mismas, asf{ como discrepancia entre las -
Escuelas de Psiquiatrfia y entre los pafses. Es posible que mu

chas enfermedades mentales pudieran en el futuro ser cosas

sencillas de tratar, cuando -se conozcan sus causas.

Una de las clasificaciones m&s aceptadas internacionalmente

es la de la Asociacién Psiquidtrica Americana, que las agrupa

en la forma siguiente:

1. Enfermedades Mentales Orgénicas
I1. Psiconeurosis

111.  Psicosis

1v. Depresiones

V. Reacciones Psicofisioldgicas
Vi, Trastornos de la Personalidad

VIi. Retraso Mental

1. ENFERMEDADES MENTALES OEGANICAS;
En .este grﬁpo se engloban todos aquellos padecimiehtqsrque
tienen sintométulogia psiduiatricé, en los quelya ée han: -
heﬁho estﬁdios anatomicos cerebrales y se obseryanviésio:- B
nes-en los tejidos como, enfermedades degenerafiyaé{'tuﬁoéb

réS{ procesos inflamatorios, trastornos de 1a Circula@iﬁn“

propios de la arteriosclerosis.

.Estas enfermedades se caracterizan bor‘a}teraciones,deyla

memofia y desorienfécién.del paciente. La mayoria de estos
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enfermos no se recuperan en forma total y requieren de -

largos perfodos de internamiento hospitalario.
PSICONEUROSIS .

El término psiconeur6sis es equivalente al de neurosis, -~
son enfermedades que aparecen en la juventﬁd o en la vida
adulta; se caracterizan por angustia crénica o depresién.
Casi toda la poblacién tiene alghno o varios rasgos de es
tos sintomas neurdticos y para definir si un paciente su-
fre de neurosis, es necesario escuchar su relato en el --
que prevalece la angustia. La mayorfa de los signos y sin

tomas son subjetivos.

Las neurosis se presentan con mayor frecuencia que las --
psicosis y representan el procentaje mds alto de la con -
sulta médica de los hospitales psiquidtricos y un ndmero

iﬁportante en la consulta general.

IT1.PSICOSIS

Eﬁ las psicosis el individuo piérde contacto con la reali’
"dad, no sabe dulén es, ni el lugar y tieﬁpo en-el que se

encuentra, no tiene conciencia'de estar enfermo. Paralela

-_menteia‘esto’se produce grave alteraci6n de isu conducté'F

“en la que puede atentar contra su vida o contra la de. los;
‘dem&s. ‘ k
Sus grupoes diagnésticos son:

3.1 Las esquizofrenias




1v.

‘. Estas enfermedades, se llaman también psicosomaticaS‘y,§e~ H:1

3.2 La psicaosis manidco-depresiva.
3.3 La psicosis paranoide.

3.4 lLas psicosis psicogénicas.
DEPRESIONES

Los sindromes depresivos son muy frecuentes y se encuen -
tran asociados a reacciones de ansiedad. En el periocdo --
posterior al parto, se han descrito depresiones sintomdti
cas, probablemente debido a cambios hormonales o psicolé-
gicos. También después de enfermedades virales severas se
presentan estos cuadros; caracterizados por reduccién en

la actividad fi{sica, expresi6n de tristeza ¢ ansiedad y -
sensacidén de impotencia para realizar sus actividades pro

positivas.

Lé; enfermedades depresivas son graves, ya que en varias
ocasiones terminan en sulcidio, aunque diagnosticadas a
tiempo evolucionan favorablemente con los tratamientos ac

tuales:

REACCIONES PSICOFISIOLOGICAS

caracterizan por desplazamiento de la ansiedad. hacia. el S

funcionamiento del organismo. De esta manera, hay reaccig

‘‘nes psicofisiol6gicas de la piel, del aparato digeétivol

etc. Estos pacientes acuden al médico por sintomas muy va.

riados, que dependen del 6rgano de choqgue afectado, los -
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mds comunes son: dolor de cabeza, dolores musculares, --

diarreas y agruras.
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Es ‘un. grupo de trastornos que se desarrollan en-la infan-
cia y en cuyo origen tienen profunda influencia factored

familiares, sociales y antropolé6gicos.

ta personalidad se define como la suma de temperamento y
cér&cter. incluye caracterfsticas fisicas, intelectuales
y afectivas del individuo que le dan individualidad y ba-

recido a sus congeneres.

- Hay trastornos de la personalidad como las psicopatfas
o reacciones antisociales»que adem&s de ser estudiados
par la medicina, lo son por la antropologfa y la socioc-
logfa; ya que los trastornos que las caracterizan, se -
manifiestan hacia la sociedad en que . viven y contra los
’chlQosAéticos que rigen al grupo humano en que se desa -

rrollan. - ’ o

Los bsicbpatas o socidpatas desde edades tempranas tiengn

_cdnflictos serios con la autoridad en el seno ‘de la fami-.
“1lia y posteriormente con las autoridades policfacas, no: .-

'désafrollan sentimientds'de culpa por robar, golpear»q‘m§>'

tar y no tienen conciencia de enfermedad. -

-~ ta adicién a drogas y el alccholismo son enfermedades7—

clasificadas como trastornos de la personalidad, en las
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que intervienen factores individuales, socioculturales,

tecnoldgicos y econémicos.

- Hay trastornos de la personalidad que se presentan con
menos frecuencia, como son las desviaciones sexuales, .-

que consisten en intereses sexuales dirigidos a perso -

nas del mismo sexo o a diferentes objetos. Realizando -~

su actividad sexual en circunstancias anormales. lLas -~

m&s comunes son:

-1. Homosexualidad.- Interés sexual por personas del mig

mo sexo. ) )

2. Pedofilia.- El placer sexual solo se gxperimenta con
ninas. ' '

3. Transvestxsmo.- La necesidad imperiosa de vestir ro-

pas ‘de)l sexo opuesto.

4. Exhibicionismo.- Se exhiben los 6rganos genitales en

sitios pablicos.

Ya.

5. $adismc.-'5e siente placer en causar dolor a la b;rg

6. Masoquismo.-.Solo se obtiene p}acer‘sexdalﬂpor medid

de golpes y malos tratos.

Estudxos rec;entes acerca de los trastornos de la personaa"n

"'lidad destacan la 1mportanc1a ‘que tiene para su apariciém

. la.infancia.del ‘individuo, su dinamiua fam1liar Y. el me -

- dio ambiehte:due'lb rodea.




VII.

RETRASO MENTAL

Es un déficit global de las capacidades intelectuales -~
del individuo debido a causas gené&ticas o adquiridas en
la infancia como secuelas de enfermedades infecciosas ce

rebrales o traumatismos craneoencefdlicos.
La Asociacién Psiquidtrica Americana, clasifica este - -

trastorno en ligerc, moderado y grave, basandose en el -

nivel de inteligencia y la conducta adaptativa que pueda

-desarrollar el sujeto.

El sujeto c¢on coeficiente intelectual* de 85 a 90, t!ené
inteligencia limitrofe. So0lo se puede distinguir de los
individuos normales en la edad adulta, cursa sin dificul
tad hasta sextoc grado y necesita escuelas especiales pa-
ra realizar estudios secundarios. Puede ser autosuficien ‘

te econbmicamente.

cuando el coeficiente es entre 70 a 85, ei individuo - -

‘aprende a comunicarse verbalmente y habitas de higiene -

personal. No . puede adquirir habilidades académicas fun -~

“cionales. Requiere cuidado continuo.

Con coeficiente intelectual menor de 50 el retardo men -

‘tal es obvio, necesita asistencia de otra persona en for

ma permanente, no puede desarrollar nxnguna actlvidad en
forma independlente.(18)

* Calificaci6én del nivel de inteligencia por aplicacién
de pruebas psicométricas.

(187

Kolb, ‘opus cit., pégs. 356 y 357.
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Anteriormente él retraso mental entre 50 y 70 se le lla-~-

maba imbecilidad, e idiota a quien ienia menos de 50.




CAPITULO 11

FACTORES SOCLOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA FRECUENCIA DE
LOS TRASTORNOS MENTALES

3

En la historia de la humanidad siempre ha existido el consu-
mc de drogés, para conquistar nuevas vivencias, estimular el
pénsamiento o desterrar los sufrimientos. E1 nombre sistemd-

ticamente ha buscadoc recursos artificiales para ser mé&s crea
tivo y sufrir menos.

En el presente siglo el consumo de drogas es indiscriminado
Y se ha exfendido en todo el mundo, afectando principalmente
a los adolescentes y j6évenes, obstaculizando el desarrollo y-
maduvrez que deberian alcanzar en esas etapas de la vida.

Cada consumidor de drogas tiene motivaciones propias, pero -

en su mayoria son: curiosidad, sentimiento de pertenencia a

un grupo, compensacibn de sentimientos de inferioridad o in-

seguridad; se puede enumerar una gama amplia de motives, pe-
Yo la interrogante seria el porque la inclinaciétn a las dro-
gas'se manifiesta durante las etapas en . las que el individuc

vdéberia aspirar al bienestar y la felicidad.

un factor que ha contribuido al cambio de vida de esta geneL
racidén, es la mecanizacién necesaria para el progreso, -pero.
;oncebida dentro de un aparato burocrédtico que va enfcdntr;

de los ‘intereses  humanos.

El: modelo.de ‘la sociedad tecnolbgica que prevalece en'la -
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cultura occidental data de fines del siglo pasado, solo cam-

bia en el emplec de nuevas mdquinas, pero las estructuras de
la sociedad siguen siendo arclicas y no avanzan al ritmo del

progreso tecnoldgico, causando impacto en el ambiente, las -

interrelaciones y la mentalidad humana.

La tecnologia ha modificado el ambiente de manera abrumadora
sustituyendo cada dia espacios verdes, por espacios urbanos

y destruyendo los recurscs naturales. La preocupaci6n por la

contaminaci6n ambiental data de los (ltimos afios, cuando ya

existia el desequilibrio ecol6gico, que se produjo libremen-

te desde hace varios afios.

En las relaciones interpersonales la comunicacién auténtica

ha disminufido, proliferan las relaciones superficiales que -
obedecen a alguna conveniencia, prcvocando‘que cada dia haya
menos acercamiento entre vecinos, amigos y familiares.

Otro cambio en la mentalidad contempordnea es la subording -
citn de los intereses altruistas a los pecuniarios. Esto - -
~crea un contextc psicosocial, en el los adultos se oponen ‘al
cambio sgcial’, manteniendo tradiciones y formas socialés }i—
rgidas. que no evolucionan ni son congruentes con él moﬁénto
hist6rico. La juventud se siente imposibilitada para modifi-
‘car laﬁ disfunciones sociales y restringida a seqguir solq~19

ya marcado o estableci¢o.

ﬂEl inicio al consumo de drogas suele prbducirse en’ grupo. Lq
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psicologia de grupo, es distinta a la del indidividuo en --

foerma aislada. En el grupo hay elementos psicoldgicos nuevos,
distintos a las cualidades psiquicas de los miembros que lo

ihtegran< El jefe o lider es el que mis influye dentro de --
€1, la distribucidén de papeles psicoldgicos se produce en --
las primeras fases de integracibn, alguno-de los miembros --
éSymen los papeles de animador, adulador, opesicionista, gri
vcidso, el que se debe sacrificar, etc. La eleccién del lfder

estd condicionada a diversos factores, en unos grupos se eli

ge . a’ la persona de mayor actividad intelectual, .en otros .a -
quien se interrelaciona méjor; en los de farmacodependientes'
se elige al 'que tiene personalidad mds anfmala o psicopatold

gica o al que tiene m&s posibilidad de conseguir droga;(1)

La evasiﬁn de la realidad por medio de las drogas implica ==

una . renuncia a partic1par en 'la lucha diaria por la v1da.

vExigera un estudio exhaustivo cada-uno de los dxversos fac-"

,tores socxoculturales que actﬁan como causa predisponente pa:

fc1onales [} enfermedades mentales. En. este capItulo solo se -
tratan-v o ] )
El alcoholismo por.ser la adxcciﬁn que afecta a- mayor nﬁme_‘
ro de personas. s

La Farmacodependencxa ‘porque daiia al grupo de poblacién de'.

»adolescentes y adultos, Jjovenes con graves consecuencias:f

11(1) valenzuela Rogelio H.- Manual de Pediatris, Ed.'lnteramg'
-ricana, 9a. Ed. México 1975, Pag. 651. co :

Lra aumentar ‘el ntmerc de personas. que sufren trastornos emo—‘ivm




1.

para la sociedad.

El problema del nifio maltratado trastorna el funcionamien-
to arménico de la familia que es la base de 1la sociedad, -~

favoreciendo que prolifere el nGmero de personas héstiles

y resentidas que actuardn en forma ‘agresiva con sus hijos,

causando alteraciones emocionales que repercutirdn en sﬁ -

desarrollo integral fisico, emocional y social.

ALCOHOLISMO

La historié de la humanidad nos muestra el gusto bonstan-_
te que el hombre ha tenido por el alcohol, ha buscado en
el alivio al dolor o sentir placer. Es individual el con-~
cepto de 10 que cada persona entiende por placer. lo que
le causa dolor y afliccibén y lo que entiende por medios -

aceptables para obtener o evitar estos sentimientos.

Cuando los hombres ingieren alcohol o drogas probablemen-.
te solo buscanbel bullicio ¢ la soledad, la alegrla: o la
'tranquilidad, el extisis o el olvido,.o el escape aisd mi
$eri;.- o - ' o - . ‘ '

'El ‘alcohol se ha usado. por su efecto de pasajera alegria,

de:hacer que el hombre se exalte a sf mismo y se.libere -

de sus represiones. En 1a mayorta de . las culturas sxemprew~-4

se ha asociado a ritos rellgiosos, costumbres socxales ¥

famlliares. El hombre lo- usa desde Ia cuna hasta la tumba

en todas las circunstancias, empezando en’ ellbrindis por il
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se cas®, llegada de un hijo,

el bautizo, porque se gradud,
muerte de un ser querido,

para mitigar la tristeza por la
innegable que el hecho de be

se puede - -

etc. En la é&poca actial es
ber juntos hace cohesidn dentro de un grupa,

afirmar gue son escasas las fiestas que se realizan sin
El alcohol tieme ademds valores simbdli

consumir alcohol.
como “levantar -

cos que le concede un grupo determinado,

al que esté triste, al deprimido lo hace sentir

el dnimo”
el que bebe se siente libera-

que puede realizar hazafias.
do del control familiar ya sea de los padres o del cOnyu-

ge.

Hay otres factores que despievtan la apetencia y
como son:

apre-~--

mian al individuo al consumo del alcohol, '

- El volumen y la multiplicidad de anuncios publicitarios
en favor de su consumo.

- Accesibilidad para adquirirlo.

- Venta indiscriminada de alcochol.
Todos. estos elementos éstéﬁ sostenidos por grandes interé

ses econdtmicos de diversas empresas que se dedican a la. -

'pdeuccidn, fransporte y distribucibn de bebidaﬁ aldohéll’

_cas.
tos factores culturajes influyen en el Indice.de alcoho -
lismo, ‘por ejempld este habito es menos frecuente éhtre -

chinos-y judfos. .Esta influencié'esta'demostradﬁ por la -
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variacién en la proporcifn de alcoholémancs segln los gru

pos profesionales, sociales, las civilizaciones y el se
(2)

X0 .

Analizando en base a las ocupaciones se distinguen em - -
pleos que predisponen al individuo al consumo excesivo de
alcohol, como las ocupaciones que requieren grandes es --
fuerzos fisicos, labores agrifcolas, actividades polfti --
cas y las relacionadas con producci6bn y distribucién de -
bebidas alcohé)icas. Los empleos de chofer foréneo, agen-
te viajero o marinerc que imponen frecuentes pericdos der

separacién del hogar son elegidos por el alcoh6lico poten

cial que muestra preferencia particular por estas tareas

que le permiten satisfacer su deseo de cambio y hulr de -

~una realidad mon6tona y rutinaria.

Es importante para la evoluci6n del alcoholismo, la rela-
cidén estrecha con otros'alcohélicos. sobre todo en épocas
tempranas de la vida cuando la imitacién inconsciente y -
la identxficacién son fdciles; con frecuencia se encuen =

Ctra en la nistoria del alcohélico que en 'su infancia con-
vivIo con otro en el hogar. Tiene un papel importante la
_aprec1ac16n que el grupo cultural tiene del acto de beber

‘vy la actitud que la sociedad tiene hacia el bebedor ] el
estado de -embriaguez;-la tolerancxa hacia este estado es«f
variable y a veces excesiva, es més éceptadd en el hombrg*lw
que- en. la mUJer. : ‘ ‘

TZ’ Kolb opus. Cit. P&g. 227.
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Madeddu (3) estudio grupos primarios de alcoh6licos y de
mostré que es determinante la presi6n que ejerce el grupo
en cadé uno de sus integrantes. En ellos se pone de mani-
fiesto la necesidad de dependencia, demanda de ayuda y ne
cesidad de comunicacién, también son importantes las rela
ciones entre el papel asumido por el sujeto en el grupo -
de bebedores y la actitud asumida por la familia. El1 bar
¢ la cantina cumple para muchos alcoh&licos, la funcidén
de su hogar, es el sitio de convivencia donde hay compafg

iros con los que estructura un grupo desprovisto de toda -
-exigencia, que sustituye la atmésfera familiar que le exi
.ge el cumplimiento de sus obligaciones y lo hostiliza por
su adiccidn.

El alcoh6lico tiene problemas para adaptarse a situacio -
nes que implican responsabilidad o estrecha relaci6n in -
terpersonal que. exija compertamiento de adulto maduro emo
’cionalmente, estd actitud con frecuencia desajusta su vi-
-da matrimonial y tiende a resolver los conflictos con la
separaci6n 6 divorcio. ' .
Hasta principios de este siglo elaalcohélico era conside~
radqrcomo vicioso. EIl cohcepto de vicio se aplica a diver

“'sas-actividades que realiza el ser humano como el tabaquis

mo ¢ usc de farmacos, indica que los individuos pierden. ~

el -control. sobre sf mismos y realizan estas conductas, sa - -

= 137 Madeddu Antoin. Considérations sur le groupe primaire ‘et
+-.sur. ' la . formation spontanee de groupes paimi les sujets -
alcooliques. Rev. Alcool 11,3, Paris -1965. Pdgs.161-172




biendo que daflan su salud.

El alcoholismo actualmente se considera como una enferme-
dad cuya base es un trastorno previo de la personalidad,

que se desarrolla cuando hay factores socioculturales que

facilitan su aparici6n.

Los psiquiatras han mostrado tendencia a considerar el al

coholismo y otras toxicomanias, como trastornos de la per

sonalidad, pero hay alcoh8licos que pueden ser neurdticos

o psic6ticos.

adicto,

El alcohol produce reacciones toxicas en el
la respuesta es individual y depende de 1a_tole—-

rancia y personalidad previa. En general la sociedad tie-

ne mds aceptaciétn hacia el consumo del alcohol que hacia
otras drogas.

"g£l alcoholismo es un trastorno de conducta crbnico mani-

festado por una preocupacifn desmedida por el alcohol y

su utilizacibn, en detrimento de la salud fisica.y mental,
con péﬁdida3dei control .cuando se _empieza a beber y por -
una actitud autodesitructiva en las relaciones personales..

y situaciones vltales."(A)

El alcoholismo estd basado en motivos inconscientes y sir

ve como medio para mantener el equilibrio emccional. Las.

 pérSonas nq,alcoh6licas pueden beber4unos‘cuantos tragbs

de-vez ‘en cuando; pero controlan.la cantidad y peribdidiéz
dad con que beben.

El' alcah6lico ya - no tiene este control

(Z) Freedman, 1bidem pig. 427,
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y bebe en grandescantidades y por perfodos mis o menos lar
gos. El alcohol cumple para estos sujetos las siguientes
funciones:(s)

1. Crear confianza y superar sentimientos de inferioridad
o inseguridad,

Alivio de la ansiedad; el individuo alcoheolizado se en

frenta a situaciones que evade en otras circunstanélas.
Esquivar responsabilidades,

suprimiendo los sentimien-
tos de culpa.

Substituto de la hostilidad =1 estado de embriaguez
puede sustituirse o disfrazar la hostilidad hacia la -
familia.

5. Regresién, el alcoholismo hace que el enfermo reviva

vivencias de su niflez,

enr las que su comportamiento -
despertaba atencién y cuidado maternal.

El alcoholismo propicia conductas antisociales y trastor-

nos. en el Juicio moral. Cada dia- aumenta la frecuencia -

mund1a1 y es alto el costo que pagan los 1ndiv1duos y. la

’-riales y de vidas humanas.

La posibilidad de que el alcoholismo se herede es una pre

gunta que aftin no se ccntesta. Se han . feaiizado estudios -

en j6venes adoptados para dlscr1m1nar los factores genét1

3 Solomon Philip. Manual de Psiquxatria.rEd. EI'Manual Mc— e
derno, 2a. Ed. México 1976. Pags. 183-184_ . : HER

soc1edad por el aumento de accidentes con pérdxdas mate--
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cos de los ambientales. En esta investigaci®n se buscé el
componente genético del alcoholismo y las alteraciones de
conducta observadas en la infancia y adolescencia de suje
tos adoptados que fueron posteriormente diagnb6sticados co

mo alcoh6licos, Los resultados obtenidos fueron:

- Mayor incidencia de alcoholismo en j6venes adoptados --
provenientes de familias bioldgicas con antecedentes de

alcoholismo.

- No hubo correlaci6én directa entre trastornos de conduc-
ta de la infancia y antecedentes de alcohoclismo en la -

familia biol6gica.

- Las personas que desarrollaron alcoholismo, tuvieron en
sus antecedentes alteraciones conductuales en la infan-

‘cia y adolescencia.

Concluyeron que existe un factor genético importante en. -

la aparicidén del alcoholismo.(s)

" Otra aformacién discutida es la responsabilidad de alcohd
licos en la comisi6n de la mayor parte de los crimenes. -
-En la -actualidad se considera que tanto el .alcoholismo co
me la criminalidad son provocados por factores sociales y
culturales muy similares. La ine§tébilidad emocional y -la
pefsonalidad mal integrada caracterizan tanto al criminal’
‘coﬁo e1 alcoh6liico, 1a relaclbn entre alcoholismo y Ccri. =

- men-es que se. deben a causas comunes, no que una sea ante

(57Cadoret R. Gath. Aspecto hereditario del alcoholismo estu
B diado en j6venes adoptados. Salud Mental V. 2, Afio 2, N®T
1, .Marzo 1979, Fé&gs. 3 y 4.
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cedente necesario de 1a otra.(7)
El alcoholismo tiene diversas clasificaciones, la mis - -
usual es la siguiente:

1. Alcoholismo Social.- Se presenta en personas inseguras
que asisten a reuniones sociales con objeto de beber,
lo que les permite exteriorizar sentimientos y relacio
narse con los demds.

2. Dipsomanfa.- Es una forma de beber episbdica que puede

durar varios dfas o semanas, en la que el individuo be -

be hasta la embriagquez y pueden pasar varios meses,

hasta que el episodic vuelve a repetirse.

Alcoholismo PatolSgico.- Hay personas en las que el al
cohol causa efectos anormales, cuando se ingiere adn -
cantidades minimas (a veces una sola copa) se presen -

tan - crisis de agresividad en las que es posible come -

ter diversos actos antisociales sin recordar lo sucedi
. do.

Alcoﬁolismo{Crcnico--'Siempre tiene inicio insidiocso 'y

evoluciona hacia‘'el alcoholismo cré&nico consetudina. -
_rie.

El alcoholismo crbnico genera\meﬁte causa problemas -~
en ia interrelaci6n familiar, baja productividadren el

trabajo: problemas legales por: infraéciones. éccidenﬁ

; tes de.transito, agresividad o riftas frécuenfes.,Elvoi
VT Kolb opus-cit. Pag. 230, .
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ganismo empieza a resentir los efectos del alcohol; -
la desnutricibn y la dependencia fisica se desarro --

1lan al acostumbrarse a dosis altas de alcohol.

En cualquiera de los tipos de alcoholismo la persona

puede presentar diversos cuadros psiquidtricos, los -

mds frecuentes son: delirium tremems, alucinosis élcg

h6lica y crisis de agresividad, para su tratamiento o
requieren internamiento en una instituci®n especiali-

zada.

El. alcoholismo es un problema de salud muy seric que se --
acentGa mds cada difa. Un factor decisivo para el aumento -
de consumo de bebidas alcoh6licas es la publicidad. Sobre

esta cuestidén son interesantes las opiniones externadas --
por 'Jean Trillet*, en la entrevista sobre el tema "La Pu -

blicidad y el Alcohol", ‘8) expuso lo siguiente.

~ La publicidad al elogiar la alegria que pfcduce el alco-

hoel, nulifica la acci6n informativa qde las organizacio-

nes,entargadas de la salud- pGblica proporcionan al”pﬁbll’

co, dirigida a alertar]d sobre los peligros que causa el

“abuso del alcoho[. Sin tratar de ser moralizantes, solb

informan a la ciudadania adulta que puede seleccionaé -

-sus propias acciones’'y no inciden los mensajes en la con’

‘ducta de. los grupos en riesgo.

L= Es incpmpfensible.la actitud del gobierno que ‘hace un’ ==

-Vicepresidente del Comité& Nacional de Estudios e Informa--~
cio6n y Director del Comité& Nacional de Defensa contra el -
Alcoholismo. de Francia.

Trillat Jean.- La Publicidad y el Alcohol Salud Mental -
Vol. 3, N2 3, 0Otofic 1980, pigs. 44- E
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esfuerzo considerable y emplea recursos econbmicos en la
lucha contra el alcoholismo y al mismo tiempo permite la

publicidad masiva en favor del alcohol.

- En la publicidad de bebidas alcoh6licas se invierten can
tidades exhorbitantes, por lc que se deduce‘que el mar -
gen de ganancia por la venta es muy alto. En Francia se
invierte en la publicidad de alcohol, diez veces mas de-
lo que el Estado y organismos privados gastan en la lu -

cha contra el alcoholismo.

Las opiniones de este autor pueden ser aplicables al problg
ma del alcgholismo en México, donde la publicidad juega un
.papel semejante, al fomentar el consumo de bebidas alcohé6-

licas.

2. DROGADICCION
“En los Gltimos affos se ha extendido enormente el problema
--del -uso,-abuso e -intoxicecién con drogas. La toxicomanla -~ : ”fl}
que ‘antes era aislada, ha llegado a aceptarse entre la gen .
te joven como prueba de valor, de desaffo y modo acéptable
&e romper canones tradicionales. La prdctica de intoxicar-’
se-se ha extendidoc a escuelas preparatortas, secqndérias ¥y’
. aﬁn a~;asrprimaria5‘a pesér de los esFuerzosry empefo de -

organishps oficiales y privados para prevenirla.

. Laadiccibn a drogas es resultado de la interaccion dé.dia,

‘vérsas fuerzas culturales que propician adquirirlas con fa
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cilidad, oportunidad para iniciar su uso y ejercen presio-
nes sociales para continuar empleandolas. En China y otros
paises asidticos es facil conseguir el téxico, la frecuen-
cia de adiccifn a narcbticos es mayocr debido a que el tr&-
fico de drogas permite obtener grandes ganancias. En los -
paises de Eurcpa Occidental, {Inglaterra) la adiccibn a --
narcdticos se maneja como problema médico, el tr&fico de -
drogas proporciona bajas ganancias y su uso carece del in-
centivo de algo prohibido, dando como resultado menor name

ro de adictos.

El inicio de las adicciones esta motivado por el deseo de
conocer un estado de satisfacci6n personal distintc o la ~
creencia de que aumentan las percepciocnes y la creatiVidad;
Otros individuos llegan a ser adictos porque los férmabos -
reducen la angustia y tensidn emociocnal. Cualquiera que -
Vsea 1a motivacibn inicial, la adieccidn revela aesequglibrio

‘en.el. desarrollo y funcionamiento de la personalidad.

El.iﬁdividuo para tniciarse necesita del contacto prévio -

con otros adictos, gque hacen proselitismo vendiendo la dro

ga para obtener fondos para comprar la propia.

Otfo grupo de adictos adquieren el h&bito en el transcurso

de:algpna enfermedad, -en la que -por preécripciﬁn médicd em’

pezaron a“usar la. droga sin preveer los resultados.

En las familias de adictos, la figura paterna carece de --
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firmeza y no inculca al nific controles internos para en

frentarse a situaciones de frustracitn, los conflictos le
producen ansiedad excesiva que maneja en forma. inmadura, -

por lo que fracasa al tratar de resolver sus problemas vi-

venciales y recurre a la droga para evadir la realidad que
no puede enfrentar.

Cualguier caso de fé&rmacodependencia tiene tres aspectos:
- La droga ¥y sus efectos.
- La persona f&rmacodependiente, con todas sus caracteris-

ticas.

-~ E1 medio ambiente y la sociedad donde se produce la far-
macodependencia.

La f&rmacodependencia afecta lo mismo a j6venes que . adul -
tbs. a pobres como a ricos, cada grupo de edad .y cada cla-
se social consumen preferentemente ciertas drogas. El gru-
po de jovenes es el mas afectado y donde los resultados --
son mi&s dramdticos. Hay muchos seres humanos que nééesitah
“consumir drogas bara dormir. para despertar, para traba --
jar, para descansar o para‘hacer frente a exigencias de la
vida diaria. :

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que,ef tér-
‘mino farmacodépeﬁdéncia sustituya a los anteriores bcmb;¢g‘ib
" xicomania, drogadiccifn o habito: La define déflé,Siguien- :
‘te manera: ’ E

"Firmacodependencia es el éstado—pslquico ¥y a veces fisico!




causado por la interacci6n entre un organismo vivo y un --
f&rmaco., se caracteriza por modificaciones del compoerta --
miento y por otras reacciones que comprenden siempre un im
pulso irreprimible por tomar el fdrmaco en forma continta
6 perif6dica a fin de experimentar sus efectos psiquicos ¥y

a veces para evitar el malestar producido por la priva -
cinu(2)

Existe gran nGmero de drogas o farmacos que pueden origi--
nar fa&rmacodependencia. Se clasifican de acuerdo al efecto
que producen sobre el estado psiquico y la actividad mental

del sujeto. El efectc puede ser de dos tipos:

Las que aceleran la actividad mental y producen excita -
cibn, se llaman estimulantes.

- Las que retardan se llaman depresoras.(‘o)

Anfetaminas

Cocainas
.Marihuana
Estimulantes
' . L.S.D;
-~ Drogas o farma Alucinégenocs

o T - . - __Mezcalina
d . v
ot Fapaces ¢ Psilocibina -

_provocar depen Alcohol .

dencia BarbitGricos

Depresores Tranquilizantes

Morfina, heroina y codefna .

97 ko1b, ibidem. P&g. 603.
(10)

“Inhalantes

Freeman, 1bid. Pag. 703.
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Cada droga produce manifestaciones particulares en el indi
viduo que las consume. Sin embargo existen varios datos ge
nerales que identifican al f&rmacodependiente; hay due te-
ner en cuenta que lo mds comGn es que la persocna sea adic-

ta a varias drogas.

La conducta es lo primero que cambia en el sujeto que em--
pieza a intoxicarse, el cambio as sGbito hay trastornos de
la atencion, moedifica su rutina de vida, baja el rendimien
to laboral ¢ escolar. Empieza a ser irresponsable, hay - -
ausentismo del trabajo o escuelas, su estado de &nimo es -
inestable, va de la alegrfa a la trizteza exagerada, del -
enojo a la cordialidad, .del interés a la apatfa y de la ag

tividad aumentada a la indiferencia.

Con el uso frecuente aumenta la tolerancia, por‘lo que sé
eleva la dosis y frecuencia de la intoxicacién, la persona
necesita mis ingresos para comprarla, se vuelve descuidado
“en-sus hdbitos higiénicos y en la mahera de vestir. Cuando
. se intoxlca con d951s altas puede tener alteraciones gra——
.ves como alucinacxones. delxrxos en los que piensa que ‘1o’
~persxguen. se puede volver muy agresivo 0. eufbrico; en es-
te per[odo necesita internarse en un hospital especializa-
..do’ para control médlco.

;~Actualmente para el tratamiento se preflere que la estan -
cia hospitalaria sea corta y el paciente se trate sin sepg"

‘rarse de la familia y sin dejar de hacer sus activigades;—
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£l tratamiento se basa en fortalecer los mecanismos menta-

les del sujeto para que se enfrente a sus problemas en for
ma realista y objetiva.

La f&rmacodependencia es un problema mundial, varios pai--

ses coordinados por la Organizacitn de las Naciones Unidas,

han empleado posibles soluciones y las han difundido con

intenci6n de crear medidas internacionales para controlar

el trdfico de drogas. Los aportes importantes en este cam-
po son:

- Lo que se denomina: “"El Triangulo de Oro" de los estupe-

facientes, (opio, morfina, heroina y codeina), estd foré

mado - por Birmania, lLaos y Thailandia, que tienen configu -

racibn geolbgica, clima y suelo similares,

sus colinas -
cubiertas de bosques estdn situadas entre 400y 2,000 --

mts. de altura, son inaccesibles por falta de carreteras
e inundaciones en &poca de lluvias. Estas tierras estén
pobladas por tribus pobrisimas, para las que. la. amapola
es el monocultivo que les proporciona los Gnicos 1ngrer;

sos que les permiten subsistir. Emplean . todo su trabajo

-y -esfuerzo para. producir el opioc, que venden a bajisim§s
precios a‘los traficantes, qué~a1’distribuirlo por todé

.Asié, obtienen ganahcias ihcalcuiabjes.

Para abocarse a la solucién de. este problema los tres‘-—

‘palses han .unido sus esfuerzos. Su estrateéia(brincip@i' B

es el desarrollo rural integrado de cada ‘subregi6n, coo--
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perando para esto las Naciones Unidas y Noruega. Se es--
t&n buscando otras fuentes de ingreso para las agricultg
res del opio, estableciendo un plan quinquenal especifi-
¢o para sustituir el cultivo de amapola con otros culti-
vos y la cria de ganado. Este plan ya estd dando sus fru
tes, en Thailandia se cosecharon en 1978 450 mil tonela-

das de alubias que se vendieron a buen precio.

En taos se sigue la misma td8ctica, se hacen grandes es--
fuerzos para la rehabilitacidn de toxic6manos, cabe men-
cionar la labor realizada en un poblado llamado "Kilome-
tro 62" en el que los extoxicémanos junto con sus fami- -
lias han recibido adiestramiento especial, para trabajos
dé agricultura, cria de ganado, sistemas de riego, pro--
duccibn de seda, artesanias y pequefias industrias fami -
liares.(11)

- En- Espafia se expenden sin necesidad de receta. un sinntme
ER " ro de medicamentos que pueden causar adlccién como. son -
: e ' -las anfetaminas. Se ha vistoc que la publlcidad agmenta -
la demanda y ya. se ha vuelte comdn su uso entre,eétudi§g
',tes. /
"Espafia’ no es pals productor de estupefacientes, perﬁ‘bor'
vﬁp,situécién geogréfica ocupa un lugar preponderanﬁe*paQ
ré el tr8fico de drogas, ya que -es un pafs de éntrada'al

,cdntinente europeo, los puntos principales~para‘e1vtrafi

(11)Nacxones Unidas, Carta de Informacidn, Divisibn de Estu
.pefacientes, 1-2, Enero-Febrerc 1978, P&gs. 5-6.
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co nacional son Madrid y Barcelona.

En Madrid se hizo un estudio de personas detenidas por
el 90% eran varones y de --
el 90% solte--

consumo y tr&fico de drogas,

ellos el 25% menores de veinticinco afios,

ros, el 44% solo tenfa educaci6n primaria, habfa 5% con

educacién universitaria. La mayorfa usaba varias drogas
simultineamente e iniciaron su uso por influencia de va-

rios "amigos". Las drogas que mds se trafican son las de

rivadas del cafiamo indio.

En este pals la necesidad m&s imperiosa es contener el

tr&fico de drogas.(12)

-~ En Canadd como en todo el mundo, el problema del abuso -~

de drogas ha alcanzado proporciones alarmantes.
Los datos de las encuestas realizadas en Quebec son:

El 80% de la poblacién con#ume~alcohol Yy calculan qde eh

1981 el namero de alcohblicos serd de 573,000 personas. -

El uso excesivo de tranquilizantes expedidos con Q sin_ -

receta ha alcanzado proporciones altas entre los jévenes,

adem&s se consumen marihuana y alucinbgenos. En toda la

provincia de Quebec se ha establecido un programa dé ac;

1"k' : cibn, qde comprende informacién preventiva, pronta inter
vencidn para la desintoxicaci6n y rehabilitacibn, formbﬂA'

do”ademas‘grupos de ayuda mutua.

El. programa incluye organizaciones que aseguran servi--

(7Z)castillon L. Miguel. Léfproblemﬁtica de las drogas'en -
Espafia. Salud Mental, Vol. 1, Afio 1, N? 4..0ct. 78. P&g.9
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cios sociales y de salud, centros de servicioc comunita -
rio local, centros mé&dicos y centros de recepcifn para -

programas de rehabilitacién.(13)

- En Estados Unidos, se han hecho varias investigaciones -
para conocer mejor el problema de la farmacodependencia,
se han ensayado varias formas para abatir los Indices de

frecuencia.

Uno de‘sus principales logros ha sido liberar del siste-
ma carcelario a los adictos que portan para uso personal
pequefias cantidades de marjhuana, en tanto que se han _—
dictado medidas carcelarias mids severas para proveedorés
y traficantes de drogas. La propuesta es introducir en -
el sistema juridico una citacibn no criminal para el de-
l'ito de posesidn de marihuana, que propicie que‘la perso,
né se ponga en tratamiento, evitando su ingreso a un re-

‘clusorio.

E1 Dr. Robert L. Dupont considera, que la toxicomania -
esk"un problema humano de 1arga duracxén y para valorar-fr
:lo hay que cuantificar lo que le ha costado: a la socie -
dad en pérdida. de mano de obra, salud; accidentes y,cri-
mines. E1l pensar que la sociédad.debe Eony}vif-;dn eilé
es ‘errfneo y basta ver los resultados que se han tenido
con el alcohol_y el tabaco, por los.due se paga un alto

preéiq social por el privilegio de que cada ciudadano e;

* Director del 'Instituto Nacional de la Farmacodependencxa =
“en Estados Unidos.

(13)Paranteau F. Drug Abuse Epidemiology and Goverment Poli-
L dies. Adpted in Quebec, Ref. en Salud Mental Vel. I, Afic
1, N2 4, 1978. P&g.
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tablezca su propio nivel de consumo de estas substancias
que representan un costo de cuarenta billones* anuales -
de d6lares en tabaco y diecisiete en alcohol. Si se les

diefa la misma tolerancia a las drogas, los costos socia

les equivaldrian a lo que se gasta ahora en alcohol"(14)‘

Los Estados Unidos tienen como objetivo controlar y redy
cir el dmbito del abuso de drogas y su impacto. en la so~--.
ciedad. Para lograrles.utilizardn técnicas y recursos -
disppnibles y medidas mds efectivas para reducir el con-

sumgo i{l1fcito de drogas.

La farmacodependencia no se puade resolver solo éon medi -
das legales, en los Estados Unidos el 60% del presupues-
to se utiliza para combatir 1la drogadlcci§n, reduciendo.
la demanda mediante programas de salud y el otro 40% pa-
ra disminufr el tréfico de drogas.

El tratamlento no es solo m&dico, debe estar a cargo de‘
un equipo multidisciplinario que atienda al paciente den

s tro de la institucidn y el hogar.

"Las 1nvest19&cxones han lncrementado los conucimientos -

,sobre farmacodependencia, en el campo de la prevencxﬁn_-ff e

'las ciencias de la conducta humana, han comprobado que -
. factores negativos como aburrimiento, sentimiento de fra

casc. 6 falta de autoestima., aumentan ta poéibilidad de -

desencadenar actztudes personales destructlvas que incli

En los patses anglosajones un_ billén equ1vale a mil millo'yff-

“mes. -

(14)Dupont L. Robert Exltos y fracasos de Estados Unidos‘ens
sus experiencias con la fdrmacodependencia. Salud- Mental
Vol 1, Afio 1, N2 3. 1978, Pags. 19-23. : ' R




nan al sujeto a iniciar la adiccifn.

Se estima que en Estados Unidos hay cinco millones de
personas adictas a la heroina, con un costo anual de - -

seis billones de db6lares y otros quince millgnés de adig
‘tos a la marihuana.

La necesidad principal en el &rea de prevencibn, es la -
realizacién de estudios valorativos adicionales, encami-
nados a medir el éxito de los programas para. reducir el

uso de drogas. Los nuevos programas de prevencibn inclu-
yen educacién para la salud y estrategias oriéntadas a -

utilizar el nficleg familiar y amigos del adicto, como =--

factores principales para su curacidn y rehabilitacién.

También es jmportante la colaboracidn entre los palses -

para buscar soluciones conjuntas, que resuelvan el pro--

blema del trdfico de drogas. Un ejemplo es la colabora -
ci6n entre Mé&xico y Estados Unidos. La produccién'de he-
- roina 'y marihuana es alta en Mé&xico por .la .demanda que -
'estosfesfupefacientes tienpen para su consumo .en EStados
iﬂ»Unidb;. las graqdes ganancias que se obtieﬁen en.él tré-
fico ilfcito estimulan en Méxicc ‘el aumento de estos cul

tivos. Solo el ésfuerzo conjunto ha logrado 1@ disminu -
ci6n del tr&fico de drogas.(15)

. btra interrogante sobre la firmacodependencia, es el bog

qué se usan las drogas. Los‘inyestigadores enuncian las

(Ib)Dupcnt L.R. Opus Cit. Pag. 23.




siguientes teorias:

1.

2.

. do esa droga,

3.

los efectos de la’ farmacodependencxa.
sigu;entes.

1.

Jeorfa Biofisiolbgica.- Hace hincapié en la predispo-

sicién biol&gica y la interaccién entre el cuerpo y -
la substancia activa de las drogas. E£n estos estudios

se han buscado pbedisposiciones heredadas, constitu -

cibén morfolégica y factores genéticos, como causa del
uso inmoderado de drogas sin hallar una respuesta con
tundente.

Teoria del Aprendizaje y del Condicionamiento.- Enfa-

tizan el efecto que las drogas tienen en una persona
“normal", la gente aprende a buscar los efectos de al

gunas drogas en particular y a menudo continGan toman
por desconocer otra.manera de canalizar
su ansiedad.
Hay otro grupo de teorias que buscan el origen de la
personalidad farmacodependiente en la 1nfancia del su

jeto, pero’a ‘pesar de las 1nvestigaciones realizadas.

" hay pocos datos que aumenten nuestra comprenstén de

las razones que 1mpelen a una’ persona al consumo de

drogas.

,También se han realizado diversos estudios bara analizar

‘con 105 resultados

Se ha demostrado que los consumidores dg~drpgas (dos
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o m&s simultdnea) sufren daflo neuropsicolégico impor-
tante sobre todo, cuando asocian el uso de sedantes -
con hipnGticos o cpidceos. No se ha establecido toda-
via relacidn clara entre el efecto y la dosis para es
clarecer esto, se revisaron 151 pacientes que habfan

consumido depresores, estimulantes, alcohol, opifceocs
o marihuana, con anterioridad minima de diez afios; se
les aplicaron pruebas psicolégicas para valorar dafo

cerebral y se les practict exaien médico riguroso pa-
ra detectar lesicones fisicas. Los resultados fueron:i
el 62% de las personas estudiadas no tenfan lesifn --
aparente, el 38% presentaban lesiones neuropsiquicas

de diverso grado. Para la aparicidn del dafio fue més

relevante el tipo de droga y de vida del sujeto que -
la cantidad de droga consumida. Sevconcluyc que los -
pacientes que consumian drogas mdltiples, presentaron
mayor grado de lesi6n y tenfan menos infcrmaciéh so--

“"bre los efectos nocivos del uso de drogas-(15)

f2.‘La marihhana es una de las drogas is usadas en Méxi—f
co, su uso se asocia con reacciones. de alegrfa 'y trai
quilidad. En.el simposio realizqdo en Helsinki, (Fin-
landia) en. 1978, se dieron a conccer otros efectos ‘se
cundarios a su uso como: depresién de los  niveles de .
testosterona.{(hormona masculina), anomalrasken los ' ‘es

permatozeides y disminucibdn de los anticuerpOS'que de

(TG)Carlin A. Prediccién de Daiio Neurol6gico en Consumidores
"o de-MGltiples Drogas. - Salud Mental. Vol. 2, N2 2 (1) Marzo
1979; P&g. 14 y 15 . .




fienden al organismo de 1las enfermedades.(17)

3. En Estados Unidos (Illinois) se realiz6é6 un estudio, -
utilizando una muestra de 150 personas que tenlan mds
de dos afios consumiendo marihuana, se encontr6 modifi
cada su habilidad para manejar vehfculos o maquinaria
por lentificacidn de los reflejos y alteracion de la
percepci6bn del tiempo y distancia. Para ellos consti-

tufa un gran riesgo realizar estas actividades.(ls)

En nuestro pafs., una de las dependencias que én la actua
lidad causa mayores estragos entre la infancia y la ju -
- ventud, es la adicci6n a substancias voldtiles, se pre -
senta en todos los estratos sociales, es més frecuente -
~en niflos de siete a catorce afios. -Por l&s dimensiones“f—
del problema se han buscado .con urgenciablas causas de -

su aparicién.
Hay dos tipos principales de usuarios de inhalantes:

“—-- 1% Los experimentadores eventuales, que después usan —

agtro:- tipo qekdrogas,
2. Los abusadores crbnicos.

En 10§Asitids donde se populariza: el uso de inhalantes = =

se desafrolla un sistema dé distribucibn"que'tiene como - "‘=q¢
mayor incentiVo bara el éonsumo. la convivencia en grupo

"y no. la ganancia econémica en la distrxbuc16n. Los”® abusgf

(17)Kub1er N.E. Consumir marihuana y-manejar es una‘ combina- -
. cibn ??lxgrosa. Salud Mental Vol. 1 Afio -1, N9’4-1978‘—-
“P&g. 11, .

UB)a11g. W, La ‘Cann
minuir la fertil
1978. pPag. 8

abis puede producir 1nfert111dad y dlS-
idad. Salud Mental. Vol. VI, N? 4, 0Oct.
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dores crdnicos proceden de familias inestables,

desorgi
nizadas y problem&ticas. El

inicio al uso de inhalantes

estd8 en estrecha relacifn con el alcoholismo, desaten -

cib6n y maltrato de los padres hacia el menor. ta intoxi

cacién estd aumentando entre adolescentes mujeres que
son m&s discretas en su uso,

per lo que se les descubre

con mis dificultad que a los varones. Los inhaladores -

empiezan a hacerlo en compafiia de amigos o hermanos, no

tienen ningGn ritual especifico para el consumo ni usos

lingliisticos peculiares. Pasan generalmente desapercibi

dos en 1os centros educativos, peroc con la cronicidad -

empiezan a tener conductas antisociales y problemas con
la justicia.(19)

Numeroses investigadores han alertado a los profesiona-

les del Sector Salud sobre los efectos del uso crénico

de inhalantes, se ha encontrado en gque 10s usuarios su-

fren trastornos de la memoria y confusidn, dificultades

en el aprendizaje, labilidad emocional y pobre control

de impulsos.

Los datos obtenidos en investigaciones en pobiacion me -

xicana, permiten afirmar que el Uso de inhalantes  debe

figurar .como problema prioritario en los planes de sa -
Tua. (20) .

A part1r de. 1972 el Centroc Mexicano de Estudios en Sa
‘Tg’Valenzuela, Ibidem, pé&g. 654

(20 Medina Mora Ma. Elena. El uso de inhalantes en México.
" 'salud Mental, Vol. 7, N2 1, Primavera 1984, P&gs. '15-




- 61 -

lud Mental {CEMESAM) efectué varias investigaciones pa-
ra buscar estrategias que ayuden a resolver el problema
de la farmacodependencia. Se han hecho estudios en hoga
res, pcblacidn estudiantil y poblaciédn de reclusorios.

Se han realizado encuestas locales y nacionales, para -
determinar: extensi6én del problema, drogas de uso mds -
frecuente, grupos de poblaciétn que las consumen con ma-
yor frecuencia y los factores que puedan disminuir su -
consumo. Antes de 1972 todas las investigaciones se ha-

bian realizado en el dmbito hospitalario.

El Instituto Mexicano de Psiquiatria ha estructurado un
programa nacional para luchar contra la fdrmacodependen

cia, que consta de cinco subprogramas:(21)

1. Tratamiento y rehabilitacién
2. Investigacién

3. Capacidad de personal

4

4. Prevencitn.

5. Apoyo a otros programas ¢ actividades en contré:dé SN

“la. f&rmacodependencia.

1. TRATAMIENTO Y REHABILITACION

. De acuerdo a las recomendacxcnes de la Organlzaciﬁn
Mundial de la Salud, se han creado servicios: 1ntermg'
dios para tratamiento y rehabilitaci6én, integrados a .

los servicios de salud ya existentes. Estos servi -

(ZT)Pucheu Regis Carlos. Estado actual y perspect:vas de la
firmacodependencia en MExico. Trabajo presentado-en el’
Simposio Internacional sobre Actualizacibtn en Farmacode-
pendencia, Alcoholismo y Salud Mental. México, D.F. - -=-
~Sept. 1979,
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clos se han instalado en varios centros de salud y
hospitales generales de la Secretarfa de Salud. En -
la actualidad se cuenta con una red de 31 servicios.,.
20 en la zona metropolitana de la Ciudad de Mé&xico y
11 en los Estados de la RepGblica. Para los casos que
requieren internamiento se han dispuesto medidas es-

peciales dentro de los hospitales psiquiltricos ofi-
ciales.
INVESTIGACION

Los programas de investigaciones clinicas y psicoso-

ciales comprenden la investigaci6n evaluativa de los

servicios que se prestan a las comunidades y el and-
lisis de los resultados de los tratamientos, buscan-
do las mejores posibilidades de costo-beneficio para

emplearlos en gran escala. Se colabora también can . -

la OrganizaciGn Mundial. de la Salud en los. proyectos

"BGsqueda intensiva de casos" y "Respuestas de la -~

comunidad a los problemas relacionados con el :aleo =77
hol". ' B ‘
El primero tiene como objetivos, penetfar en las co-
munidades de alto riesgo para el consumo y abuso de
las drogas, localizar usuarios, estudiar sus habitos -
de con§umo e involucrarlos en programas de pﬁevencicn
y tratamiento.

El segundo aplica una nueva metodolog!a_para identi—
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ficar patrones de consumo de alcohol, respuestas de
la comunidad al problema y los daflos e incapacidades

que produce el consumo de drogas-.

CAPACITACION DE PERSONAL

Para la formacifn y perfeccionamiento del personal -
profesional se han diseflado varios cursos a distin -
tos niveles, que se imparten no solo a médicos, en -

fermeras, trabajadoras sociales y psicGlogos sino a

personas que en slguna forma estdn cerca del Droble-

ma como maestros, policxas. personas de la comuni --
dad que pueden actuar como auxiliares.
PREVENCION

Las actividades educativas van dirlgidas a sectores

de la poblaci6n con alto riesgo de farmacodependen -
cia, de acuerdo a estudios previos realizados en las

comunidades. Se busca alertarva la poblacién y detec

tar oportunamente los casos para'tfatamientog pdra -

esto se produce material audicvisual y folletos de -

‘facil comprensisn que évalﬁén posteriorménie la efi-

cacia de los mensajes para 'la proteccibn de Ia sa'--gf

lud.

Se. da apoyo a los programas. contra la produccidn Yo -

\APOYO A OTROS PROGRAMAS 0 ACTIVIDADES CONTRA LA FARg
:MACODEPENDENCIA

trifico de drogas que lleva-a qabq La Prqcuradurtq,{'
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General de la RepGblica, mediante la implantacidn y

mantenimiento de laboratorios dedicados a dictamines
periciales quimicos. Se proporciona asesorfia té&cnica
que contribuye a la adecuacidn y perfeccionamientoc -
"de la legislacibn sobre firmacodependencia y cumpli-
mientc de ios acuerdos internacionales en materia de

fiscalizacitn de drogas.

De las investigaciones realizadas recientemente por
este Instituto Mexicanoc de Psiquiatria, sobresalen -
varios aspectos estadfsticos de los estudios sabre -.

fdrmacodependencia.

- De las drogas de uso no mé&dico, la de mayor consu~-
mo es la marihuana, le siguen los inhalantes. Las
'cifras de adiccibn a la heroina, cocafna y alhcing-

gencs no es significativa en nuestra poblacidn.

- De-las drogas de uso mé&dico las mis empleadas son

las anfetaminas y los barbitlricos.

- En Ja‘frecuencia de uso por edades:

- -La marihuana se con;ume'mas entre personas de: 18
a 24 aitos.

s LOos inhélaﬁtes entre sujétos de 14 -a 17 afios. -

—fEI uso de anfetaminas se incrementa entre los 35°

y 49 ‘afios. ...

- Los: tranquilizantes en personas de‘mas-de'zsf;r-ﬁ




afios.

- E1 consumo de barbitGricos tiene dos polos., los

utilizan sujetos entre 14 y 17 afios y poblacibn
mayor de 50.(22)

Las‘investigacicnes sobre farmacodependencia sena-

lan como problemas graves:

1.

El alcoholismo como adiccib6n mids frecuente en -

los grupos etarios mds productivos econémicameg
te.

Los inhalantes como substancia de mayor consumo

entre nifios y j6Gvenes.

Estos problemas son complejos y no hay forma espe-
cifica para solucionarlos, para disminuir su grave
dad, hay que realizar acciones socioecoﬁbmicas que
‘resuelvan la subalimentacién, la falta de ‘medios -
para la educacidn, el subempleo y la desocupacién.
féi'héciﬁaﬁiento, la pobreza y facilften el accesg

a servicios de salud y seguridad social.

Es necesario coordinar los esfuerzos de organismas
oficiales privados para mejorar el nivel de vida -
de 'la poblacibn.

Los programas de rehabilitaci&n realizados hasta - '

ahora,; tienen pbrcentaje insatisfactorio de édic -

(ZZ)Medina Mora Ma. Elena. Réporte Interno del CEMEF. Ense--.

fanza.e Investigaci6n.. Vol. IV N2 1 (7) 1978. Cuadernos
cientificos. -
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tos rehabilitados, altos fndices de desercibn, re-
cafdas y prolongaci6n de tratamientos. lo que ele-
va los presupuestos y aumenta la demanda de recur-

sos fIsicos, humanos y financieros.

Es necesario implementar programas de educacién pa
ra la salud, que promuevan los valores positivos -
de la juventud, empleando su energia en activida. - -

des recreativas y culturales.

La Ley General de Salud y el Programa contra las -
adicciones estatuyen las acciones que realizargd el
Sector Salud para la solucidn de este problema de

salud que tiene gran repercusidn social,

EL NINO MALTRATADO
En ‘la actualidad hay gran promocién de los mé&todos de pla
nificaci6n familiar, para permitir a cada pareja decidir

el nGmero de hijos que puede criar y educar. Algunas pare' 

‘jas tienen sentimientos ambivalentes sobre la paternidad
“les produce  ansiedad la responsabllidad Yy 1es atrae las - -

"gratificaciongs que proporciona.

El nifio desde antes de nacer tiene derechos, de los cua .-
'Iés. el ser deseado y amado es él m&s importante' no pue¥~
‘. de ‘desarrollarse adecuadamente sin-una base afectiva firff

me. que brinde oportunidad de lograr la supervivenc1a,ke1:x'

aprendizaje para adap»arse a. las sxtuaciones, selecc1onér e
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pareja y ser un adulto que pueda resolver sus problemas.
Para algunas personas es dificil amar a sus hijos;

gene-

ralmente comoc resultado de experiencias infantiles, en --

que tue victima de la agresidn, aunadas con vivencias co-

mo hambre, pobreza y desempleo. La desnutricién y pobreza

son variables que van unidas, el nifioc sufre carencias des
de el senc materno gque se acentlian después del nacimien -
to,. abarcando no solo el aspecto orgdnico sino tambié&n el
afectivo.

Cuando los padres tuvieron oportunidad para alimentarse

bien, educarse, desempefiar trabajos bien remunerados y re

crearse sanamente, pueden proyectar sentimientos positi =

vos hacia sus hijos. Si afirmamos esto, tendremos que - -
aceptar que la sociedad es responsable también del futuro

de los nifios

El nifio tiene caracteristicas especiales que lo diferen--

cian.de los adultos, es alegre, inquieto, busca el "por -

ﬁue"VQg todas ‘las 6osas, no mide el peligfo y conf;a en - -

todas las personas.

ta infancia es la etapa mis importanie en la vida,ﬂel in-

d{viduo. De las satisfacciones'y privaciones que tenga  en

este perfodo, dependers 1a conformacién de su ;ar&cigévy

. .la estructura basica de ‘la personalidady en etapas 905t9‘,

t‘r!qreS'como pubertad, adolescencia y edad adulta, el inQL‘
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viduo puede modificarse pero no cambiar en forma radical.

En la formaciGn de la personalidad y el cardcter del ni
fio, intervienen varios factores:

Genéticos.- Por medioc de la herencia se transmiten carac-
teristicas fisicas, nivel de

€ibn a determinadas enfermedades.
Prenatales y neonatales.-
dre debe tener todos los cuidados que aseguren al nifio la

dotacibn organica 6ptima. Durante el nacimiento se deben

evitar traumatismos fisicos que dejarfan secuelas irrever

sibles al infante.

Alimentarias.-Cuando la alimentacibn es deficiente,

nor puede tener alteraciones en el desarrollo intelectual

y fisico, que de prolongarse durante toda la infancia 1o

‘convertirian en una persona con capacidades subnormales.

tos nifios deben ingerir una dieta equilibrada,

acorde a -
su-edad.

Factor Ambiental.-~ El nifio aprende de su medio ambiente
‘valores sociales, costumbres y tradiciches que determinan

el comportamiento que tendra como adulto.

vFamilia.— Los adultos actﬁan en sociedad como lo aprendie

ron ‘en la convivencia familiar y-se comportaran con sus -

hijos como sus padres lo hicieron con ellos,

'z6n’'el nifio necesita una familia bien ‘integrada y qrmﬁni—

inteligencia y la predisposi

En la etapa de gestacién; la ma

el me

por esta ra-
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ca que se preocupe de educarlo con carifio y afecto.(za)

- Educaci6n.- El sistema educativo formal debe basarse en -
las caracteristicas de la poblacién a la que se dirige, -

proporcionard a los nifios la oportunidad de desarrollar -

sus capacidades, encauzdndolas al trabajo en grupo sin me

noscabo de su individualidad.

- Nivel de vida.- Son las condiciones reales en que viven -
los habitantes de une regifn o pais, es la base para juz-
gar el desarrollo de una comunidad. Los indicadores para

valorarlo son:

1. Salud

2. Consumo de alimentos y nutricidn

3. Educacibn

4. Economia, empleo y condiciones de trabajo
" 5. Vivienda ;

6. Seguridad Social

7. Esparcimiento y libertades humanas

La Organizacibn de las Naciones Unidas ha utilizado esta-

disticas confiables para estandarizar los indicadores, es-

- to permite conocer el nivgl de vida de un pais y hacer --

‘comparaciones entre un estado y otro. De estas condicio--

_nes dependerdn la calidad de los servicios que ofreican'—

’f\a la poblacifn las 1nstituciones educatlvas. de salud’'y -

de proteccién al menor. (24)

’ (zs’Souza ¥y Machorro Mario. Controversias en torno a la. Pri<
: ‘vacibn Afectiva en la Infancia.Sus causas, efectos y pre.

vencién. Salud Mental, Vol. 8,-N2 1, Marzo 1985. Pag.
"24)San Martin Herndn. Ecologfa Humana .y Salud.

Ed. Pren- "~
sa. Mé&dica Mexicana, 1a. ed. M&xico 1979, Pags(1055107.,
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El estudio del maltrato fisico y psiquico debe tener en -
cuenta las caracteristicas del grupo social al que perte-

necen los padres, que descargan su ansiedad y stress so -

bre el menor.

Desde tiempos inmemoriales el hombre ha utilizado la - -
agresibn para poder sobrevivir y dominar el medio ambien; 
te. Las actitudes agresivas no siempre son abiertaé y fa-
cilmente observables, llegan a veces a ser incongruentes;
bcomo cita Ardrey(zs) "El hecho es que disfrutamos con la

violencia ..... la accibn y la destrucciin son diverti =--
dés. El observador interesado en estos asuntos que no ad-
—mite este hecho se d§ el lujo de una hipocresfia que no. po
" demos permitirnos®. ’

Es cierto que nuestros impulsos agresivos son fuertes por
eso debemos reconocerlos para canalizar y regular su ener.

gta. : : . s -

Existen antecedentes de varios estudios sobre agresion al
" nific, pero fué hasta 1962 cuando se integr6é como “Sindro-.
 'me‘de1 Nifio Maltratado", destacando la gravedad del pro -

blema, se compone de cuatro elementos:

1. Comportamiento del nifo ]

2. Manifestaciones som8ticas, como. fracturas, contusiones

quemaduras, etc.

3. Fallas en el crecimiento, desarrollo y estado nutricio

{257 prdrey, Robert. Is man naturally violent. In the social
contract, New York, 1970. Atheneum Publishers, Pig. 7.
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nal del nifo.
4. Signos radioldgicos de lesiones.

Estos nifios tienen un patr6n de conducta caracteristico,
siempre se les ve tristes, indiferentes, decaidos, recha-
zan la comunicacifn con los adultos, tienen poca tenden -

cia al llanto, manifiestan rechazo o temor al padre agre-

sor, al llegar a la adolescencia tienden a evadirse del -
hogar.

Los castiges fisicos los lesionan, la privacibn de alimen

to altera su crecimiento, la limitacibn para que se rela-
cione con chicos de su edad, altera su personalidad,vesv-

tos factores en conjunto propician mayor labilidad a tras.
tornos emocicnales y mentales. '

Es dificil determinar la frecuencia con la que un nifio es

agredido; ya que se le‘agrede dentro del hogar y las le -
.siqpes son cubiertas por las ropas. lLas personas que se -
enteran de los heches callan para no tener problemas, es-
-to..d§.por.resultade que sea insignificante Ja,Eifta,QQ“ce!—'

sos que reciben atenci6n médica, protecci6n sécialiy le =

garl.

El maltrato‘flsico era catalogado como sltuacién'e;céb.——

"¢ignal,. producto de circunstancias poco comunes y de men=_ ..

"+ tes criminales o enfermas. .Se pensd ‘que era’ una praética"'

qﬁe cada dia estaba en hayor desuso. -
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En . encuestas realizadas en paises europeos (Inglaterra) -
han puesto de manifiesto que sigue siendo tan usual como

en el pasado, sin que exista conciencia de que el derecho

y afin la obligacidén de corregir a los hijos sea ejercida
con ferocidad,

hasta causarle al nifio la invdlidez ¢ 1la

* muerte . (26)

Se han: hecho varias investigaciones para conoccer las cau-

sas de la agresion hacia el nifio.

Los aportes al respecfo
(27)

sSon:

.Teorias psicoanaliticas.- En 1949, Anna Freud resumid -su

teoria de la formacidn de la agresiotn, enfatiza que el de

: sarrollo emocional del nifioc se detiene cuando faltan obje
tos. amorosos ‘0 se rompen lazos emocionales con personas‘
significativas;

esto impide que las tendencias agresivas

se neutralicen, lo que propiciara que en el futuro sea»bg

;tolégicamehte agresivo. Este fenbmeno sucede frecuentemeg

‘te cori huerfa&nos, hijos de familias desintegradas y'entre
~_pequeﬂos -que viven su’ infancia en el perSodo inmediato a

ﬁla postguerra.

Para poder aplicar esta teoria a 105 padres que: maltratan

O abandonan a sus hxgos, es necesario investigar si en. to

das las circunstancxas son siempre .m&s. agrestvos con sus

”hljos yisi también lo son en relac;én a las demés perso
nas.

En lnglaterra se rea1126 un estudio de padres que'.'

(ab)Gillies de la- Tourrete H Homicide in Hest Scotland_ - -
) %E;f§39 Journal of: Psychiatry 128, London. 1976. Pag. -

(27)Garralda Hualde Ma. Elena. ‘El.abuso hacxa los niﬂos. Sa-
L -lud Mental. Vol. 3, ‘N2 3, ‘otoflo '1980. P&gs. "13-16."
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maltratan a sus hijos, se encontro que el 32% de los pa -

dres y el 13% de las madres eran psicOGpatas agresivos,

adem&s algunos tenian otras condenas por crimenes violen=-

tos. Algunos autores afirman que la violencia parental se

presenta aproximadamente en un tercio de todas las fami
lias.

Se ha comprobado que 1os padres golpeadores sufrieron pri

vacién parental durante su infancia. Al investigar a per-

sonas que estaban recluidas por actos de crueldad hacia -

los nifios, se demostr8 que frecuentemente eran hijos fue-

ra de matrimonio, de padres separados o que los habfan --

abandonado. El 26% de los padres que abusaron del castigo
fisico a su vez fueron castigédcs con crueldad o abandona

dos por sus padres.

Se han realizado estudios de seguimiento a nifios que cre-
cieron en orfelinatos, para determinar la imbortancia de

la privacibn de un hogar y su repercusibén en el ajuste a

‘ la yida'adulta; se encontro que 1los jbévenes de ambos se -
”ids'ténian'conducta mas retrafda que los‘que éregieron -
con su‘Familia. se relacionaban poco con jévenes de S&
edad, 1cs hombres ‘eran mis agresivos que las mujeres y é&s

‘tas- se casaban o eran madres antes de’los veinte afios. Es

L de la .vida ‘adulta.

La—infancia‘del padre agfesorkes_factbrfdetefminante de: -

tas. conductas manifiestan inadaptacidn a \as_exigenqja#--”
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su conducta, hay otros aspectos que influyen en su compor
tamiento, como son: falta de control emocional; sentimien
tos de agresifn hacia si mismo que desplaza hacia alguno
de sus hijos. En otras ocasiones la agresibn que siente -
hacia el cbnyuge la canaliza hacia el niftc que tiene pare -

cido fisico con &1, llegando a veces hasta el crimen.

£n resumen estos padres tienen personalidades inadecuadas
¥y sintomas de stress, que combinados, impulsan al sujeto

a mecanismos de defensa primitivos para reducir su ansie-

dad y depresifn.

Teorfas conductistas o del aprendizaje social.
Estas teorlas explican el comportamiento del padre agre -

sor, sefialando gue la agresividad e intensidad de la con-

ducta agresiva dependen de:

- El . tipo de recompensa o castign que recibié en la ni

fiez.

- Presencia e influencia de modelos agresivos.

~ Si'la .agresibn fué Gtil para aliviar su enojo 6 alcan—-—- -

zar el fin gque persegula.

En'estudios realizados a padres que mataron & sus hijos.

se demostré que dos terceras partes provenlan de famllias

" _.que abusaban del castigo corporal Los estudios de segu1-

miento a. nifos. maltratados evidenc1an que presenc1ar y ex

kperimentar constantemente la agresidn conlleva a su. uso.’
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Los nifios maltratados son mds agresivos e impulsivos que

los estudiados como grupo control en 13 investigacibn, lo
que sugiere que la presencia de modelos agresivos contri-
buye a que el nifo cuando sea adulto se convierta a su --

vez en padre agresor.(za)

Los autores sugieren investigaciones complementarias para

profundizar estos aspectos.

Teorias somdticas.

Aportan datos interesantes sobre la génesis de la agresioén
ancrmal de los padres hacia los hijos. Estd ampliamente -
demostrado que existe un sustrato anatémico en el cerebro
que es el centro de la agresidén, por medio de descargas -
eléctricas se puede disminuir, aumentar o eliminar su ac-
tividad. En estudios de la actividad cerebral eléctrica -
de los psicSpatas se han ‘encontrado anormalidades electro

encefalogréf;cas.

Los efectos de la ‘ingesti6n de drogas y alcchol son cono=

" cidos desde hace varios afios. La intoxicacicn aguda.‘crd—““

'nlca y la abstinencxa producen crisis de ‘agresividad, aso

ciadas generalmente a confusidn mental.

‘También hay pruebas de gque los tranquilizantes (benzbdiaf;
zeplnas) tienen efecto paradéjico, puede inducir a‘la rea

lxzacién de conductas agresivas, sobre todo personas con

antecedentes de impulsividad y tendencias destructivas.v—:’

(zgjﬁontagu Ashley. Agresi6n humana. Salud Mental. Vol. t, -
: Afo o1, N2 3, .Junio 1978, Pig. 46. '

*ver pagina.
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€Cuando la madre usa drbgas. se altera su conducta y la =--~
formaciédn del vinculo madre-hijo es defectuosa, lo que --

aumenta la posibilidad de agresién.

Otro aspecto a considerar es la relacitn existente entre
cambios hormonales y agresién, durante la menstruacifn --
las mujeres tienen menos tolerancia al stress y actlGan --
mds impulsivamente. Los padres que golpean a sus hijos =--
tienen en su historia un porcentaje m&s alto de dafio cere =

bralyy anormalidades en el trazo de la actividad cerebral.

Teorias socioculturales.
Varios factores sgciales influyen en el maltrato a nifios,

ellos son:

1. Condicibn sociocultural baja.
2. Padres demasiado jGvenes.

3. Familias desintegradas o que funcionan sin armonia.

;,4.’Ingresos econémxcos insuficientes para satisfacerHIAS e

necesidades de la familia.

‘5. Desempleo v subempleo.

"El. carecer de empleo, provoca inseguridad para el presen- -
‘ﬁ»té y-hacia -el futuro, la ansiedad auménta ante la dificulrf,
tad de satlsfacer las necesxdades baszcaS‘de—la tamilia.

'E1 padre o la madre en esta situac16n son menos'toieran;—

  tgs con la conducta inquieta propia del nifo, y loragreden~,f :

con mis frecuencia.




- 37 -

Se han estudiado a familias pobres que nc abusan de ios
nifios; tenian como caracteristicas: edad mediana de los =~
padres, clnyuges sin problemas de personalidad que forma-

ban parejas bien avenidas y conoclan instituciones socia-

les en las que podian recibir orientacidn y ayuda para la
solucidn de problemas en el manejo de los nifios.

Esto su-
giere que la edad,

la personalidad previa y la capacidad
de confiar en otros en los mementos de necesidad, son rag
gos determinantes para actuar como padre adecuado.

La enfermedad mental y el maltrato a nifos.

Se ha destacado el hecho de que la mayoria de los padres
que maltratan a sus hijos tienen trastornos de personali-
dad. tLas enfermedades mentales como la esquizofrenia .y

psicosis manfacodepresivas en las que el individuo pierde

el contacto con la vealidad, no condicionan el maltrato

al nifio, pero son causa directa de infanticidios.

Se realizd un estudie‘en'madres que estaban en prisibn --
,pgr'ﬁaber dado muerte a sus hijos, el.20% de ellas pade -. .
cién enfermedades meﬁtales graves, esta cifréksdlo da-—7- U

‘idearde la realidad, en la mayoria de los casos la'ehfér-
ma se suicida cuandd,se percata de la accifn que ha come-
tido. ‘ ' o

Es;as mujeres tenfian como caracteristicas, edad médianai;g

sadas-y sin problemas fiﬁancierqs serios; las madres due

maltratan a‘$us hijos desean agredir } Castigqr. el deseo




del grupo estudiado era matar.(zg)

.Para tratar de conocer la cifra aproximada de nifios mal -
tratados, el equipo del Departamento de Higiene del Hospi
tal de Pediatrla del Centro Médico Naciona! del Institute
Mexicano del Seguro Social, hizo una revisifn de casos pu
blicados por la prensa de 1965 a 1968. Los resultados fue
ron: Casos registrados 293; nifics afectados 322; nifios --
con lesicnes que ameritaron hospitalizarse 136, nifios que
fallecieron 85. En el 80% de los casos, la agresién fué -
infringida por alguno de los padres y en el otroc 20% por

otros Familiares.(30)

PREVENCION DEL MALTRATO FISICO AL NIRO.

En nuestro pafs tienen especial importancia 105'pr6b1emas
de la nifiez, "de acuerdo a los datos del censo general, la
poblacion totél es de 67,395,826 habitantes, el grupd de

menores de 15 afios es el 42% de la cifra.total, o sea.- =
28, 718 853 habitantes divididos en grupos de edad por qui.

quenios, en la forma sxgu1ente:(31)

 EDAD 'TOTAL:DE PERSONAS. 5
.0 a4 afios : 9,357,221
S a 9;aﬁos 10,262,515
10 a. 14 afos 9,099, 127

28,718,853

) ~¥Orban P.T.: Women who kiill their. children..The. Br1t15h
S -Journal of Psichiatry .134. 1979.'560—571. Clt. Pos.a- =
. ‘. Garralda Hualde Ibidem.Pdg.1
" (30) Foncerrada Martinez Mlguel Ei Nifio Maltratado. Rev.” Fa-
: -cultad de Medicina, Vol.. XXIII Afic- 23, N2.3; Méxlco.;— :
1980, Pags. 6°a.17. : -
(31). X Censo. General de. Poblaci6n y Vivienda. Resultados. Pre:
liminares. Secretarla de . Prcgramacldn y Presupuesto.,——
Enero de 1981.,~ B
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Como casi la mitad de la poblacibn es de nifios y jOGvenes,
es necesario que los servicios de educacibén y proteccién

social, se multipliquen en nGmero suficiente para garanti
zar las condiciones sociales que favorezcan su desarrollo

y crecimiento armbnicos.

La prestacidn de estos servicios se lleva a cabo por méto
dos y sistemas organizados de salud plblica, entendigndo

por Asistencia Social la obligaci6n del estado y de la sg
ciedad de auxiliar a los habitantes que por diversos fac-
tores tienen problemas econbmicos © sociales transitorios
o definitivos. La atencib6n al nific debe de abarcar, al ni
flo sano, enfermo, abandonado o desamparado, para prodigar

le educacifn, asistencia médica y proteccidn social.

La Organizaci®n de las Naciones Unidas ba precurado que -
la atencidén al nifioc sea unc de los interéses primordiales
de cada pafs. En 1959 promulgsé la Declaracifin de los Derg

chos del Nific, donde estipula:(32) BRI

.pfe que sea posible, deberd crecer al amparo y bajo ia'ée_

responsabilida& de sus padres y en todo caso, en.un’ am --

Ibiente de afecto y de seguridad moralky material; salvo -

¢ircunstancias excepcionales, no deber& separarse al nifo
de corta edad de su madre. La sociedad y las autoridades

pﬁbiicés tendrdn la ' obligaci6n de cuidar_especialmente.a

(32

‘peclaraci6n de los Derechos del Nifio. Asamblea de -las --
Naciones Unidas. Ginebra, 20 de Noviembre- 1959.

Principio VI.- "El nific para el pleno y armonioso desarfg i

llo de su pefsonalidad, necesita amor y comprensién. Sieﬂ o
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los nifios sin familia o que carezcan de medios adecuados
de subsistencia. Para el mantenimiento de los hijos de fa
milia numerosa conviene conceder subsidios estatales o de

otra Indole".

Principio IX.~ “El nific debe de ser protegidc contra toda

forma de abandono, crueldad y explotacibn'.

Estos son algunos ejemplos de los veinte principios, con
los que esta declaracit6n trata de proteger a los nifios --

de todas las naciones.

La sociedad es responsable de ciertos males que aquejan a
la nifiez y a la familia y lo es mds cuande permanece indi
ferente o falla en la creacitn dé instrumentos preventi -
vos © protectores que eviten sus causas y consecuencias. 7
Contribuye a la desprotecci6n del nidfo, la indiferencia -
por insensibilidad u omisidn, en Iegislacionés que no se )
actualizan para cumplir los fines para los que fueron - -
creados o por inclumplimiento de las leyes que protegen -
al menor; y ademds se carece de instituciones educativas,
" hogares substitutos, servicios sociales y de rehabilita-=..
cidn para los nifios que los reqqieran. ‘ :
Se hﬁn analizado cuales son las dificultades ﬁss frecuen;
tes ‘en nuestro pafs en relaciéh al problema del maltrétb .

déflos nifios, y las -principales son:

1. Las instituciones donde ée‘deposita a‘lqs'niﬁos‘paré R
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su proteccidn, como la Casa Cuna, la Casa Hogar y los

Albergues Infantiles, solo los albergan por un perio-
do de tiempo muy corto (tres meses) en el cual no es -
posible en la mayoria de los casos, resolver un proble

ma de din&mica familiar m&s profundo.

Las autoridades castigan al culpable con la reclusibn,

afectando con ello a toda la familia y en particular -

al c6bnyuge que queda al frente de ella, aumentando pa-

ra &1 la carga econfmica y la del cuidado de los hi---
jos.

Las medidas no seolo deben encarminarse a castigar al -
padre agresor, lo mds importante es la protecci6n tem-
poral'del nifio y realizar conjuntamente el tratamiento
del padre agresor y brindar a la familia la ayuda so -
cial que requiera. Para que se logre esto, deberdn - -
crearse instituciones especificas en las que los nifios
puedan permanecer el tiempo necesario, hasta que la fa

milia se rehabilite y se reintegre para funcionar armg§

“niéamente. apoyindolos con visitas domiciliarias de =- .

orientaéién.,Esto seria posible con la coordinacién de

las diversas /dnstituciones que se encargan aisladamen=-

teé de la .atencién de estos problemas.




CAPITULO I11
CORRELACION ENTRE DELITO Y ENFERMEDAD MENTAL

Conducta es la manifestaci6bn observable del comportamiento,

aparece como respuesta a estimulos internos o externos cuyos

contenidos especificos est&n relacionades con la experiencia

previa y la situacién que vive el sujeto. Algunas formas de -

comportamiento transgreden normas establecidas por la socie
dad;

en ese momento surge la conducta delictiva que en todas
las &pocas ha interesado a estudiosos del comportamiento huma

no y las normas que lo rigen, para conocer la motivaci6n y mg_

canismos que lo desencadenan; con la finalidad de establecerv

medidas preventivas que disminuyan su frecuencia o eviten su

aparicién, con el beneficio social consecuente.

Varias ciencias se han interesadu en la misma problematxca.

una de ellas es la Crlmlnologia, que surgid con Cé&sar - - -

Lombroso, quien correlacioné el biotipo del transgresor con

el delito que tenfa tendencia a cometer.

Consideraba que los viocladgres eran de crdneo ensanchada,

ojos oblicuos, extremidades largas y pomulos salientes; el ro

bo 1o cometfan los que tenian gran movilidad en manos y ros

tro, .y ‘su pelo era escaso; los homicidas eran de crineo estre -
-cho, mandibula larga y p6mulos salientes. Estas afirmacjones'~
fueron los primeros antecedentes de la teorlfa. que seflala al

 factor biolSgico como causa de la delincuencia. R

VA“finéS’del Siglo XIX, Enrico Ferri orxent& 1a Crxmxnologta

(1) RUiz Harrell Rafael. Actualldad de Lombroso. Conferencia

dictada el 22 de abrxl de 1976. Facultad de Derecho. UNAM.
Sociedad Mexicana de Criminologia. - y
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hacia el estudioc de factores antropolégicos y fisicos, did

importancia al medio ambiente, la cultura, el entorno social,

etc. Partiendo de sus observaciones consideré fundamenial es-
tudiar la psique del rec y recomend6 cambiar la pena infaman-

te por sustitutos o equivalentes penales que modificarén al
sujeto.

Varios autores enunciaron otras proposiciones sobre la conduc
ta delictiva como B. de Tullio que considerd como factor cau-.
sal a la herencia que a su vez es la resultante de proceSos -

endocrinos y la buena o mala nutrici6n de 1la perscma.(2 )

Las teorfas que surgiercon posteriormente pueden agruparse en:

biolfégicas, psicodinémicas y socioculturales.

- TEORIAS BIOLOGICAS

Afirman gque la conducta criminal se . debe a alteraciones orgd-
‘nicas{ ya sean anatdmicas, fisiolégicas o metabblicas y la --~

anormalidad en el comportamiento es solo el resultado de - --
ellas. ) ’

- Se_han relaizado estudios coma los de Kallman, que investi-

g6 ‘la frecuencia de la delincuencia en hermancs gemelos. -

Sus héllazgos en gemelos idénticos fueron: En el 71%-de los

'casos, cuando un mellizo era delincuente, el otro cometfa - -

el-mismo tibo de delito; en gemelosvfratefnos_esta‘freéuen-

cia descendfa al 34%.(3)

- bfros investigadores enfocaron su trabajo al andlisis de la

"TZ) 141110 P. Bean.- Principies de Criminologie Clinique. Pres-

ses ‘Universitaries de France. Paris 1967. P3g.483.Cit.Pos.
Ey . Ibidem. P&g. 1063 : .

Kallman Franz.Herédit{ in Health and mentaé aisorder:W.Nor-
ton New York 1953.Cit.Pos.Freeman. P3g.- 2 - . .

(3).
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correlaci6n entre alteraciones electroencefalogrificas y -
conducta delictiva . Estudiaron un grupo de personas en re-

clusidn penitenciaria y encontraron lo siguiente:

. Todos los sujetos con cardcter impulsivo tenfan trazo - -
electroencefalogrédfico que correspondia a inmadurez cere-

bral.

. En un grupo de delincuentes que habfen cometido delitos -
de diversa indole, el 50% de ellos presentaba anormalida-~

des en el electroencefalograma.

. Otro grupo tenfa actividad eléctrica normal durante el re

poso, pero al ser colocado en las mismas circunstancias -

en las que habfa cometido el delito, apareclian ondas eléc

tricas anormales.( 4)

- Desde 1941 se iniciaron investigaciones para corroborar, si

la conducta delictuosa era més frecuente en personas con al’

teraciones cromosémicas.

‘El estudic més reciente sobre el tema data de 1971, se esty

:diérdn los cariotipos de 2,538 delincuentes reclufdos en -~-

'prisiones y se encontraron en ellos mds anormalidades ‘cromg

TOmicas que.en-la poblacidn general.

'Una de las anormalidades mas graves, fué la presencia . de un

cromosoma supernuMerario*, la variedad mds frecuente fue la’

XXY y la XYY, que se presenta'en el 1% de la poblacidn [ a

(&) Schneider K. Die.- Psycopatxschen personalichkeiten 1923.
" Cit. Pos. Ey Ibid. P&g. 340.

j,La especie humana tiene 46 cromosomas hay un_.par XX en  la mu.
jer-y un par XY en el hombre. En esta anormalzdad hay 47 ge-
nes,

ot
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min y se elev6é al 5% en la de las prisiones. Los individuos

que presentaron esta anomalfa, tenfan conducta sociopética

grave, o habfan cometido delitos violentos.

Se comprobS tambié&n que estos trastornos repercuten

fisiologia del organismeo,

en la
por secrecifn excesiva de cromati
na sexual, 10 que condiciona que el individuo sea muy sensi

ble a estimulos ambientales y reaccione

cia en situaciones comunes.

El ciclo menstrual es otro factor endocrino que se ha

inves
tigado en relacién al delito.

En el Centro de Observacion -

para mujeres en el D.F. se analizd esta correlaciébn y se en

contrd que el 58.2% de las mujeres homicidas habfan cometi-

do la infraccib6n durante la menstruacidédn o la gestacifén. La

autora considera que las alteraciones hormonales no fueron

el Gnico factor desencadenante, pero si determinante para -

respuesta diferente a la que tendrfa en otras circunstan
cias;(ﬁ')

La esquizofrenia es la psicosis en la que mds se ha estudia
“'do la transmision hereditaria de las enfermedades mentales.

Los estudios se realizaron:.en nifios adoptados desde.el na-

cimiento; esta caracteristica eliminaba la probabilidad de-

con mayor violen -

los cambios anf{micos que sufre la mujer y condiciona una --

que la conducta propia de esta enfermedad fuera un modelo -

“aprenqido de los padres biolfgicos; los adoptantes pertene-

(b]Moor L. Aspects psychopathologiques des aberrations chromo-

(6

somiques des. gonosomes concuocuis med.1972,87-102.Cit.Pos.
Freeman.Pig. 24 :

Vargas Otero Silvia.- Menstruacitn y delito. La Mujer .Delin

cuente. Instituto de Investigaciones Juridicas. UNAM. M&xiT
co. 1a. Ed. 1983. pPags. 223-232
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cian a distintas clases sociales y sus cardcteres eran dife

ferentes. Sin embargo citan los autores que entre el 16 y

el 29% de estos sujetos presentaron la enfermedad antes de

los treinta afios. Este procentaje es mucho mayor que el de

la poblaci6n general.

Estos datos apoyan la teoria de que la esquizdfrenia se de-

be a una alteracifn biolSgica transmitida gené&ticamente.

Por el método estadistico se han obtenido cifras de probabi

lidad de padecer estas enfermedades para la poblacién gene-
ra1.¥07)

Esquizofrenia .....ccciecese

reecaes 1%

Psicosis manfaco depresiva ......... 0.4%

Retraso mental profundo ............ 0.3% B
" Retraso mental medio .(c.ececciineaa. 0.6%

cememmecescacsemnasesnareaa O.5%

feaiee. P PN, . 2.5%
Neurosis graves

Epilépsia

Demencia .

sttt ssreanacasisaass 5

TEORIAS SOCIOCULTURALES

Los. autores con esta tendencla; consxderan que las fallas de

la socxedad son el factor primordial que motiva la conducta
cr1m1nal.

Los problemas sociales’ que actualmente afectan a’ to:
"dos los pafses, alteran el proceso de adaptacion que sirve ' a1

sujeto para equilibrar sus qemandas internas con las del gfu;
-po-.social.

Estas tasas no se refiere a la poblacibn come conjunté.uni-
versal. Sinc al riesgo que tiene cada individuo de padecer
esa. gnfermedad, .por la edad en que es mas frecuente su apa-
ricién.

(7) Ey Henri, Ibidem. P&g. 667
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- La delincuencia puede considerarse como una subcultura sur-
gida de una estructura social que establece pautas de éxito
inalcanzables para la mayoria de los sujetos, lo que crea -

un clima de inconformidad que los impulsa a buscar otras --

‘formas de satisfacciébn, como la agresibn. a los que conside-
ra privilegiados. Facilmente se asocian con individuos de -

las mismas caracterfsticas, para formar un grupo antisocial

en el que encuentran apoyo reciproco, valores contrarios a

la sociedad y paerdmetros de é&xito propios. Estas agrupacio- in
nes tendrdn mayor nGmero de adeptos en una sociedad que pro

picie grandes diferencias entre sus lntegrantes.(a)

_‘Otros autores afirman que la criminalidad se relaciones di-

rectamente con el nivel sociocecondmico.

El fndice de de11ncuencia es menor cuando el individuco tiene
la-oportunidad de satisfacer sus necesidades biolégicas, psi : - ’}

quicas y sociales. La conducta antisocial aumenta en un medio

‘denominado "desintegrador™, cuyas caracteristlcas son- Nﬂmero

elevado de hogares disfuncionales, comunzcacién nula o res --
tringida entre los miembros de. la comunidad, comportamiento -
frahcamenie haostil entre el grupo, patrones. de diversién y es

parcimientos escasos, nulos o inadecuados. ¢2)

B) srole L. Langner. Mental heatl .in the metropolis: The --
Midtown .Manhattan. sutdy. New York, Mc Graw-Hill. 1962 -=-
Cit. Pos. Sarason. Irwing. Ed. Trillas Psxcologia Anormal:
ia. Ed. México 1975. Pag. 108-109.

El esparcimiento y la diversifdn son impgrtantes porque permi
ten al ' individuo - liberar energfa emocicnal per medio del Jue
go.y experimentar emociones placenteras.

Sarason, opus. cit. 108-109
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- También influye en el el tipo de trastorno que presenta con
mayor frecuenciakla poblacidn.
Las neurocsis predominan en clases acomodadas y las psicosis
en las de bajos ingresos. Esto se explica por el mayor nGme
ro de hRogares desorganizados o desintegrados entre personas
de escasos recursos, lo que propicia que nifos abandonados
por .uno. o ambos padres crezcan carentes de afecto y modelos
parentales de comportamiento. En su infancia son privados -
de vivencias emotivas Yy sociales que actuarian como reforig
doras de mecanismos mentales que le permitirfan en la etapa

adulta enfrentarse con éxito a los conflictos y ansiedad.

- Las desigualdades en el nivel de vida entre los habitantes

de este pais, ha propiciado que aumenten grupos con caraétg

risticas de marginalidad comoc son:

. Alimentacidn insuficiente
“. . Vivienda antihigiénica

. Insalubridad general

. Bajo nivel de vida

e 'Minima capacidad. productiva

. Nula o escasa.oportunidad de esparcimiento
'TEétaS ¢ond;¢1ones negativas;impiden elkdesgrrbllo'arm6nic6.—j'
'de la:personalidad. y ia adquisicién de mecanismos mentales --
‘giébofadbﬁ péra controlar. impulsos; que se expresen a nivel: -
”?ﬁrimltivo:utilizando la violencia como soluci6én a los proble- '

.-mas ‘del sujeto.
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Respecto a la pobreza se ha dicho: "lLa pobreza no es nada -
nuevo, la opulencia si lo es. Pero la relacitn entre la éa-
tisfaccién subjetiva y la indigencia objetiva es m&s compli
cada de 1o que se piensa. La pobreza no puede causar el cri
men, pero el resentimiento por la pobreza si y este iiene -
més posibilidades de surgir entre los relativamente pobres

de una sociedad rica que entre los indigentes de una socie;

dad pobre“.(10)

TEORIAS PSICODINAMICAS

Estos autores aseveran que las alteraciones en el desarrocllo
psicoldgico del individuo, repercuten en la estructura de su
personalidad de tal manera due lo. impulsaran a. cometer condug;~

'tas delictuosas.

Estas técnicas surgieron después de la teoria psicoanalftjca'—
de Sigmund Freud, que enfatizé la importancia de las viven --
cias infantiles para el cémportamiento posterior y la influen
cia que ejerce el inconsciente en todos.los actos del suie;oi”f
VConsidéfé que Ié mente estéd fcrmada por -tres estructuras: B
1. El Id o Ellg, seon impulsos inconscientes queuse exprésah -
més abiertamente en la infancia. En condicidnés normale%j——
permanecen .fuera de la conciencia del‘sUjéto{ sin embargd‘f
v‘ejercén presi6n continua y aparecen én forma de pensamien-‘

tos, deseos y sensaciones que se advierten concieéntemente..

2. El Yo o Ego pone al sujeto en contacto con la realidad, --

(SL°R] Toby John. Affluence and. adolescent crime. President's .-
Comission on Law Enforcement and Administration of  Jdusti
ce. Task Force Report. Whashington, D.C.: U.S. goverment
printing office 1969. Cit. Pcs. Sarason. P&g. 449,
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controla las demandas del inconsciente, dirige la atencién

hacia 1los objetos y puede en casc necesario reprimir la sa
tisfaccién de impulsos.

3. E1 Superyo o Superego se forma cuando el nifio incorpora a

sy conducta, normas &ticas Yy sociales que rigen a la fami-

1ia o grupo social en que vive y cuando no las cumple expe

rimenta angustia, vergiuenza o culpa.

Todos los conflictos entre el 1d y el Ego, ocurren bajo el um

‘bral de la conciencia. El individuo solo percibe los efectos

de esa lucha y no se percata de lo que sucede en su interior.

Los autores con orientacién psicoanalitica consideran como

neurosis, todas las-acciones impulsivas que pretenden evitar

.o gontrolar la ansiedad intolerable para el yo del sujeto. --

Las fugas, el robo compulsivo, la tendencia a provocar incen-

dios, la adicci6n a drogas y)el alcoholismo son actitudes im-_-
- 11 ’

pulsivas incontrolables.

Postéridrmente Erick Fromn aduce que la conducta del hombre

-es' motivada por necesidades biolégicas. Sostiene que la mo-

tivacién y la conducta son determinadas culturalmente; la -~
rsociedad or1gina nuevas nece51dades y. problemas que impul
.san al sujeto a buscar ofras formas de satisfaccién, como‘4
la destructlvidad con que intenta destruir o eliminar a la"’
.persona u objeto que representan una amenaza potencxal.vEs-

te comportamiento irracional puede plasmarse en aétos'déli§ 

(11 "ko1b: Ibid. Pags. 9-10.




tivos. (12)

Otro autor mis reciente es Abraham Maslow, afirma qQque cuan-

do se satisfacen las necesidades prioritarias, surge el -si-

guienie estratoc de necesidades para que se satisfagan. Con-

sidera que el hombre es esencialmente bueno. La sociedad --

~puede fomentar la conducta antisocial negando al individuo

la oportunidad de satisfacer sus necesidades lnnatas.

- 0. Hobart Mowrer modifica el modelo de la estructura men

tal.

Considera que la conducta obedece a impulsos, que son

controlados por los procesos del aprendizaje.
Marca como estadios principales del desarrolloc.

--Complacencia infantil

- - Inicib'de la socializacién con el aprendizaje de normas-sg

’:ciales.'

Conflicto con la socxedad durante la adolescencla.

‘de soluc1onarse en dos formas:
:1. lntegra¢i6n gficaz a la vida aduita.

Comportamiento neurbtico o delictivo.
ﬂ»Eli
'én e1‘aicoho1i5mo.:1a'drdgadicciﬁn o.las neurbsi&léhéves.

Ei‘delincuente vierte su agresividad hacia la soc1edad

1a realizacibn de los delitos.( 13)

(12) Freeman;. Ibidem. ‘Pig. 145.
~U3) precman. Ibidem. Pégs. 170-171.

que pue- -

neurbético trata de enmascarar sus sentimientos del'culpa N



.TIPOS DE CONDUCTA DE INTERES JURIDICO

Los trastornos de la personalidad tienen amplia gama de mati-
ces, que son enjuiciados en forma diferente por la sociedad’y
- la psiquiatrfa. Yn ejemplo es: el trabajo compulsivo que es -
compatible con las pautas de &xito social y no se percibe co-
"mo desajuste de la perscnalidad del sujeto gque puede -conducir

lo a la enfermedad y a la muerte.

Otras formas de conducta lesionan los intereses del grupo so-.
cial, son catalogadas como inaceptables y el grupo establece

normas para controlar a los individuos que las realizan.

lLa -autoridad encargada de cumplirlas. tiene que conocer si el
sujetc es plenamente responsable de su conducta.

Esta tarea se dificulta, cuando la alteraci6n de trastornos -
psiquidtricos en fases iniclales, en los que es imposible - -
afirmar con seguridad si fueron realizadas por una. persona en

pleno uso de sus facultades mentales.

‘Las-alteraciones mas frecuentes que- requleren peritaje médxco
‘psiqulatrico son. )

'_- Fugas.- Son~ eplSOleS en los que el sujeto vaga sin niﬁgﬁn

objéf!vo. Realiza actos autom&ticos que no recuerda més tar T

,dé; son_de carécter incontrolable -y 1a~perscﬁa novpueﬂenéﬁ—ly
'~tender la necesidad‘de reallzarlqs, geheralmenté‘se prese@—
tan: en epilepsias del lcbulo iemporal'y esquizofrenias 1ncl,'

pientes.
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- Suicidio.-

Es la reaccién antisccial més grave y frecuente,

en la que se gonjuntan un trastorno afectivo,

profundo y la
angustia que produce al sujeto una situacibn que no puede -
enfrentar.

El suicidio colectivo o altruista se presenta durante ¢ri--

sis de melancolia que la persona socluciona decidienda su
~autodestruccidn.

Es comiin que primero asesine a los hijos o
familiares que dependen fisica o emocionalmente de &1.

Otro tipo de suicidio es el que se acompafia de automutila
cién,

sucede la mayoria de lac veces en personas esquizofré
nicas o con delirios y tendencias hamosexuales.

Los trasternos de la sexualidad como el exhibicionismo y la
paldofilia se presentan en sujetos con alteraciones cortica

les cerebrales debidos a procesos insidiosos de enfermeda «

des com~ la demencia senil o la pardlisis general progresi-

va, que.se caracterizan por la pérdida de autocritica.
J-'Rob§.~ Cuando es una conducta reiterativa muestra un fondo

»de psicopatoiogla; mediante este acto el autor satisface la
necesidad de resarcirse de .cavencias infantiles’ ‘reales ©
‘simbélicas, agrediendo a.la

sociedad,

La-piromania o necesxdad compulsiva de provocar lncendlos -
es- eJecutada en la mayoria de los casos por alcohﬁlicos o~

psicbpatas. Txene ‘el simbolismo de purificar el sltiu Q- 1asH3
lpersonas ‘quemadas. (1)

U3 £y Henri. Idem. Pig. 648




CONDUCTA SOCIOPATICA O ANTISOCIAL

Este tipo de conducta representa un retc para les estudiosos

de la§ ciencias biol6gicas, juridicas ¥y criminolégicas. Se --
han hecho investigaciones para encontrar su origen, estable -
cer criterios para su tratamiento y medidas para su preven --

cibén.

Bajo este término se agrupan una serie de alteraciones de la
personalidad y el comportamiento, que dificultan establecer -
"si su origen es o no puramente psiquidtrico. Desde el Siglo -
XIX se le conocfa con el nombre de "16cura moral", actualmen-

- te se,conceptﬁa comp- ausencia de sentido moral, capacidad m{ -
nima de experimentar angustia, dificultad para integrar~exbe-
rjencias al comportamiento posterior y superficialidad de re-

laciones afectivas que no son significativas ni duraderas$15)

" 'Se consideran como causas posibles:
" ---El abandono o rechazo materno a edad temprana.

"< Provenir de nGcleos familiares desintegrados o de-hogares -

que no brinden la oportunidad psicosocial de aprender modef
los de compcftamiento socialmente aceptados. '
.- Padres con alteraciones severas conductuales, como alcoho_é

Tismo y drogadiccién.

- Condiciones de inestabilidad que privan ‘al nifo de cuidadoéf!

"Sy afeqtd indispensables para: el desarrcllo de una peksonall

dad "sana.

A1) {ima Malvido Maria L. La Personalidad Psicopdtica. Ed. -
- Avelar Hnos.: ta. Ed. México 1976. P&gs. 97-98. :
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- Ser educado por personas extrafias, que no dan afecto al ni-

fio.

Estos factores propician la aparici6n de fallas afectivas im-
pbrtantes,vel sujeto avanza en edad cronolégica, pero emocio-=
nalmente no estd capacitado para preveer las consecuencias de

su conducta. En los filtimos afios de la infancia y los prime

ros de la pubertad aparecen los primeros rasgos de conducta
anormal; el rendimiento escolar es pobre, la inteligencia nor
mal ¢ superior al promediog, realize pequefios hurtos, es impul

sivo y agrede innecesariamente.

Posteriormente aparece incapacidad mayor de enjuiciar y cum -
plir las normas establecidas, se acentGa su inestabilidad emg
cional, se asocia en pandillas, participa encubierto en actos

de violencia social y tiene conducta sexual desinhibida. {16 yf

Las teorias sobre la causalidad son las siguientes:

~ Hasta el momento actual la herencia no puede eIiminarse'co—:
mo factor causal.iLas investigaciones. sobre este aspectbtno
han ‘sido categéricas por falta del .rigor experiﬁental nece- .
sario, pordue se realizan en el ambito social donde no pue-

vden-controlarée todas las variables. Se afirma que este ti-

po de conducta se debe a alterac1ones cromosimas. que sufre
‘el individuo. ™ :

.= Otra evidencia que apoya la existencia de un factor orgédni-

co, es. la correlacidén de la conducta- con alteraciones elec-:."”‘

(167 Ey Henri Idem. pag. 86-87
Ver pag. 82
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*x
troencefalogréficas.

Otros autores apoyan la idea de que esta conducta es el re-

: * * < .
sultado de respuestas aprendidas, encaminadas a evadir

la culpa, la responsabilidad y el consecuente castigo, lo

que 1o inhabilita para tener una conducta responsable. Hipg
téticamente, un nifio aprende a emitir respuestas socialmen-
te aceptadas que le permiten evadir las consecuencias desa-

gradables y obtener aprobacién y apcyo del medio exterior.

De esta manera el psicdpéta aprende a evitar las consecuen=-

cias negativas de su conducta, muchas veces cumpliendo con

la demanda soclial de justificarse o de ofrecer disculpas.

El psicépata ha aprendido a ofrecer disculpas, pero no a --

evitar las acciones que lo llevan a la necesidad de discul -
parse.

ta evolucién de este trastorno es dificilmente predecible,
es frecuente que el individuo modifique su conducta antiso-
cial al llegar a la madurez cronoldgica, esto sucede cuando
la a]téraciﬁn conductual o la comisién del delito se }educe
 51‘romp1miento de normaS sociales sin involucrar acciones -
de viélencia. Cuando esto filtimo se presenta, lo mis facti-
bié es que los sujetos se organicen alrededpr de un grgpp'—
cohéﬁivo que 10s apoya, como es el caso de la “pandillé“ °

la- "banda".

La,pslquiatria y la psicologfa en el momento ‘actual no-tie-

'nén nada que ofrecer para la curacién'de;estos indiVidﬁqs =
. .Ver pag. 81-82 ‘

> v

T Ver pé8g. _8?
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como no sea intentar establecer técnicas de modificacifn -~
conductual. La respuesta de la sociedad hacia estos suje ~-
tos, ha sido el internamiento en prisiones, lo que no ha si

do- de utilidad para el tratamiento, rehabilitacién o Eeadag vf

tacién del sujetoc al medio social.
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LEY GENERAL DE SALUD

Esta ley norma los servicios de salud que se praoporcionan en

el pafs, independientemente del carécter de los prestadores y

sin perjuicio de otros ordenamientos legales existentes sobre

instituciones de salud. Para delimitar y concretar el derecho
de proteccifn a la salud, considera como servicios bdsicos: -
atencidn médica, salud piblica y asistencia social.

mo dreas que deben recibir atenciftn especial
no;infantil,

Sefiala co

la salud mater-

la planificacién fawmiliar y la salud mental, fo-

mentando en la poblacifén actitudes y conductas que eviten en-

fermedades y motiven al individuo a mantenerse sano.

Establece como finalidades el bienestar fisico y mental del

hombre para que ejerza plenamente sus capacidades; propician-

do actitudes solidarias de la comunidad en la preservacidn,
conservacion,

mejoramiento y restauracidn de la salud.

-Seffala que deben coordinarse los esfuerzos de la Secretartia
de Salud con los de la Secretaria:de Educacién PGblica (res
ponsable de ‘organizar. 'y regular la enseﬁanza). para desarrd

llar con mas efectividad 1los programas de educacxén para la
. salud.

En el mejoramiento de la nutricién, todas las entlda =

des federativas deben desarrollar acciones conjuntas con’ orga

anismos federales afines. para obtener meJores resultados.‘

_Enuncia tambxén 1la necesxdad ‘de crear un ‘cuadro. bésxco anco

-de medlcamentos para todo el sector-salud,.
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NORMAS DE LA LEY GENERAL DE SALUD RELATIVAS A LA SALUD MENTAL

£l capftulo VIl determina que son prioritarios los Programas
de Prevencion de Enfermedades Mentales, que serdn disefados -
en base a los conocimientos existentes sobre las causas. Se -
dirigiran principalmente a nifias y adultos considerados como
los grupos mas vulnerables. Para mejorar 1os Indices de sa ~-=-
lud, se fomentard la participaci6n de la poblacién en activi-

dades recreativas socioculturales y educativas.

La atenci6n médica que se proporcione a enfermos mentales, in
cluird tratamiento y medidas preventivas para limitar el dafo
a la salud, asf como la rehabilitacién que facilite su rein -

corporacidén a la vida normal.

El articulo 75 precisa que el internamiento de estos pacien =
tes debe llenar todos los requisitos mé&dicos y legales que dg
termina la Secretaria de Salubridad y Asistencia, ademds de -

ajustarse a los principios que marcan la ética y la sociedad.

Se enfatiza la responsabilidad de los padres de procurar aieg.
- ci6én médica oportuna a sus hijos que presentan prablemas de . -
conducta, acudiendo -a dependencias oficiales para orientacién

y asesorfa.en el tratamiento adecuado para cada caso.

El ‘articulo 100 enuncia las bases que deben sustentaﬁ‘1; in. =
vestigacién,en seres humanos. Solo se realizard cuando el co--
nocimiento no pueda obtenerse por otro medio y se evitard ex-

poner al sujeto que participa en la-investigaCiﬁnva:riésgosfh; 
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innecesarios. Se recabard el consentimiento por escrito y si
la persona es considerada incapaz puede firmarlo su represen

tante legal.

La disposicién de este articulo implica riesgo grave para per
sonas internadas en el hospital psiquidtrico, ya que por este
hecho son consideradas incapaces (sin que medie ningGn proce-
dimiento legal) ¥y consideran representante a la persona que -—
lo interno. .y qued§ como responsable de &1 ante el nosocomio,

Vbasta con la autarizacién por escrito, que le hacen firmar en
él momento de la admisién, para que realicen al paciente iodo
tipo de tratamientos que juzguen convenientes. En las institu:
ciones, no se explica al paciente o al familiar los riesgos y
beneficios de cada tratamiento "nuevo" cuando se inQestigan -

medicamentos que van a salir al mercado.

Las investigaciones deben registrarse Snte la Secretarfia de -
‘Salubridad y Asistencia.

,Ei fftulo -hoveno, expfesa el concepto'de asistencia socidyfzi
que menciona la necesidad ‘de proteger fisica, mental y“social’
"mente a la persona que lo necesite.

“'El articulo 171 sefiala la obligacidn de las instituciones de’

leaiud de dar atenci6n inmédiata a - nifios y anchnOs'que‘Sufrén,3
'maltrato y a personas victimas de delxtos vxolentos que. pue ;

'den sufrlr alteraciones fisicas. o -mentales como consecuenc1a '

'»del necho.
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La invalidéz es definida como incapacidad parcial o total pa-
ra realizar todas las funciones propias del individuo, debido

a dafio orgdnico o psiquico.

Para prevenirla, la comunidad deberd ser participe en el con-
trol de factores causales y en la identificacién temprana y -
oportuna de procesos‘fisicos, mentales y sociales que la pro-

vacan a fin de corregirlos oportunamente.

El titulo decimotercero enuncia las acciones principales que

se realizardn para combatir las adiccicnes. Las m&s destaca--

das son:

Preventivas.—/Educacion para la salud, dirigida a nifos, ado-
lescentes, obreros y campesinos; por medio de charlas a peque -
fios grupos y la utilizacidn de medios masivos de comunicacidn

para grandes grupos.

Atencién médica.- Se proporcionard tratamiento y rehabilita -
cién a pacientes y orientacién a la familia, en todas las ins

:tituciones de salud oficiales.

Se promovers el fomento de actividades deportivas y cultura--
.les, con espeéial atencidn a zonas rurales, urbanas y semiur-

‘banas que se consideren de alto riesgo.

Se creard un Consejo MNacional Antialcohélico, integrado porlﬁ

el Sécretario de Salubridad, los titulares de las dependen -<

cias: gubernamentales y de organizaciones.privadas interesqdds,“

en encontrar soluciones a problemas individuales y sociales. -
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causados por el alcoholismo.

En los artfculos 191, 192 y 193 se plantean las bases del pro

grama contra las adicciones. Las acciones que epuncia son se-
mejantes a las de! Programa contra el Alcoholismo, tanto en -

los aspectos de prevencifén como de atencidn médica.

El capitule IIl trata de las bebidas alcohdlicas. Dispone que
los fabricantes incluyan la leyenda "el abuso en el consumo -

de este producto es nocive para la salud” en todos los enva
ses de bebidas alcohdlicas. Otra norma importante es la prohi.
bici6n de este producte a menores de edad.

El ‘capitulo V y VI norma €] uso médico de estupefaciente§ y -
sustancias psicotrdpicés respectivamente. Su prescripcidn en
caso de uso necesario, se hard en recetarios especializados y
solo podrdn surtirse en establecimientos especialmente autori
‘zados para su venta. Se destinan cantidades especifihas de --
ellos a centros de investigacibn.

Win,el,articulo 300 con el fin de proteger la Salud Pablica, -
~da competeﬁcia a la Secretar[a de Salubridad y Asistencia p&f
ra autarizar la publicid&d referente a:

-‘fratamientos de enfermedades

- Rehabilitaci6n de inv&lidos

:; Ejerc{cio de profesiones referentes a la salud

'A;Prodgctos o servicios a los que se refiere la Ley'General'f
Salud.
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Sin perjuicio de las atribuciones surgidas de las disposicig

nes de ¢tros organismos.

La publicidad de bebidas alcohflicas debe llenar los siguien
tes requisitos:

La informacidn se limitard solo a caracterfisticas, calida&

y técnicas de elaboracifén de 1los productos.

- No se les presentard como productores de bienestar o sa --
lud, ni relacionados con celebraciones civicas o religio -
sas.

- No se les puede asociar con ideas imigenes de mayor é&xito -
en la vida afectiva y la sexualidad de las personas o hacer

‘exaltacion de prestigio social, virilidad o femeneidad rela
cionados con su ingestibn.

- No podrdn -incluirse sonidos o imdgenes de nifios o adblesceﬂ

tes, ni_dirigir la publicidad hacia ellos.

“Por-lo que concierne al control sanitario de la publicidad de

productos, servicios o actividades vinculadas con-la saludy = -~ '

hegulédd por el titulo decimotercero. de esta ley, no Hay‘nor-fa7‘f-5f
mas de nueva creéciﬁn} son 'las mismas que dictaba el Cé6digo =
‘Sanitario anterior.

vActua{mente no existe -un ordenamiento que .integre lds dispoii-.-?w
‘ciones relativas a la publicidad. estdn dispersas en yarids:~_
cordenamientos como, la Ley Federal de Radio y Televisién. Ley: .

" de Proteccisn.al Consumidor y el Reglamento de Publicidad pa--
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ra Alimentos, Bebidas y Medicamentos.

El titulo decimocuarto se refiere a la disposicidén de &rga --
nos, tejidos y cadaveres de seres humanos; con fines de trata

miento, investigaci6n y docencia.

En el articulo 315 declara que cada persona es el disponente

originario de su cuerpo y los productos que genere. Los dispo
nentes secundarios son el c¢8nyuge, la concubina, ascendien --
tes, descendientes y parientes colaterales hasta el segundo -

grado. A falta de ellos lo serdn las autoridades sanitarias.

Los trasplantes de &rgancs y tejidos de seres vivos solo de -
ben tener finalidades terap€uticas justificadas y el riesgo -

debe ser aceptable para el receptor y el donador.

Se prohibe el trasplante de un 6rgano Gnico esencial de una -
persona viva a otra.

* Para la toma de 6rganos y tejidos se requiere el consenti -

miento expreso y por escrito del disponente originario, libré

" "de coacci6n . ffsica o moral., otorgado anteinptario,o en . dacu .~ .

mento expedido ante dos testigos id6neos”.

Este documento puede ser revocado por el otorgante en cual --

"quier. momento que decida hacerlo.

No .es Valido'el consentimiento otorgadé por menovres de edad,

por incapaces o por quienes no puedan expresaflo libremente.

La .ley General de Salud presanta pocos ;ambios en relaé;én al
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C6digo Sanitario que tenia vigencia anteriormente. En la re—:
daccidn qe la Ley, se usa indistintamente Secretaria de Salud
o Secretaria de Salubridad y Asistencia, da la impresifn de: -
due se sustituyeron algunos titulos del C6digo Sanitario sin

revisar los restantes.
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PLAN NACIONAL DE SALUD 1984 - 1988

El Plan Nacional de Salud surgi6 de la necesidad de utilizar -
en forma racional los recursos destinados a atender la salud -
de la poblacifn. Marca a las instjituciones del sector salud, -
cuales son -los problemas a resolver prioritariamente y cual es
el d&mbito en que cada una debe realizar sus acciones. En la --
primera parte sefiala que fué necesario realizar un diagnéstico -
de salud para sustentar sobre bases reales la planeaciénby - =
‘plantear soluciones més eficaces. Este diagn6stico tiene datos
generales, que son trascendentes para la salud mental. los m&s-

destacados son: .

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Ef crecimiento de ‘la poblacién ha: sido desmesurado,:en‘1909’en‘
la RepGiblica habfa doce millones de habitantes, 80 dfos des —=
pués se multiplicG al 558% y eran sesenta y siete millones. Pa .
ra:el afio dos mil la clffa calculada con cien millones, siem -
pre y cuando se sigan obteﬁ}endq buenos resyltédos de 10s pro-
grémas de Pl&nificaéiénvFamiliaf. qus hah logrédo ébatir Lértgt
sa‘de crecimiento demcgr&fico que en 1960 - 1970 era de 3.1 a
_2,3'para71983.* A pesar de estos logros falta mucho pur:hacer;
Enuestrq tasq‘de crecimiento sigue siendo de las més altas del " .0,

‘mundo.

Ofro f&ctbr que contribuye al aumento de la poblaci6n, son-los ,G;ff

adeléntos CiehtIficos y de tecnologia médica,: que han permiti-

~* Las tasas estan calculadas por 100,000 habitantes.
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do curar enfermedades que antes eran mortales y ampliar el --
La tasa de mortalidad que en 1950 ers de --
a 5.9 y se espera que en el futuro i~

promedio de vida.

16.1 disminuy8 en 1981
con esto aumenta el nGmerc de personas que

para atenderlos el pals necesitard
los servicios con los -

ga descendiendo,
requieren atencifn médica,

duplicar en los préximos quince afios,
implementando los gue proporciona a

grupo mds amplio

que cuenta actualmente,
la infancia y la juventud que representan el

de la poblacidén.**

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
La mortalidad por tipo de enfermedad es el indicador gue corre
El cam-

‘laciona el nivel de vida con la salud de la poblacién
bio de actividad econémica ha propiciado la aparici6n en zonas
industrializadas de mayor nimerc de enfermedades cardiovésculg
res, trastornos mentales y accidentes. En el decenio 1960-1970
la primera causa de mortalidad eran las neumonlas e influen -~

g 7 en

zas y en segundo lugar las enfermedades gastrajintestinales;
Para -

1980 ocuparon el tercer y cuartoc lugar respectivamente.
envene-~

1981 la primera cousa de mortalidad fueron accidentes,

namientos y muertes por violencia y la segunda las enfermeda
lo que evidencia la influencia del medio

des. cardiovasculares,
en una socig

ambiente en que imperan el estres y la violencia
dad en la que la vida humana ya no es el valor primordial.
se ha elevado el

A consecuencia de las- disfunciones socxales.
'como las psicosis

‘ntimere de.casos de enfermedades mentales,
** . So esperd que para el apnoc 2,000 desc1enda al 37% de le po-

“blacion total.
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orgdnicas y el nGmero de muertes por esta causa, este padecji--
miento se presenta como complicacién médica del alccholismo y

drogadiccidn o como secuela de traumatismos craneoencefdlicos,
dato que concuerda con el aumentoc del nGmero de accidentes. .La
‘tasa de muertes por accidentes se ha modificado, en 1970 era -
de 22.6 y aumentd en 1980 a 76.2.

FACTORES ECONOMICOS
La actividad econdmica del pais, se modificO a partir de 1940

y el cambioc fué mds notorio en el Gltimo decenio.

El sector primario que comprende actividades agropecuarias, -=-
silvicultura, pesca y mineria, disminuy8 su participacién en -
relacidén a otros sectores de la producci6n; en términos del va

lor agregado se redujo del 14.7% a 12.2% en el periodo 1970 -

:1980, favoreciendo esta pérdida al sector comercial e indus =--

trial.

Las tasas de crecimiento promedic anual en términos reales de

produccién manufacturera y el sector terciario, alcanzaron 7.8

-y 7.6 respectivamente, siendo superiores a las correspondien--—

tes:al producto interno bruto que fué de 6.6 en ese periodo.

sin’ embargo el avance econdémico en la produccién nacional no. -

ha repercutido sensiblemente en el ingreso individual, hﬂ ha -

generado el nGmero de empleos necesarios para satisfacer la de "

~manda-de la poblacifn simpre creciente del pals.

"EI empleo segurc determina la participacion del individuo en
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la economfa: al obtener ingresos suficientes satisface necesi-
dades b&sicas y tiene mayor posibilidad de acceso a institucig
nes de salud y educativas, con el consiguiente mejoramiento de

las condiciones generales de wvida.

Es deseable que todos los habitantes tuvieran una actividad --
‘bien remunerada; pero la distribucifn de los beneficios del de
sarrolle econfimico difieren de un estado a otro. Hay regiones
del pafs cuyas caracteristicas topogrdficas dificultan las la-
bores agropecuarias ademds carecen de tecnoiogfa adecuada, lo
que propicia la migracién de dreas rurales a las ciudades que
no cuentan con la infraestructura que les permita absorber nue
vos habitantes y proporcicnarles servicios urbanocs y soclales.
Como resultado de este fenl8meno, cada dfa los grupos que.-viven

en condiciones de marginalidad en la periferia de las urbes.

El sector rural ha sustentado en parte el desarrollo indus - -
‘trial, sin recibir los beneficios transformados en servicios a.
la ceomunidad. Es imprescindible buscar estrategias que -permi- --

tan una distribucién més justa de 1a riqueza.

CONTAMINACION AMBIENTAL )

La contaminacién ambiental‘no habfia sido valorada como proble-
ma‘de:salud. durantg varios afios no se tomGAninguna‘meQida pa-
ra su control, lo que proyocé la degradacién del émbiéhte;kgi
‘probféma se hizo mé&s complejo por crecihiento desmesuradé de ;

Zonas industriales y falta de planeaci6n _en los asentamientos:
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humanoes.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia realizf varias inves-

tigaciones para precisar las causas, determinar los problemas
que requerlfan atencién inmediata y proponer acciones que los

solucionaran.

Los hallazgos fueron:

La contaminaci6n del agua y suelo aumenta cada dfa, lo que '~

favorece mayor frecuencia de enfermedades transmisibles.

Mayor concentraci6n de gases t6xicos, como bi6Sxido de azu --
fre, monéxido de carbono, 6xido nitroso, hidrocarburos. y me- it

‘tales pesados (plomo y cadmioc), que causan intoxicaciones 1g

ves y graves en trabajadores de industrias o construcciones

donde se usa pintura, se desmantelan estructuras meté&licas, -

se manejan bronce, soldadura o vidrio.

Los: trastornos por intoxicacién inician con insomnioc, confu ---
;si6n, "inquietud, miedo, vioclencia, alucinaciocnes visuales e --

"ideas delirantes de persecucién.(17)

‘La contamlnatiﬁn atmosférica es alarmante, sus efectos se de--
tectan. aln en. personas Que viven fuera de zonas industriales:
-Se ha edcontradc plomo en: sangre de maestros de escuela prima-

”ria{1CUyafactividad se realiza lejos.de zonas industrialési‘

= El creéimlentb de la poblacisdn y el cambio de dctivida¢ eco—

'.nﬁmiéa‘haéia actividades 1hdpstriales, ha pfopiciadd que ‘el :

U117 o1p, 1bid, pag. 222
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ruido en zonas céntricas e industriales sea superior a la -
tolerancia normal del ofdo humano. Las mediciones del ruido
en estos lugares a llegado a 85 decibeles, a esta intensi -
dad provoca alteraciones psiquicas como angustia e irritabi-
lidad y lesiaones orgdnicas como sordera.*
NUTRICION
Las deficiencias nutricionales del mexicano datan de varios si
‘"glos, motivados por una dieta de monoconsumo de hidratos de -« |
carbono y escasas protefinas. Esta dieta desequilibrada no lle-
na los requerimientos de una persona sana, que de acuerdo a --
las normas del Instituto Nacional de la Nutricién debe ser de

2300 calorias y 60 gramos de proteinas diarios.

La buena nutricidn es deseable para todos, pero en los nifios -
es determinante para su futuro. Las deficiencias vitaminicas y-
nutricionales por perfodos prolongados en la lactancia y prime
ros.afios de la nifiez, pueden producir cambios irreversibles en
~la corteza cerebral que se manifiestan en grados variables de

retraso mental.

El Programa Nacional dé la Alimentaci6n {PRONAL) seflala que €l
40%”de la poblacifn general no se alimenta bien, esto es hésf—
ﬁ&tério; en las clases de bajos ingresos, donde se calculA que’
‘da doé millones de nifios que nacen al afo, ef 50% muere antes

kde>los'ciﬁco aflos por enfermedades infécciosas propias degla";f'”

*YE]l umbral de contaminacidn de intensidad sonora que no convie .’
ne exceder, se sitfia a noventa decibelios, sobrepasando ese =~

“1imite; las lesiones transitorias serdn en el:.ofdo interno.. -~
Por- encima de 100 decibelios las perturbaciones serdn perma -
nentes. A titulo de comparaciotn, la intensidad de una platxca
es de 20 decibelios y .el despegue de un avioén de 140™.(18 )

(18 )enciclopedia Universal Promexa. Vol. IX. Pag. 95.
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infancia que se complican gravemente por la desnutricién seve-
ra de los menores.

El problema de la mala nutricién infantil se acentéa por la pu

blicidad en medios masives de comunicacidn para aumentar el
consumo de golosinas y alimentos

industrializados de alto pre-

cio y escaso o nulo valor nutritivo, en cuya compra la familia

emplea recursos que mejorarian su alimentaci6n si tuvieran la

orientacifn adecuada para incluir en su dieta proteinas vegeti

les que son de buena calidad y bajo costo.

PROBLEMAS BASICOS DEL SECTOR SALUD

De acuerdo al Plan Nacional de Salud son:

1. Varias &reas de poblacién no reciben atencisdn médica. Las

‘causas son las siguientes:

Carencia de vias de comunicacifn, 1o que dificulta.el

transporte de personal de salud a. comunidades aisladas.

Existencia de grupos étnicos no integrados, que hablan -

~dialectos .y necesitan promotores de salud bilingties.
Poblaciones con valores culturales distintos’ al resto de
~la poblaciéh que condicionan mayor resistencia a‘modifi-

car act1tudes y habitos referentes a la salud.

Den51dad de poblacibn .y actividad econémica dlferente def

un lugar a-otro, lo que cbstaculiza la planeac16n gene:

_ral ‘de actividades del sector salud y eleva 1os costos
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de atenci6n médica.

El presupuesto destinado al sector salud se ha incremen-

tado; en 1984 fué de 425,536 millones de pesos.,
presento un

que re -
incremento del 39% al presupuesto de 1983,

pero es todavia insuficiente para cubrir las necesidades

de atencidn médica de la poblacibn, que crece a ritmo -

m&s acelerado que 105 recursos econdmicos.
La falta de recursos humanos y la mala distribucidn de -
los existentes, impide resolver problemas de salud; que
son diferentes en &reas rurales industriales 6 margina

das . y demandan soluciones estratégicas adecuadds a cada
uno de ellos.

En afos anteriores no se realizé 1a;planéacicn general - -

de actividades del sector salud. Esto motivd duplicidad
de funciones, coberturas y dispendio de recursos. '
PROBLEMAS EN MATERIA DE SALUD PUBLICA o

"La Salud-PGblica comprende cinco &reas: Medicina Preventiva, -

salud Ambiental, Vigilancia Epidemiol6gica, Planificacibn Fami -
liar y Control Sanitario.

Las .acciones de prevencidn no se realizan en la medida que re-
quieré la poblaci6ni por falta de recursos financieros destina:
dos especificamente a este fin y por incoordinacién inierinstl

tucional que‘permitiria aprovechar obtimamente los recursos. <=
existentes. v
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La wvigilancia y control sanitario no se efectfian en todo el

pals por falta de infraestructura; dependemos de otros paises
para el abastecimiento de productos biolSgicos para inmuniza-

ciones, 1o que limita la frecuencia de campafias de vacunacifn.

Las fuentes de contaminacidn ambiental estdn identificadas, -
perc no se han investigado sus repercusiones.en problemas de

salud causados por insuficiente saneamiento ambiental y ocupa
cional.

Los programas de Planificacién Familiar no tienen é&xito cbm

pleto por desercién de un significativo .nGmerc de mujeres y la

falta de aceptaci6bn del programa en ciudadés de'provincia’y z0

nas rurales donde son més altas las tasas de:naéimientos,

Las acciones que se realizan en el campd de- la salud son de

tres tipos: preventivas, curativas y de rehabilitacién.

La- mayorfia de los habitantes no estédn sensibilizados a particl
par en programas de deteccidn oportuna de enfermedades. como --
:cancéry diabetes, hipertension, 9£c,, lo quefda.por resuitado )
que e1;70%vdel presﬁpuesfo del sector'saiﬁﬁfsé déStiﬁé”aVIaQVJ'
"acciones curativas, disminuyendo'los recdrso§-que debenian ehg
“plearse en la pfevenciénrde‘1a§‘énfermedade§. incluyén&ﬁ las':j"

”f,mgntéles; B S
La investigacisn en &reas biomédipa, clinica yvsocidmédica.fésf
"neceséria péra'mejorar la'calidad de los sérvicioé méQicos;‘—F

Las investigaciones '‘que se realizan ‘en el pafs no corresponden-




- 115 -

a los problemas prioritarios que urge resclver. Un ejemplo es
el desconocimiento de los efectos de varias substancias natura
les y sintéticas en las mutaciones genéticas.

PROBLEMAS EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL

La ‘easistencia social antiguamente llamada asistencia péblica,

desarrolla la funci6n colectiva de asegurar apoyo y ayuda eco-

némica a individuos transitcria o permanentemente incapacita =

dos para procurarsela.

l.a tendencia actual es promover e}l bienestar soctal mediante -

programas dirigidos a menores, anciancs, indigentes y minusvd-

lidos, considerados como grupos de mayor riesgo; asi como al -

desarrollo integral de la familia y comunidad para disminuir -

la marginacidén social y colectiva.

Los protlemas principales a resolver en este campo son:
b

- --El desamparo de nifios, parcial o totalmente abandonados gue

~viven en condicicnes de marginalidad y por ello son més pro-
-pensos a enfermedades y muerte.

El avahce de la ciencia médica y el accéso de mayor namero —,f
de habitantes a servicios de salud ha ampliado 1a expectati—r
va de vida; en 1970 era de 60 aﬁbs, de 64 en 1978 y de 67 -~
-afios para 1988.-Como consecuencia de esto, el grDDC.de'pefsg
nas mayores. de 60 aﬁo; se-ha ampliado y 1la soéiedad,ng cuen=-
ta ccn:recursos pafa'proporcionarles actividades labora}és Yy

-recreativas estructuradas, ni estrategias para aprovecharfsQ:
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experiencia y potencial de trabajo.

Un segmento significativo de poblacidn tiene problemas del -
sistema mGsculo esquelé&tico causados por enfermedades congé=
nitas o secuelas post-traumdticas. Los datos estadfisticos sg
flalan que hay cinco millones de personas que sufren algdn ti
po de invédlidez, lo que hace necesario crear centros de traf.

bajo protegidos, donde los minusv&lidos generen recursos que

les permitan sostenerse econd0micamente y convivir con su fa-

milia.

- MINIMOS DE ATENCION PARA LA SALUD

Las actividades preventivas dan pricoridad a las cémbaﬁas de va

cunaci6n que disminuyan los fndices de morbilidad y mortalidad"

de enfermedades prevenibles por vacunacién como tosferina, sa-

rampién, difteria, etc. y el diagn6stico oportunc, para limi -

star el dafio, padecimientos como diabetes y fiebre reumédtica.

Los programas de Atencién Materno Infantll garantizardén:

Atencién médica inStitucional al 50% de embarazadas'para éogﬂ_~"ﬁ

'trol prenatal y atencidn del parto . en medio- hcspitalarlo-

‘Proteccxén con toxoide antlteténicc a embarazadas, espec;al¥é ’

mente las que residen en &reas rurales Yy marglnadas.

;Vaiorac16n de la capacxdad Fisica y mental de escolares enjf
tre 'S5 y 14 afios.
-Ampliacisn.de la cobertura .del Programa devPIanifﬁcaciéﬁ Fa;' “

“miliar.
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- Prevenci6n y control de enfermedades bucodentales, con prio-

ridad a la poblacidn infantil.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL
Se planea que los servicios de salud mental incrementen las ac
tividades curativas, preventivas y de rehabilitaci6n, mediante

la capacitacidn especifica del personal y con la misma infraes

tructura existente.

La prestacidon de servicios de salud mental se proporcionara . en

.tres niveles de atencidn:

- En el primer nivel de atencidn las actividades principales -
son: promocci6n de la salud, proteccidn especifica y diagnds-
tico precoz, empleando recursos sencillos y atencién a pa .

cientes ambulatorioes.

" - El segundo nivel de atencidn se encarga de restaurar la sa -
lud ¥y superar los dafios a través de atenci6n a enfermos que
requiereh estancias hospitalarias cortas y recursos técnicos
.de mediéng complejidad.

- El tercer nivel tiene .como enfoque principal résﬁaurar la sa
lud:y superar las limitaciones del individuo debidas a su'en

fermedad; utilizando recursos tecnolbgicos de alta compleji-.:

.dad y .profesionistas especializados.

El primer nivel de atenci6n serd cubierto por médulos de Medi .

cina*Genefél y Familiar.y Servicios de Psiquiatria y~5alud;—4.f'
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Mental de los centros de salud.

Los de segundo y tercer nivel se proporcionaran en hospitales

generales y de especialidad para tratamiento de pacientes agu-
dos y crénicos. ’

Se considera que los problemas mentales en México han aumenta-
do en funcibn de:

ta industrializacidn y crecimiento urbano que multiplican

las fuentes de tensibn a las que se somete el sujeto.

- Las migracicones hacia la ciudad, provocan aumento de grupos

marginados, en los gue son mds frecuentes los trastornos men
tales.

Los problemas econdmicos del pafs. Las estadisticas demues -
tran-el aumento de psicdsis y suicidios durante depresiones
econémicas que causan desequilibrioc emocional en desemplea -

dos y sus familias.

En el afioc 1977 se valoraron los motivos de consulta en servi

..cios de primgr nivel, lcs,resuitados fueron: el 35% de consul-
taé eran por trastofnos'emociohaiés infantiles, el 9% por far-
fmacodépendeﬁéia,y el 6% por retraso mental, corroborando’con —Zk
esos datos que estos padécimientos san maé frecuenteéjen“lé pg"
blacién'menoqrde veinte aflos, que es el grupo étario mis am --

piio de la biramide poblacional.

El- plan se bropone desarrollar ‘las acclones siguientes:

- Formular normas para la atencidén médica de enfermos mentales
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en los tres niveles de atencidn.

~ Investigar cuales son los factores que condicionan la apari-

cifn de trastornos mentales en la poblacidn de nuestro pais.
~ Ampliar la cobertura de acciones preventivas.

- Promover la capacitaciédn y formacidén de recursos humanos.

PROGRAMA CONTRA LAS ADICCIONES

El .alcoholismo es un problema de salud preocupante, hay 1.7 -~
millones de alcoh6licos, que padecen esta enfermedad, que se -
presenta mids frecuentemente en los hombres de 30 a 50 afios, =~-
que es la etapa de mayor prbductividad econtmica en nuestro me
dio.

ftos trastornos orginicos secundarios al alcoholismo crénicq --
son: desnutricidén, cirrésis hepdtica, miocarditis y neuropa —-
tias, lo que aumentae la morbilidad y mortalidad por estas cau--.
sas. Los trastornos mentales mis comunes asociados con esta eﬂ
fermedad, son: incoordinacién muscular, pérdida de la memoria,
delirium tremens, psicosis alcohdlica y sindromes del alcoho -

lismo crénico.

'La'farmacodependencia ha aumentado su frecuencia -en los Glti -—

‘mos angs, las sustancias més usadas para intoxicarse, 'son: maz’ o

‘‘riguana, inhalantes, anfetaminas y psicotrdpices, la poblacién .

‘mds afectada son los jOévenes, 1o que crea un problematsdcial-f'

‘grave para“el pafs.
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El programa se propone:
- Investigar la causalidad del incremento de las adicciones.

- Realizar programas de educaci6n para la salud, con enfoque -

especifico para su prevencidén.
-~ Desarrollar programas de orientaci®n a nivel masivo.

- Establecer sistemas de control sobre la difusién de produc--

tos que pueden causar adiccién.

- Aumentar .el nGmero de centros de salud para prevencién y tra

‘tamiento.

'~ Orientar a padres de familia y maestros para que colaboren.—
en la prevencitn de las adicciones.y la deteccibn oportuna -

de usuarios incipientes para procurarles tratamiento m&dico

oportuno.
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REGLAMENTO PARA HOSPITALES, MATERNIDADES Y CENTROS MATERNO

INFANTILES EN EL DISTRITO FEDERAL, TERRITORIOS Y ZONAS FEDER&

LES

. Este reglamento data de 1945, contiene disposiciones genera-;

- les y especificas para normar la atenci6n mé&dica que.propor - .

cionan los hospitales.

. En la fraccidn I del Art. 1% conceptfa como hospital, tado ég
tablecimiento oficial, descentralizado o particular, que ten-

ga como objetivo principal la atencidn de enfermos ambulato -

rios o internados. Otras funciones a realizar son adiestra =--

miento de personal e investigacién.

Por el servicio que proporcionan, se clasifican en generales

-y de especialidad.

- Son hospitales generales los que atienden enférmos de varias

,especialidad. son de especialidad los que sélo atienden enferf

‘mos con un solo tipo de padecimiento.

En el capitulo i1 se dan disposicicnes generales de Ingeniei—;g S

-ria Sanitaria.

;'Los hospltales se ccnstruirén en terrenos salubres. en sitios‘

i.acceszbles a- las vias de comunicacidn con que cuente la- pobla*>

—vcién, para facilitar el traslado de pacxentes Y. surtzdo de vf'

| VeT‘ES-

Deberan estaf'alejados‘de vias férreas o centros de réuﬁién,;k
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como mercados, escuelas o carreteras muy transitadas.

La dotacibén de agua potable ser8 a razén de 250 litros de -

agua diarios por persona, contando la capacidad maxima del

hospital para pacientes y personal.

- tas salas colectivas o individuales para pacientes, tendréan
como capacidad minima 18 mts. céGbices por persona.

Para la iluminacidon y ventilacidn naturales se tendrin ven-

tanas al exterior, con superficie de un tercio © un cuarto

del &rea destinada al piso.

huando haya aire acondicionado o ventilacién artificial, se
instalardn filtros para el aire. La renovaci6n del airé se-
P rd de 6 a 8 veces por hora, tendréd una temperatura de 17 a
. 7 22% y humedad del 50 al 60%.

Para proteger al personal y pacientes existird un extingui-
dor de incendios cada cincuenta metros cuando menos.

El artfculo 1B indica los servicios que debe tener un hospi. -
“tal.general:

*1. Hospitalizacidn

2. Auxiliares de diagnéstico y tratamiento 7

3. Servicios generales e R, R

4. Médico-administrativos

;5.,ﬁ§ra el personal

" 6. El servicio de consulta externa se'considéralopc;qhé]' s
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El capitulo IV y VI contienen disposiciones especificas para
hospitales de enfermedades infectocentagiosas y centros ma--

terno infantiles respectivamente.

El capitulo V norma la atenciénmédica para hospitales neuro--
‘psiquiStricos.

En @1 Art. 47 indica que ademds de los servicios que tendrd -
similares a los de los hospitales generales, contard con:

1. Servicios de electrodiagnb6stico y fisioterapia con equipo

adecuado.

2. Servicio de electrochoque, de insulinoterapia o de cual -- .

quier otro procedimiento especifico.
3. Servicio de terapia ocupacional.

4. Servicios de especialidades médicas de acuerdo a las nece-
sidades de los pacientes. Los cuales pueden sef contrata -

dos con otra instituci6n.

Art. 4B8.- El hespital deberd tener espacios abiertos como. Jar,ﬂ’

fdines, terrazas o patios debidamente acond1c10nados y protegi

dos para recreo, descanso y terapéutica ocupac1ona1 al'a;re -

libre. La superficie ser& de cinco metros cuadrados
finterno.'

En;er Art. 49 se encuentran las dispbslciones‘bara_proteger,4”,‘f

‘a - los pacientes defaccidentES y fugas.

< la protecci6n.de la ventana se hara con alambré-de cuadricy




El Art. 50 dispone las reglas para el ingreso dé pacienteS'a}
la institucxén ’
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la del N2 14,

Instalaciones eléctricas ocultas, focos 'y lémparaé empotra--

das en la pared.

Estardn fuera del alcance de los pacientes los contactos y
los apagadores dispuestos en tableros que solo manejarin los
empleados.

Las salas colectivas y habitaciones individuales, tendrin

una. sola -entrada con puerta y mirilla debidamente asegurados
por fuera.

Los cuartos para enfermos agresivos, estardn especialmente
acondicionados para su proteccidn, con mirilla especial en

la puerta y paredes forradas de materiél suave.

Las regaderas de los bafios estaran empotradés en la pared y

1los controles del agua s&lo al alcance de los empleados.

Los accesos a. las escaleras estardn cerrados por puertas con
chapa.

Cuando el ingreso sea voluntario, el paciente lo solxc1tar6 o

por escrlto firmando ante dos testigos.

Cuando el ingreso sea involuntario. la solic1tud serd hecha

Yy flrmada por el ‘representante legal del enfermo. los mlem ?w

bros mas cercanocs de su familia o una autoridad competente.
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- A toda solicitud de ingreso se anexard certificado firmado
por dos médicos y por lo menos uno de ellos serd alineista.

En el certificado estardn los siguientes datos:

1. Nombre y sefias personales del paciente.

2. Padecimiento y sintomas mds importantes, que prueben Pa -
existencia de perturbaciones mentales.

3. Los hechos que justifiquen su jnternamiento, como peligro
sidad del paciente en el medio social. )

4. Justificacién de la necesidad de que sea sometido a 6bse£

-vagcidn, ailslamiento o tratamiento especial.

En el Art. 61 se indica que es obligatorio hacer a cada enfer-
mo su historia clinica dentro de los primeros cinco dias de su
ingreso . y anotacidn diaria de la evolucién y tratamiento del -

‘mismo.

CEl expediente servird para formar el informe que se enviard a
la Direccidn de Asistencia Médica, en que se dard a conocer el

censo de pacientes.

"En-el Art. 52 se prohibe el emplesc de camisas de fuerza y coEr ™
¢itivos semejantes. Los cuartos de aislamiento sélo se emplea—f‘

rdn con pacientes agresivos.

E;te reglamento cuentawcon disposiciones qhe estdn en contra.-
" de los postulados de la psiquiatria moderna; como son- las ferff
;jas y-las ventanas con malla de alambre, ‘ahora se prefiere que'>.

el medio ambiente hospitalario sea lo m&s parecidec al hogarefs.
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Perc la mayoria de sus disposiciones tienen plena vigencia y -
si fueran aplicadas en la construccidén de los hospitales, se -
hubieran evitado un sinnGmero de accidentes ocurridos en los -

bafios o con las instalaciones eléctricas.

Otras disposiciones administrativas son desobedecidas sistem&-
ticamente por instituciones privadas y oficiales, como son los

“requisitos de ingreso y el control del enfermo agresivo.

Serfa recomendable que el cuerpo de goblernc de los hospitaies
psiquidtricos conocieran el reglamento, aplicardn sus disposi-
ciones y se supervisara su funcionamiento para proteger efecti
vamente a estos enfermos.
Eite reglamento se sustituird por el reglamento para la Presta
cibn. de Atencibn Médica*, elaborado por el Departamento de Nor
‘mas de Servicios de Apoyo Hospitalario de la Secretarlfa de Sa-~
lud. Se habia previsto conclufrlo a fines de 1985, 'los terremg
ﬁps~de séptfembre qe €s¢ affe, retardardn su revisién por réubi

,cacféﬁ[de estas oficinas de la Secretaria de Salud.

i Datosfpboporcionado.por el Teniente Coronel - José Cabrero: --
r. o Maza. Jefe: del Departamento.de Normas de Servicios de Apoayo
oo Hospitalario de:-la Secretarfa de Salud. Junio de 1985.
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DISPOSICIONES JURIDICAS EN OTROS PAISES PARA EL INGRESO DE
PACIENTES A HOSPITALES PSIQUIATRICOS

tas .leyes primitivas se preocuparon de proteger a los enfer--

mos mentales, mediante normas legales que concedfan a la fami
lia los beneficios econémicos derivados del patrimonic del --

alienado,presuponiendo que los emplearian en atenderlo y pro-
curar su. curacién.

El enfermo que no tenfa familiares o personas que se hicieran .

cargo de &1, vagaba 1ibremente por las calles, hasta que sur-

gfan las protestas de la comunidad para que sin mis trémite -
se le fecluyefa en hospitales de rejas altas ¥y buertaé con

gruesas cadenas para tranquilidad de los quejosos.

TLa terapéutlca (empirica) conslstia en ayuno prolongado, ba

‘ﬁos helados. cuarto obscuro, dieta de pan y agua. Estas medl—k
‘das terminaban éon la energia del paciente, contribuyendec a -
'~5u‘qetefiorolfisico y mental y a separarlo de la familia y co
771h§ﬁi¢a§. El inéfeso al hospital era sin6nimo. de reclusién per
_‘petua.’ ’ ‘ ’

f—~Para internar a una. persona en el hospital, era suficiente

. que lo- 5011C1taran a-la lnstztucién los familiares o algﬁn 1nf
'”tegrante de’ la comunidad.

jFué hasta el nglo XIX, . cuando surgié interés pﬁblico sobre

la~ legalidad de detener a las personas privandolas de todos

sus derechos, 51n hacer distinciones entre los padecxmientos;
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mentales que presentaban, ni valorar la necesidad de reclu -
sién y su temporalidad. Se promulgaron varias leyes relacio-
.nadas con los autos de formal prisién que constitufan la_ba-
se. legal paré detener a estas personas. El emplec del térmi-
no confinamiento que también era usado para delincuentes, se

sustituy6 por el término hospitalizacién.

En la actualidad se pugna por no cometer las injusticias del

pasado, poniendo en vigor varias leyes que protejan los dere

chos de las personas que sufren trastornos o enfermedades --

‘mentales.

SITUACION DEL ENFERMO EN PAISES ANGLOSAJONES

En estos paises, antes -de tomar cualquier medida legal.respegc
~to al sujeto, se debe determinar: ‘

12 Si es ‘o fué capaz de 11evarka cabo las acciones que se le
. imputan. : )

St no las realiz6, se valora si es pqsiblé que las realice ~

eh_elrfuturo y si las ejecut6, si puede ser considerado <~

responsable o n6 de ellas de acuerdo a su estado'mengé}.
~tl psiquiatra forense tiene que seguir un pﬁccedimiento es’
 péciaivpara’emitir su dicté&men pericial sobre‘la'salud‘mgg‘
“tal de ﬁna persona. '

:~An?es de examinar al paciente busca infofmébibn sobre el

caso en fuentes indirectas, los pormenores scbre el suje
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to y sus antecedentes, consulta el expediente y las opi
niones de expertos en otras &reas. Debe entender clara-
mente cudl es el motivo por el gque se pide su dictdmen,
qué clase de informe debe dar y con qué fin serd usadoc.
EXAMENES
Cuando se plantea la peosibilidad de retraso mental, se hace -
Vuna evaluacidn breve de la inteligencia del sujeto, por medio

de entrevista y pruebas psicométiricas.

"En casos due implican impulsividad, pérdida del control, con-
rciencla alterada, amnesia, estados de fuga, sonambulismo, epi
sodios extravagantes o disociativos o cuando existen antece -
dentes de epilepsia, convulsiones, ataques o pérdida de la --
conciencia de cualquier clase, migrafia o dafo cerebral graves,
se entrevista al paciente para investigar sobre trastofnos -
disrritmicos cerebrales y epilepsias, realizando examénes de

laboratorio y gabinete.

Las entrevistas con el paciente, deben ser resumidas para con

clutf sobre el aspecto_qde requiere la autoridad. E! reporte

©debe ser breve, con toda la informaci6n importante: emitiendoll

" una opinidn‘concreta. Por lo general no interesa en estos -ca-
sos la etioclogfa del padecimiento y son importantes el diag =
.néstico .y el pronﬁstico.vSe.redacta utilizando el minimo de - '

‘lenguaje técnico-

 Cuando,eJ médico ha sido el tratante de una persona con Un. --.
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trastorno emocional o mental, se deben de ver otras implica

ciones legales de la relacib6n médico paciente.

El médico debe conocer sus obligaciones con el paciente y de-
rechos que tiene &ste para contar con la reserva de la infor-

macifn que da al médico y conocer su diagndstico y tratamien-
to. (19

Cuando el médico es llamado por un tercero para emitir su opi
nidn, antes de examinar al presunto enfermo, el mé&dico debe -
'explicarle que tiene derecho a rechazar el examen y que si lo
acepta, los resultados se dardn a conocer a oitra tercera per-

sona. En esteos casos se recaba antes del examen, la firma del

sujeto aceptando el examen y el uso que hara el médico de los

-datos que obtenga; de lo contrario el médico puede ser acusa-

do de negligencia.

Después de concluido el examen se entrega a la autoridad que
:1p. solicito y &sta determina si la persona debe o no ser en -
viada a una‘institucién_bara su tratamiento.

El..internamiento tiene como lineamientos génerales:

Se debe internar en el hospital al enfermo mental con pro-
1pensién é‘agredir a . los demids o a 'si mismo.
Cuands el enfermo mental ha cometido un delito, se le iin -

terna en hbspitales con salas especiales pafa ehfefmos men -
" tales delincuentes.

" ¥so10mon P. 1dem. Pags. 380-383
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3.

Cuando por su padecimiento solo requiere cuidado personal,
se envia & un albergue o escuela especial.

El paciente puede egresar por:
- Alta voluntaria

- Criterio de médico de mejorfa o curacién
~ Orden judicial

El paciente hospitalizado conserva como derechos, aceptar
o rechazar el tratamiento recomendado,

~disponer sobre sus.
bienes, capacidad para contratar, comunicarse con su fami-

lia y abogade, iniciar los trdmites para salir del"hospi,—
tal.

También existe el internamientoc voluntario cuando el paciente

piensa que por sus sintomas requiere hospitalizacidn.

Lo deseable seria gue el mayor porceptaje de internamientos -

fueran voluntarios perg a pesar de su convenlencia desde el -

punto de vista médiko. las estadjsticas citadas por la Organi -
;zaCiﬁn Mundial de 15;Salud, demuestyan que sola fueron vcluh—

tarios el 10% de'ingrééusqen hospitales gubernameniales.de -
E.U.; el 70% de los de Inglaterra y el 31% en huépitaiés;frai
ceses. (20 ‘

A pesar del porcentaje bajo de ingresos'ycluntarios_en_E.U,;

los médicos y.lés legisladores han propugnado'uor.abtua?iz&r»

la legislaciéh. Elaburaron el acta que publ!c6'e1’$¢rviciq qe'
Sanidadfque incluye: ‘

(ZUTgragory lan Opus Cit. Pig. 325
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1. Definicion de términocs empieados en ella.

2. Reglamente para ingreso y egreso relativos a la hospitali-
zaciOn voluntaria.

3. Reglamentos para ingreso, postingreso y salida en casos de

internamiento involuntario.

Medidas aplicables en Lérminos generales a todo tipo de pa

cientes .

Para estimular y extender la prdctica de hospitalizacidon vo -
luntaria, el acta estipula que se debe permitir la salida del’

paciente inmediatamente que 1o solicite, con las excepciones

sigulentes:

12 El paciente menor de dieciseis afics, debe contar con la --

anuencia del padre o tutor que se hard8 cargo de su aten -—
cidn.

29 Cuando la direccién del hospital reciba constancia del tri ot
- bunal o juez competente en la que se’considere que la sali .
da ‘del paéieﬁte serfa peligrosa para terceros o para §i .—-

V_Pard la hospitalizaci6n contra la-.voluntad del pacieﬁte, por»u‘
iniciétiva de. otra persona, se establecen tres procedimientos
.- generales. (,21) '

‘1. Con certificadovmédiéo.

 1, Caso no urgente .

(2N ko1b. 1bid. P&g. 712.°
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Se requiere:

1.1

La solicitud de la persona gue desea que el pacien

- te sea .internado.

Certificade médice extendido por dos médicos psi. -
quiatras ;ndicando el internamiento, por alguna de |

las razones siguientes:

- Peligro de que se lesione a si mismo o a otra --
persona.
- Incapacidad para decidir por si mismo que fequig_

re atencién médica especializada.

El certificado mé&édico autoriza a los oficiales de
sanidad a trasladar al paciente al hospital para -
iniciar el procedimiento judicialrde'internamlen -

to.

" Caso de urgencia
 Requ1ere'
~,2.J7

Que una persona. allegada acuda al médlco con el pa'

ciente.

‘Que el médico certifique que el ﬁaciente tiene .- -

trastorno mental que requiere internamiento.

Salicitar que un oficial de sanidad o un policia -

.tré§lade al paciente al,hosprtal para su"atenclén.

fLa direcciﬁn del hosp1ta1 tlene obligacidn de notih

ficar a. la autoridad ‘el ingresoc del pacxente.
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I1I. Sin certificado médico (atencidn de urgencia).

El oficial de sanidad o la policia pueden llevar al pa --

ciente directamente al hospital, para que sea examinado =

por el médico.

Este caso se presenta cuando la perscona subitamente sufre
trastornos mentales graves que le impiden darse cuenta de
la realidad y no hay nadie que lo acompafie 0 se haga car-

go de &1.

I11. Por orden del juez (procedimiento judicial).

Eéte es el Gnico procedimiento_en el que el individuo pue
‘de “ser retenido en el hospital pof mds de cinco dias sin
posibilidad de alta voluntaria-.
Se requiere:

© 1. Que la persona responsable del enfermo solicite el

in-
ternamiento ante el tribunal.

Ei tribunal sefiala dos mé&dicos examinadores.

En audiencia privada que se efectfa entre el gquinto y
décimo quinto dfa pcsterior-a la solicitdd,seinternoga

al paciente y testigos, a quienes previamente se soli=
cito su asistencia.

51 el tribunal encuentra evidencia de enfermedad mentdl -
puede ordenar: - ‘

‘4. Internamiento por tiempo indefinido. Después de trans-
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currir un afio el paciente puede solicitar una nueva --

audiencia para revisitén de su caso.

2. Internamientoc para observacibfn, que no puede exceder -
de seis meses. Si en las audiencias semestral o anual
se encuentra, que ya no requiere hospitalizacién se da&
por terminado el proceso y el paciente egresa del hos-
pital.

El internamiento es diferente de la adjudicaci6n por -
incompetencia. Una persona internada en un hospital --
psiquidtrico, puede ejercer sus dergchos civiles, in -
cluyendo el manejo de sus propiedades y el dergacho de_f
Votq. Derechos gque no puede ejercer si se le declaraA-j”
incompetente.
‘ta Declaraci6én de Incompetencia es otro procedimiento .
7jlegal. ) :
Losvpacientes deben recibir trato humanitario; Las medidas de=

;scmetimlento fisico solo se usarén con permisco escrito del paa”

ciente o en caso de urgencxa. en forma temporal Yy baJo super-

; visién médica.

La sala de tfatamientos fisicos debe estar ‘en un lugar sepérii

ido.’para’mantenerla los pacientes en una atmdsfera de tfandu1nnﬁ

‘lidad. Nunca se usaran los tratamientos como medldas coercxti 

vas para el paciente. Se 1e permite comunxcarse por correo, -

'brespetando ‘su ccrrespondencia, puede ree1bir a sus visltantes‘




- 136
en horas razonables.

Los . registros del hospital y la informacidén sobre el paciente
se manejan como.informacidnm confidencial.

ALTA DEL PACIENTE
o ‘7' 1. El personal del hospital debe estar capacitadoc para dar de
alta al paciente, independientemente de la orden judicial.

~El paciente tiene derecho de spolicitar su alta,
., nal debe notificarle este derecho.

Si el paéiente inicia-—
el tramite de egreso,

se requeriréd orden judicial y un_eia

men psiquidtrico para mantenerlo dentro del nhospital por -
ma&s de cinco dias.

El paciehte internado ‘por orden del tribunal para obserya;
cién, no deberad ser retenido en contra de su voldntad‘pob
) mas de seis meses, sin que se. examine y certifique nueva
mente. sobre su estado de salud.-

Un paciente intérnado por tiempo indefin!dd per upa orden

del tribunal podré apelar esta decisifn después de doce he

ses de internamiento, solicitando nueva revisi&n de-su ca-
.so. '

i D La negligencia del personal en los procedimientos de inter
E o namiento se castiga como responsabilidad médica.
INCAPACIDAD;

CONFINAMIENTO Y EJERCICIO DE DERECHOS DEL PACIE!
TE - .

Las audiencias para determinar la capacidad en relacién con

el pgrsc‘--'
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alguna responsabilidad especifica (generalmente asuntos finan

ieros) pueden celebrarse aunque el paciente esté en trata
miento externo.

En este caso no basta demostrar que existe al
teracién psiquidtrica, el trastorno del intelecto debe ser --
causa suficiente para alterar su raciocinio de tal manera que
dé por resultado, despilfarro, acumulacifn de bienes o credu-
" lidad @ue pueda dafarlo. -

Cuando se declara al enfermo incapaz ¢ incompetente, es nece-

rsario que el tribunal le sefiale tutor, o una comisién que ad-

ministre sus bienes y proteja sus intereses.

La capacidad testamentaria del paciente va a depender de que
tenga mente y memoria lGcidas, que impliguen capacidad para:
1. Saber sin intervencidn de terceros, el cardcter y exten --

sién de la propiedad que estd dispuesto a ceder.

Saber 1a naturaleza del acto que va a realizar.

.3. Saber nombre e identidad de las personas que serén deposi-
tarlios de la cesién.
:ﬁ-'Séber su relacién con resﬁécto a ellos.

Compréhder todos los hechos y«poderlcs~recordar.

6. Advertir con-claridad, las relaciones de estos fabtorgs en -
7 kre SS., . '

'Poder recordar la decisian que tomo.

testamento puede anularse cuando el :u;eto por su trastor
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no no comprenda alguno de los puntos - -anteriores. La persona

con retrasc mental puede testar si tiene la‘capacidad de en
tenderlos.

Matrimonio.- Se juzga que un individuo tiene capacidad legal
‘para casarse sl entiende la naturaleza del contrato matrimo -
nial y los deberes y obligaciones que implica. En la mayoria

de los estados hay leyes que prohiben gue se casen dos enfer-
mos mentales por motivos de eugenesia y para evitar que aumen
te la carga Qe la comunidad en casc de gue ellos no puedan ha

cerse cargo de sus hijos.

Divorcio.- La demencia no constituye base legal para conceder
el divorcio, solo se considera como causal cuando el c8nyuge
ha sufrido una enfermedad mental que lo obligue a pefmanecer
““haspitalizado por varios afios. En algunas entidades ademis ;e

requiere que el prondstico sea de incurable, lo que la mayo -

rfa de los mé&dicos se resiste a afirmar, recordandc que las -

~enfermedades mentales que hace dos décadas eran

in;urables -
(22 o S

'rahora no 1o -son
SITUACION'DEL ENFERMO MENTAL EN FRANCIA )

El interﬁémlEnto como tal, cada vez esta das en desuso; ahora
1o ‘m&s. frecueiite es 1a admisidn ilamada “en '

.que es similar al 1ngreso del paciente a- un hospltal de otrd
especialidad. Este tipo de admisxén supone que ‘el enfermc ;*?A
’;ACebta el internamiento y su estado no representa peligro~pa?1'
(220 ¢o1n. :

Opus. Cit. Pig. 715
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ra &1 o para otra persona.

El internamiento tiene dos modalidades:( 23)

1. Ingreso voluntario
Requiere de: X
1.1 Solicitud del paciente en la que pide su ingreso ‘al --
hospital.
1.2 Certificado médico de internamiento
- Expedido en papel sellado.
-~ Por un médico, que no sea pariente o allegado del so
licitante o del director del establecimiento y que -
noc este vinculado con la institucioén
No debe de tener m8s de quince dias de expedido.
El director podrd pedir la legalizaci6n de la firma
del médico cuando no es conocido-en la institucién.

Un documento que establezca plenamente la identidad
del enfermo. ‘

2. lnéreso de oficioc o involuntario
El ‘expediente de ingresc de oficio‘comﬁrendef
. - Orden del prefecto de policfa, mandando el ingreso (es'-
trémife esencial). Esta orden debe estar basada en certi

ficado-'médico o testimonios que acrediten{que la peréona
sufre alglin trastorno mental.

Informe sobre la situacién econémica personal 'y familiar'-

del presunto enfermo y la determinacién de su domicilio.

4230 ey Henri. 1bid. Pags. 1052-1055.
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- Documentos de identidad del enfermo.

El traslado del enfermc de su domicilio al hospital, es a car

go de la alcaldfa y debe ser directo.
.Alta del paciente

- Cuando el paciente ingresé voluntariamente al hospital, pue

de egresar por orden médica o solicitud personal o familiar.

- Cuando el ingreso fué de oficio, soloc podrd salir cuando =-=-

el mé&dico certifique que estd curado o que su mejoria le --

v permite convivir con la familia.

Se han dictado otras garantias genevales para proteger a las

personas de internamientos arbitrarios.

Las formalidades para la admisifén deben ser observadas rigu

rosamente por las instituciones.

En las 24 hs. siguientes al ingreso, los mé&dicos deben cer-
tificar si procede o né el internamiento.

. éhrxds:quiﬁce'dias siguientes a la admisiSn del pacleqﬁéﬁz—
se debe expédir un nuevo certificado médico en el que cons-~

te ‘que - amerita seguir hospitalizado.

.Cada:hospital debe llevar registros actualizados, en el‘qge
estén inscritos todos los pacientes hospﬁtaliz;dos; bec6bi,~,‘

lados los certificades médicos antes citados y concentrado§f 

,én’formavmensual todos los cambios que haya tgnido cadQ:pa;”\

ciente. ‘Estos régistros son revisados cada meSgppr,aICAlde
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0o el procurador.
~- Los establecimientos psiquidtricos deben ser visitados por
lo menos una vez cada seis meses por el Procurador de la Re
pGblica, quien recibe directamente las quejas de los enfer-
mos.
El Art. 29 del C6digo de Salud Ptblica francés, instituye la
posibilidad de impugnacidn de 1la legitimidad del internamien-
Vto. que. puede ser iniciada por el enfermo o cualquier persona
que se interese por él. Esta peticif6n se dirige al presidente
del tribunal, para que ordena la investigacifn y en caso perz

tinente dicte la salida del paciente.

ASPECTOS LEGALES DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN VENEZUELA.
La Ley de Ejercicio de la ifedicina data del 29 de junioc de -
1942, Sus disposiciones tienen la finalidad de proteger al -
usuario de 10; servicios de salud y al profesionista que los
presta.
-Ei Art. 1% define el ejercicio de la medicina como la pres~-
técidn,de servicios encaminados a‘fa prevencibn. diagn6stico
y“trétamiénto de enfermedades, dirfgida a particutares, ihs?
»tltuciones sanitarias o asistenciales de dependencia oficial
o’prﬁvada. con exclusidn de trébajos de investigacich“y acfi"
: Qidades.dégentes. )
Para el ejercicio profesional se requiere estar titulado e

‘inscrito en el Colegio de Médicos. Se cataloga como: ilegal

1
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toda actividad que se realiza cuando falta alguno de estos
requisitos.

El Colegio de Mé&dicos tiene como funciones, promover el ﬁejg

ramiento de la calidad de los servicios que prestan sus afi-

liados y verificar que las realicen dentro de los canones
que marca la &tica.

El Art. 14 sefala que "salvo en casos expresamente estableci

dos en las leyes para resguardo de la seguridad colectiva,

el mé&dico estd obligado a guardar secreto sobre aquello que
tuviere conocimiento por el ejercicio de su profesién®

El Art. 15 indica la misma obligacién para enfermeras,

parte
estudiantes de medicina,

ras, enfermeras auxiliares, comadro
. nas y personal técnico.

"El Art. 16 establece que la citacidn, de un médico ante un -

tribunal como testigo para declarar sobre hechos que ‘ha cong
cido en el ejerclcio de su profesidn, no lo obliga a hacerlo,

de acuerdu a la disposxcicn del ‘ordinal primero del Art. 168';
:'dei Cédigo de Enjuiciamiento Criminal. T
. El capitulo Vll (Art. 20) dice que las sanc1ones 1mpuestas -
>en,e5taﬂley, son independ1entes de las que dice el Ccdigo Pe
nal §i el_acto ests tipificado comq delito en este ordgn; -—ﬂgi
miento. o ‘ , : R

© CODIGO DE DEONTOLOGIA MEDICA

Se aprobbs-en 1949 y se modificH en 1956 y 195§.'Es,dekacéptg.-
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ci6én obligatoria para todo médico que ejerza legalmente la -~
profesi6n. La contravencibn a sus disposiciones serd sancio-

‘nada por los Tribunales del Colegio Mé&dico.
Ningﬁn colegio puede expedir normas sxmllares.

En los articulos 12 al 23 se establecen los criteriaos norﬁéQ
tlvos para el ejercicio profesional, como son: respeto a las

. ideas polfticas y religiosas del paciente, la obligacién de

comunicar con permiso del paciente un prondstico grave o de- -

senlace Fatal a los familiares allegados.

El Art. 9kprohibe al m&dico abandonar el tratamiento de en -
. fermos crodnicos o -incurables, el 12 sefiala que es punible la
expedicibn de certificaciones médicas sin haber realizado --

previamente el examen correspondiente.
‘Los articulos siguientes estabiecen que esta prohibido:

;jlndicar tratamlentos inGtiles

iuf;"Aplxcar medldas de diagndstico.y tratamlento que estén en o

efapa de experimentacién.

-VAplicar terapia electroccnvu151va u otro tratamiento neurof,f

f”psiqu15trlco sin autorxzacion escrita del enfermo o de sukr’—V

“famtliar méds cercano.

—~—°La realizacibn’de operaciones mutilantes, amputaciones o.-_ .

éstéririiaciﬁnvdefinitiﬁa sin. haber agot§do‘anteSvtddasvf—:;,‘

las posibilidades médicas existentes y haber obtenide la -.

autorizacibn escrita del enfermo o su representante legaly
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En casc de urgencia puede autcorizarla el familiar que este
presente, si no esti ninguno de ellos, se consulta la opi-

nién de otros médicos y la decisioén a la que lleguen debe-

rd constar en acta escrita.

El Art. 25 del capiftulo [I, sefiala que es contrarioc a la hon

radez profesional

- Invitar a personas extrafias a la profesiodn a-pfesenclar

tratamientos, actos quirtrgicos u obstétricos o permitir’

gue se filmen o fotografien con fines noc. médicos.

‘- Expedir certificados en los que se exprese alguna falsedad.

Los artfculos 53 al 59 tratan del secreto médico. El médico
.y tc@o auxiliar estan obligados a guardar en secreﬁo todo 1o

que vean, oigan o descubran durante el ejercicio de su profg'

sién. La .informacién puede ser explicita o estar implicita. -
fen,lé'relaciﬁn con el cliente; en ambos casos es inviolable : o .
t’yfsdlo se reVelars'en las casoes siguiéntes; . ) : ' 3 L

e Cuando el médlco es consultado en calidad de experto.

- Como parte del peritaje solicitado por 1a autorldad

- En caso. ‘de. que la’ 1nformac1ﬁn deba especxficarse en el cer ' '1‘,,J
.'tificado de defunciﬁn. ’

Lo Si -se trata de declaraclén de enfermedad tnfectocontaglo--:'
sa. . .

Cuando lo exiJan los padres ‘o el representante legal de --

L un paciente menor de edad.,
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El capitulo VII trata de los honrorarios profesionales.

tablecen parémetros para su cobro, sefialando la tarifa de
acuerde al tipo de servicio prestado,

je minimo que deben percibir los ayudantes.

El capitulo XII1 indica los tipos de medidas disciplinarias;

que pueden ser:

«VAmcnestacicn verbal

- Amonestacifn escrita -

- Exclusibn de honores privados y relativos a cuestionas gre
miales.

- Exclusibn de

honores relacionados con el ejerciclio profe--
‘sional.

"~ Promocibn de

la suspensitn de la préctica de la profesion
médica.

Las hisposicioﬁes de estos ordenamientos, conforman el marco
»jurtdico que garantiza el cumplimiento de los postdlados &ti

cas que deberian guiar siempre el desempeiic de esta profe-

sibn. Con esto se beneficia a los paciéntes en general y .es-

pecif;camente a los enfermos mentales al evitar ‘que sean-so-

metidos a4 tratamientos experimentales o inﬁtiles.

Opino que’ la poblacién de nuestro pais requiere de la formu~
laciﬁn de ordenamientos similares: que frenaran abusos de pro

fe510"3185 gque ejecutan actos arbltrar1os ¥ contrarios a 1asw“

“naormas deontalbgicas.

Se es

se precisa el porcenta
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CAPITULO 1V
RECURSOS DE LA COMUNIDAD PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL

Instituciones Oficiales

MExico fué el primer pais de América que tuvo un hospital -
psiquidtrico.

El 22 de noviembre de 1566. Bernardino Alvarez €funddé el Hos-
pital de San Hipblito para atender a enfermos mentales, que
hasta entonces habian deambulado por las calles y vivian de
la caridad pGblica. Quedd a cargo de la orden de los hip&li-
tos, que atendian a los pacientes con sentido de piedad cris
~tiana y les apljcaban tratamientos empiricos, como sangrias
y emplastos de hierbas para camblar los trastornos humorales

que se crela eran la causa de las enfermedades mentales.

Como el Hospital San Hipfiito solo admitia hombres, las muje

res con problemas mentales segulan en las mismas condiéiones

‘'de desamparo, razdn por la que José Sayago y su esposa empie

zan_a. darles élbergue en.su propio domicilia. Enterado de su

encomiable. labor el entonces Arzobispo de México Don - -

Francisco Aguilar y Seijas, don§ una casa con cupo pafa 60 -~

mujeres, que en 1690 empezé a funcionar como hospital y en -
1700 se hizo cargo de &1 la Congregaci&n del Divino Salvador

y le puso al Hospital el nombﬁe de la orden.

Los dos hospitales. funcionaron hasta principios de este sio- .
glo, el dnico cambio fué que en 1821 el Hospital de San - -~
Hip6lito y en 1843 el del Divino Salvador pasaron a depender
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del ayuntamiento.

Fueron sustitufidos por el Manicomio General que fué inaugu-
rado en 1910 por Don Porfirio Dlaz; era una construccién de

estilo francés de pabellones independientes,

planeada para -
atender 1000 pacientes.

Como era el (Gnico manicomio y acepta

ba a pacientes de poblaciones circunvecinas el nlmero.de en-

fermos fue aumentandoc y en 1966 eran 2800 pacientes a los -~

que se les proporcionaba atenci®n deplorable, en una planta

fisica que ya no era funcional.
Para cambiar las condiciones de lo0s enfermos mentales y mejo
-rar la calidad de la atencifn médica se planed el sistema de

hospitales psiquidtricos integrado por diversas unidades con:
diferentes funciones.

© En 1967 desaparecid el Manicomio General y empez8 a funcio-- =

nar el Sistema de Hospitales Psiquidtricos, integrado por:

'~ El Hospital Fray Bernardino Alvarez, de construccion vérﬂl
‘ cgl. con capacidad de 630 éamas. diez pisos, planeado para
aienaéf a_personas con padecimientos psiqui&tricos agudos
que requieren estancia menor de 90'dias.'Con'bvogramas de -
Térapia Qcupacional y Recreativa'y Servidio de Consulta Ex
~terna. | ,
“El Hospital Infantil Dr. Juan ‘N. Navarro con capacidad pa- -

“'ra doscientas camas fué creado para:

.“Alojar en forma.permanente a.nifios con retraso mental. --
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profundo - que provenian del Manicomiobeeneral.

. Atender a nifios con trastornos mentales agudogs que no

requerian internamiento prolongado.
- Proporcionar consulta a pacientes externos.

Atender a preescolares que necesitan orientacién psicope
dagbgica.

" - Hospitales Campestres.

' Se construyeron tres hospitales de 520 camas cada uno.’
.. El Hospital Dr. Rafael Serrano, ubicado en el Batan, -
Puebla, que atiende a pacientesﬁde ambos sexos.

. El Hospital Dr. Samuel Ramirez Moreno, en TlahGac, que’

cuenta con un pabellén de 100 camas para enfermos men-

tales delincuentes, s6lo atiende pacientes de sexo mai
culino.

. El Hospltal Dr. Addlfo M. Nieto que cuenta con una sec .’

cifn de 35 camas péra mujeres con problemasylegales. -
_este .hospital s6lo atiende pacientes del sexo femenino.

. El Hbspital Fernando Ocaranza tiene la funcibn princi-:
pal de atender a pacientes adultos y adolescentes ‘cont -
muy pocas. posibilidades de rehabilitacibn, -cuya estan-

“cia.es prolongada y la maycr!a de las veces defin}tL
va { 28) ’

'Ei objetivo del Sistema de Hospitales era que el Hospi

{28 ) catdersn MNarvéez Guillermo. Salud Mental Comunitaria; Ed.’
B -Trillas. 1a. Ed. Mé&xico 1981. Pigs..103-124
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tal Fray Bernardino Alvarez solo atendiera pacientes con

_problemas mentales agudos y los hospitales campestres a

pacientes crodnicos. No ha sido posible lograrlo,

por los
problemas siguientes:

- Escasez de recursos humanos con preparacifin profesio

nal ,que surge

por desercidn del personal hacia insti-
tuciones como el .Instituto Mexicano del Seguro Social

y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociéles para

los Trabajadores del! Estado que pagan sueldos mis al-
tos.

falta de presupuesto destinado al mantenimiento peridg-

dico de la planta fisica que se deteriora por el tiem-
po ¥ la destructividad de algunos pacientes. Este dete
rioro propicia que haya &reas que dejan de funcionar

{alberca y canchas deportivas del Hospital de Zoquia-

pan) y algunas se vuelven peligrosas para el personal
y :pacientes.

El "aspecto-de sus pabellones es carcelario y dificulta
la' creacidn de ambiente terapéutico.

Estancia prolongada de paéienteé en €1l hospi;bl.prdvo-"
‘ca.el "hospitalismo",

los vinculos del paciente con ‘
familia y la comunidad se ven afectados. Laifamiiia ;b_ff
ya no qu1ere hacerse cargo del paciente y él-ya no Be
sea regresar.a su hogar, lo

que dncminuye las posibi-
lidades de reintegrarlo ala vida ﬁtifV~
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- Falta de sensibilizaci6n de las comunidades aledafias
a -los hospitales campestres, propicia que abusen de -

la condicidn menfal de los pacientes.

- Carencia de programas para que los pacientes desarro-
‘1len fuera de fa institucidn actividades remuneradas,

que les permitan sufragar sus gastos.

~ Inexistencia de hogares sustitutos temporales y defi-
nitivos para pacientes que no pueden funcionar en su

hogar o carecen de é1.

- En los hospitales para paclentes con problemas agudos

aumenta el promedio de estancia y surge. la sobrepoblg

cifn. Hay pacientes que necesitan ser enviados a ho#-

pitales campestres, que no pueden ser admitidos por =

falta de camas disponiblies; esto sucede porque estédn

‘saturados con personas abandonadas por su-familia que

permanecen en la institucién hospitalaria que:funcio-

“na como ‘albergue, por falta de instituciones.a donde;_‘”
cremitirlos.
- Instituciones Privadas
‘Eﬁ estas instituciones es dificil ubtener'informacioh;'sblp_ : A
"hablaré dé'dos de ellas, el ‘Instituto nENDAO~y,la”clihlbéﬂ¥r  x“
" San Rafael, qye_cuen;ah con recursos fisicos, humanos'y fi -
"hantiefos suficientes para dar atencibn de buena calidad-al"
“paciente. ‘ '
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El Instituto Mendaoc estd ubicado en Vasco de Quiroga 1251,
Colonia Santa F&, se fund6 en noviembre de 1979. Se encarga
de pacientes con cuadros psicdticos ¢ neurdticos graves, --
que en la valoraci6n previa a su ingreso se consideran con

posibilidades de recuperacién.

Funciona como comunidad terapéutica y ofrece los servicios

sxguientes.

~ Seccidn de internamiento con treinta y cinco camas, para
pacientes que deben permanecer con atencién médica las --
24 hs.

- En el hospital de dfa, se d§ tratamiento parcial al pa --
ciente que asiste al hospital de las 9 de la mafiana a las

6 de la tarde y el resto del difa lo pasa con su familia.

- Terapias fraccionadas, es un grupo de tratamientos que se
le dan al paciente que ya no necesita ir al hospital de -

 dia y sOlo asiste 2 6 3 horas al hospital.

~ El programa de actlvidades se basa en tratamientos psico-f
,Iogicos, principalmente p51coterapia indiv;dual, famillar

y. de grupo. Se complementa con terapia ocupacional y re -

'Créativa, mGsica y deportes.
‘E;ta:instituciﬁn permite al paciente la comunicaciﬁn‘con'la

1Fd@iiia, el contacto con el exterior se mantiene con sali

‘das a;~cine, teatro, museus_y otros espectdculos. EIl paclenl

te puede visitar estos sitios solo o dcompanado. de acuerdo’
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al criterio del mé&dico tratante.(25 )

La Clfnica San Rafael estd ubicada en Insurgentes 4177, San-

- ta Ursula Xitla Tlalpan. Inici6 sus labores en el afio de =-
1955,

Estd a cargo de la orden de San Juan de Dios, que desde los
tiempos de la Colonja se dedicaba a la atencién de este @ipd
: de enfermos. Su éapacidad es de 190 camas, atiende a pacien~-
tes de ambos séxos. Tiene una planta fIsica de amplias dimen
siones. Los tratamientos m&s utilizados son farmacol6gicos,

fisicos y psicoldgicos.”*

Los permisos para comunicarse al exterior solo pueden hacer-

se con autorizacién del médico tratante.

"En.estas dos instituciones los procedimientos de internamlen

Ato son simxlares a-los de los hospitales privados.

CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL

—La Clinica San Rafael cuenta con un Centro de Salud: Mental co- ’

’munxtarxo original en su func1onamiento y dependencia.

iﬂSurgid del analisis de las necesidades que tenfia el pais de -

atender la\;alqd mental qe la poblacidn y de la cuantlflcaciénv;

,~qé rébursbs Finan;ieros.yitécnicos que son esqasos;«épr es#a"—"
,'razdh»no podian extrapolarse modelos de atencion comuhi{aria'-
de othos.paises y se creb6 un tipo de institucién en la que se

'utllizérian recursos del sector privado, instituciones oficia-

(Zs)Programa del Instituto Mendao. Editado -por.el propxo Ins.
tituto. P&gs. 1-12.
S %* . Datos proporcionados por el Sr. Benito Biurom. Administra-
dor de la Clinica. .
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les de salud e instituciones educativas que preparan profesio-

nales de estas disciplinas.

Su. dependencia es bilateral; depende de la Clinica San Rafael,
donde esta ubicado en un 4rea independiente y de la Direcci6n
General de Salud Mental de la Secretarlia de Salud. Se coordina
~con 1la Universidad Nacional Autdnoma de Mé&xico, Escuelas de En
fermerfa y el Instituto Politécnico Nacional para contar con -
eStudiantes de pregrado y postgrado, que participen en el desa

rrd}lq de programas operativos y de investigacidn.

Colabora con organismos internacionales, como la Organizaciobn

de las Naciones Unidas, en investigaciones internacionales.

Fué ingugurado el 28 de octubre de 1974. Sus funciones princi-

pales son:
-~ Prevencibn y tratamiento oportunoc.

= Trabajo directo en la comunidad para promocidn de la salud -

,mental;

 dps'sin necesidad de hospitalizacién.

. = Actividades docentes y de investigacién.

- Después de.que inicif sus actividades este centro piloto, se -
’ﬁan‘multiplicado los centros de salud mental, y ya hay en to =

das” las delegacicnes de1. p_F.¢ 26)

(2°)Calder6n Narviez Guillermo y Elorriaga H. "El Centro Pi-
‘Loto.de -Salud Mental Comunitaria San -Rafael". Boletin de
. -la Oficina Sanitaria Panamericana. Vol. LXXVIII, Ne 2, -
Feb. Mé&éxico.1975. P&g. 155. -

““tonsulta Externa para nifios y adultos que puedan ser trata -
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- Instituciones Descentralizadas.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABA-
JADORES DEL ESTADO.

Cuenta con dos centros de atencidén para la salud mental de
sus derechohabientes. La Clinica de Neuropsiquiatrfa - - -
"Judrez", situada en #rolongacién de Jalapa s/n. y la Clinji
ca de Salud Mental “"Tlaltelolco" en la calle de Guerrero --
346, son clinicas de concentraci6n en donde se atiende a to-
dos los derechohabientes del Vvalle de Mé&xico, Se hacen todos

los estudios de diagn6stico y se did tratamiento ambulatorio.

Cuando los pacientes requieren hospitalizacifn, los envian -
al Hospital Fray Bernardino Alvarez, donde se subrroga todo
el’2§ piso que tiene 50 camas para hombres y cincuenta camas

para mujeres.

La subrrogaci6én es un sistema mediante el que el hospltal‘f-
‘subrrogado proporciona al paciente la cama, atencién médica
y-de enfermerta y el uso de los dem&s servicios con los que,i

Cuenta el Hospital} el subrrogante realiza estudios de 1abo-

ratorio y gabinete, proporciona medicamentos y paga una cuo-.

ta diaria al subrrogado por cama esté&én o no.ocupadas.

ESte sistema de subrrogacién que utilizan las instituciohes

‘dgscentralizadas (hasta 1981 el IMSS subrrogaba 100 camas’ en-

 ,e1 mismo hospital), disminuye la capacidad de los hospifq1e§ 

oficiales. que no cumplan.la funcibén para la que'fuerdn greii
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dos, y dejan de atender a la poblacitn de escasos recursos

que no estd protegida por la seguridad social; ni cuenta con

los ingresos suficientes para pagar su atencifn en institu
ciones privadas. »

Las instituciones descentralizadas utilizan este sistema,

porque asi evitan crear un hospital de dependencia directa

con peréonal al que pagarfia sueldos més elevados y tendré

que mantener instalaciones; lo que les saldria m&s caro que

*,
la cuota que pagan a hospitales subrrogados.’

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ SOCIAL

En mayo de 1983, esta institucidn realizd una valoracidn de

las necesidades de atencifn psiquidtrica de su poblacitn de-
rechohabiente. Los resultados fueron:

- La atenci6n médica psiquidtrica no estaba sistematizada.

Se atendia a los pacientes en unidades de Medicina Fami
liar, cuando acudfan con trastornos como ansiedad
en el ciclo, sueho, vigilia,

etc.

cambios-
alteraciones -del apetito, - =
que son manifestaciones de alteraciones emocionales -
maskprofundés.

E] tratamiento no podfa ser completo porque eétasxunidades
careclan de »

instalaciones adecuadas y equipos ‘interdisci--
plinarios que dieran al paciente la atencién integral que
~requerian incluyendo orientaciﬁn a la familia.

No habfa indicadores reales que pudieran ser usados para

* Datos odbtenidos de la entrevista con el Dr. ACC del Hospi-
tal Fray Bernardino Alvarez. Junio 1985.
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calcular el nGmero de camas necesarias de acuerdo a la po-
blacidn existente, el indicador que se usaba era de 0.007
camas por cada 1000 derechohabientes. Este dato era err6-
neo, se habfa calculado tomando en cuenta sdélo cifras es-
tadisticas, sin considerar que s6lo ameritan interpamien-
to los casos mds graves y que los mds leves se trataran en

el hospital general o _en forma. ambulatoria.

-Este error sobre la demanda de camas, mbtivé‘que en-la pig
neacibn de nuevas unidades médicas no se considerard necé—
'sarioincluir camas para atender pacientes. psiquidtricos,.
y cuando algun paciente requerfa internamiento no se le -~

atendfa por no tener las instalaciones necesarias.

) Eré dificil dar tratamiento oportuno, el padecimiento evo-
“lucionaba hasta que la conducta era incontrolable y necesa
rio internar al enfermo en un hospital psiquidtrico con mo

delo manicomial, sin'programas,estructurados de activida -~

_des para los p301entes. Esto se traducia en alto nGmeroc de

'reingresos y permanencia del paciente por largos perlodos
:de tiempo (1 a 2 afos.- después de . los que se volvia a pedlr:
prérroga para ‘la atencxﬁn), con el hospltallsmo subsecuen-

'ﬂ‘te ¥y Ta- alteracxdn de 1a dlnémica Familiar. )
En‘1983 en el Valle de México, el calculo de derechonabien'
‘tes bor psiquiatra era de 165,268 a 299,490, De acuergpva

estos datos lo .Gnico gue podia hacerse era dar;tratamientb-
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a los enfermos. Era imposible realizar actividades preven-
‘tivas.

En los demis Estados de la Rep@iblica, la atencién psiquig-

trica se proporciocna por medio de subrrogacibn de camas de

instituciones privadas, que buscaban resarcirse de las cug,

tas baja; reteniendo més tiempo del necesario al paciente,
favoreciendo su cronicidad.

No existfan dreas para hospitalizar nifios y adolescentes.

Valorando estas necesidades se cred un nuevo sistema de

atencifn psiquidtrica en el que se aprovecharfan los recur
S50S Ya existentes, que son dos hospitales psiquidtricos,
uno para la zona norie Y otro para la zona sur del vValle

s .. de México. Se crearon Centros de Salud Mental

cuya fun --
€ibn principal es la atencifln oportuna de casos incipien -
tes de trastorno mental se implantard también el funciona

mxento de Centros de Bienestar Social, para que promuevanﬁ
§ ila salud mental en la. comunidad (27.)

En los dos hospitales psxquxatricos que ya exxst!an. se .hi
fc;eron rempdelaciones en la planta‘ftsica, se aumentc el

ngmero de personal. se han impartido cursos de ;apacita

cion péra-tratar de que funciones <omo hospitales moder --
nos. k

En 10 personal considero que el hospital de la zona sur no

‘ha tenido cambio en el trato al paciente. ni se ha logrado

(27)Pucheu Regis Carlos. “Bases para la’ organizac16n de un mo-

delolde funcionamiento de la Psigquiatria y la Salud Mental
en- e

Instituto Mexicano del Seguro Social". Oocumento de-
1a Subdireccibn General M&dica del

Institute Mexicano del
Seguro Social. Pigs. 1-14.
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el funcionamiento del equipo interdisciplinario, el mate

rial para terapia ocupacional y recreativa es insuficien--
te. Pero lo mds grave es la continuacién de un sistema re-

presivo, en el que el paciente no tiene ningaGn derecho.
SECRETARIA DE EDUCAC1ION PUBLICA

gsta Secretarfa cuenta con varios tipos de establecimientos
‘para atender la salud mental de la poblaci6n. Sus activida-=-

des m8s importantes en este campo son:

- Deteccidn oportuna de trastornos del aprendizaje, como - -

dislexias (dificultad para la lectura), las disgrafias - -
(dificultad para escribir) y los trastornas del lenguaje.
Es importante corregirlos en la infancia porque el proﬁés-‘
tico es mejor y evita que el nifio sufra de ansiedad e ina-
daptaci6n al grupoc, asi como retrasoc en su traye;toria es-
colar. En las escuelas de educacicn'especial, se les. da. el
tratamiento adecuado para corregir su problema y ‘luego se
. réintegnen ai sistema escolar comGn. Pars atender los prd;:
77bleﬁa$-dé la pdbiéciﬁn del D.F. se dividid.en.cuatfb“zonés7*
'den;cuefgd a los puntos cardinales que"cuentan‘cbn los éi—

guientes servicios:

1? Ci[nicas de’ conducta, donde se detectan-y tratan proble-

" mas de conducta de nifios en etapa escolar.

El procedimxento para la atencibn es’ el sxguiente-'

- El nlﬁo que presente problemas de la conducta es en -
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viado por la direccidn de la escuela a la clinica de
conducta.

- Se le hacen estudios de diagnfstico,. electrgencefalgo

grama y pruebas psicolégicas.

~ El médico psiquiatra, el psicélogo y la trabajadora -
social entrevistan a la familia y al nifio y valoran -

las pruebas.

- Se prescribe el tratamiento que requiera el problema

del nifio y contina asistiendo a la escuela.-

En estas clfnicas se hace una labor valiosa, ya que en la'’
'mayorIarde'lcs casos las alteraciones de conducta infanti
les son secundarias a problemas de din8mica o 1ntegrac36n
‘familiar. los cuaies no seria posible resolver sin ayuda

profesional. *

“Escuela para padres

“E1 Or. Norberta Trevifio Zapata funds esta escuela, que.ini-

“¢ib sus actividades en-1972. Su objetivo priméédial'es;gQEQ;
car y'orientar'a hombres y -mujeres, saLteros [¢] caséapsi'sg
" bre la vida familiar y las relaciones con los hijos. :
Da‘§eryicio gratuito a toda persona'que se ‘interese en k--,f :
‘kaéistir. Todo# los ponentés son personas de’recénbéido;4’#l%kg{“;'
’préstigio profesional y colaboran en forma altruista ‘con =~

la ‘escuela. Los temas que més se tratan son:

*ERETevISts Dr. R.V.6. M&dico Psiquiatra de la Clinfca de la’
Conducta. ‘ Co : e
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- Planificaci6bn Familiar
~ Paternidad responsable
- Rélationes familiares Yy conyugales
- Psicologia femenina y mascuiiﬁa
- Educacidn sexual
- Nutricién
" - Alcoholismo y drogadiceién
- Desarrollo normal del nifio .
Tiene sus oficinas en Filoméno Mata N2 8, D.F.(28 f
‘Alcoh6licos Anbnimos ) )
Son grupos de auto-ayuda para el control‘del alcoholismo,
cgando la persona desea dejar de beber recibe ayuda.de - -
ofﬁos alcohdlicos yé rehabilitados que :le dan apoyo emdéig;’,‘
nél..Es el medlo terapéutico que tiene el Indfée:mas élto‘
de recuperacién y consigue que se controlen personas que’ -

habtan estado en tratamlento individual sin’ nlngﬁn resultd,r
Tdo.

En- 1980 hapié 311 grupes registradd§ en'ei D.F., para‘Ei -T
. .83) yé eran, 450, no estd terminado el registrd de i985.'Ei‘

= tan ubicados en todas las delegac1ones de la c1udad

-Los grupos de neursdticos an&nimos funclonan en forma 51m1-f

ﬂlar;

XZB)Folleto de promocién 1980. "Escuela para Padre"

* Datos proporcionados por-la Oficina Intergrupal” de AL A. -
Santa ' Ma. La Redonda N® 90, Local 2, D.F. 17 . de mayo de =
1985. .
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SITUACION HOSPITALARIA DEL ENFERMO MENTAL EN NUESTRO PAIS

Los comentarios sobre el tema seguiran el orden de la estan. -
cia del paciente en instituciones privadas y oficiales, desdé'

la admisi6én hasta el egreso.

I. ADMISION DEL PACIENTE
Los hospitales psiquidtricos oficiales y privados cuentan
con un servicio de admisién que funciona las 24 hs. E1 mé-
dico asignado. al servicio entrevista al posible enfermo gg
ra valorar si amerita atencidn hospitalaria. El criterio -
usual es internar al sujetoc que tiene trasfornos’men;ales
que alteran su conducta en grado suficiente para impedir

su . convivencia con la familia y la comunidad.

1. INSTITUCIONES OFICIALES. o

1.1 ‘Internamiento en contra de la voluntad'del individuo.
-~ La familia conduce al SUJeto a la instituciOn y so-.
» licita su internamiento.

. = El1 m&dico entrevista al presunto paciente y aI fami“ﬁ

'liar, si las condicloneS‘mentales del sujet

hacen”
necesarxo su 1nternamiento. ordena su ingreso. B
.Como cond1c1én para que sea admxtido. el familiar»éA
flrma un formato en el que autoriza al personal del'

' hospital 'para que realxce todos los métcdus de

: nOstxco y tratamiento que considere necesarios.

1 2 Con cunsentimiento del’ paciente.

El paciente acude al: hospltal acompaﬁado por un fa-:

,
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miliar.
— En casc de ameritarlo se interna. )
— El familiar firma la hoja de autorizaci6n de trata-

m[eqto.

1.3 Por orden judicial.

~ El sujeto tiene conducta anormai en la via pGblica,
es recogido por la policia que lo conduce a la Dele~
gaci6bn Polftica correspondiente.

- El médico legista lo examina.ksi lo considera per--
turbado de sus facultades mentales, lo envia con -~
una orden judicial al hospital psiquidtrico 6ficial,

) para su atencién.

‘- Cuando se pueden conocer sus datos personales. se -

localiza a los familiares, si no se conoce ningan --

dato se admite en el hospital como desconocido.

2. INSTITUCIONES PRIVADAS.

2 1 Sin consentlmlento del paciente.

;fA" .'\ - ‘Un~familiar del presunto enfermo solicita al hospi-

tal privado, el traslado del sujeto .del dom1cilio -;‘;
al'sana;orio. La 1nst1tUC16n envia un vehiculo y dos -

o tres vigllaﬁtes, que lo someten .por la fuerza y le "
aplican. un medicamenta sedante para llevarlo al.hos— .

pital. '

- Para el internamiento basta la orden del médico tra
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tante que seleccione la familla: No es necesario que
preste sus servicios en el hospital.
~ No se exige ningGn documento médico ni legal. La ins
't&tuciﬁn considera al médico como Gnico. responsable
dél internamiento y tratamiento.

- 0tro . método. es que la familia traslade por sus prg

pios medios al sujeto al hospital y lo interne con

1a orden del médico que se hard cargo del tratamien-
to.

2.2 Con consentimiento del paciente.

-. El1 paciente y el familiar acuden al hospital, trami-

tan el internamientoc en el servicic de admision. £l
Gnico requisito que les pide la institucidn es que -

. indiquen quien sera el médico que estard a cargo del
enfermo. '

El. procedimiento de internamiento en contra de la vo
luntad;&el.sujeto es anacrénico y violatorio de las. -~
siguxentes disposiclones legales.

Se transgrede la disposicidon - del segundo- pérrafovg

del articulo 14 constitucional, 'ya que se priva_de

la libertad a una persona sin que exista préviémen'
te el mandato de una autoridad,

emitido después delr
segutir el ju;czo correspondxente.' :

El personal de los-hospitales: privados que va al
. domicilio de lg persona,

transgreden la norma del
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Art. 16 Constitucional que dice en su primera par-
te "Nadie podrd ser molestado en su persona, fami-
lia, domicilio, papeles o posesiones, sino en vir-
tud de mandamiento escrito de la autoridad compe -
tente que funde y motive la causa legal del proce-

dimiento".

En todos los casos de internamiento en contra de -

la voluntad del sujeto en que no.se ha realizadoc
previamente el juicio de interdiccifn necesario --
para declararlo incapaz, se comete el delito de --

privacién de la libertad, previsto en el Art. 364
del C.P.

Cuéndo se interna a la persona con el Gnico. prop6-
sito de obtener beneficios econbmicos por la adm{;'“
,nistraciOn o disposicibn de sus bienes; la'priva“-

L. citn de la libertad adqu}ere el caricter de plaéiq
 ° secuestro, de acuerdo a lo dispuesto en . la frac-
ci6n 1'del Art. 336 del C.P. para el D.F.

Si-cuando . el presunto enfermo es’ la persona que —;:

puede autorizar la entrada al domicillo, el perso-

nal del hospital que se ‘introduce en su casa come- .
te el delito de allanamiento de morada. (Art.,285
delCP). ‘

i
]

Se desobedecen 1as dlsposiciones del Reé%amtﬂt
»ra_Hospitales que sefiala en el Art. 51 la necesi -
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dad de que la solicitud de internamiento se acom--
pafie de certificado médico que justifique la hospi

talizacion,

I1. ESTANCIA DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL

Durante este periodo se pueden presentar varias situacio

nes que deben comentarse.
1. Tratamientos médicos
Tratamiento es cualquier medida designada o0 diseflada pa

ra aminorar o curar cualquier condicién anormal o inde-

seable en el nrganismo.(29 )

En la atenci&n médica psiquistrica los tratamientos m&s
frecuentes son:

1. Psicof&rmacos

“2. Terapia ocupacional y recreativa
3. Psicoterapias
4. Tratamientos fisicos
4.1 Insulinoterapia
4. 2 ElectrotEFapla
a. 3 Terapia par - 1nhalantes
S,thatamiento quirdrgico

5.1 Lobotomia o leucotomfa

j;-Psxcofarmacos

Férmaco es . una sustancia natural ] sintética que moﬁ»_

difica el funcionamiento del organismo. Los utillza’““.

;dos en psiquiatria reciben: el nombre de psicofarma—~

Tz jCampben J. Robert. Psychiatric ‘Dictionary. Fifth Edi
- tion,Oxfcrd,Univgrsity Press, 1982. Péag.
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Vtamientos pslcaanalfticos duran, de 3.a 5raﬁo§) sd o
"costosos- e xnaccesibles a la mayorfa de- la pobla -

:clon. Otros tipos de psxcoterapia han abrev1ado Bl
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cos.

Surgieron en 18952, a partir de ese momento se han -
descubierto un gran ntmero de medicamentos que han -
dado nuevas opciones al tratamiento de pacientes --
que en el pasado eran reclufdos permanentemente en

el hospital psiquidtrico.

Su aparicifn ‘también ha propiciado que disminuya elr
uso de tratamientos fisicos y quirdGrgicos que ‘impli
can para el enfermo alto riesgo de complicaciones y
muerte.

Terapia ocupacional y recreativa

En la terapia ocupacional se enseila al sujeto un --

oficio que le permita la autosuficiencia econdmica..

La terapia recreativa es parte del tratamiéqto. se
ﬁtiliza para‘hejorar la convivencia en grupqs‘y‘el-
esparcimiento.

Psicoterapias o G
Es la faorma de terapxa en que se usan medzos ps1co~

para personas .sanas. o .enfermas mentalmente. Los tra "

t!empo.de tratamiento. Durante este: proceso se esta
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blece una relacitn estrecha entre médico y el clien.
te que le confia datos Intimos sobre los aspectos -

m&s reservados de su vida.

.4. Tratamientos fisicos
Este tipo de manejo médico, se inicib en 1933,~pf1-
mero a base de insulina y posteriormente por cqrrigﬁ
te el&ctrica y otras sustancias medicamentosas. Has
ta el momento no se ha precisado cudl es el mecanis
mo de accidn, hay varias teorfas al respecto, pero

ninguna lo explica satisfactoriamente.

4.1 Tratamiento con-insulina
Consistfa en inyecciones de insulina en dosis -
suficiente para provocar coma.
A partir de 1970 se dejd de utilizar en hospita -
les oficiales y privados, por la alta frecuen 0
cia con que causaba complicacioﬁes con dafio neu

rolégico grave y muerte.

4.2 Electroshock o tratamiento electroconvulsivo.
Para estertfatamieﬁto‘se uﬁé uﬁ éparatordé CBJ;T
"rriente glterna, que permite do§lficarwla canti
dad y duracidn del paso de corriente eléctrica
a 1a cabeza del paciente, hasta provoéarle una.
crisis convulsiva. Durante esta crisis la apnea 

(cesacibn de la respiracién) aparece en forma -~

" normal, cuando se prolonga se produce paro rées- Vol
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piratorio; dependiendo del tiempoc que ol cere -
bro dure sin oxigeno se puede lesionar en forma
leve, alterarse las funciones .cerebrales supe -

riores o producir la muerte.

Otra complicacibn que se presenta aproximadameg
te en el 20% de los pacientes, son fracturas y -
dislocaciones; la mds comGn es la compresifn. de
vértebras dorsales.

Todas las personas tratadas por este medio su: <
'f%en pé&rdida de la memoria, que recuperan paﬁlg'

tinamente después de terminar el tratamiento.

Es la medida terapéutica m&s Gtil en depresio -
nes severas con- riesgo suicida oken ectividad -
ihcontrolable. situaciones en las que peligra -

la vida del paciente.‘ao)

4.3 Terapia con inhalantes

Con. esta:-terapia se producen suefos due'revivéﬁ“‘

experiencias traumiticas, liberando conflictOSV"

que-el sujeto no puede verbalxzar cuando esta ary

consciente. Este efecto se produce por inhalafx o

cliones -de varlas sustanctas, la mas usadas es;?kf e

el 'gas carbdégeno, que es un poderoso vasodilataf""“

dor cerebral.

Es ‘el tratamlento fstco de menor riesgo para <

T 30’Koxb. opus cit. Pdg. 690-695
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la vida del paciente.(31 )

5. Tratamiento quirGrgico.
5.1 Lobotomia o lecucotomia.
Es un procedimiento quirGrgico en el que se sec
ciona la conexién entre el t&lamo y el 16bulo -

bfrontal, Fué ideado por Egaz Moniz en 1935.

Es un tratamiento radical que s&lo debe utili--
‘zarse cuando han fracasado todos los fé&rmacos 'y

el electrochoque. Los mejores resultados se ob-

tienen en .enfermos con ansiedad y depresidn se-
vera, agresividad incontrolable, conducta de --

excitacio6n psicomotriz grave e ‘impulsividad.

El tejido cerebral no se regenera, los cambios

‘en su estructura son irreversibles, por -esta ra

z6n la seleccibn de pacientes que van a ser so-

metidos a esta operacién debe ser muy rigurosa.

?Cpaﬁdo lecs resultados son buenos, e1 baciente -
'déja”defséntifrangustia, se vuglve:aleQre § awe
.miStoéo, puédevtrébajéf e interesarse por\otras
personas, no tiene ambicibn, ni proyeccién al:fﬂ’

futuro. No experimenta emocionés profundas, su

‘afecto-es shperficial,'nd‘puede'hécer:juiéios,;'

1'cr1tlcos,soﬁreVSU comportamiento;bA

“Cuando . son menos favoraples.vei sujeto es f;djblfﬁ-w

“U3T ¥so1omon, 1bid. Pag. 282
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sugestionablé. pueril, no tiene control en sus

acciones, es descuidado con su persona, su com-
portamiento puede ser procaz, sin tomar en cuepn
ta las reglas sociales y no experimenta verguen
za por ello, no tiene interés en sus acciones -

futuras.

Por  la experiencia se concluye que la tercera -
parte de pacientes logra adaptacidn acebtablé;‘
otra tercera parte muestra mejoria importante -~
que le permite la convivencia familiar y comuni:
taria, el tercio restante sufre secuelas inde--
seables y deterioro répide de la conducta. El -~
‘cambio principal se opera mds en la aféctividad
que en el intelecto; no es pasible predecir cual:
‘va a ser el resultado o cambio de personaiidadi

del sujeto.( 3z)

En el Manicomio General de Mé&xico que funcion6

’de 1910 a 1967, se utilizd este tratamiente sin. .
nxnguna dxsposxcién medica o adminzstratxva que:
lo normara. ) Cer
Si ‘el mé&dico tratante consideraba que 1a opera-~.

4-c16n era el tratamiento de eleccién para. el pa-f
ciente. reallZﬁba la 1ntervenc16n en cualquler ;k
sala de.curaciones, que  carecla de las condxcio

ries de-asepsia indispensables; lo que elevabaf—~

T32 TKolb. Ibidem. Pags. 704-708.
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los casos de infecciones y defunciones-

Otra institucién donde se realiz6 este procedi-
miento fue el Sanatorio "Dr. Rafael Lavista® --
ubicade en Tlalpan, D.F., que fué subrrogado -~
del Instituto Mexicano del Seguro Social de -«

1970 a 1981.

El Director considerd necesario establecer nor-
mas para realizar esta intervencién. Con este -

fin cred un Comité que revisara los criterios -
‘"médicos, para garanfizar en -lo posible buenos f»‘f
resultados para el paciente. Rt
f‘; '_ikv ‘i." w Estaba 1ntegrado por’:
; ) ’ '~ El Director de la uwxdad

- Cuatro m&dicos psiquiatras

- Un médico neurSlogo

‘- Un psic6logo

El;proced;miento era el sigulen;ef

i El'médico'tratanté prbbonté"éhie el Comxté 1a

lobotomIa como. tratamiento indlcado para el pa—ii

,'ciente que estaba tratando.

“E1 Comxté revisaba.
= Historia clfnica

Tratamientos prescritos al paciente y sus 4'

resuntados.,
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~ Motivos por los que se proponia la opera --
ci6n. S6lo se justificaba por conducta agre
siva incontrolable que implicara peligro‘pi
ra terceros o conducta social peligrosa.

Se solicitaba un estudio psicelbgico para pre-

cisar: : ‘

-~ Presencia de psicosis

~ Impulsividad

- Grado de control del impulso agresivo.

Si el Comité consideraba que habré'otrd fratg~

miento que se debfa intentar, recomeﬁdaba al

médico tratante que lo prescribiera y espef{—

ba “hasta conocer los resultados. L

Cuando se agotaban todos los recursos térapéu

ticos disponibles. se constataba que la apre—~

‘ciacidn clinica del paciente correspondlera o= ‘,'

i con_elﬂgstudo psicolégico.

Se ‘citaba a la familia para explicarle:.
"--En-.que conslst[a el tratamiento.

- Rlesgos y posib111dad de resultados indesea‘#

bles. E
- La necesidad de que participarin en la reha

bilitaclﬁn del paciente.

Si la familia no estaba dlspuesté'a.cdoperar,‘
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se les daba terapia familiar hasta que modifi

caran su actitud.

- Cuando estaban convencidos, se hacia la soli-

citud para cirugia.

- Se operaba al paciente en un hospital especia
lizado y posteriormente regresaba al hospital
psiguidtrico, para programar su alta provisio

nal.

- Se le valoraba con estudio psicol8gico al mes.

de operado. a los tres, seis y doce meses, -
luego cada afio hasta los cinco afios, en que

era dado de alta definttiva.

Los cambios fundamentales que se obtuvieron en estos <

pacientes fueron:

-'Control de la maﬁifestaciﬁn del impulso
~ Anulacibén de la violencia
- Aumento en la tendencia a depresiocnes severas .
'-”Benefic1os escasos o nulos-para.el.paciente cuando,fg
»la famllia no habia cooperadoaen la etapa posterior

al tratamxento.

CEN Ia actualldad se realiza esta intervenciﬁn en va Q; 
rios hospxtales psiqulatricos. 51n mas" tramite‘qqe.la'

,1nd1cac16n del médico tratante

v
>

 * Entkévista Dra. MIMM. Diciembre 1985.
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Desde el punto de vista médico los tratamientos se cia

sifican en dos grupos:

1. Ordinarios.- Son todas las medidas curativas o pa--

liativas de uso comGn, utilizadas péra restaurar la

salud, que no requieren autorizacién expresa del pa

ciente.

2. Estraordinarios.- Scon todas las medidas de trata-

miento que modifican la anatomia o funciones de1'05 

ganismo y son necesarias para restaurar la salud o

prelongar la vida, Requieren de autorizacion del su

jeto o de la persona responsable de &1.

De los tratamientos de psiquiatrta utilizados en psi

quiatrfa considero que pertenecen al grupo de extraor-

dinarios:

Los tratamientos fisicos en los'que siempre existe

el riesgo-de muerte o complicaciones ‘graves. .

El tratamiento quirGrgice (lobotomfa) por la dificul

tad en valorar previamente los resultados de la'in

tervenczdn y el bajo porcentaje de curacién que, solo
. es del 33%. E
'"En un hospital de cualqu1er especialidad es mfnima o nula: ia‘

'posibtlldad que ‘tiene el enfermo de decidir sobre los trata

mzentos que va a rec1b1r. Esta sxtuacxdn es mas grave para la

.persona lnternada en el nospital p51quiatr1co; ilegalmente se
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le considera incapaz, no se le informa con claridad y preci

sién sobre los tratamientos y las posibles complicaciones, mu

cho menos se le permite decidir si los acepta o no.

Cuando se
resiste a recibir algfn tratamiento,

se le obliga por la fuer,
za a aceptarlo.

tas instituciones consideran que la Hoja de Aceptacifn de Tra
tamientos que firma el familiar es la aceptacidn tdcita de to

da prescripcifn que se haga al enfermo y que exime de toda --

responsabilidad al personal sobre las complicaciones que pue-
.dan presentarse. {(Anexo 1)

Es necesario modificar esta politica institucional para garan

tizar el derecho del sujeto de decidir sobre su persona.

En los paises anglosajones desde 1972, ios legistadores se
han preocupado por reglamentar el uso de la Dsicotécnologta

como medida terapéutica de control conductual o control so. -=-
cial. . .

Definieron como tratamiento forzosc o coercitivo, la imposi--
cifn de un procedimxento o ré&gimen terap&utico a un’individuo
én contra de.su voluntad.

El tratamlento intrus;vo, inusual o peligroso,
cas que alteran la integridad © funcionamlento del organismo,
e lmpltcan riesgo para la vxda.

Ampliaron el derecho del paciente a dec;dxr sobre 1os trata
‘fmientos que va:a recibir,

seﬂalando que se requiere su ccn

boho’las'técni~~"
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sentimiento expresc para aplicarle este tipo de tratamien
tos.

Precisaron como derechos del enfermo (33)
~ Recibir informacidén previa.

Consultar un asesor elegido por &1 mismo.
- Rehusar el tratamiento.
Nuestra Legislacidn sobre pré&ctic, a médica deberia téner nor-

mas similares para proteger adecuadamente al enfermo.

Otro comentarioc sobre el tema son las disposiciones de la -

Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,

respeg
to a 'la obligaciin del derechohabiente de someterse a todos

los tratamientas que se le prescriban.

Cuando una persona enferma consulta un médico particular, pug
de decidir si se somete a nd al tratamiento y esté en lxber
Q tad ae- :

- Ccnsultar la opinidén de otro médxco
Cambiar de médico

Rehusar el tratamiento

Cuando acude a recibtr atgncxén méd;ca ‘en . 1nstituciones de s
"_gurldad social

nc tiene ninguna de las opciones mencionadas.
Tiene que aceptar el tratamiento que 1e prescrlba ‘el médicc

que e asignen y en caso de - na aceptarlo DlePdP el derechn a

recibxr 1as prestacicnes correspondientes y releva de toda
C 33 )campbexl. Ibid. Pag. 359.
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responsabilidad a la instituciodn.
" LEY DEL SEGURO SOCIAL

El Art. 94 dice, que para tener derecho a las prestaciones --
coﬁsignadas en ese capitulo, el asegqurado, pensionadb o Sene—
figiario deberian sujetaése a las prescripciones y tratamien -
tos médicos indicados por el lnstituto;

El Art. 107 norma, que en casc de incumplimientoc por parte —~-

del enfermo a la indicacién del Instituto de someterse a hos-
pitalizacidn o cuando interrumpa el tratamiento sin estar -

autorizado, se le suspenderd el pago de subsidio a que tenia
derecho.

£1 'Art. 135, establece que cuando un pensionado por invalidez

se niegue a someterse a eximenes previos y a los tratamientos

médicos prescritos o abandone é&stos, el Institutc suspenders

el pago de la pensidn, y dicha suspensién subsistird hasta --
. -que el sujeto se someta.a ellos.

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO.

El Art. 40 "el incapacitado estard obligado en todo tiempd'a

someterse. a los reconocimientos, tratamientos ¥ exémeqés médi
cos, que. determine el Instituto®. ' Vbl,
E1 Art. 70, establece que los trabajadores que'soiiciten pen-
si6n . por invalidez y los ya pensionados, estdn: obligadas a’'so

meterse a los ‘reconocimientos, tratamientos y'ékamenes medi - -
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cos que determine el Instituto.

El pago de la pensidn o su -~
tramitacién se reanudard a partir de la fecha en que el pen

sionado se someta al tratamiento.

'Estas,dispcsiciones adjudican a las

institucicnes respectivas
el derecho de privar al individuo de dectdir su integridad --
'cbrporal y poner o né en riesgo su vida. Deberfan modificarse
estos articulos para que estuvieran ACORDES a los avances de

la medicina, la deontologfa y la &tica.

~ Otro aspecto 'a comentar en relacién a los tratamientos, es
lakevasibn de responsabilidad del personal profesional y no
profesional que trabaja en drea médica, cuando lesionan al
enferme como resultado de tratamientos inadecuados o efrc -
neos,

hecho que deberia sancionarse de acuerdo a lo dispues
to por el Art., 228 del COGdigo Penal.

Esta actitud es propiciada par dirigentes de unidades mé&di-

cas que ocultan los hechos a las autoridades judiclales pa-~
'flra.protéger el "prestigio" de la institucidn, que esgmas im:
atportante para ellos que ‘ta salud de ‘los usuarxos- Genérdi -
'mente desvirtﬁan el ‘hecho ante los Ffamiliares y ei enfermo.
El,requnsable es amonestado verbalmente ¥y rara vez por es-
““crito. ‘ ‘ ' ' '

Las lesiones que-sufre el paciente varIan de leves a- gra
‘ves. Las graves.

son- comunes cuando se somete por la fuerza
al sujetor. )
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- Para trasladarlo de la Delegacin al hospital o de su do-
micilio al sanatorio.

En periodos de excitacidn psicomotriz cuando se le sujeta

para controlarlo o para colocarlo en cuartos de aislamien
to.

Como resultado de error o negligencia en . la prescripcitn

y ejecucidn de los tratamlientos o por complicaciones y -~
" trastornos derivados de los mismos.

El. personal responsable deberfa ser sancionado de acuerdso a

las disposiciones de los articules 289, 290, 291, 292 y 293
del Cb&igc Penal. : '

Los factores causales de gue no se sancicne al personal
son:

~ Ignorancia.-~

El paciente y sus familiares ignoran su dere
—,cpo,d quejarse por

cia hospitalaria.

IndiferenCLa :de las autoridades sanxtarzas para supervi
'sar calidad de la atencién médxca

1nst1tu;10nal pt)vadq Y.
oficial. : -

_Apétia de las autoridades: del hospital

para.sancionar:al,
trabajadnr‘quEvlesicna,al paciente.

ESTERILIZACIDN'

Otro hecho que sucede en los hosp;tales psquxatricus. sQn

las lesiones sufridas durante la estan’
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las formalidades ilegales utilizadas para la esterilizacidn

definitiva de los internados.

Para efectuar la operaciéfn es suficiente que el familiar --
responsable ante el hospital firme una solicitud impresa. -

{Anexo 2).
Esta accibn es violatoria de la garantias constitucional con
Art. 4%, que d§ a toda per .

segundo pdrrafto del
libre, responsable e

tenida en el
sona el derecho de decidir de manera

infarmada sobre el nGmero Y esparcimiento de sus hijos.

Elkmédico que apera y el familiar que solicita la interven=
cidén son responsables de lesiones graves. El Art. 292 deal -~
la persona que infiera una lesidn -

Cédigo Penal sanciona a
que -perjudique an formé definitiva una func;on drganica.

No es posible colecarle el disfraz de tratamiento a esta ag
ya que se somete a una persona a riesgo anestésico y

cisdn,
qu1rﬁrgzco con la finalidad anxca de suprimir-la funclbn de,_,;ﬂ

un srgano sano y. no .para correglr alguna ccndxcién anormal
Este su. .

"del organxsmo cama corresponderia a un tratamiento.
l1a actualidad existen todavia

cesc nos hace pensar que en

~g.iAuscnwitz y Dahau.
DIFERENCIAS ENTRE HOSPITALES DE OTRA ESPECIALIDAD Y EL HOSPX—

" En cualquler hospital, cuando un paciente'refiehe'ﬁaber sido
victima de lesianes, atentados al pudor o violaci6n dqfanté <
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su estancia en el nosocomio, se realiza la investigacidn per-
tinente que conduzca a esclarecer si es o nd cierto el hecho

Yy en caso afirmativo identificar al responsable.

En el hospital psiquidtrico, cuando un enfermo . refiere que el

personal cometid con &1 una agresidn semejante, 10 que dice,

.se etiqueta como deliric o alucinacibén, no se examina al pa -

ciente para investigar la certeza del hecho y menos se piensa

en manifestar la irregularidad a las autoridades correspon --
dientes.

ACTIVIDAD LABORAL DEL ENFERMO MENTAL

El trabajo es la actividad que proporciond al hombre sentido

de utilidad e independencia y medios para satisfacer sus nece

sidades.

Por '‘esta .razén es deseable que el enfermo mental trabaje en -
actividades que ayuden en su rehabilitacidn y en condiciones’

"'que -garanticen que recibiré reirichian y trato ‘justos.

L En hospitales psiquidtricos priQadbs'y depéndentias de”ia'ieé

guridad social.

-~ El enfermo no realiza ninguna actividad laboral.
Hospitales oficiales : -
?75n>estos lugares, hay enfermos cuydwbatologia mental ie;;

permite dgéarrollar durante el dia un trabajo-asalariaqo5en

poblados cercanos. y- regresar en’'la tarde al . hospital) co =%

.bran- su sueldo y ‘gastan en 1o que creen conveniente. Una ==
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trabajadora social del hospital visita peribdicamente el lu

gar de trabajo para verificar que las condiciones sean ade-
cuadas.

Desgraciadamente son pocos los pacientes en estas condicio-
nes, otras personas mis afectadas mentalmente, pero en bue-
nas condiciones fisicas, son utilizados en labores de inten

dencia (lavanderia, cocina,

limpieza, mensajeria y transpor
te) dentro del hospital.

nos. empleados, que delegan en el enfermo todas las activida
des que les correspende realizar.

La mayoria de las veces no le dan al enfermo ninguna retri-
bucibn, otras es una cantidad Infima de dinero al mes (me

nos de unp dia de salario minimo), dulces o cigarros.

El enfermo que realiza estas actividades recibe trato prefe
rencial en cuanto alimentacién,

vestido y salidas fuera del
. nospital.

Esta situaci6n es violatoria qe la disposi;iﬁn del pérrafo
tercero del Art. 5 Const. que dice "Nadie podri ser obliga-

.. do a“prestar trabajos péfsonalés sin - Ya ‘justa retribucién vy

Funcionan come "ayudantes” de algu

sin su . pleno . consentimiento, salvo el trabajo impuestc_coﬁg

~pena por la autoridad judicial™.

Los enfermos funcionan pricticamente como~trabajaqores,dél"
A“hpspiﬁaK, siﬁ gozar de ninguna>de las garéniias~que ctqrga;

Cel Art.'123,Constitucional a los krabajadores.
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Los directivos del hospital y los empleados que utilizan al

enfermo como trabajador, cometen una accién ilfcita sancio-

nada por el Art. 365 del C8digo Penal al obligarlo mediante

presifn emocional a prestar trabajos y servicios personales
sin la debida retribucidén.
Esta situacidn es propiciada por la escasez de personal J -

el .exiglio presupuesto destinado a hospitales psiquidtricos
para enfermos mentales crdnicos.

INFORMACION CONFIDENCIAL

Una actividad comiGn en todos los hospitales generales priva

dos y oficiales es la sesiédn clinica para exponer el caso -
de un paciente ante el personal, estudiantes de medicina y

enfermeria que asisten a ella.

Se describe la biografla del paciente, su enfermedad, evolu

cibn y tratamiento . con fines de ensefianza.

Lo-mismo se hace en hospitales psiquiatricos;'al finalizar

la ‘sesi6n-se entrevista al enfermo ante el auditorio, los -

- asistentes pueden pedirle que amplie la informacidn sobre - .

el ‘aspecto: que les interesa, generzlmente son asuntos muy

intimos de. su vida, como conducta sexual o relaciones intra
‘familiares. (Anexo 3)

Es comGn escuchar més tarde comentérios en pasillos §.elevi
.-dores respecto a la vida del paciente. k

La informacién obtenida en‘las sesiones clinicas y’éntreviab

-
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tas con el paciente deberia ser manejada con &tica profesig
nal estricta, estableciendo normas para consultar este mate
rial que solo deberia revelarse por mandato judicial. Su di
Qﬁlgacién fuera de estas condiciones deberia ser sancionado
"de acuerdo a

1a disposicitn del Art. 211 del Codigo Penal.
EGRESO DEL PACIENTE

Los.pacientes egresan del hospital psiquidtrico por mejoria,
curacifén o defuncidn.

El alta voluntaria tiene este nombre, peroc curiosamente no
s& toma en cuenta la voluntad del paciente.

familiar.

El que firma la scolicitud y acepta la responsabilidad es el

(Anexo 33

Es necesario establecer normas Que originarip mecanismos pé

ra reviéar perifddicamente los casos de personas internadas,

1o‘que garantizaria Vos derechos del. internado, incluyendo
el ‘de egresc del hospital.
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ASPECTOS JURIDICOS

Dentro de la sociedad en el admbito individual y familiar, hay

varios aspectos que comentar referentes al enfermo mental:

Capacidad

El hombre o persona fisica es considerada por el:.Derecho cemo

persona jurfdica individual.

Persona jurfidica es el ente capaz de dereches y obligaciones;
susceptible de tener facultades y deberes, de intervenir en -

relaciones jurfidicas y ejecutar actos jurfdicos.

Acto juridico es la manifestacién de voluntad que se hace con
intencidn de producir consecuencias de derecho, dicha maniféi
tacién estd prevista por una norma juridica, como supuesto del -

que derivan dichas consecuencias.

Los actos. juridicos requieren para su existencia, de los si - -

guientes elementos esenciales:

1. Voluntad que puede ser expresa ¢ t8cita.

2. DbJeto Tisxca y juridicamente p051ble.

" 3. Una norma . juridica que reconozca los erectos deseados .por.

el autor del acto.

Elementos de v&lidez del acto juridico: ;

‘1. Licitud.~El acto debe tener un fin, motiva, objeto y thdi;i}.
Jc;én lfcitos. ) - '

'-2. Forma1idad,— La voluntad se debe exteriorizar de acuerdc a8

las formas legales. .
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3. Ausencia de vicios de la voluntad.-~ Se debe exteriorizar «

sin ningdn vicio.

4. Capacidad.- La voluntad debe provenir de una persona capaz.

El Art. 2227 del C.C. establece que la nulidad relativa'perml

te que el acto produzca efectos provisionales.

E1 Art. 2228 C.C. dice "La falta de forma establecida por ia

Ley, sino se trata de actos solemnes, asf como el error, do

lo, la violencia, la lesi6n y la capacidad de cualesquiera de
los autores del acto, produce la nulidad relativa del mismo".

De los elementos de validez el que interesa m8s en relacién

al enferme mental es la capacidad.
Hay dos tipos de capacidad, la de goce y la del ejercicioc.

Toda persona por el hecho de serlo tiene capacidad de goce, -
consistente en la aptitud para ser titular-de derechos y obli .
gacicnes. Se inicia con el nacimiento y termina con la muer

te. Tiene varios grados:

‘;‘El,minimo cofresponde al ser concebido pero:no n§cidc.;

- Eirségundo a menores de edad, éuya mino;iaylmplica.véfias
7 restr{céiones. . . o

T Es»cpmp;eté para. los.mayores de edad.

_Los’ mayéres dé edad sujetos a intérdiccicn._nd‘esfaﬁ’;ﬁgédi‘

-”dos para ser tltulares de -derechos y obllgac1ones pecunia

? rios, sélo esta limitada su capacidad para relaciones Famil1a7“
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res en las que tuvieran que ejercer patria potestad sobre - -

otros.

La capacidad del ejercicio es la aptitud del sujeto para ha--

cer valer sus derechos, cumplir cbligaciones, celebrar actos

juridicos o comparecer a juicio come actor o demandado.

Hay diversos grados de incapacidad de ejercicio:

El ser concebido pero no nacido. necesita ser representado

por. sus padres.

Los menores de edad tienen incapacidad natural y legal, ne-
cesitan ser representados para coniratar y comparecer a jui
cio, con excepci®dn de asuntos referentes a bienes adquiri -

dos por su trabajo de los que pueden disponer libremente.

Los menores emancipados gozan parcialmente de la capacidad

de ejercicio.

Los mayores de edad con perturbaciones mentales, .tienen in-

capacidad total de ejercicio. Necesitan ser representados -
para celebrar actos juridicos y hacer valer sus acciones y

derechos.

" "No-tienen capacidad de goce para actos juridicos de tipa fa

miliar‘{matrimonio. adopcidn; reconocimiento de hijos, etc.)

~por lo que es imposible la representacién en'ellos.

Aunque la persona afectada de sus facultades mentales tenga

,pertodos de lucxdez para contratar tienen que hacerlo a tra -

vés de ‘su representante legal. ( 34.)

1~3“)R031na Vxllegas Rafael. Comgendio de Derecho Civil. Tomo

I11 Teorfa General de las O

ligaciones. Ed. Porrda. 5a.-
Ed. México 1974. Pag. 128 : .
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El Art. 635 dice "Son nulos todos los actos de administra

cidn ejecutados y los contratos celebrados por los incapacita

dos sin la autorizaci6n del tutor”™. El tutor tiene l1la obliga~
“¢ifn de consultar la opini6n del pupilo que sea mayor de die-

.ciseis afios y capaz de discernimiento, en asuntos importantes

sobre la administraci6bn de sus bienes.

" En materia testamentaria el criterio es distinto, se acepta -

que el incapaz efectle este tipo de disposiciones en momentos

.de lucidez.

El C6digo Civil en los articulos 1305 al 1312 dispone:

Es vdlido el testamento hecho por un demente en un interva-

lo de lucidez. Siempre que reGna los siguientes requisitos:

La solicitud se hard por escrito ante el juez correspon -

diente, puede hacerla el tutor o la familia del enfermo.

“El juez nombrard dos médicos de-preferencia psiquiatras,
‘para que dictaminen sobre el estado mental del sujeto.

E1l juez estd obligado a asistir .al-examen y hacer..las pre
. guntas que considere pertinentes, para apreciar la capati
; dad.de1'té$tad0r.

El resultado del examen constarid en acta formal.
Si tiene la capacidad de testar a jUicio‘de 1os>perito§.y
- del-juez, se praocederd a firmar el téstamento ante. Nota -

rio PGblico, -con todas las solemnidaqés propias del téstg»
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mento pablico abierto.

El acta serd firmada por:
El notarice

‘Los testigos

El juez

Los médicos que hicieron' el reconocimiento

Constard al pie del testamento que el individuo estuvo.en
perfecta lucidez durante todo el acto; sin este requislto~

y la constancia, el testamepto se anular§. (35)

El ‘Art. 1307 utiliza el té&rminc demente como genéfico paré -

personas que sufren enfermedades mentales. Demencia es elvnog
Vbre técnico médico del trastorno caracterizadoc por un déficit
global e irreversible de las facultades intelectuales, ocurri

do después de que el sujeto alcanzé6 la madurez mental.

El t&rmine demencia excluye a sujetos que tengan otros tras -

tornos que pueden ser tantc o m&s graves que esta enfermedad.

'}Deberia sustitufrse por el de personas sujetas a 1nLerd1cc16n

©. personas con alteraciones mentales graves.
‘ E1~Art. 450 C.C. sefiala que son sujetos con 1ncapacidad'nqtu;
ral y legal. : ' o
. I. 'Los menores de edad,
II..Los'méyqres de edad privados. de ‘inteligencia por locura,

’ idiqtfsmo o imbecilidad, aidn cuando tengan intervalos de"

lucidez.-

T 35)

‘Rejina Villegas Rafael. Ibidem. Tomo IIl. P&gs. 364-365
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I1I. Los ebrios consetudinarios y farmacodependientes. .

Los términos utilizados en la Fracci6n IIL, son anticuados en

la actualidad, el té&rmino locura no presupone que el sujeto -
‘este privado de inteligencia, por el contrarioc hay enfermeda-
des mentales como la parancia, que se presenta en personas --
con inteligencia superior al promedio. Esta denominacién aho-
ra,so{o corresponderia a los trastornos psicdticos en los que
se altera el raciocinic y son los menos frecuentes en la po -

blacibon.

El retraso mental es un déficit glopal e irreversible de to =
- ‘'das las funciocnes 1nte1ectuéles. que se presenta por varia§ -
_causas con anterioridad al completo desarrolleo intelectual --
del  individuo. Antiguamente se le llamaba Oligofrehia. el - -~
idiotismo y la ‘imbecilidad eran los grédos m&s profundos de’:

;esta enfermedad.

Con ‘los medios conocidos hasta ahora, estas personas no pue -
den:llegar a tener:in;eligencia normal, razén por '1a que no =
‘es posible que tengan perfodos de. lucidez, entendiends la lu-

cidez como sindnimo ‘de funcionamiento normal.

: Es necesér}o‘éctualizar eSta fraccidébn porque hay pérsonéé cbn
) }etbasb'mentél medio o leve o trastornos mentales psicoticos,
Adué témﬁién requieren protecciﬁn-juridicar » A
Lgs distintas. faormas de ‘incapacidad de ejercicio son éonsidef

‘radas por la Ley ¢omo excepciones, se considera que. la-genera.




lidad tiene esta capacidad.

La representacidén legal es una institucidn necesaria para que los
mayores de edad incapacitados por perturbaciocnes mentales, --
tengan un representante (en este caso tutor) que haga valer -
sus derechos y ejecute sus obligaciones.

La tutela tiene por objeto: (Art. 249 C.C.)

- Proteger la persona y bienes del incapacitado.

-~ Que sea representado en los casos que marca la ley..

El Art. 464 C.C. dispone que loz menores con perturbacioneé_-
mentéles. idiotismo o imbecilidad se sujetarin a la tutela de

menores, mientras llegan a la mayoria de edad.

Si a la mayoria de edad continGa existiendo el impedimento, -
se sujetaf&n a una nueva tutela, previo juicio . de interdic --
cién en que serdn ofdos el tutor y curador anteriores.

kEl tutor durard en su cargo el tiempo gue subsista.la inter -
_diccxén, que solo cesara por muerte. del incapacxtado o por -
‘sentencxa def1n1txva pronuncxada de acuerdo a las normas esta

“plecidas para este JUlClO (Arts. 466 y 467 C.C.).

LoS‘Arts. 537, 546, 547 determinan las obligaciones del tutor: ;-‘;i-

hacia el pupile, ellas son:

- Alimentarlo y educarlo de acuerdo a los recursos que el - -

. juez asigho para gastos por estqs conceptos.‘

- Utilizérvlos recursos del incapacitado ‘para procurar su cu-




- 192 -
‘racién.
- Administrar sus bienes.
- Representarlo en jhicio Y actos civiles no personaies,

Solicitar autorizaci6n judicial oportuna para todo lo que -

legalmente no pueda hacer sin ella.

En enero de cada afo, presentar al juez de lo familiar, un.

certificado de dos mé&dicos psiquiatras, en gue declaren so-
ﬁré 1a condicidn mental del sujeto a interdiccidn. Lés méai
‘cos lo reconocer&n en presencia del curador y el juez_se -
cerciorard de su estado para dictar las medidas que crea -~

convenientes.

- Adoptard las medidas necesarias para la seguridad y mejoria

del incapaz, previa autorizacién judicial, otorgada. en - -

audiencia a la que asista el curador.

‘Lacuratela es,otfa institucidn para pfoteccién'QQ'los fnéaﬁg ) .
eitades. } . o ' R ;fw - ST

"La - ley ‘ordena que todo individuo sujeto a tutela, debef&\ncm;’

:brarsele un curador.

“Las obligaciones 'del curador son: (Arﬁﬁ 625 C.C.).

f-'Defendef‘los derechos .del sUjgtq; en juicio ol fuera de.éf
‘cuando 1os intéréses-de1 incapacitado'sean'épﬁéstos a ‘los =
del tutor. ‘ ‘ o

L7~ Vigilar la conducta del tutor.y poner en conocimiento del. -
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juez todo lo que considere lesivo para los intereses del --
incapacitado.

- Avisar al juez cuando el tutor abandone la tutela, para que
nombre otro tutor.

- Cumplir las obligaciones que marque la ley.

En caso de incumplimiento serd responsable de los dafics y per

juicios resultantes.

La curatela cesard cuando el sujeto ya no necesite estar suje

toc a tutela.

RELACIONES FAMILIARES

El Art. 156 seifiala los impedimentos para contraer matrimonio.

En la fraccibn VIII estdn consideradas la embriaguez habitual,
la farmacodependencia, la impotencia incurable para la cSpu -

la, la-sffilis, la locura y las enfermedades crénicas e incu-=

rables que ademds seén contagiosas o hereditarias. En la fragc:

. . *
ci6én IX se mencionan el idiotismo y la imbecilidad.

_.Todas 1las perturbaciones. graves qhe alteren el funcionamiénto

normal del intelecto, constituyen impedimento para contraer -
‘;hatrimonio; la. razén es la imposibilidad para cumplir las - -
obligaciones y éjercer los derechos inherenteska este estq'-¥
._do€'35) seﬁalados en IOS'articuios;164. 165, 168 y 172 del ‘-n

¢.C., que indican:

De'acuefdo con €l otro cbnyuge:

*~La'obsolen¢ié de estos terminos se comenta en la pé&g.
- 3S)Rojina villegas Rafael. Opus. Cit. Tomo I. -Pdg. 297
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Contribulr econébmicamente al sostenimiento del hogar.
Ejercer autoridad y resclver los asuntos referentes a
la familia.

Participar en la formacidn, educacién y ejercicio de la
patria potestad sobre los hijos.

Administrar el patrimonio famitiar.

Estard afectado de nulidad el matrimonio que se celebre cuan-

do algung de los contrayentes tenga un imbedimento contenido
en las fracciones VIIY y IX. C uando el impedimento correspon

de a la octava fraccion, la acci6n de nulidad,

solc podra pe-
dirla el cbébnyuge sano en el término de sesenta dias, contados

a partir de la fecha en que se celebrd el matrimonioc. {Art. -
246 GC.C.)

Respecto a la fraccién IX es necesario comentar que la per-

sona’ afectada de idiotismo o imbecilidad tiene caracterfsti

. cas f!sicds,'qUe permiten que su trastorno sea ideﬁtificado

por la- poblac16n general. lo que hace remota la pdsibilidad' T

de pasar desapercibido para el otro c6nyuge ¢ para’el médi-

..co que lo examine para extender el certificado prenupcial
‘que’es req&;gitijara contréer-matrimbnio. La celebracién -:»
‘dél matrimonio en estas‘circunstancias presupondrié ﬁalé fe
S o ‘de-la pérsona éana.

hecho que debera tomarse en. cuenta para
los efectos que se derivarlian de la anulacion.

ASerta convenientefsustituir los términos idiotismo.e imbecili
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dad por el de retrasc mental que incluye

todos los grados de
esta enfermedad,

ademds seria mas acorde con el propdsito del

legislador de proteger al enfermo,

su consorte y la eugenesia
de los futuros hijos.

La.nulidad por esta causa puede solicitarla el cbnyuge o el -

tutor del incapacitado. El Art. 235 del C.C. no precisa‘el —
término. U

_DIVORCIO

El divorcio vincular permite la disolucién del vinculo matri-
monial y deja a los consortes en posibilidad de volQerse a ca
sar. Puede ser voluntario o necesario.’

Las causas ‘que permiten solicitar el divorcio necesario, se -
sefialan en las fracciones del Art. 266 C.C. Se refieren a pro

blemas mentales, las fracciones VII y XV.

La Fracciﬁn»VIl dice que es causa de divorcio "Padecer enaje-

) nacién mental incuréble, previa declaracibn: de interdicciénr;
- que.se haga respecto del cényuge demente" 8

Por esta causa, el cGnyuge sano puede decidir entre dos_hbsie
' bilidades: '

E *jQiéoliCitar al ‘juez lo exima de la obligacibn de éohébitéf B
: con el enfermo; subsistiendo todaéilaé'bb}igacicneézderiva;
T das del matrimonio. (Art. 277 C.C.) '

-’ pemandar el divorcio necesario.
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Uno de los requisitos que exige la fraccibn VII, es que se ha
,ya deciarado previamente el estado de Interdiccidn.
El Art. 466 estatuye que el cbOHnyuge sano tendrd la obligacidn

de desempefiar el cargo de tutor wmientras conserve el caricter
de cnyuge.

‘Para ejercer la accién de divorcio,

tiene que dejar de ser tu
tor del enfermo, se nombrard nuevo tutor a quien corresponda

de acuerdo con ‘la ley.

Ya que el enfermo no provoctét a voluntad su enfermedad, d& por
resultado que

los dos c6nyuges sean inocentes, esto le dad ca-
especiales a este divorcio.(37 )

-~ ‘El sujeto a interdiccién no puede ejercer la patria potes

racterfsticas

tad, téndré que ejercerla el cHnyuge sano.

Como el enfermo no dié causa voluntariamente al divorcio,

deberd conservar los bienes que le hubiera dado o prometido
su consorte o que 'le haya dado otra persona en consideracisn
a su unién. (Art. 286 C.C.) i

© El. Art. 288 C.C. sefiala que el juez tiene facultad necesaria
para tomar -en cuenta las circunstancias de cada caso y. de -
:'acuerdo'a la capacidad de cada. uno

_pago de alimentos,

,.sentenciar al culpable al

cofmo no hay culpable, el enfcrmo'débe‘que—t

Cdar proteg;do en cuanto a sus bienes.y asegurados 'sus alxmen—‘

tos y los “de los hijos.

« 37?R031na Villegas Rafael Ibid. Tomo 1. Pigs. 383-3BS
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DECLARACION DE INCAPACIDAD POR DEMENCIA

El C6digo de Procedimientos Civiles, norma la declaraci6n de

incapacidad por demencia.

El Art. 902 preceptia que ninguna tutela se conferird, sin --
qhe previamente se declare la incapacidad de la persona que -

va a quedar sujeta a ella.

El estado de incapacidad por demencia se acreditard en juicio
ardinario, en el que serdn partes:
12 E]l peticionaric que podré ser:

- El cGnyuge

~ Los -presuntos herederos legitimos

- El albacea

- El Ministerio PGblico

22 Un tutor interino que designe el juez para este objeto.

EI Art. 904 dispone:

‘Fraccidén I.- Se recibird la demanda siempre que se acompafie -
l'de certificado de un médico alienista o informe fTidedigno de-
“ i?rpersdna'qué lo auxilia u otro medio de convicci6n que jus-

f‘tifidue la necesidad de medidas prejudiciales.

Ya ‘que: este juicio implica someter a una persona a tensi6n. --

'emocibnal ¥ largos interrogatorios para calificar:sus faculti

. 'des:‘mentales; lo que ‘implica una situaci6n de estres para una’

persona sana 'y mds para quien previamente tuviera condiciones
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de salud precarias, considero que deberfa exigirse que ld de-
manda siempre fuera acompafiada de certificado de un médico --
a;;enista, lo que garantizarta la base cientifica de la peti-

cién, independientemente de que se anexara otro medic de con-
vicecibn.

- Después de recibida la demanda, el juez ordena:

Medidas que tiendan a asegurar perscona y bienes del posible
incapacitada.

A la persona que auxilie al presunto incapacitado,

que lo f:
ponga en un plazo de 72 hs.

a disposicién de los mé&dicos

que lo examinardn.

Que el sujeto sea 0ido personalmente o representado durante
el procedimiento.

"Que la persona bajo cuya guarda se encuentra el indicado -
como lncapai se abstenga de disponer de los bienes del inca
. gaqifédo.“ "
Laﬂredécciﬁnjde esta d{sppsicién utiliza'conceptos.cdntradjﬁ;‘
tofios,~el término “"indicado como incabaz“,‘seﬁala qu'tbdavié
""no se 'le considera como tal; después al referiése a ‘sus bie =
nes -lo nompbra incapacitado, como’si ya fuera un hecho .y lo. -=

reafirma al considerar qué debe estar bajo la guarda de otra
persopas’

Frqdcién IT.- El juez designara los médicos que harin el exa-
men, de Preferehtia serdn alienistas. ' '
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El examen se realizard en presencia del juez,

que previamente
habr8 citado al Ministerioc Piblico y al peticionario.

Fracciédn 1ll.- El examen pericial puede dar por resultado:

Que existe la incapacidad.

- Que haya duda fundada sobre la capactidad del examinado.

Que no existe la incapacidad.

En caso de que exista incapacidad o haya duda fundada de la ~
‘rapacidad del sujeto; el juez dictard las medidas siguientes:
Nombrard tutor y curador interinos,

el padre, la madre,

1.

cargos gue recaeran en

cbnyuge, hijos, abuelos y hermanos del
incapacitado; sino hay ninguno de ellos o no son aptos pa-~

ra desempefiarios, se nombraréd a persona hoenorable de prefe

rencia pariente o amiga del incapacitado que no tenga amis
tad o interéses comunes con el peticionario.

2. Paondrd los bienés del nosible incapacitado bajo 1la adminis
“tragién del tutor intering. Los de la sociedad conyugal --
los administrari el cdnyuge;

sonas que estaban bajo el cuidadc del sujeto a. interdic <=
cisn. '

En . caso de que no exista la incapacidad, se proceders. al re -

curso de apelaci6n en efecto devolutivo, dé acuerdo-a las re-

glas QUe establece el Art. 905.

Proveerd legaimente la batria potestad o tutela de les per
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Fracci6n. 1V.- 5@ ~-
procederd a un segundo examen con periteos distintos y con las

mismas caracteristicas del primero.

Después de dictar las medidas anteriores,

En caso de discrepancia -
sobre el dictamé&n, el juez citar8 a una junta de aveniencia y

si no se pusieran de acuerds los peritos,

ritos terceros en discordia.

Por la trascendencia que tiene la declaracidn de incapacidad
del sujeto en el &mbito individual y familiar, no debe quedar

ninguna duda sobre el criterioc médico que la sustente.

tifica la preccupacidén del juez sobre la congruencia del peri
taje, porque solo a &l compete la decisifbn de dictar o no el

estado de interdiccién.

fraccidén V.~ "Hecho lo anterior el juez citard a una audien

cia, en la cual,

si estuvieren conformes el tutor y el Minis-
terio PGblico con el solicitante de la interdiccion dictara
resoluctﬁn declarando o nd esta“

La redacciﬁn de esta fraccién dice gue si estuvxeran confor

mes el tutor y el Mlnisterlo Pﬁblico con el sollcitante.

juez estuviera condicionado a la conformidad del tutor'y el
- Ministerio PGblico con el peticionaric. Es necesario hacer: -=-
mas clara esta disposicién. :

La  fraccibn continua disponienda,

biera opcsxc16n de parte se’ sustentara en juicio ordtnarlo

el juez nombrard pe

Se jus

]uez,declararé o nd la interdicci6n como si lo que dictari el

que si en esta aud1encxa hu'
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con intervencién del Ministerio PGblico.
El Art. 905 del C.P.C. norma el juicio ordinario a que se re
fiere el artfculo anterior.(aa)

1. Durante el procedimiento subsistirdn las medidas que el

juez dict6 con anterioridad y pueden ser modificadas por
datos nuevos que afirmen su conveniencia.

"11. El presunto incapacitado serd oido en juicio, si lo pide,

independientemente de la representacién del tutor
no.

interi -~

111. El estado de incapacidad puede probarse por cualquier me

dio idéneo, pero independientemente debersn certificarlo

tres médicos alienistas,

del Servicio M&dico Legal o de
instituciones médicas oficiales.

Cada parte puede,hombrar
un perito médico para que'intervenga en la audiencia y ri£

da su dictamen. El examen se hard ante el juez,

con cita -
cién de las partes,

el juez puede interrdgar a peritos,
“'partesy testigos sobre. todo lo que juzgue conveniente pa-

ra calificar lés pruebas presentadas.

IV..Mientras no se dicte sentencia definitiva, la tutela inte
rina se limitard a la proteccitn de la persona y conserva=-

cidn de. los bienes del incapacitédo.'De ser - necesarios - -

otros actos el -tutor interino actuard prévia autorizécion
judicial.

T 38 Jgecerra Bautista José, El Proceso Civil en Mé&xico, Ed.
T Porrfia 5a.: Ed. México 1975. Pdgs. 464- 469
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V. Luegc que cause ejecutoria la sentencia de interdiccién,

se procederd a nombrar,

tivo a quien corresponda de acuerdo a la ley.

Vi. El tutor interino rendird cuentas al definitivo.

VII. Las mismas reglas de este juicio se observarin cuando se

quiera hacer cesar el estado de interdiccitn.
‘Con esta disposicién,

sibilidad de que cuando recupere la salud mental el mismo
pida que cese el estade de interdiccifn en que se encuen
tra.

El problema se presenta cuando el sujeto est& interna
do en un hospital psiquidtrico,

lar todas las acciones del paciente, impidiéndole ejercer

sus derechos més elementales, como seria esta peticion.

VIII. El que dolosamente promueva el juicio de incapacidad

serS8 responsable de los dafios Yy perjuicios que ocasione.

1ndependientemente de 1la responsabxlidad penal gque ‘marque
la 1ey.

“ASPECTOS PENALES
Derecho Penal es, ‘
-PGblico Interno, que;defiﬂen los . delitos y sefialan las‘penas‘
"o medidasvde seguridad aplicables para lograr. la permanencia
delubfden social."(39 ) Su objeto es 1a'ﬁorma pgﬁal y su‘fih
'brotéger los biéneskjurtdicos;

discernir el cargo de tutor defini

la ley concede al incapacitado la .po

cuyas politicas son contro.

"el .conjunto de normas jurlidicas de Derech0 

el titular és elvEstado,‘ﬁﬁico:

U3 )Pavén Vasconcelos . Francisco. Manual de Derecho Penal Me-

xicano. Ed. Porrfia. 7a. Ed. M&xico 1985. Pag. 17
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facultado para determinar los delitos y las. penas.
Como ordenamiento juridico comprende dos partes:

1. General.- Referente a la ley, delito, penas y medidas de -

seguridad.

2. Especial.- Se ocupa de los delitos en particular y sus san

ciones correspondientes.

La valoracibn jurfdica de delito ha evo!ucionadoide acuerdo a. - -

"los valores de la sociedad en que sucedieron .los hechos. En -
1a antigdedad en Persia, Israel y Grecia ya existfa la ' respon

sébilidadkpor el resultado antijuridico de la conducta.

En la Edad Media por aspectos religiosos, se considerdé que --
_las_pestias podian actuar en forma intencional, se juzgd y --
'castigé.a varios animales; solo se tomaba. en: cuenta el dafo -

-resultante sin importar los elementos subjetivos.

Las conductas punibles también han variado con la é&poca, en -
'el'SIQIOJXVIllrlos enfermos mentales con alucinaciones de po- ..
sesiGn,demoﬁIaca eran enviados a la hoguera por. el delito de
7hechlcér[a.considerado el mds grave en ese tiempo.

Es evidente que el delito siempre ha sido considerado comc an
"-tijubidico,‘sclo con la evolucién histGrica del Derechor§e §ng‘
pezs a tomar en cuenta la culpabilidad. ‘ '
"El Art, 7 del C6digo Penal sefiala “delito es el acto u omi -

sién que sancionan las ‘leyes penales.".
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Para que una conducta se considere como delito debe haber una

1€y anterior a su comisi6n u omisidén que la tipifique como

tal y la sancione.

La concepcibén dogmitica del delito sefiala que estd integrado

por los siguientes elementos: Conducta, tipicidad, antijuridi

“cidad, imputabilidad, culpabilidad, condiciones objetivas de
punibilidad y punibilidad. (39}

De estos elementos el mds interesante en relacifn con el en--

fermo es la imputabilidad.

“Imputar es atribufrle un hecho a un individuo, porque es cul—

‘pable de su-accién u omisi6n; la culpabilidad es una de las

consecuencias dlrectas de la imputabilidad.

La- Escuela Clasica bas6 la imputabilidad en la existenc1a del
';;libre albedrio y la responsabilidad moral.

Posteriormente el Determinismo consider6 que la sociedad era
'TfeSPthable de la delincuencia, ya que ¢l individuo vivia“en -

,sﬁciedad y el Derecho debfa preservar el bienestar social.

La Echela'Ecléctica sostiene que la responsabilidad penal no

ésté;ligéda en forma indisoluble . al libre albedrio, pero es .-

condicifén necesaria para ser responsable; se tomaban en cuen-
_ta otros elementos como la identlfncaclcn deil dellncuente con

sigo mismo y con la socxedad y si la victima y el autor te

Cnian los mismos antecedentes sociales. {41

tao )Porte Petit Candaudap Celestino. Apuntamientos de la:'par
: : te general.del Derecho Penal. Ed. Regina de los Angeles.
3a. Ed. México 1977. Pag. 250
Cat )Jiménez de. AsGa Luis. La -ley el delito. Ed. Sudamerica
. Pa 201-202. .

Y
na. 6a. Ed. Buenos Aires. gs.
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Surgieron otras teorias:

La de la capacidad penal.-

Enfatiza que debe ser sujeto de
penalidad,

todo hombre que esté en posibilidad de cooperar --

normalmente con la sociedad.

Los incapaces son sujetos inadap

tables a la sociedad y la légalidad y las penas se determina-
ron tomando como parédmetros a las personas normales y no son
Gtiles para los inadaptables que deben ser juzgados con crite
orio distinto.

Teoria de la voluntariedad.- Afirma que la imputabilidad sur-

ge cuando el sujeto actfia voluntariamente y con plena liber
" tad ejecuta la accibn y en caso que esta

libertad no exista

no se le puede considerar imputable.

Una conducta es tipica, cuando se adecua a alguno de los ti
" pos contenidos en el C8digo Penal,

es antijuridica cuando el
sujeto no actué bajo las circunstancias excluyentes de respon
sabilidad'penal sefialadas en el

Art. 15 del C.P,
legitima defensa,

estado de necesidad,
ejerc1cio de un derecho,

¥ Qque son: -

cumplimiento de un de-
’ber.

obedienc1a jerérgquica y trastor
no mental transitorio o permanente.

’Solo cuando se. comprueba la tipicidad y antxJur1d1cidad de la
conducta se tendran los presupuestos para verlflcar si-es 1m-
pqtable la.acci6n al sugeto y cuando lo es,
responsabilidad.

se conf1gura;!a

Sers impﬁtable todo aquel, que en el momento de- la dccibdn ui-
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omisiébn delictuosa este en las condiciones psfiquicas exigidas

por la ley  plasmadas en la norma en forma abstracta e inde
terminada,

pero posibles de observar por todas las. personas

capaces de ejecutar en forma responsable todas las activida-f

des que implica vivir en sociedad.

El Art. 15 del C.P. estatuye "Son circunstancis excluyentes

de responsabilidad penal:

Fraccién 11.- Padecer el inculpado, al cometer la infraccidn,

trastorno mental o desarrollo intelectual retardado que le im

pida comprender el cardcter ilicito del hecho o conduc irse

de acuerdo con esa comprensi6n, excepto en los casos en que

el propioc sujeto activo haya provocado esa incapacidad inten-.

cional.o imprudencialmente.

La inimputabilidad por falta de desarrolle mental en nuestra

iegislacién ests claramente definida, los menores que infrin-

gen la ley estdn protegidos por una legislaci6n especial Yy a

7”105 adultos con retraso mental se. les aplicardn las medidas -

de seguridad que indica el inciso 3 .del Art. 24 del C.P.

La 1n1mputab111dad por enfermedad mental, se ha definido con
diferentes criterios:

1. EL psiquiatrico o biolégico puro.

Siguiendo este crLterio ‘se enuncian de manera 51mp1e, 105‘

,efectos psicolégicos y Jur!dtcos que puede produc1r la en~

'fermedad mental, sin. establecer limites de orden Jur{dico
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ni psicoldgico.
2. €Criterio psicolégico
En &1, se formula la irresponsabilidad del autor, por . la -

existencia de hechos que demuestren que su estado psicold-

gico, excluyd el dominio de la voluntad al cometer el he
cho.

3. Criterio psiquidtrico - psicolbgice - juridice
De acuerdo a este criterio, para que la enfermedad mental

sea excluyente de responsabilidad penal, debe haber alters

do la conciencia del sujeto en grado suficiente para que -

dejara de percibir que delinquia.

‘El C6digo Penal vigente se gufa por el criterio psiquistri
co -~ psicelbgico - juridico para valorar la enfermedad men
tal como eximiente de responsabilidad, ya que sefiala que -
es necesario "que le impida comprender el car&cter ilicito

“del hecho, o conducirse de acuerdo.a esa comprensioén".

" ta'farmacodependencia y-el.alcoholismo crénico no se conside-

ran causas de inimputabilidad, el sujeto que Jcluniériameﬁfé o
se intoxique, 'es responsable de los resultados de sus actos.
“En la-'redacci6n de los articulos referentes a la imputabili-- .

dad. e -inimputabilidad, seria inﬁtilvincldir la clasificaciﬁn

" de ‘erifermedades mentales que no aclararia nada sobre gi psi -

“‘quismo’ del sujetoc que cometid la accién. Para saber si uné»—fv

‘. persona -es.imputable ¢ né, es necesario investigar su compor.—
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tamiento, no solo en los sucesos inmediatos al heche, sinc a

lo largo de su existencia para valorar apropiadamente su con-
ducta. Por ejemplo un epilé&ptico puede tener plena conciencia
‘de sus actos, obrar de acuerdo a la realidad y controlar sus

impulsos, por lo que es responsable de su acciSn y otro indi-
viduo con el mismo padecimiento puede realizar actos automdti

cos en plena inconciencia. Solo frente a un hecho concreto, -
realizado por un individuo determinado, se puede valorar si -

la conducta se le puede imputar para considerarlo responsable
de ella.

La psiquiatria sefiala al respecto que los trastornos de la --

conciencia constituyen una serie de grados que van del estu -

.por ¥y la confusidén hasta la obnubilacién. La conciencia es

"la vida psiquica en un momento dado, puesto que a cada momen

to del tiempo corresponde una experiencia vivenciada en corre

iaciﬁn‘con‘cierto ordan. El campo de 1la conciencia es. la orga
.ynizacién'de la experienc{a sensibie - actual, que integra la -
bresencia en el mundo,  la represehtacién actual del  -orden.ab-

jetivo y subjetivo y 1la construccién del presente."(42 }

- LOS trastornos de la conciencia se pueden valorar en dos as--

pectos <

La intensidad y la claridad.

Los gradOS»de claridad son: ta abolici6n total cuando el suje =

to estd en estado de coma o sincope, el embotamiento, la cbn;
CTEZTEY Heﬁry. I5idem. P&g. B8 ' )
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fusidn, los estados crepusculares y la cobnubilacifén: son gra-
dos en que la alteracibén va desde la inconciencia total hasta
el estado de vigilia.

La claridad y la lucidez de conciencia solo se pueden apre --
ciar cuando hay la posibilidad de diferenciar los fendmenos -
bstquicos que aprecia el individuo. Los trastornos de esta --
funcién intelectual serian la pobreza o riqueza de los conte-

~nidos del pensamiento.

Todas estas alteraciones se encuentran en grados diversos en

las psicosis agudas, particularmente en los estados confusio~’
nales, ideas delirantes, crisis de mania o melanceolfa y sobre
todo eﬁ la inconciencia y los estados crepusculares  frecuen -

tes. en las epilepsias y afecciones cerebrales té6xicas.

El término inconciencia es muy estrecho para contener toda la

'gama de alteraciones de la conciencia. Siempre serd necesario

el criterio del juzgador para la aplicacidén de la'norma‘pena1.~
',El Derecho reconoce que existen otros casos que necesitan va- |

loracibn especial, para saber si son situaciones especificas

de imputabilidad disminuida © atenuada o si se¢ debe emplear -
“el eriterio de estado beligrosq. El paso de la salud a: la-en=-.
“fermedad mental se lleva a cabo en pasos sucesivos, pero en- '«

ocasiones ocurre en breves minutos y otras en afios; no‘existef

‘1a posibilidad de prevenir o controlar estas situaciones a --

las que est& expuesto todo ser humano.
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- Para emplear el criterio de estado peligroso,

rar la responsabilidad subjetiva de 1a objetiva, valorando --
Gnicamente la amenaza que las acciones del delincuente

impli -~
can para la sociedad.( 439

Esta nocidn exige que el juez tenga la facultad para aplicar
"medidas se seguridad,

- -tide ninglGn delito, pero que representan peligro pafa 1a so

ciedad.

En nuestra legislacidbn no es aplicable esta nocidn,

ya que estaria en contravencibn por lo dispuesto en el Art.

16 Constitucional que dice "MNo podréd librarse ninguna orden

" de aprehensisdn o detencibn a no ser por la autoridad judi

sin que proceda denuncia,

cial,
che determinado que la ley gastigue con.pena corporal.

ASPECTOS PROCESALES PENALE’ RELATIVOS AL ENFERMO MERTAL
£l Codigo de Procedimientos Penales paré el Distrito Federal
no contxéne normas a seguir en el procedimiento pénal de. los

inimputables por:lo que es necesario récurrir al CGdigo’Fedé—
ral: e

‘Pendles,

estupefacxentes o-psicotrGplicos.

El capitulo 1 trata 10 relatlvo a los enfermos mentales.
los articulos 495 al ‘499 dispone:

TET )Carranca Tru31llo Radl. Derecho Penal. Ed. Porrﬁa.-125._
. Ed. México 1977. Pag. 389 E : )

es preciso sepa

afin en aquellos sujetos que no han come

acusacibn o querella de un he

'E1 Tftulo Décimosegundo del C6dige Federal d& Procedimientos’

norma el procedimiento relative a 1os enfermos menta

les,_menores y'los que tengan hibito o necesidad de consUmir

en“-f“




- 211 -

- En el momento que se sospeche que el inculpado sufre de ---
tréstorno mental, el tribunal mandar& que sea examinado por

peritos médicos.

- El procedimiento contihuari en forma ordinaria.
- S1 es necesario se ordenard su reclusién provisio-

nal en el manicomioc o departamento especial.

- Cuandovel d;ctamen pericial ratifique la existencia de en =
fermedad mental, cesar& el procedimiento ordinarioc y se es-
tablecerd el especial, en el que Ia ley deja a criterio del
tribunal:

- La forma de investigar la infraccifén que se imputa
al sujeto. '
- .La' participaci®n que el inculpado haya tenido en - . | = ':
ella.. ) - ) T
. —.Valofar la persanalidad dél individuo sin dde‘seq
S 'neceSario un procedimiento similar al judicial.

. AIffomprbbar_que el incuipado ﬁarticipo en la infraccion, -

bfeVia solicitud delkMinisterlo PGblico y en. audiencia-de ~
" éste, el de?ensor y del representante legal del incuipadé,
“el ‘tribunal resolveri el caso de acuerdo a lés disposiciof—

nes. del inciso 3 del Art. 24, 68 y 69 del: Codigo Penal.

"El. Art. 24 C.P. estatuye las ‘penas -y medidas de seguridad,

fnfel,inciso 3 sefiala como medida de segufidad. el interna-

'mientb-o tratamiento en libertad de ‘inimputables y de. quie-
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nes tengan el hibito o la necesidad de consumir estupefa --
cientes o psicotrépicos.

Los artfculos 67, 68 y 69 norman esta disposicidn.

Después del procedimiento correspondiente, el juzgador dig
tard:

La medida de tratamientoc y forma de aplicacidn.
- Si requiere internamiento, ordena su ingreso en. la
institucién correspond1ente.

£l tratamiento puede aplicarse en libertad, se re-"
quiere'que el inimpuwtable sea entregado a la perso
- na que corresponda de acuerdo con la ley.

El res -
ponsable se obligard a :

Tomar las medidas adecuadas para su tera-
péutica y vigilancia.

Garantizar a satisfaccién de la autoridad
el cumplimiento de su responsabilidad.
. La autoridad ejecutora,

resolversd en forma provis;onal o de--1
anit;va,

sobre la modificacién o conclusién de las medxdas
‘de: trafamxento.

baséndose en revisiones per16dicas, que se --

a -
:-reallzaran con la frecuencia que requiera cada caso ( 4)

La dura016n de la medida de tratamlento no excedera et maxxmow

ce la pena apllcable al delito. Si al concluir ei térmlno,yla“

autoridad consldera que es necesario continuar!c, pohdra’al -
sujeto a disposxcxén de la autorldad san;tarla.

Laa )Coltn Sdnchez Guillermo. Derecho Mexicano de Proced%g;eq;é :

tos. Penales. Ed. “PorrGa. 3a. Ed. Mé&xico 1974. Pag.
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El articulo 118 Bis C.P. establece, cuando un inimputable su-
jeto a medida de seguridad se evada y posteriormente sea dete
.nido, "la ejecucibdn de la medida de tratamlent6 se considera-
rd extinguida si se acredita que las condiciones personales -

del sujeto no corresponden ya a las que hubieran dade origen
a su imposicién®.

ASPECTO PENITENCIARIO

A principios del siglo, las autoridades del penal de Lecumbe-

rri destinaron una crujfa para estancia de los enfermos menta

les.delincuentes.

La planta fisica correspondia al disefic de la &poca, adecuado

para reos, pero para tratar enfermos mentales.

Los cuidados gque. se les proporcionaban eran custodiales. no -

“habia un plan terapéutico establecido, los enfetmos permane -

cian inactives todo el dia lo que propiciaba gque su detehioro“

‘aumentara cada dia.

Cuando._se reformo el sistema de reclusorios, se valoré ' la. ne-
cesidad de atender la salud de los reclusos; con este fin. se
edificé'en Tepepan {(Yochimilco) el Centro Mé&dico para Reclusg
rios.

'Este nosocomio, tenia un drea destinada a la atencidn médica

“"psiquistrica. ‘Sus funciones.eran:

- Vélorar si una persona sufria‘algnn'traStofno mentai.‘
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- Emplear los medios necesarios de laborateorio y gabinete, --

para diagnosticar la enfermedad mental del sujeto y emitir

el pronGstico.

- Prescribir tratamiento ambulatorio a enfermos que no reque-

rian internamiento.

Los pacientes hospitalizados eran atendidos por profesiona-

les de varias disciplinas, médicos psiquiatras, psicélogos,

enfermeras, etc.

Con un plan terapéutico definido que favorecia su recupera

.ci6n.

Inexplicablemente a fines del sékenio pasado (1982) dejo de =
funcienar este Centro Médico, se dieraon como razones, alto
costo dé mantenimiento y falta de presupuesto. -Esta medida --
fue una regresién injustificada en los: avances del sistema pe
nitenciario.

Los enfermos mentales fueron trasladados a los Reclusorios
j§ur:§ Oriente y confinados en un &rea separada de los dem&s. =
,r§51659$; en la que estén en‘las ﬁismés condtcfoneé”que a‘—f;
»pfincipios de siglo. . ‘ v
:‘wElybramédio de 'pacientes, es de 150 a 160 enfermos por reclu-
:éorio; algunos son delincuentes que durante el proceso 2] en'i
el cumplxmiento de ‘la sentencia presentaron enfermedad men .
'fla, otros son enfermos mentales que cometieron alan dellto

Yy por sus caracteristicas son considerados altamente peligro»
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sos, 1o que imposibilita enviarlos a un hospital psiquidtrico

comfin que no cuenta con las medidas de seguridad de los reclu
sorios.

Hay enfermos que iniciaron su padecimiento hace veinte o -

treinta afios y desde esa fecha han permanecido recluidos. El’
ambiente del hospital psiquiatrico es nocivo para la conducta
"del sujeto,

el internamiento prolongado (mis de seis meses)
produce en el

indidivuo alteraciocnes especificas que se han

denominade "hospitalismo®, se caracteriza por:(45 )

Pérdida de la autoestimaciobn
Disminucidbn o anulacit6n de la iniciativa

Estabilizacién de los sfintomas psiquiftricos

- Temor de abandonar la instituciodn

La realizaci6n de actividades rutinarias y la falta de contag
toAcon‘e} exterior acentGan el deterioro mental que sufre el

paciente. Los enfermos de los reclusorios, ademds de las con-

secuencxas del hospitalismo estdn expuestos a otros factores

negatxvcs que agravan su situacidn, como son:

L .'Separacifn total del medio social
Falta de estimulos ambientales
.- Ruptura de ‘'lazos fam111ares

Desinteres de las autoridades en mejorar las condxc1ones en
que ‘estdn.

Frecuente escasez de medicamentos indispensables para su re

(a5 )Ryan Peter, Valencia M. Alternativas para el Hospitalis-
.mo, Salud Mental, Vol. 5 N? 5. 1983, Pags. 11-13
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cuperacidén y control.

- quencia de recursos humanos para proporcionarles atencidn
médica.

- Iﬁeiistencia de ambiente terapéutico y programas de rehabi-
litacién.

Los padecimientos mentales que se presentan en los reclusos -
correspbnden al perfil de la poblacidn general; ocupa el pri-
_mer‘lugar la esquizofrenia, el segundoc la psicosis manfaco --
depresiva; En los delincuentes es mayor el porcentaje de re -

trasc mental y personalidad sociopdtica.

Los -delitos que cometieron con mayor frecuencia fueron: robo.,:

daﬁofen propiedad privada y lesiones, conductas que sugieren

_béfdida delycontrol de. impulsos por trastornos_incipieﬁtes de

Jenfermedad mental. El homicidio es poco frecuente y general -
‘mente realizado por enfermos psic6ticos o en estada ‘de agita-

x>
cibn- pSiCOmOtPIZ-

I3Adem&s de ‘los reclusorxos, hay dos hospitales psiquiatricbs -

campestres que a*lenden enfermos mentales delincuentes.

:1f El Hospital_“Dr. Adolfo M. Nieto" en Tepexpan. Edo. de - -

“"Méxica, tiene un pabellén con capacidad de 35 camas para -

enfermas mentales .delincuentes.

- 2. El Hospital "Dr. Samuel Ramirez Moreno" en TlahGac, Eda. .-

de Méxicb, tiene capacidad’pafa 100 enfermos mentales de -

*Entreyista ailpsicélogo G.H.S. del Departamento de Psicolo -
‘'gfa del Reclusorio Sur. Agosto. 198
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lincuentes.
Estas instituciones tienen problemas similares:

- Inmueble inadecuado y deterioradoc que no refine las
condiciones para proporcionar ambiente terapéutico

para los pacientes y seguridad al personal.

- Escacez de personal. Hay cinco médicos en total y
spolo dos o tres enfermeras por turno paré atender

los.

- Con frecuencia faltan medicamentos y material para

terapia recreativa y ocupacional.

- Poca o nula cooperacibn de la familia, que en 1la

mayoria de los casos abandona al enfermo.

- El siétema de tratamiento para enfermos mentaleé delincuentes
‘no. cumple los objetivos de tratamiento y renabilitacién que -

posibilitarian el regreso del paciente a la vida dtil.

mEs necesario establecer mecanismcs que permitieran al enfermo

'ffmental delincuente abandonado por la familia dejar .la 1nstitu_ 
c16n penitenciaria y ser trasladado a albergues con prcgramas -

’ de rehabilitacxén y reintegracién. a la comunidad.

*Visita al Hospital. Enero 1985.
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PROPUESTAS

‘Serfa conveniente que:

cieran:

_en materma de dxseno arquxtectﬁnxco, (Art

des’ sanltarxasfgontrolar la calidad de 1a atencibn médpqa

Qde los ordenamientos juridicos en materia de salud estable

Mormas que disminuyan la facilidad de adquirir

bebidas alcoh6licas y controlen la publicidad

desmedida que reciben estos productos.

Estrategias que modifiquen factores socio-
culturales que propician el aumento de la far
macodependencia y trdfico de drogas en el pais.
La creacitn de centros de atencién familiar que

prestardn atencion médica y asistencia social a

familias con. problemas de maltrato al menor.

Ampliar la proteccitn que otorga la Ley General

- de Salud al enfermo mental en lo referente a ex

'»perxmentacxén de nuevos tratamxentos farmacolé—
'Lglcos.

'Actualxzar las dxsp051ciones del reglamento para hospitales

49) para transfori

:mar el aspecto manlcomial de los hospitales ps1qu1étr1cos,-'

jlo que redundaria en beneficxo de pacientes y personal.

ﬂ-Establecer un procedim1ento legal que permita a las’ autorida
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que proporcionan hospitales psiquidtricos oficiales y priva
dos,

gencia en la aplicacién de tratamientos, lesiones intencioc-
nales y culposas,

{incluyendo la esterilizaci6n}, el traba-
jo sin retribucifn y el manejo inadecuado de informacibn -~
confidenciat.

Dictar sanciones severas a establecimientos sanitaric asis-~

tenciales que transgredan las disposiciones de los articu

los 51 y 52 del Reglamentio para Hospitales gque sefialan los
requisitos de admisidn del paciente.

Para evitar lgs problemas frecuentes que sufren las perso -
nas por. atenciBn médica inadecuada, seria conveniente la -~
formulacibn de una Ley de Ejercicic de la Medicina y de un

Cédigo Etico que guiard su ejerciéio,
res a los contenidos en la Ley y C6digo Venezolanos.

feberia sustituirse los té&rminos obsoletos que se utilizan

en el-Cédige Civil y Procedimental correspondiente por las
-acepciones modernas, esto facilitarla el logro del
to del legislador de dar proteccién

_propési-
real al enfermc y a la
sociedad. ; o )

con el fin de evitar la impunidad de hechos como negli

coft . criterios simila-

- Formular un’ procedlmxento de ingresc voluntar’o e involunta

rio -a hospitales pstqu1étricos que fuera de& cbservancxa -

obllgatoria en instituciones privadas y oftctales.

D1ctar normas que presErven el derecho.del Qaciente a:
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Negarse a recibir tratamientos extraordinarigc
o de alto riesgo.

Pedirialta voluntaria.

Revisién de su caso cuando su

ingreso fué por
orden judicial.

Revisidn periSdica de la justificacién de in-
ternamiento.

- Modificar el procedimiento para declaracién de incapacidad

" por. enfermedad mentai, aumentando los requisitos indicados
para “iniciar el procedimiento, con la finalidad de evitar -
ta promociﬁn dolosa, Que provoca sitqaciohes de stress ‘inne

cesario en el sujeto sometido a examen,

Modificar los articulos de la Ley del Instituto Mexicane —-‘
dél'Segﬁro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y.Ser
vicios Sociales paré ios Trabajadores del Estado, referen -
tes .a La_obligaforiedad de tratamiento, para dejar al enfer

mo. la-posibilidad de qecidif la aceptacién de la prescrip -
. €i6n médica. ' ) el
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CONCLUSIONES

La enfermedad mental existe desde los inicios de la humani-
dad, se caracteriza por la alteraci6n del raciocinio, de 1la
emotividad y modificacidén de la conducta. El enfermo mental
en todas las &pocas ha sido segregado del grupo de los Jnoi
males"” por el temor inconciente de llegar a ser uno de - -
ellos por juzgar la conducta anormal con pardmetros de nor-

malidad.

El cambio de actitud social ante la enfermedad y el enfermo
mental, s6lo puede darse por medio de la educacién y sensi-
bilizaci6én a la poblacién sobre este tipo de trastornos. Es
to contribuiria a la deteccifbn temprana de casos incipien -
tes que 'se atenderian oportunamente evitando que avoluciong

ran hacia la cronicidad.

Hay gran diversidad de factores socioculturales gque influ -
yen enkla prevalencia de trastornes mentales. La elevaci6n
derloé indices de farmacodependencia y alcoholismo es evi -
déncia de problemas sociceconbmicos y culturales profundos,
“como el cambio de la integridad de la organizacién;fémif; -
liar, inaccesibilidad a instituciones educativas, deterioro
'del nivel de vida y aprovechamiento de la riqueza por unos.’
'cuantds, que permanecen insensibles ante el,eumenxé'dé gru-""

‘bos marginados de toda oportunidad social-.

Para combatir las adicciones es necesario dictar normas:le=
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gales que hagan efectiva la reduccién del trdfico de dro -

gas.

La incidencia de alcoholismo se eleva por la publicidad exa

gerada que reciben estos productos. Es necesario controlar

la cantidad de mensajes transmitidos por los medios masivos

de comunicacién y que llegan a todo pGblico.

La frecuencia del mal trato al nific se eleva mis cada-dia,

como consecuencia de alteraciones severas de
dad de padres que vivieron en condiciones de deprivacién —--

afectiva, cultural y sccial. Las lesiones aparentes son fi-

sicas, pero no hay posibilidad de medir el impacto que deja
r& el mal trato en la mente del nific y cual serd la repercu

sidtn en su conducta futura.

.-El primer lugar donde se detecta este problema es el hospi;
tal que atiende al nifio lesiunado y por desconocimiento de
la conduqta a segu;r los profesionales que lo atienden en -
-su.afdn de protegerlo buscan el castigo del padre agresor y

~agravan el problema de la familia y del mismo infante.

la personali--

Es necesario crear procedimientos a seguir en. las institu -

ciones de salyd para ayudar en forma efectiva al nifo,a la
familia. ' '

CLATLEY GENERAL DE SALUD.- En - los aspectos referentes a la -

“‘enfermedad mental y el enfermo mental.no tiene cambios subs

tanciales de las disposiciones del C&digo Sanitario ante. --
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rjor. Hay normas que requieren mayor precisibén para prote--
der efectivamente al enfermo en casos de experimentaciétn, -
trasplante de 6rganos y tejidos y tratamientos de alto ries
go.

Los programas de alcohpolisme y farmacodependencia, tienen -
medidas poco factibles para la resolucién de un problema --
tan complejo, gque para resolverse requiere de la modlficg -
cién de los factores socioculturales que condicionan su apé
ricién.

En hospitales psiquidtricos oficiales y privados, se come -
ten innumerables violaciones sistemdticas a disposiciones -
Constitucionales .del C6digo Civil y Penalry‘los procedimenta
- les correspondientes. Se priva al sujeto de 1la posibi\;dad
de ejercer sus derechoé elementales, se les somete "a ries -
gos para la vida sin que tengan la posibilidad_de resistir-
fée, ya que se emplean medidas coercitivas para oblig$r10 a
obédecér, yendo desderia‘amenaza hasta infringirle + -~ 1eZu’”

siones graves.

No se respetan los derechos humanecs, se ignora su individua
lidad 'y por su etiqueta de enfermc mental no tiene credlbi—j
lidad cuando'serqueja dé los abusos cometidos €n su contra.”
El“peréonal siguiendo las directrices de la psiquiatria ré;,
preéiva que. imperaba hace dos siglos, es indiferente 'y rea- .
“liza sus actividades en forma negligente sabiendoc que actoa
con toda }mpunLdad. )
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- La declaracién por incapacidad por enfermedad es un procedj
miento largo que debe modificarse para dar proteccion real

al enfermoc mental en su persona y bienes.

- El enfermo mental delincuente, subsiste en condiciones in -
frahumanas, en dreas de reclusorios y hospitales psiquidtri
cos destinados a su estancia. Es necesario dotar a estas -
instituciones de recursos humanos y financieros indispensa-

bles para el desarrocllo de programas de curacidn y rehabili

tacidbn que permifan integrar al individuo a la familia y a

la comunidad.
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ANEXO 1
CARTL DE RESIONSLITILIDLD

Doy Ileno auntorizacidn al personal mé&dico gue labora en el
Pars que en caso necesa—

rio arliquen a mimero de -

s Paciente de gqulén soy Tespansable, -

el ( loo ) tratamiento ( 8 ) que considerem necesarios, ostmido en conocimianto
de los rmiesgoes que dstos implicen ¥ lidbere a mddicop e Institucién é.e toda o8 -
pongebilidid. Loepto tambidl que en ceso nocesario, ol BDaciente de quien soy -~

reé?onsn’ole seé.'trasledaglo £ cusnlquier otra Thidad del

En caso de fuga, Dese a moedidass de soZuridad estsblecidan, oximo de toda Tespon=
aabilided ol Persconal dal Hospital Psiquistrico ¥y sl

m.ltorizo vl pearsanal medico para que utilicon el matexianl clinioo en aoﬁ.vidadear

. dooentas y/o de investigacidn.

México, D. Fey o do - A 19T

FOMBEE:

PZRENTESCO

; FIRML)
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ANEXO 2

México D.F., de: de 19 .

SQLICITUD DE METODO ANTICCNCEPTIVO PERMANERTE

En conocimiento del Programa de Planificacién Familiar,

proﬁo—
vido por el

golicito se
autorice la realizacidn del Método Anticonceptivo Permanente

que ol 4rea médice correspondiente considere conveniente para
el (1la) paciente:r

Que se encuen“hra internado (a) en este Hospiteal,; por conslide =
raglq. necesario y oportuno para el bienestar del grupo fam‘llia.r,
¥ de acuerdo a las indicaciones de su médice tratanta, pues no
esté. ni estars capacitado (2) para ejercer la dedida paterniaad'.

Agradezgo la atencidn que sirean dar a ésta solicitud, reiteran
do mi reconccimiento a los vwrogramas que sjerce el

ATENTAMENTE

‘Némbre ¥ parentesco adel . Tirme del Familimr
familiar responsable. ’

-~

Nombre del NM&dico Tratante Firma del 'i{!édico-

Nombre y firma del Pacientes
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NGINL T
No.DE EXP.:

CLAVE T.S.:
NWULBRE: SEXO: EDAD =
LUGAR ¥ FECHA DE NAGIMIENTO:
FECHA IE LA CONSILTA: ECG. cIvnL: OCUPACTON®

+EZSPONSABLE. O TUTORz
OMICILI0:

PAFENTESCO:

TELEFOND {a)s

MOTIVO DE LA CONSIETA:

Inforsecifn indirecta —
(delirios, alucinaciones
sxcitacifn pesicomotriz—
auvto y heterodastructi-
vidad,mnia,deprestsn ~
confusifin, mental ,edo. ,~
de mal epilSptico,situa

 ci6n.legal).

PAIEDIM'I_ENTO ACTUALZ
{sintomo principales —
y. su descripcifn, feche—

de Anicio,causas desen-

el

eadenentes,evolucibn,re
misdonmes,edo. actual).
EXANEN PSIDUIATRII:B DI~
RECTO: -

{Hebitus exterlor,com —
poztamisnto generul ,edo.

: : ,mn,delirlna wBLUCina-—

ciones,comprensitn, Jui—
cio,atencifin, nemarin
exrdontacifn).

APARATOS Y SISTEMAS:
{Nervioso,digestivo,res

. pixu’l:crs.o yearadiow. ;gens

tourinario misculo es——.

Aquelético,&rgano’ da —

loa sentidoa).
‘ANTECEDENTES FALULIARES
{o1gofrenicos,epilépts
cos, psicSticos’, farmeco—
dependientes, suicidas -
neuréticos) .
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,md:.ciunes dC emduyuro
~axrto y desoryallo poieg

a0légico temorono;ivipoz
indActericia , m} Formu—
ciones.Edad en que sos—
tuvo 1o csbeza,se sento,
Brimaros pasns,prinma—
palotros.
Unicofagia,tnuresis, te—
Frores noctwrios,mitome— -
nis, robo,crusldad, deac—
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bediencias. . | |
Corvulsiones, it L son
operaciones infecciones,
taxicomanias.

Habitacsfin dgiene, 81—
menstacifin}. -
"HISTORTA ESCOLDAR:
(Tricin, greda mSxima, ren
dimento, auupmcién aliscl
pléne relaciones s.ntme
mlm.deiersimus.
tas alcaenmadas,relato de
‘vencing mis significo—
A Liunn). .
2.5 TIETORIA UCUPACTIONAL :
’ Eppleoa, sueldon, rrrdie—
dento,ascensos, acspta
- oifn, gmtificaciones, mo—
zoa alcanzedan,relato de
L vivencisan u&s“aﬁg‘quxuu-
tim).
Z o HISTORTA. PEYCGZEXUAL 5
-~ (Primeres’ fnformocionas—
wstw'baci&a,mlzfimes.-
©oprey ex!:ramr.ltu_as,his
-torda; menatxunl..ritmo,pa . e e
) rdodicided F U.A.enbare- o o o : o
v fon zom,partos,shértos, meto- - , ) e
S dos - shticonceptivos. Heno
pauaia, | .
“Homossxuellidad y oftyus ~
desviacitnes fartasias,~
insntisfucaim.relnto ‘de

‘vAvencias més significe- | EXPLORAGCION . FIELICA - .
t::l.vnn). FESO T EST. PALSD. . T.A. CTEMP. . CRESP.
- ~ORAX:

AP. BESPIRATOAIO

RUIG. PRECORDIAL

. -ABOOHEN: .
AGANDS PEL\CLBDS.

< IXTREMIDADES :

el e
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Ltenguije, lecturs ,osory
tura.
(Afesios,cpraxfe s, ogno
sims,esquema cor soral)
pares cmnanles,:mtil;
dad,sensinilidad, tun-——
ciones cerebelo~msti-
bulares,reflectividad-
aignos piranidales o —~
axtrapiramidsles,{esta
cifn de pie) y marchs.
~ RESUNEN DE DATOS POSI—

ITY.~

17 VALDRACYON GENERAL oE
LA ECRSONALIDAD Y CON
- EYIDERACIONES PSICOOY-

- NAMICAS:2
{Describdr reasgos prd
neipelen des 1s porsond
21dad previa sautorito
rix,dopandinte , pere—
- Feccionista, inmodura—
‘. cmﬂi:tivu.vivmc:.us

. nmu&ntmnayca\du.c_ S = e LTI e e

L e mtﬂﬂm 'INL‘E)IRTD . ’ - :
g merms:

'(Gxudn de pal.;q’midad.

NOMBRE Y FIRMA DEL. VEDICO.
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ALY R VOLUY T2ZRIY L. ’

FNoRERE B & & T B KB,

Atentamente me dirijo a usted para comunicarle que por con-
vepir asf a mig intereses solicito el ALTA VOLU"TARIA, de

quien se encuentra ho-pxluhzado en el Sen'
vicio de

,cama ..., con nimero de expediente -
,de este Centro Hospitalario,

Por medio de la presente hago constar que relevo de toda res-
ponsublhdqd u\ Cuerpo Médico, En[erm:rns y en geaeral & todo el personal de este Hospltal
asf como a la Institucidn.

Consciente de mis actos firmo esta solicitud a loas

.‘ dh- del men dc . de 19

Nombre :
Parenteaca:
Domicilio:
Colonia s

L TESTIG O e e TEST16 6:
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