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INTRODUCCION

Mayo 1S de 1976, como a las ocho de la noche llegé un vehfculo proceden-
te de la Penitenciaria de Lecumberri trasladando a los internos que habrfan -
de ocupar las nuevas instalaciones del flamante Centro Médico para los Reclu
sorjos del Distrito Federal. Todo dentro de la Institucidn era movimiento, -
el personal de wodas las Areas deambulaba de arriba a abajo, sin encontrar el

procedimiento a seguir para recibir a los nuevos moradores de este hospital.

Recuerdo que me encontraba comisionada en una drea denominada "Puerta
Principal’, cuando alguno de mis compaileros me informé que estuviera muy
alerta, ya que habfa llegado la primera remesa de internos, 6gicamente esto
despertaba en mi como en la mayoria de los empleados inquietud y gran curio
sidad, parc a la vez temor a lo desconocido, pucs si blen se nos habia prepa-
rado técnicamente para tratar con este tipo de gente, casl ninguno de nosotros

habfa tenido relacion con enfermos mentales de los cuales estarfa compuesta

1a poblacifn mayor de este Centro.

Se buacaba tomar todas las medidas preventivas posibles con el objeto de
evitar penosos {ncidentes a la llegada de los Interno-pacientes, mis adn asf
se suscltaron detalles que ahora nos resultan graciosos pero que en el momen
to lejos de ello nos causaron temor, este fué mi primer encuentro temeroso
con el enfermo mental, posteriormente al constatar las deplorables condicio-
nes en que ge encontraban, al comprobar que tanto la sociedad como sus pro-
plos famillares, los abandonan a su suerte y que demasiado poco reciben, que
la ciencla médica aunque ha tenido adelanto cn este campo le resta mucho por

hacer, y que en ¢l campo jurfdico dsta rama ¢std muy abandonada, surgis en




mi el deseo de realizar algo por pequefio que fuere para ayudar al eafermo «
mental.

Por este motivo dedico ml tesis a este tema, esperando que surja algdn
eco, para mejorar las condiciones de vida y de salud de los enfermos menta

les, que es un grupo de seres humanos en extremo desvalidos.

El objeto del presente trabajo es plantear primordialmente las condicio
nes jurldicas en las que se encuentra el enfermo mental y en general la Sa-
lud Mental en nuestro pals, aunque es indiscutible que de ninguna manera -
abarcari todas las ramas del derecho y ni siquicra entre las que tratara, -
agotari todo lo existente, pucs esto €s una tarea que requerirfa una mayor

dedicacién y tiempo. Lo que pretende esta tesis en plaatear problemas con

cretos y desarrollar posibles soluciones a bos mismos.

Entre las tareas que tiene que desarrollar ol Estado, las cuales abarcan

alfzarlan. mientras que otras son

cargas que ol Estado soporta por necesidad. Este es el caso de la labor que

se desarrolla dentro del campo de la Salud Mental, en el cual es diffcil obte-
ner 6ptimos frutos, yaque hay gran variedad de enfermedades mentales que
no soa curebles, aunque si controlables, pero esto requiere de tratamientos

sumamente largos ea algunos casos de por vida y son sumamente Costosos.

El primer capftulo estd encaminado a anallzar el concepto y la clasifica-
cion de las enfermedades mentales, para conocer la gran variedad de las mis

mas y lag diferentes opiniones respecto a quo es una enfermedad mental,




El segundo pretende dar un bosquejo histdrico de lo que ha sido la vida

del enfermo mental a travds de 1a historia.

El tercer capfulo trata de encuadrar a todas las autoridades o institu-
clones que de alguna manera contribuyen a la salud mental de la poblacion y

en base a qué ordenamiento realizan sus funciones.
El cuarto capftulo analiza las principales acciones que realiza el Estado
para la proteccion del enfermo mental y para la conservacion de la salud --

mental de la poblacion.

Por dltimo estén las coaclusiones respecto al tema.



CAPITULO

CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

La historia del trastorno mental se remonta a los tiecmpos mds lejanos

de 1a historia de la humanidad, se sabe que ha existido algoa 1o que se ha

llamado locura, enajenacidn, El modo de vivir y de comportarse de una --

forma diferente a la com@n, ha nacido con la humanidad misma.

La historia de la evolucidn de la actitud del gser humano frente a esta
realidad demuestra que ha sido muy variada e influida su concepcidn, por

creencias religiosas, filoséficas, superstictones o concepros méglcos ele
mentales de la vida.

ia medicina ha pasado por diversas etapas respecto a 1a inclusidn de la -

enfermedad mental en el catilogo de enfermedades en general.  Las autores

clésicos la describen junto a otras enfermedades del ser humano. Y lacon

cepeion Hipocritica puede presentarse como paradigma de la concepcidn so

maética de enijenaciéon. A través de {a Edad Media, predominan concepcin-

nes maglco~-religiosas que alejan al trastorno mental del concepto de enfer-

medad y le atribuyen otros origenes. En el Renacimiento emplezan ya a ma

nifestarse opiniones que acercan a la locura al concepto global de enfermedad
y conciben al enajenado como un enfermo mis, Este models médico del trag

torn> mental se fué afianzando a 12 largo del slgio XVII para Integrarse en
el Sigly X1X.

Exlste entre los autores gran desconclerto y no existe una definicidn -

clara por 1o yue respecta a los conceptas de salud y enfermedad. Por principts
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se dice que salud engloba una serle de concepciones tanto flsicas y psiquicas
como sociales,

Cualquier definicion sobre lo que es normalidad o anormalidad, sobre lo

que es salud o enfermedad, tendré& que incluir el marco valorativo de la cul-

tura a la que determinado Individuo pertenece.

Si las cosas fueran tan sencillas como en los tiempos prefreudianos, nos
dicen Melvin Zax y Emory L. Cowen, la mayorfa aceptarfamos la definicidn
de la anormalidad de Foley (1935) como una desviacién simplemente, con res
pecto a las normas estadfsticas de un determlna&o grupo cultural. () Este
concepto es el que siguen aceptando muchos autores y, de hecho, el termino
anormal mismo implcea "desviacidn con respecto a la norma’, Algunos le
oponen objeciones con fundameato en que algunas desviaclones son deseables
(una zZran inteligencia, una zgran fortuna) y modifican la posicién para concluir
que el término "desviada" deberfa aplicarse unicamente a la conducta que pa-
rece ser inapropiada o incapacitante para 21 proplo individuo (Mayer, 19060).

Otros, en cambio, formulan objeclones mucho mas fundamentales a la -
idea de que la anormalidad se vea unicamente ¢n términos de desviacién. - -
Wegrocki (1939), por ejemplo, se interesa por ¢l propdsito de la conducta -
que parece desviacion. Si la conducta, por desviada que esté representa el -
intento por parte de una persona de enfrentarse a un problema Intrapsiquico.

Wegrocki no la consldera anormal. Por otra parte sl la desviacidn represen-
mm T oS3 anan

(1) Melvin Zax, Emory L. Cowen. Psicopawlogfa. Segunda Edicidn. EoL
terial interamericana, p.7, -
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ta un intento de huir de un conflicto entonces ¢s anormal, la implicacion es
aquf que la conducta de enfrentamiento es un ideal que define la normalidad,
en tanto que su ausencia refleja la anormalidad. Shoben (1957) afirma que ~
la normalidad consiste en la relacion de las potel:(cluudades del individuo co
mo sar humano. Describe lo que considera que deberfan ser los objetivos
esenclales del individuo. Este enfoque tiene un sentido filossfico que muchos

objetan, por que es lo cierto que los ideales aloptados por un autor individual

son necesariamente subjetivos, (2)

Después de analizar las opiniones de estos aurores acerca de o que en-
cuadra el concepto de normalidad y anormalidad, diremos que sucede exacta
mente 1o mismo al tratar de encontrar un concepto respecto a lo que podria
definir un término tan dificil como io es enfermedad mental, por tanto cual-
quier definicidn elaborada acerca de lo que es enfermedad mental, debe ser
tomnada con precaucién si no se tienzn antecedentes adecuados acerca de a --
qué tipo de socicdzd se aplica, puesto que o que para un nicleo soclal puede
ser lo mds l6gico y normal, la misma conducta para otro tipo Jde sociedad po
drfa ser considzrada como violacién a la norma y en cierto momento como -

enfermedad. En conclusién tratarcmos de dar algdn concepto respecto a la

enfermedad mental pero este debe scr tomado con cautela.

Antes de dar este concepto consldero imporrante sefialar que se han utt-,

lizado indistintamente los términos enfermcdad mental, enajenacion, locura,

E-— - T B - B IR B -~ - - O3

(2) MelvinZax. Emory L. Cowen, op. cit, p. 7.
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demencia, allenacidn, insanfa, cte. claro que algunas de cstas acepciones -
que han denominado a la enfermedad mental no son de ninguna manera adecua

das, y que !os términos utilizados en nuestra actual legislacion, adolecen de
gran falta de técnica.

Pasaremos ahora sl al concepto de enfermedad mental dado por algunos
autores:

Encoatramos en el diccionario de psicologla editado por el Fondo de Cul-
tura Econdmica, la siguiente definicidn respecto al termino enfermedald, la

cual es eatendida como el estado anormal del cuerp6 o de la psique, con dese

quilibrio de una o mais funciones.

En el mismo libro encontramos la siguiente definicion de lo que se cntien
dc por enfermedad mental la cual se define como cualquier trastorno en la or
ganizacién mental (utilizado como sindnimo de desequilibrio mental) el termi
no ha sido suutitufdo en gran parte por el de psicésis mavor o moncr, {3,

EiDr. L.F. Sluchevski médico ruso de gran renombre nos dd Ia siguien
te definicidn de lo que ¢l entiende por enfermedad psiquica y nos dice "la psi
cdsis es una enfermedad de todo el organismo, y sobre todo del cerebro; se
manifiesta en trastornos de la conciencia, o seca en la alteracidn de la capa-
cidad del individuc para reflejar exactamente el mundo que le rodea e influir

( 3) Dicclonario de Psicologfa. Editor, Howand C. Warren ., Trad, y revi

sion de E. 1maz, A. Alazorre y L. Alanico, Fondo de Cultura Econd=
mica. México 1979,




sobre 41 con upn fin determinado, La base de la psicésis son los cambios fi-
siopatoldgicos de los procesos de la actividad nerviosa superior que condu--
cen a la alteracidn de las relaciones mutuas, en todas las instancias del ce-

rebro, con una manifestacidn mds acusada en los trastornosdel segundo sis
tema de seliales,

Todas las formas de conciencia del individuo son reflejo de los objetos
y fendmenos Jdel mundo circundaate. Por esto, en cada anfermedad psiqui-

ca ey necesario descrubrir cudl de estas formas Je reflexion estd alteraia.

En la etapa actual de nuestros conocimientos también es obligado descu
brir las leyes fislopatoldzicas quz sirven de base a cada sintoma psicopato-
I6glco aislado y las que son base de la enfermedad en conjunto, el descubri-
miento de estas leyes nos permite comprender la escncia de los trastornos
patolGgicos, lo cual era casi imposible para los psiquiatras antes de ser co-

nocldos los estudios sobre la actividad nerviosa supzrior y su pawlogia. (4)

De estas dos definiciones lamentablazmante a0 podemos concluir en claro
lo que cs la enfermedad mental ya que mientras una alolece de ambiguedad,
la otra es demasiado técnica y parcial Por cstar  vista desde un punto socia
lista. Por lo que hemos sacado una definiciéa mas sencilla aunque amplia--

mente criticable y ésta es la siguiente: eatendemos por Enfermedad Mental:

————— R azz===2 =S ==

la perturbacion gencral o parcial, definitiva o temporal de las funciones psi

(4) L.F, Sluchevski. Psiquiatria., Tratados y Manuales Grijalvo. Segunda
Ediclén, Editorial Grijalvo. P 16.




quicas.

EL ENFERMO MENTAL ¥ LA MEDICINA

Después de analizar e} concepto de enfermedad mental pasaremos a ver
lo que es un enfermo mental para ¢l médico, para esto lo primero que dire
mos es que lo que se concibe como enfermo mental para un médico an en -
base a la época en la que se encuentre y en base a la sociedad en la que se
desenvuelva, esto, tomando como punto de partida, los aptecedentes histg-~
ricos de que si la locura cn un determinado tiempo ha sido o no considera-
da como una enfermedad mental, y en base al tipo de ideas imperantes den
tro de la misma sociedad porque esto es determinante como pudimos anall
zar de la definicidn que nos 44 un mdédico raso y de los andlisis que hacen

los madicos encuadrados dentro de una sociedad capitalista.

Para los médicos socialistas en general, la enfermedad mental va en
funcion de una alteracidn fisioldgica en base a la teorfa materialista, que
no admite la divisida entre cuerpo y alma 0 psique, por lo que ellos anali-
zanr a la enlermedaid meital desde este punto puramente material y despren
dea de ahfl lag causas que originan la enfermedad meatal sin admitir altera

ciones de tipo psicoiSgico, pues consideran que dstas son counsecuencia de

una alteracida [Isica necesariameante.

Por el contrario los médicos que si admiten la divisién entre cuerpo y al
ma descartan vera la enfermedad meatal solo desde un punto de vista soma-

tico sino que se analizan circunstancias soclales, fisioldgicas, psicoldgicas,

etC. para encontrar Jas causas de la enfermedad mental, por eln es Jdiffcil
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definir en forma general 1o que represeatarfa p:ara 108 médicos un enfermo
mental,

Se podrfa decir que desde el punto de vista médico el enfermo mental es

1a persona que padece cualquier tipo de alteracion ffsica o psfjuica que tenga

relaci6n con las funcionts mentales.

EL ENFERMO MENTAL Y EL DERECHO

Veremos ahora 1o que puede representar un enfermo mental para el dere
cho, Desde el momento mismo en que escuchamos el término enfermedad --
mental con la visién de abogado lo ligamos estrechamente con el concepto de

capacidad jurfdica por lo que es necesario analizar este concepto y tratar de

desprander de ahl 1o que es un enfermo mental.

Se entiende por capacidad juridica tanto la2 aptitud de una perscna para -
adquirir derechos y asumir obligaciones, como la posibilidad de que dicha -
persona puede ejercitar esos derechos y cumplir sus obligaciones por si mis

mo. Esta dalinicién la tomamos dz1 libro del maestro Galindo Garflas de --
Derecho Civil, (5)

La capacldad jurflica como puede desprenderse de la deflnicién compren

de dos aspectos que son:

A) Lacapacldad de goce cntendida como la aptitud de un sujeto para -

I I A M AT N A AR IAN

( 5) Calindo Gartias Ignaclo. Derecho Civil, Primera Edicidn. Editorial
Porrda. p. 370-374,
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ger titular de derechos y obligaciones y la cual se adquiere por el solo hecho

de ser persona y en algunos casos se concede al ser concebido.

B) La capacidad de ejercicio, que ¢s la aptitud de hacer valer los derechos
y cumptir las obligaciones por st mismo, y la cual requiere de clertas circuns-
tancias especiales para adquiriria, como son la edad, el no padecer enfermeda
des mentales, no ser sordomudo, o cbrio consuctudinario, ni hacer uso de dro
gas enervantes.

Requisitos fljados por nuestro Cadigo Civil para ei Distrito -

Federal en materia comin y para toda la RepGblica en materia Federal en sus
\ articulos 647 y 450.

De o anterlor podemos desprender que un enfermo mental para el derecho
es aquella persona carente de capacidad de ejercicio a causa de una alteracidn
psfquica, claro es que esto lo desprendcmos de la interpretacton del Codigo Ci

vil puesto que en nuestra legislacién no se da un concepto cspecifico de 1o que

es una enfermedad mental, o un enfermo mental.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDA MENTAL

En afios reclentes se han desarrolladn sistemuas normalizados para clasgi-

f icar la conducta anormal del Individuo y cstos se han ido revisand»s de cuando
en cuando. Dichos sistemas s¢ han constderado como necesarlos para evitar
el caos debido a la prolifericidin de esquemas de dlagndstico destinados a ocu
parse de problemas especificos. Semejantes asignaclones tdeosincraticas se

Introducen a menudo en medios distintos y se utilizan para describir estados

para los que no habfan sido conceblidas.  Esto puede producir una dificultad -

congiderable en ¢l exdmen del trastorno mental,
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E2n 1917 fué formulada por el Comité para la estadfstica de la Acociacien
Pgiquidtrica Americana una nomenclatura estdndar, o manual diagnGstico y -
cgtadfstico para las enfermedades mentalzs (DSM). Se han efectuado revisio
nes pericdicas, inclufda una expaasioa lmportant.e en 1952, para adaptaria a
in experiencia de los accidentes psiquidtricos ocurridos durante la Segunda -
Guerra Mundial (Comité para Nomenclatura y Estadistica de la Asociacion -
Poijquidtrica Americana, 1952). l.a revisi6n mas reciente Jde csta nomcncl\l
tura fué publicada en 1968 (Comuté para Nomenclatura y Estadfstica Asocla-

cion Psiquidtrica Americana, 1968), como parte del desarrollo de una clani-

ficacion internacional de las enfermedades mentales. Por consiguiente, la

nosologia de 1968 es una amalgama de la revisitn de 1952 y de la clasificacion
de los trastornos mentales por la Clasificacion lnternacional de enfermodades
{Organizacisn Muandial 32 la Salud, 1968), publicada por la Organizazida dua-
dial de la Salud. Puesto que la asmanclazara estandard de la Asociaci6n Psi-

quidtrica Amevicana (las versiones tanto de 1952,como de 1968) es ia de uso

mds general de las nosologfas cexistentes.

Examinaimos la clasificacion publicada por 1a OMS la cual por serc Je

tia-

siado tecnica, es poco accesthls para las gentes que no conocemos el signifl-
cado de muchos de los té¢rmlars médicos, por 1o que preferimos buscar una

clasiflcaci6n y definlcion Jde las enfermodades mas sencillas, la cual encon--
tramos e la 2aciclopedla jurfdica OMEBA vy sintetizamos a coatiniacidn, en

algunos cuadros sindptlcos para .dar después una breve explicacidn de, en que

corsiste cada una de las enfermedades mentales. (.* )

T D ES S amomams ool s

( *) Enciclopedia juriiica OMEBA, Tomo X.
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Comprende el grupo de enfermedades mentales que se
manifiestan en una predisposicion de la personalidad,

para derivar, ya sea por la influeacia de factores en-

ddgenos o exdgenos, en una determinada neurdsis o en
una franca psicésis.

El psicdpata se presenta, asl, a la investigacién como

una personaiidad aberrante 6 desarménica.

Complejo grupo de enfermedades mentales que se ma-
nifiestan en una mis o menos permanente perturbacion
de la psiquis. Esta perturbacidn no afecta empero a la
integracidn de la personalidad - lo cual la diferencfa -
de las psicopatias - ni comporta alteracidn en el juicio
- Jo cual la diferencfa de la psicdsis - Es decir que el

sujeto neurdtico tiene siempre conciencia de la presen-

cia de su enfermedad, audn cuando ésta influya cn las -

posibilidades concretas de su conducta social.

En las cuales el paciente se manifiesta dentro de un mar

co de constaate zozobra.

Que sc manificsta como consecuend a de un intenso pro

ceso de agotamlento de las encrglas nerviosas,

Que sc¢ caracteriza por manifestaciones sensibles anor

males en ¢l cuerpo del pacliente, las que, con cierta -
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permanencia, 1o inducen a suponer que se encuentra on

fermo adn cuando no exista ningdn proceso f{sico de ti-

po patolsgico.

Como una subespecie de neuroris, Krapf adiciond el -
shock emotdvo y la depresidn reactiva.

El shock emotlvo, que es un estado de agitacion psiqui~
co resultante de la sdbita percepcion, por parte del indl
viduo predispuesto, de acontecimientos graves que afec
tan centralmente a su esfera emotiva, y la depresion -~
reactiva, que producida también por las mismas causas,
se presentan en el sujeto con manifestaciones de triste-

za insuperables, capaz de afectar toda la estructura de

la vida de relaci6n.

Que se presenta en personas de extrema sugestibilidad
y que se manifiesta en ciertos s{ntomas (pardlisis de -
miembros, manifestaciones anestésicas, etc.) radica~
das en determinadas regiones del cuerpo, como una con

gsecuencia rcactiva de deseos insatisfechos o desplaza-

dos.

Cuyo mecanismo psiquico es andlogo al del tipo anterior,
con la diferencia de que el degplazamiento referencial -
no se proyecta ni se radica hucia regiones del propio - -
cuerpo del sujeto, sino hacia objetos, lugares o zonas -

exteriores del individuo.
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Sc exterioriza en la incesante tendencia de concretar

una accién cuya cualidad axfoldgica aparece siempre

como indeterminada en el sujeto.

El criterio de diferenciacion de las psic6sis con res-
pecto a las neurosis, bdsase en la autocritica Qel ind}_
viduo, es decir, en el juicio que el paciente se formu=
la acerca de su propio estado mental: mientras que en
el estado neurdtico, el individuo mediante una auto-re
flexi6n puede emitir un juiclo con pretensiones de ver
dad, sobre su propla situacidn psicopatol6gica, en el
estado psicdtico el individuo no tiene conciencia alguna

de éste, No existe por lo tanto aqul una critica por auto

reflexion,

En esta forma de alienacién, existe un proceso pertur-
bador de la cualidad psiquica sin que haya descenso al-
guno en el vigor mental, Se manifiesta generalmente -
como un conjunto de interpretaciones erxrdneas Jde la --
realidad.

La capacidad funcional de juzgar, en el sujero afectado,
permanece intacta, pero los juicios que formulan care-

cen de coherencia I6gica en razdn, precisamente, de -

aqueila aberracién interpretativa,

Manfa es un cstado de excitacion psicomotriz, que se -

manifiesta en una ineatabllidad emocional y en actos -~

desordenados.

e
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SINDROME MELAN Es un estado psicopatoldgico que se caracteriza por ma-~

COLICO. - nifestaciones afectivas de tonalidad triste y por una de-
presion ffsica concomitante,
Este estado puede coastituir, por sf mismo, una espeef
fica enfermedad mental (mclancolfa esencial) o exterio-

rizarse como sintoma de otros (melancolfa sintomantica),

SINDROME MANIA Depresivo. - Se manifiesta intermitentemente en forma
CoO. -

de sindrome manfaco y depresivo separados por interva

los licidos. Esta forma especial es frecuente en lag -~

personalidades de constitucién cicldtica que pasan, en -

perfodos variables de la depresidn a la ercitacion.

SINDROME DELIL Esta forma de alicnacion que constituye una de las regio
RANTE. - -

nes mis extensas de las psicosis, se presenta como un
conjunto de trastornos que afectan a la estructura viven-

cial del individuo sin perturbar cuantitativamcnte a las

fiyrmime
AN IS

€
4]
T
u
£
£
£
g
*

Tras las investigaciones de Emilio Kraepelin, la Escue

la Psiquidrrica Alemana sienta el principlo de que cstos
trastornos psiquicos ofrecen come caracterfsticas la -~
presencia de una serie de kleas fijas con mayor o menor
sistematizacién que ejercen Influencia relevante sobre -
la personalidad, permanceciendo en cambio intactas la -

lucidez y el orden del curso de los pensamientos, la vo-

luntad y la afccrividad, solvo en los perfodos demencia-

les.
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Constitufda por delirios de rigurosa sistematizacidn -
I6gica que se manifiestan en interpretaciones erréneas
de la realidad y que se dan en sujetos predispueswos, -
es decir, de constitucién p.nranom heredada. Las lnwE_
pretaciones delirantes no nfectan en esta forma ni a la
claridad de la conciencia ni al orden del pensamiento,

permanecciendo inalteradas las funciones perceptivas,

comprensivas y anfmicas.

Consiste, segin Sericux y Capgras, en interpretar la
realidad adaptdndola a las tendencias, pensamientos y
temores del individuo, quien en virtud de tales interpre
taciones realiza indiferencias de caructer paralsgico -

en las cuales funda su errdnea coaviceidn.

Es una forma especilica del anterior, a través delcual
el afectado interpreta las palabras y actos de las perso

nas que le rodean como oricntados permanentemente -

hacla su perjuicio.

Esta entldad nosoldgica s¢ manifiesta en una cxagerada
sobrevaloracién del yo. La hipertrofia de ia personali
dad conduce al individuo afectado a considerarse dota-

do de excepcionales condiciones o de dones y poderes

extraordinarios.
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DELIRIO DE CELOS. - Es tambien una forma especifica del delirio interpretit

tivo, cuyo plexo gira en torno a la infidelidad del con-
yuge. Es posible que su instancia se deba en muchos -

casos a un complejo de ideas de inferioridad delyoo a

deseos e impulsos frustrados.

DELIRIO DE CON- Tiene su forma de manifestacién como una exacerbacion
TENIDO EROTICO. -

de la pasién amorosa del individuo,

LAS PARAFRE~ Constituyen este grupo un conjunto de delirios de esca-
N].AS. e

sa sxistematizacion ldgica, que se manifiestan con inter

pretaciones delirantes y ademds, cn modo especial, con

alucinaciones. Su contenido, por b general, es persecu

torio al comienzo y megalémano después,

LA PARAFRENE- Presenta como caracterfsticas la formacién de un siste
SIS SISTEMATICA. - -

ma de ideas, de cierta trabazon 6gica en torno a una -
serie de alucinaclones, Es cquiparable al segundo ci-

clo del delirjo alucinatorio progresivo estudiado por -

Magnan.

LA PARAFRENIA Menos sistematizada que la anterior, y que consiste cnuns
EXPANSIVA, -

psicosis alucinatoria de contenido megaldmano.

LA PARAFRENIA Que se caracteriza por la profusidn de elementos Imagi-
CONFABULATORIA, -

nativos que son la base de construcclones fabulosas. Co-

rresponde a log delirios de imaginacidn estudiados por -

Dupré y Logre,
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Dornde se mezclan con escasa sistematizacién alucina-~

ciones y fantasias imaginativas que se:aproximan a re

presentaciones propias de los cuadros demenciales.

Presenta todas las manifestaciones generales de un sfn
drome delirante, pero ofrece a la vez, como caracterfsti
cas tipicas y dominantes, un proceso de desintegracion

de la personalidad que conduce al estado de decadencia

mental denominada demencia.

Su caracterfstica consitite en una rapila d=sintegracion

de la personalidad en sentido destructivo, que deriva en

un perfodo demeacial.

Se carac:eriza por preseatarse en la adolecencia (de los
15 a los 20 alos). Se exterioriza en forma brusca, sien

do precedida por un perfodo de excitacidn y depresion.

Su mantifestacion Jominante coasiste en que el individus
afectado perimanzce en un mutismo impznetrable o expre
sa pensamicatos incomprensibles. El catatSnico exterio
riza tamblen tipicas actitudes cindticas que van desde los
denominados movimientos de muieco (mcvimiautos Jde -
tipo mecdnico) hasta la incrcia total (estupor cataténico).

Se dan en la forima catatonica frecuentes impuisos homi-

cidas.

Esta forma comicnza con una face inicial delivante cuyo

contenido varfa en el ticmpo y se hace tipica cn s perio
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do franco con la despersonalizacion que se opera en el

inlividuo, proceso que finaliza en un perfodo de decaden

cia mental.

ESTADOS DE ALIENACION POR SUSPENSION PSIQUICA.

CONFUSION MEN Es la consecuencia del debilitamizsnto general Jdel orga-
TAL SIMPLE O

ASTENICA. - n{smo y se cxterioriza en un cstado de torpeza u obnubt
laci6a psfjuica. Son caracterfsticas de este estado, la
lenticud de los procesos psfyuicos (dificultad en la per-~

cepcidn atencidn memoria e Ideacion), el automatismo -

cinético y 1a desorientacion de la actividad voluataria.

CONFUSION MEN  Esta psicOsis, que ha sido denominada por Regis delirio
TAL ONIRICA. -

onirice, es por sus caracteres comparable a un suefio -
morboso con ausencia mds 0 menos comple:a e activi-
dad psiquica superior, Existen alucinaciones visuales
consistentes en ¢izionds espeinznantes de animales de

gran tamafo (macrozoopsias), que desfilan en forma cine
matogréfica, .

En madio de todo esto -~dicen Figueroa y Zimman, hay -

un heclv importante fundameantai que lo diferencia Jel sueilo
{isiolSzico: el delirante oufrico no es un asistente pasivo
al su:fo, sino que, por cicontrario, lo asiste activamen
te y asl, a las alucinacloncs ;se asocia la actividad onfri-
ca Influenciada y dirigida por la naturaleza de aquellas,

En los casos denovminados onirismo alcohSlico el afectado

llega a vivenciar, cn estado de vigilia, las mismay pesa-
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dillas que al comienzo de su afeccibn se preseataban én

su sueflo,

Estos casos suelen derivar en la denominada demencia

postconfucional,

Es ésta una varlante de la confusitn mental onfrica, que
suele presentarse en las cogdlcioues orgfaicas de la con
fusidn mental simple. Pred;)mina en el afectado la acti;
vidad inconciente y precisamente, su estado de agltacion

permanente y 54 carencia casl rotal de control inhibito-

rio, o tornan peligroso en extremo.

TAL ESTUPOROSA. - Esta psicSsis se presanta generalmente como consecuen-

cia de un previo proceso confusional simple, onfrico o --
agitado. Sz manifiesta bajo la form de una completa ob-

nubilacién o suspcusidn psfuica, llegando el sujeto afec-

tado a un estado tal en que sob se verifican las funciones

vegetativas.

ESTADOS DE ALIENACION POR DESCENSO PSIQUICO.

DEMENCIA PARA -
LITICA, -

Llamada tambicen paralisis progresiva, es de orfgen sifi
Ifrico, aunque su desarrollo ha meaester una predisposi-
cién orgdnica especial. Su manifestacidn central a pariir
Je su exteriorizacion censiste en la pdrdida inintercumpi
da y progresiva Je las funciones intelectuales, cupecial-

mente la capachdad crftica y el desconocimiento Je la si-

tuacidn, Estos trastornos intelectivos, que aparszjan la
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DEMENCIA SENIL, -
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pérdida de los conceptos éticos y estéticos, se tradu-
cen paralelamente en trastornos de conducta.

Dice al respccto Figueras y Zimman: desde el punto

de vista clinico la pardlis i;; general progresiva es esen
cialmente una demencia primitiva progresiva y que condu

ce 2 la muerte, si no e¢s detenida en un plazo variable de

dos a ciazo aitos.

Constituye un estado de debilitamiento psRyuico derivado
de la involucién senil. Este proceso es, por lo geaeral
leato y su desarrollo se hace perceptible, segin Regis,

a través de las siguientes manifestaciones fundamentales:

a) dificultad en el mecaniimo de transformaci6n de las
percepciones en idevas'.

b) disminucidén cn la facultad de creacidn intelectual;

c) predominio del automatizmo;.

d) sensibles transterncs Jc ia memoria (amnesia de fi
jacidn olvido del vocabulario, etc.)

e) trastornos de la afectividad y de) cardcter,

Es esta una forma demencial que termina por afectar,

en genaral a todaa las funciones psRuicas. Mas, scgin

lo sefiaia Vallejo Néjera, resulta sumamente diffeil des

lindar Jdonde terminan las exteriorizaciones de la involu

cidn y donde comicnzan lan mant’estaciones de la psico-
sis.
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Son los estados demenciales consecuencia de lesiones
\

cerebrales circunscriptas,

Diffcil es determinar dicen Figueras y Zimman, el co

mienzo preciso de estos trastornos, En la mayorfa -

de los casos existe, en un comienzo, un debilitamien-

to ligero, desigual y lagunar de la inteligencia, en el

que los enfermos tienen una conclencia al menos rela-

tiva y que se traduce, de una parte, por una disminu-
cidn del individuo en lo que era antes en su actividad -
psfquica en su trabajo, en la coaversacion, y por otro
lado, porun empobrecinxienud de la memoria. "Hay ~
una exageracion de la emotividad (sIntoma muchas ve-
ces dominante), a la cual corresponden los trastornos
del cardcter, inestabilidad del humor, Los enfermos
se tornan irritables, hostiles, ingratos, egoistas, in-
justos, agresivos. Pero ello se produce en ocasiones
de crisis de irritabilidad, que surgen a la menor causa

o ain ¢spontineamente en ¢l curso de un estado habitual

de apatfa, o ain de depresion”.

Dentro del cuairo demencial detallado por Figueras y -

Zimman es posible reconocer los sigulentes caracteres;

a) Perturbacioncs Neuroldgicas: Lo mads ostensible es
una serle de movimientos. anormales conocldos bajo
la denominacidn de movimicentos coreicos. Son movi

mientos de cardcrer involuntario, sin finalldad y con

clenten,




DEMENCIA PRE-
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b) Perturbaciones Psfjuicas: sus primeras manifesta-
clones se patentizan en la esfera afectiva del indivi
duo afectado, antes que en la {atelectual "E] pa--

ciente se torna irritable, facilmente excitable, pler

de su control, transforma-su carécter; otras véces
se {nicla con Ios matices de um psicésis manfaco -
depreshio o simulando la forma hebe frénica de la

demencla precoz, pero, en geqeral, astas \manlfeg_

:aclongs son eplsddicas; en otras ocasiones se {ni~

¢ia con un cuadro delirante con ideas de auto acusa

cidn que llevan al paciente al suicidio.

(PSICOSIS ESQUIZOFRENICA).

ESTADGS DE ALIENACION POR INSUFICIENCIA PSIQUICA

IDIOCIA. -

{Frenastenia u Oligofrenia)

Constituye éste el estado de mayor tipificacidn de la in-

suficlencia psfquica. La {isonomfla del idiota "es estdpi
da Inexpresiva y si el grado de {nsuficiencia es profundo,
no habla o lanza gritos roncos, inarticulados, no se mo-
viliza, no mira y hasta carcce del instinto de conserva--
cion, Es Insensible en todas las manifestaciones, no re
conoce a sus familiares, ni a los que lo cuidan; hay in--

continencia en los esffateres, la saliva y las secreciones

nasalcs fluyen ibremente dando al individuo un aspecto

repugnante,




IMBECILIDAD. -

DEBILIDAD MEN
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Segin la opinidn mds gencralizada, la imbecilidad

constituye un grado inferior en el orden de la fre

nastenia, El imbécil presanta como caracterfsti-

ca una rudimantaria inteligencia con lenta memori
zacidn y atencidn inestable,

Esta anormalided del desarrollo ffsico se hace ma
nificata en los imbéciles por una ervdnea interpre
tacidn de las sensopercepcloass y, también general
mente, por una falsedad en el razonamiento.

El imbécll dice Vallejo Ndjara,'obra maguinalmente,
carece de iniciativa razonada, por lo cual su actl-

vidal es incoherente y sin finalidad., Observamos -

algunas veces que las conversaciones del imbgcil es
brillante en apariencia, peio en ¢} fondo destinada

y carente de sentido y juicio. Infiérese de b dicho

que instintos y sentido moral se hallan a nivel de la

\

1nteligcncla."

Conforme lo hace notar Vallejo Ndjera, no existen -
fronteras bien delimitadas entre el imbécil y el dé-
bll mental, toda vez que las diferencias entre ambos
estados son més bien cuantitativas que cualitativas,

Los débiles mentales se caruacterizan por las sigulen

tes particularidades:

1) Un nivel mental entre el correspondiente a los --
geis aflos y diez aflos,
2) Manificsta interioridud de las facultades de elabo

U R
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racion dentro de la disminucion global de las facul-
tades intelectuales,

3) Incapacidad parcial para adaptarse normalmente a
la vida mediante el jueg-o de las suplencias, manifes
tando tendencias a perdurar y fijarse la autonomfa -
de las diversas funciones mentales que se comprue-
ban en un nifio menor de diez aflos.

4) A las condiciones dichas se agrega en la mitud de los
casos clerto profundo desequilibrio de determinadas -
funciones mentales, desequilibrio que permite la cla-

sificacion de los débiles en grupos especfficos.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS
DERECHO ROMANO

De todo mundo es bien conocido que el principal pedestal en el que descan
sa nuestra actual legislacion es el Derecho Romano. Sabemos igualmente ue
gran nimero de las Instituciones con que a la fecha contamos y que constituyen
derecho vigente son herencia de este pueblo que ge distinguid tanto por sus vic

torias militares y gran poderfo, como por su legislacion de un adelanto incom

parable en su tiempo. Es logico pensar que de ninguna manera podria haber

pasado desapercibido o haber incurrido en una laguna legislativa, para los ro

manos la proteccion de los incapaces y entre estos enpeci{ficamente la de los
enfermos mentales, por lo que ha sido necesario egtudiar las Instituciones que

dentro de este derecho encontramos comd antecedente del actual derechs tutela
dor del enfermo mental.

Siguiendo este orden de ideac

"La ley de las doce tablas organizaba la curatela unicamente para reme-

diar a los Incapacitados accidentales: la de los furiost y la de los prodigos. -
Mis tarde y a tltulo de proteccién, [ué extendida a 1os mente capti, a los sor-
dos, alos mudoy y a las personas atacadag de enfermedades graves, acabando

tamblén por aplicar la curatela a una tncapacidad de otro srden: se daban cura

dores a los menores de veinticineo ados, y en clertos casos a los pupilos”,

Los locos y log prodigos sélo tenfan curadores legftimos, segiin la ley de




- 25

las Doce tablas, A falta de curadores legftimos, los curadores son nombrados
por los magistrados de la misma manera que los tutores por cuya razén se les
llama Honorarif, No existfan curadores testamentarios, y, sin embargo, si el

jefe de la familia designaba alguno, el pretor confirmaba esta eleccion ( 1).

Pasaremos ahora, después de estas breves notas a dar un concepto do lo -~
que es la Curatela, la cual proviene de la palabra “Cura que significa cuidado,
solicitud, administracion de una persona o de una cosa. Curadurfa.- Curatels,
esto es instituciOn destinada a la custodia y proteccidn de bienes y patrimonio -
necesitado de administracion y vigllancia. La Curatela como institucion jurfdi-
ca, pertenece tanto a la esfera del derecho privado, como piblico, yenunoy -
otro la cura se presenta en cada caso con caracterfgticas propias nacidas de la

situacién en que se encuentran los bienes o patrimonios sometidos a ella.” ( 2)

"La Curatela ha sido una institucién creada por el derecho civil con el ob-

jeto de dar representacion a aquellas persones que por causa particular o acci-

dental eran incapaces de adminisrrar st pairiinonio, siendo confiada a una per-

sona designada con el nombre de curador (curator), que para ocupar su cargo -
debia tener las mismas cualidades personalos exigidas al tutor, es decir, ser

libre, ciudadano romano, y del sexo masculino., E!l curador tenfa andlogos de-

rechos y deberes que el mutor y le eran aplicables las causas de incapacidad y -

excusa relativos a la tutela, siendo de obscrvar que en el derecho romano, el

Ss==ExaxoD a3z =R

(1) Eugene Petit, Tratado Elemental de Derecho Romano.

(2) Gutiérrez Alvarez Fueustino; Diccionario de Dorecho Romano.

Instituto fiditorial Reus, Centro de Ensecfiunza y Publicaciones, S. A.,
Madrid 1948.
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término curator tenfa una m&s amplia significacién que el término tutor, por

que no solo tuvo aplicacién en el campo del Derecho Privado, sino tambien en
el Dexecho PGblico”. (3)

REGL.AS COMUNES A LLAS DIVERSAS CURATELAS.

Antes de comenzar la gestidn el curador debia cumplir las mismas forma
lidades que los tutores. Asf, pues debian dar su satisdatis, los curadores le

gitimos y los que eran nombrados sin informacidn puesto que sus poderes ¢g-

taban sometidos a las mismas restricciones. El Senado consultd de Séptimo

Severo, que prohibfa la enmajenacion de la praedia rstica vel suburbana del pu

pilo, se extendfa a los inmuebles de esta naturaleza pertenecientes a las per-

sonas provistas de un curador.

Durante los primeros siglos, es probable que administrar y rendir cuen

tag de su gestidn sdlo fueran para los curadores debereg sanclonados por las

caostumhbres, Bl i

fmen sugpectl tutoris vel curatoris, organizado por las Do

ce tablas, garantizaba suficlentemente al tncapaz contra la Infidelidad del cu-
rador, aunque la accitn de rationibus destranendis no se aplicaba a la curate-

la, que era ademis de aplicacidén menos frecuente que la tutela.

Mis tarde la obligacién jurfdica de rendir cuentas fué sancionada para los

curadores, lo migmo que para los tutores, perono uc cred sccidon. Dada en -

ST TS R a2 AT S =S

( 3) Pefa Guzmiin Alberto  Arqueilo Luis Rodolfo,
Derechn Romano, 2n. edicidén, Buenos Afrces Argentina 1960.
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ocasidn de la gestion de negocios de otro. E! curador queds obligado por la

accién negotiorum gestorum directa, y tuvo para reembolsarse de sus anti-

cipos la accifn negotiorum gestorum contraria.

En cuanto a las garantfas concedidas al loco, al prédigo y al menor con
tra la insolvencia de sus curadores, eran paco mis 0 menos, las migsmas -

que las del pupilo. Tenfan en efecto;

a) El privilegio exigendi, y bajo Constantino una hipoteca ticita, cuya -

creacidn solo ¢s verdadera para los menores.

b) La accion subsidiaria contra los magistrados encargados de exigir -

fiadores solventes.

¢) La in-integrum restitutio concedida a los menores como dltimo recur

50.

CLASIFICACION DE LOS DIVERSOS TIPOS DE CURATELA,

A) CURA FURIOSI. -~ Curatela de las personas que padecfan alienacion.

B) CURA PRODIGI. ~ Curatela de los individuos que tenfan la manfa de
dilapidar sus bienes,

C) CURA MINORUM. ~ Para personas menores de 25 afios.

D) CURATELAS ESPECIALES, -~ Para los mentecatos, los sordos, y los

mudos,

Curu furiosi. -~ El demente 6 furioso que era aquel individuo carente de

razdn y de voluntad propia para reallzar negocio juridico alguno y cuya falta -

de dicernimiento lo elimina hasta de responsabilidad delictual, debfa ser so-




metido a curatela cuando no estuviera colocado bajo potestad.

La curatela del Joco, que 1a ley de las Doce Tabias otorga tambicn ea ba

se al régimen sucesorio, aparecit como legitima porque correspondia diferix
la, una vez que se manifestaba la alienacion, al agnado mis pr6ximo del inca

paz o en su defecto a los gentiles siempre que carecieran de la custodis que -
pudiera dar un pater familias o un wutor.

Siguiendo la evoluciln que experimenit el derecho suczsorin, 2l rdsmo -
tiempo que se reconocis derecho a los emancipados pars coocurrir a ka suce-
sitn de sus hermanos, el derecho imparial admitit que esws wevieraa la car-

ga de la tutela y por ende la obligacitn de desempaiar la fuaciba d= carador.

Ea el derechw justiniano la curatela legltima Jdel demeace correspoale ya

a Jos cognados, conforme al onden sucesoric estaslecido en las movelzs 18 y
Ii7, pero se exige como condicién indispeasadle la cogfirmacion del . istra

Curaicia, Guan
do no existieran Jos parientes llamados a hacerse cargo de clia o biea cuando
habiéndolos, no pudieren ejercer sus funciones por razfa de incapacidal 0 als
dieraa una justa causa de excusacibn. La Legislacion romana ea priacipio, -
no reconocid la curatela testamentaria, pero ea caso de que el de cujus tuble

ra dispuesto la designaciGa de un curador, ya sc sefial que era respetada.

Como el demente tenfa incapacidad absokaa de hecho que le impedia rea

lizar validameate negocio jurfdico alguno (FURIOSUS NULLUM - ORIUM

GENERE POTEST). La curatela del furioso se caracterizaba porque al cura




-29 ~
dor tambien le competia el cuidado de la persona del demente debiendo tener

especial. preocupacion de velar por su cuerpo y su salud procurando su res-

tablaecimiento por todos los medios necesarios.

La cura furiosi fud regulada por el derecho romano con los mismos prin
cipios de la tutela de los impdberes. En este sentido, el curador al hacerse
cargo estaba obligado a levantar un inventario, prestar juramento y dar cau-
cion, con la correspondiente informaciSn. No podfa realizar actos de dispo-

sicida, nigravar los bienes del incapaz sin autorizacion del magistrado.

L.as personas afectadas de enajenacion podlan tener Intervalos ldcidos, -
esto es racuperan momentineamente el uso de la razén y luego vuelven a caer
en demeoncia. En tal supuesto habiendo cesado la cauga determinante de la in
capacidad aunque fuera solamente de una manera accidental y momeatinea, -

el demente recuparaba su plena capacidad de obrar, mientras duraba el inter

valo licido. Los jurisconsultos digscreparon sobre si Ios intervalos de lucidez

dejuban subsistente la curatela o la extingufan sin perjuicio de reanudarse at -
reaparecer la demencia. Justiniano se decidio por la primera opinién es decir,
que el intervalo ldcido no hace cesar a la curatela, lo que sigaificaba que ci
mismo curador era quien desempeiiaba dichas funciones en caso de que se ma-

nifestara nuevamente el esrado demeancial.

La curatela del demente se extingula por la curacion del incapaz, y era en
tonces cuando el curador debfa rendir cuentas de su gestién pudiendo ser com-

pelido a ello madiantz las acciones corrrespondientas, (4)

= o= o= o = o=

—————— Z= a3 a8m

{ 4) Pefla Guzmdan Alberw y Arguello Luls Rodolfo
Derecho Romano, 2a. Edicion,
Buenos Aires Argentina 1960.

e
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En Roma y Grecia existieron frarernidades y Cofradfas a través de las

cual2s la propia sociedad organizada buscaba la satisfaccion de las mas di-

versas necesidades. ( 5)

LA EDAD MEDIA

Conclufdo el poderfo del imperio romano se conoce que la humanidad -
atraviesa por un perfodo de {ntegracidén de diversos Estados, durante ia pri
mera 4poca de nacimiento de dichos Estados se tienen antecedentes acerca
de que los enfermos mentalzs eran desterrados y colocados en una nave que
por clerto es bastante célebre y conocida con 2] nombre de "La Nave de los

Locos'" esta nave vagaba de un lugar a otro sin encontrar nunca un lugar en

donde poder anclar.

Se inicia el florecimiento de los nuevos Estados come son Francia, Es-

paila e Inglaterra y es entonces cuando encontramos datos de gran relevancia

1 ran
dentro del campo del o

atainienio Jde ias enfermedades mentales.

Por principio de cuentas no se asimila Ja enfermedad mental al grupo co
nocido a la época de enfermadades ya,que se consideraba que la enfermedad
mental era causa de ciertas influencias migicas ¢ religiosas, se atribufa -
la enfermedad mental a posesiones demonfacas,

sEs =33

( 5) Gonzdlez Dfaz Lombardo Francisco.

El Deracho de la Asistencia y El Bienestar Soclal.
Revista de 1a Facultad del Derecho Ndm, 74,
Abril - Junio 1969,
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"Se sabe bien que en el siglo XVII, se han creado grandes internados;
que en base al poder absoluto se hizo uso de medidas arbitrarias, no se cono

ce la conciencia jurfdica que podria alentar estetipo de practicas."”

"Es también conocido que los Jocos durante siglo y medfo, han sufrido
el régimen de estos internados, hasta el dfa en que se les descubris en las -
salas del Hospital General, o en los calabozos de las casas de fuerza; se ha-
aban mezclados con la poblacién de los Workhouses o Zuchthasern. Pero -
casl nunca se precisé cual era el estatuto que regfa este tipo de instituciones,

Ni que sentido tenfa esta vecindad, que' parecia asignar una misma parria a los

desocupados, a los mozos de correccional y a los insensatos.”

" Desde la segunda mitad Jel Siglo XVTI la locura ha estado lgada a la tie-

rra de los internados, y al ademén que indica que aquél era su sitio natural.”

(6).

En 1656, se dicta el decreto de fundacidn del Hospital General de Paris,
A primera vista se trata de una reforma o apenas de una reorgenizacion admi-
nistrativa. Diversos establecimientos ya existentes son agrupados bajo una ad
ministracion dnica. Todos son afectados al servicio de los pobres de Parfs, -
de wodos los sexos, lugares y edades, de cualquier calidad 6 nacimiento, y en

cualquicer estado en que se encuentren, vilidos, invaiidos, cnfermos y convale

no

fentcs, curables e incurables. Se trata de acsger, hospedar y alimentar a -

i

(6) Foucault Michel

Historia de la Locura en la Epaca Cldsica,
Fondo Jde Cultura Econ6mica.

Tomo [, Scgunda Edicién, Primera Relmpresion 1979,
p.P. 79 a 81
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aquellos que se presentan por sf mismos o a aquellos que sean enviados por
autoridad real o judicial; es preciso vigilar tambien la subsistencia, el cui
dado y el orden general de aquellos que no han podido encoatrar lugar, aun-
.que podrfan c mex.;eceri'an estar. Estos cuidados se conffan a directores nom
brados de por vida, que no ejercen solamente sus poderes en las consmlccig

nes del hospital, sino en toda la Ciudad de Parfs sobre aguellos individuog --

que caen bajo su jurisdiccion, "Tienen todo poder de autoridad de direccion

de administracién, de comercio, de policfa, de jurisdiccidn, de correccion
y de sancidn sobre todos los pobres de Parfs tanto dentro como fucra del hos
pital”. Los directores nombran ademd4s un médico cuyos honorarios son de

mil ibras anusles; reside en la piedad pero debe visitar cada una de las ca-

sas dos veces por semana.

Desde luego un hecho estd claro: el Hospital General no es un estableci-

miento mé&dico. Es mds bién una estructura semijuridica, una especie dz en-

tidad administrativa, que al lado de los poderes de antemano coastituidos y -
fuera de los Tribunales decide, juzga y ejecuta. “Para este cfecto los directo
res tendran estacas y argollas de suplicio, prisiones y masmorras, en el di-
cho hospital y lugares que de €1 depanden, como ellos lo juzguen conveniente,
sin que se pueda apelar a las ordenanzas que serén redactadas por los direc-
tores para el interior qel dicho Hospital; en cuanto a aquellas dictadas para él
gerfn ejecutadas segdn su forma v tenor no obstante que exista cualesquier -
apelacién u oposicién hecha o por hacer, sin perjuicio de ellas y no obstante -
todas las defensas y parcialidades, las 6rdenes mo serdn diferidas. Soberania

cast absoluta, jurlsdiccion sin apelacion, derecho de ejecucidn contra el cual

nada puede hacerse valer”,
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Esta estructura propia del poder mondrquico-burgués contemporsnea
del absolutismo, extiende pronto su red, sobre woda Francia. Un edicto del

Rey, del 16 de junio de 1676, prescribe el establecimiento de un hospiral Ge-

neral en cada una de las ciudades del reino,

Aunque ha sido deliberadamente mantenida aparte de la organizacitn de
los Hos-pitales Generales, por complicidad indudable del poder real y de la -
burguesia, la iglesia, sin embargo, no es ajena a este movimiento, reforma
sus instituclones hospitalarias y redistribuye los bienes de sus fundadores,

incluso crea congregaciones que se proponen fines an4logos.

En los pafses de lengua alemana se crean correccionales, Zuchthausern
la primera es anterior a las casas francesas de internacion (con excepcion -

de la caridad de Lyon), se abrié en Hamburgo hacia 1620. Las otras fueron

creadas en la segunda mitad del Siglo; Basilea (1667), Breslau (1668), Fracfort

(1684) Spandau (1684), Konigsberg (1691). Se multiplican en el siglo XV1II L:eig

717 y 1720; mads tarde Brieg

En Inglaterra los orfgenes de la internacidn son mis lejanos. Un acta de
1575 (18 Isabel 1, cap. 1lI) que se referfa a la vez, "al castigo de los vagabun--

dos vy al alivio de los pobres", prescribe la construccidn de houses of correc-

tion, a razén de por o menos una por condado,

En algunos aflos, una red cubre Europa. tloward, a fines del Siglo XVIIl,
intentard rccorrerla; a través de Inglaterra, Holanda, Alemania, Francla, Ita

lia y Espaila, hari su peregrinacion visitando todos los lugares importantes -
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del confinamiento - "hospitales, prisiones, casa de fuerza" y su filantropia
se indignard ante el hecho de que se hayan podido relegar entre los mismos
_muros a condenados de derecho comdn, a muchachos j6venes que turbaban In
tranquilidad de su familia dilapidando los bienes, a vagabuados y a insensatos,
Esto prueba que ya en aquella época cierta evidencia se habfa perdido; lo que

con tanta prisa y espontaneidad habfa hecho surgir en toda Europa esta catego

rfa del orden cldsico que es la internacidn. (7).

EPOCA PREHISPANICA

Los antecedentes que de )a época prehispénica se conocen en la actualidad
son debidos a las crénicas de los conquistadores, a algunos de los codices de
los diferentes pueblos establecidos en América que han sido traducidos y a ¢os

tumbres transmitidas en forma oral de generacisn en generacion.

"Los cronistas de aquella época son uninimes para expresar su asombro
ante una civillzaclén que no esperaban, Templos majestucsos y pirdmides tan
grandes como las egipcias; obras de arte talladas en la piedra y jardines botd
nicos como el del propio Moctezuma; una astronomfa capaz de medir el tiempo
con precision mayor que la del calendario gregoriano; palacios, escuela y mer
cados; riqueza y refinamiento arriba, entre las clases doininantes y en la cor-
te del Emperador; pobreza y esclavitud abajo, en las clases sojuzgadas, todo

hablaba de una civilizacion autdctona altamente evolucionada, que habfa crect-

(7 ) Foucault Michei. opu. cit. p.p. 84 a 89
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do paralelamente a la Europea y que st en muchos aspectos mostraba un retra

50 lamentable, en otros podia resistir orgullosamente la comparacion.” ( 8)

Una de las ciencias que alcanzé gran desarrollo dentro de la cultura indf-

gena fué la botdnica, sobre todo aplicada a la medicina y al decir do varios au

tores era en aquel siglo superior a la Europea, Al Indio le preocupaba, mis
que el conocimiento bioldgico en sf, la aplicacién farmacolSgica de las plantas

Por esto surgio el herbolario, que sucedfa al brujo y que anunciaban al médico

"Como en tcdos los pueblos primitivos, la medicina indfgena, al nacer se
confundia con la magia y el conocimiento se quedaba en supersticién, Eranel
Sacerdote y el hechicero los dnicos que luchaban contra la enfermedad, el uno
aplicando la cSlera de los dioses y el otro conjurando la accién de los astros y
de los espiritus malignos. No es sino hasta salvada esa primera etapa, igual
que ha pasado en todo el mundo, cuando empieza el verdadero conocimiento po

sitivo, una vez depurado con una observacién secular, El empirismo asl es -
fecundo.

Cincuenta afos antes de que en Europa se hiciera el primer jard{n botani-
co, el de Padua, y cien affos antes que el de Paris, ya Moctezuma habfa planta
do en sus jardines reales, junto a las mis variadas plantas de ornato, un gran

vivero de plantas medicinales, las que obseguiaba a sus sdbditos enfermos,

i
i
i
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u
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"
u
]
[}

( 8) Chdvez Ignacio, México ¢n la Cultura Médica, Edicion del Coleglo Nacio
nal. México, D. B., 1947, -
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Cuenta Gomara en su crénica de la Nueva Egpaiia, que habfa "muchos botica-
rios y que St.xcan a la plaga Unguentos, Xarabes, Aguas y otras cosillas de -
enfermos. As! todos sus males curan con lerbas" y Hern4n Cortés, en su --
carta del 30 de octubre de 1520, decia a Carlos V: "Al calle de Arbolarios,
donde al todas las Ralces | lerbas medicinales que en la Tierra se hallan. At
casas como de boticarios, donde se venden las medicinas hechas, as{ potables
como unguentos i emplastos". En esto son undnimes los cronistas. El desg
rrollo de la medicina botdnica era asombroso; calles enteras en un barrilo de
terminado estaban destinadas a la preparacidn y venta de los mas variados -
remedios y eran tantas las yerbas utilizadas que cuando vino Hernéndez, el

médico de Felipe I, apenas cincuenta afios después de la conquista, pudo reu

air 1, 200 especies, estudiadas y definidas por los Indigenas e¢n 5u virtud cura
tiva". (9)

Para los Indios ""no fué¢ desconocida la profilaxia en las enfermedades que
serfan contagiosas usaban el secuestro de afectados™. (10) Por lotanto la
practica nosocomial no fué desconoclda para elios. El doctor Francisco Flo-
res afirma que "l.os aztecas tuvieron algo semejante a nuestros hospitales. . .”
y que en Tenochtitlan hubo este tipo de establecimientos dedicados a los viejos
y enfermos y atribuye a Clavijero la noticia de que Moctezuma [I", .. tenfa en
su imperial palacio una casa para las enfermedades incurables y extraordina-

rias que estaba anexo al Templo Mayor un hospiclo, y por ffn, junto al mismo

templo habla un edificio liamado Netlatiloyan que euataba consagradn al Dios --

T ETTSTS TS SsaTan 2SS X2 =
(9 ) lIgnacio Chdvez, Opus Cit. p. 18-20.

(0 ) Francisco Flores, Hiastoria de la Medicina en México, p. 120.
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Nanahuat! donde se recogfan los Leprosos. (ll) Se podfa desprender de esto

que posiblemente entre las enfermedades incurables y extraordinarias se en
cuadra a la locura, pero desgraciadamente no se tienen datos precisos aumue

sl se conoce el padecimiento de ellos y de que era atribuida a hechizos y una

serie de supersticiones que se tenfan cntre los aztecas.

Al hospital y enfermerfa se le llamnba, entre los indizenas, cocoxcaca-
1li y al hospicio u hospital para huérfanos Icnopilcalli. Los detalles de estos
asilos o albergues donde sc daba asistencia a los indios necesitalos o enfer-
mos, en la época prehispanica, nos son desconocidos; sélo sabemos que se -

construfan cerca de los templos o de los palacios o bien en los campos, en con

diclones de higiene y con miras a su. subsistencia y salubridad.

Moctezuma 1I, quien presidia una extensa confederacién y contaba con -
gran cantidad de subditos guerreros, establecié en la ciudad de Colhuacén un
hospital de invéiidos sostenido por el Estado para los servidores militares y

civiles v los reves chichimecas sostenfan y visitaban con frecuencia otro hos-

pital militar que habfa en Texcoco.

La medicina Azteca precortesiana alcanzd gran difusién y sus conceptos
se extendieron a los pueblos del Anshuac que eran sus tributarios; éstos al -
transcultarse, aportaron a la medicina mexicana muchos elementos que la en

riquecieron y su prestigio rebasé los Umites de los pueblos sojuzgados.

(1) Venegas Ramirez Carmen, Régimen llospitalario para Indios en la Nue-
va Espada. P. 9.
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Los Aztecas distingufan las difereates enfermedades y les daban nombres
especflicos, "... sabfan de la acciGa de ciertos agentes como el frib, el vien
.(l'J, 1a humedal y que aplicaban con buen éxito sus recursos como”™ ... Ia san
gria, Jos masajes, el bafio termal (el temascalli), las drogas, las dictas, en

tre ellas la de atole”, asf como el uso y diferentes aplicaciones da gran cantd
dad de yerbas medicinales".

La mayoria de los mexicanos sabfan distingnir 13s yerbas medicinales y
aplicarlas en los padecimientos de facil diagndstico; si Jos sinmomas eran alar
mantes recurrian al ticitl (M&dico agorero), cuya principal misiSa era velar

por la seguridad del grupo, y cuya especialiklald era curar ansielales.

Debilo al adelanto y desarroll alcanzados por las diferenres especialida
des de la medicina, como la obstetricia, la cirugla y otras. ..” el ejercicio de

la malicina entre Jos aztecas estaba dividido; habfa médicos, cirejasos, sangra

dores, boticarios y parteros...”

Los m&dicos que ejercian las diferentes especialidades reciblan distinos
nombres: asf el teratiano era cl que conncfa mejor las propiedaZes de las yer
bas; el teixpatiano era 2l oculista: el cirujano era llamados exoxotiani; el san-
grador, tei;zmipqui; el que se encargaba de arreglar fracturas y luxaciones,
teomigquetzani; el que interpretaba los suciios Ingiriendo akxcinggenos era lama
do paynani; la comadrona, Temixihuitiani; el que restituia el alma, woalli, a

Ios que la habfan pentido se les Hamaba (enalgnd,

La medicina azteca sc situaba en el plano de Yo sobrenamral. Para vaid-

rarla acertadamente habria que womar en cueantg &l pobrz desarrollo de ta medi




.». TESISDONADAPOR
cina Europea en la misma época. D. G, B_ i UNAM

Los espafioles reconocfan este adelanto y quedd, como prueba de ello, el
tratado sobre yerbas medicinales y su aplicacidn. terapedtica escrito por un -
eminente médico mexicano, Martfn de la Cruz, practicante del imperial cole
gio de Santa Cruz de Tlatelolco, quien lo redactd en ndhuatl.en 1552, HEsta -

obra fué traducida al latin para uso de la gente de occidente por el indfgena -

xochimilca Juan Badlano, lector del mismo colegio.

Agrega Clavijero que a los indis inexicanos debi¢ Europa, yerbas de pro
bada eficacia y uso frecuente en medicina como la xalapa, la tacamaca, la zar

zaparrilla, el copal, el liquidambar, el bilsamo americano.

Los meédicos aplicaban un sin ffn de yerbas medicinales observaban el pro
ceso de la enfermedad y, cuando ésta no cedia, a pesar de la administracién
de los remedios, el cirujano procedfa a la intervenci6n quinirgica en las cua-
les eran doctos los mexicanos.iograron un desarrollo notable en la extraccion
de tumores, en la ejecucidn de amputaciones y eran tamblen expertos en el --

tratamicnto de fracturas, luxaciones y en la curacidn de heridas y dlceras.

L.as primerizas muertas en trabajo de parto entre los aztecas reciblan el
nombre de cihuateteo y se les atribufa ser las causantes de la epilepsia, de la

eclampsia; se introducfan en los cuerpos de sus victimas para causar la enfer

medad.

Los pueblos menos civilizados atribufan clertas enfermedades a hechice-
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rfa; las-explicaban como producidas por personas con sentimientos hostlles hacia

el enfermo, al que dallaban por medio de la magia, sin entrar en contacto con ~
1a victima.

La medicina indfgena sostenfa como casualidad general la emotiva 6 psico

somitica, en tanto que la medicina Europea crela que la casualidad bdsica era

la fsico-bioldgica. Ambas pecaron de unilateralidad. ( 12).

Si el adelanto fué como decimos, estimable en punto a medicina otro tanto
pucie decirse de la cirugla, sin perdec, por supuesto, la nocion del tiempo y -
sin olvilar =1 término de comparacién con el estado rudimentario de la cirugfa
europea a fines de Ia edad Media, Supieron deducir luxaciones, coaptar fractu-
ras, inmovilizar miembros ajustando férulas y vendajes, aplicar curaclones ca
lientes o sangrar en los sitlos grandemente inflamados; abrir abcesos o flemo-
nes con sus bistur{s de obsidiana para dar salida al pus; suturar heridas, usan
do el cabello como hilo; curar diceras, quemaduras, fifstulas, etc. Y 8i hemoa
de creer a algunos historiadores, se aventuraron a la gran cirugfa, injertando
varillas de ocotl para consolidar fracturas viciosas de los miembros. Pero - -
hay mds en las excavaciones de Monte Alban, Caso,ha encontrado recientemen-

te varios craneos trepanados, uno de ellos con gran maestria, Jo que permite -

afirmar un progreso técnico sorprendente.

Ese progreso técnico s¢ pone también de manifiesto en las incrustaciones

dentarias que realizaban, sea para corrzglr defectos de caries sea por razones

(12) Venegas Ramfrez Carmen, Op. cit.
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puramente ornamentales. Realizaban asf incrustaciones de oro, de jade y adn

de Turquesa, que son dignas de admiracidn.

En aquel.tiempo de cirugfa precaria, los conquistadores recurrieron mu-

chas veces a los cirujanos indios para curar sus heridas. HernanCortds el -
primero, con resultalos tan halagadores que fueron motivo de alabanza de los
cronistas. Como un complemento de su ayance quirdrgico est4 el emploo de -
una forma particular de anestesia. Recurrfan a la embriaguez que dd el toloa

che, solandcea semejante al belefio y a la del peyote, planta sagrada, o blen -

al empleo de ciertos hongos.,

Uno de sus grandes motivos de orgullo esté en el campo de la obstetricia,
donde implantaron la vigilancia a tiempo de la embarazada y su estudio periodi
co, lo que les permiti6 hacer algo que los contemporaneos suponfan adguisi--

cién modcrna, o sea el acomodo manual del producto viciozamente colacado, la

Hamada version por maniobras externas. E hlcieron algo mas la embristomia,

en casos Jde imecsiblz pario naturai por vicios de la pelvis y muerte del aldo,
(13),

Como podembds ver el adelanto de las culturas de México prehispanico cra
incomparable con el de los pueblos Europeos de cse tiempo y los conquistadorces

dan fiel testimonio de la sdmiracién que les produjo el conocer estas culturas.

————— mEmasaT oS IR IR

(13) Ignacio Chavez. Op. cit.
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LA EPOCA DE LA COLONIA

Con la liegada de los espaiioles a México y a todas las tierras de América
descubiertas comenzd para nuestro Pafs una nueva etapa de su vida en la cual
se asimilaron costumbres de las dos razag que pasaron a formar parte de una
nueva la mekicana, consecuencia de esta fusidn también fué el Intercamblo y -
complementacion de cultura, aunque de la cultura de los pueblos prehispdnicos

mucho fué destruido es inegable que aportaron grandes inventos, descubrimien
tos y costumbres,

Pasando a lo que fué la vida de Ios enfermos m entales en esta época Jire
mos, que los antecedentes que habfa en la época prehispdnica en algunos casos

se aprovecharon, mientras que en otros por el contrario fueron desechados,

Como primeros datos tenemos, por una lado la preocupacion de las autori
dades reales acerca de que se le proporcione asisteacia al necesitado, tanto

€n el virreynato de la Nueva Espaia como en el del Perd.

Carlos 1 de Espaia ea Fuensalida, el 7 de octubrz de 1594, expidid en una
real orden que debfa observarse tanto para el vasallo y por zl indio, como por
los Espaiioles por igual que carecieran de recursos ccondmicos, establzciendo

la aslstencia obligatorla, y a suvez la practica de la caridad cristiana en efecto

la primera loy seilald.

"Que se funden hospitales en todos los pueblos de espaiioles e indlds. En-

cargamos y mandamos a nuestros virreyes, audienclas y gobernadores, que =
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con especial cuidado prevean, que en todos los pueblos de espafioles e indios
de sus provincias y jurisdicciones, se funden hospitales donde sean curados

los pobres enfermos y se ejercite la caridad cristiana,7 de octubre de 1541".

Felipe Il en la ordenanza de poblaciones, expedida en el bosque de Sego-
via el 13 de junio de 1573, ordend:

"Ley {j. que los hospitales se funden conforme a esta 2y, Cuando sc fun
dare o poblare alguna ciudad, villa o lugar sc pongan los hospitales para po--
bres y enfermos de enfermedades que no sean contagiosas junto a las iglestias
y por claustro de ellas, y para los enfermos de enfermedades contagiosas en

lugares levantados, y partes que ningdn viento dailoso, pasando por los hospi-

tales vaya 2 herir en las poblaciones”.

La tercera Ley principal fué expedida por Felipe I, en Madrid, el 19 de
enero de 1587; inclufda en la institucidn de 1596, Cap. |; ratificada por Felipe
I, en San Lorenzo, el il de junio de 1612 e inclufda en Ins {nstituc

o
rreyes de Don Felipe IV, en Madrid, el 18 de junio de 1624, capftulo

documento dice:

"Ley i{j. Que los Virreyes del Perd y Nueva Esgaita, que cuiden de visi-
tar alguna vez los hospitales de Lima y México; y procuren que los oidores -

por su turno hagan lo mismo, cuando ellos no pudieren,..” (14)

(14) Gonzilez Diaz Lombardo. Revista de la Facultad de Derecho No. 74,
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La obra benéfica realizada por los conquistadores estaba adaptada a cir

cunstancias especiales, entre sus principales fines encontramos:

A) Conservar y proteger la salud de los indjos tributarios de la corona eq
pailola, esto con motivo de que a consecuencia de una serie de epideming y de
las guerrag la poblacién disminufa en forma considerable, la corona tratd de -

tomar medidas con el objeto de proteger a sus sdbditos.

B) Congregarlos para facilitar su conversion a la Fé, por lo que la Iglesia
tuvo directa ingerencia en la asistencia social para indfgenas, ya que fucron nu

merosos los hospitales fundados por los religiosos de las diveréas ordenes en-

cargadas de la evangelizaci6n de los naturales en el siglo XVI.

Entre los principales hospitales para enfermos mentales fundados en la épo

ca de la colonia tenemos los siguientes:

1 - ©t 11
a» sal

lospital de San Hipdlito fundado en el aifio de 1566 por Bernardino -
é

Alvarez, que fué en su géncro el primero, por Jo que se ha sefialado a la ciudad

de México como la primera que tuve una casa para enfermos mentales en Amé
rica.

2.- El Hospital del Divino Salvador, fundado inicialmente por un carpinte
ro llamado josé Sayago, quien en union de su esposa s dedicS a recoger en las
calles mujeres dementes y a cuidar de ellas, posteriormente en el ajlo de 1700

aproximadamente fué establecida en la calle de la canoa nombre con el que se

e conocia,

3. - Otro antecedente es el hospital de Santa Catarina Martir que se fundd
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en Oaxaca, paraenfermos y convalecientes. (15)

Realmente admirable es este aspecto de la labor de los conquistadores -
respecto a la fundacidn de hospitales,

Pasaremos ahora.a analizar la labor de los colonizadores dentro del mas
importante tribunal que existi6 en esta época. El Santo Oficio, respecto a los
procesos que se les siguleron a enfermos mentales, para este efecto contamos

con algunos estudios realizados por la Dra. Ernestina Jiménez Olivares. Los
que textualmente dicen:

"“Tanto los alumbrados como Jos ilusos o los posefdos del demonio, fueron

objeto de los juicios inquisitoriales, sibien justo es decirlo, ninguno fue lleva

do a morir en la hoguera por esa causa’,

La inquisicién, heché mano de todos los alumbrados, dcicalendo asfun
cipio de corrupcidn que amenazaba mds que el protestantismo o la persistencia

del judaismo. Muchos sacerdotcs, monjes y monjas fueron detenidos y severa-

mente castigados.

Pero Juan Luis de Torrez, no era un endemoniado, ni un alumbrado; €1, era

un enfermo y su juicio dice asf.” (16)

—————— zzma=

( 15) Régimen Hospitalario para Indios, Carmen Vencgas Ramirez. lInstituto
Nacional de Antropologia.

(16) Jiménez Ollvares Erncstina. Prensa Medica México, nos, I - 12 1972,
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La Dra. Jiménez Olivares hace un anilisis de todo el proceso de este en
fermo y de otro seguido al Dr. José Ignacio Brisuela, pero a nosotros 1o que
realmente nos interesa es el resultado final, el Santo Tribunal de la Inquisi-
cidn abguelve finalmente a estos procesados al co'ncluir que se trata de enfer
mos mentales. Esto hace reflexionar acerca de que no fué tan inhumany, cuan

do menos en lo que respecta a enfermos mentales juzgados por él.

LA EPOCA ACTUAL

Ya ubicados dentro de la &poca independiente los primeros datos que ¢n-
contramos respecto al tema corresponden a un informe elaborado en el ano de
1877 por Don José& Maria Andrade, que fué presentado al Emperador Maximi -
liano, el cual contiene datos imuy imercsantes por o que anexamos copia de -

este informe en lo que se refiere a log hospitales psiquidtricos existentes en

esa época. (Ver anecxo 1).

Postericrmenie en el afio de 1910 se {naugurd el Hospital Psiquidtrico Na-
cional, mejor conocido coms el Manicomio General de la Castarieda, que sus
tituy en sus funciones a los pequefios hogpltales psiquidtricos existentes a la
fecha. Este organismo de connotada relevancia para su época (1910-1965) pros
perd durante las dos primeras décadas y fué considerado como wnidad modelo.
A este lapso de auge siguid uno de decadencta, en el que el paso del tiempo --
(respetuosamente de su majestuosidad srquitcctdnica), los avances de {a cien-
cia, los nucvos recursos médicos y una poblacion cada vez mis grande vy dvida

de servicios, lo hicleron Inoperante. Asf, por aidos sirvié como estructura ba

se para la obt encién de recursos humanos téenicos y represents el limitads --
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proveedor naclonal de especialistas en la materia.

Frente a esta imagen, en circunstancias criticas, por falta de personal
técnico dentro del vasto eampo de la medicina en México hacia los aflos 1964
y 1965 y derivado de la Inaplazable supresion del Manicomio General de la -
Castafleda que era unldad de concentracidn de todos los enfermos neurosiquis
tricos de 1a RepGhlica;- so planted 1o que fué denominado operacidn castaiieda, -
cuya esencia era reemplnzar el antigus hospital psiquidtrico por seis moder-
nos edificios que por su estructura y locallzacion, sumando a otros creados
afios antes y més acordes con la época, tuvieran como drea de cobertura nucs

tro territorio nacional. Este singular acontecimiento hlzo resgaltar el difictt

de los recursos humanos especializados, frente al serio compromiso d¢ un --
nuevo enfoque de la asistencia psiquidtrica del pails. Tales eran las condicio

nes existentes hacia 1963, lo que significd un rets para el desarrollo del pro--

grama referido. (17)

Estos antecedentes son el cuadro general cn el cual pretendfamos ublcar-
nos para asi poder intciar nuestro estudlo, abarcando lo que se refiere en el -
srea juridica a los enfermos mentales, particndo de csta tase haremos un de-
sarrollo amplio en lo que respecta a ramas del derechn como son la civil, la

penal, la laboral y en forma especlal al derecho adininistrativo.

( 17 ) La traycctoria de la ensedanza de psiquiatria e¢n el México actunl, Ul

ses lturbe Guerra, Rev. de Salud Pablica de México, Epoca V, Volumen
XVIL, nim. 3. Mayo-junio 1976,
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CAPITULO 11l

AUTORIDADES E INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD MENTAL.

La vida del mundo contempordneo se caracteriza cada vez mds por un rit
mo de vida acelerado. por cambios incesantes, deshumanizacién en el trabajo,
tensiones. frustaciones, sobrepoblacion, y contaminacién multidimensionai -
del ambiente: Esin situacion origina cada vez mayor cantidad de problemas -
psiquicos que de una u otva _forma nos van afectando y que hacen la vida mads di_
ftcil, carente de amor, egoista, destructiva. Esto da lugar a un incremento
de reacciones neurdticas. desintegracién famiiiar. violencia en lag calles, des
viacion de ia conducta sexual, prostitucién, delincuencia juvenil, fracasos ma
trimoniales, escapes ansiosos a través de las drogas. el alcohol, o el sulcidio

las conductas parasociales o aun las distracciones compulsivas.

En México como en otras partes del mundo, esias circunstancias nos afec
tan cada die ¢n meyor grado y el Estado ha tenido que enfrentar el probiema a
traves de divarsas instituciones.constituycndo una de las nuevas fronteras de

la salud pablica, tarea en la cutl coadyuvan los particulares en diversas medi
das.

Estas Instltuciones que coadyuvan a la atencion de ta salud mental tienen
una situacion jurtdica muy diferente, pertenccen a \a Administracion Pablica
tanto centrallzada, como paraestatal, a los Goblernos de los Estados ¢ inclu

so a instituclones privadas, como sc tlustra @n el cuadro respectivo,
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Alraves de Orgoniamos internocionales
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1. SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

L.a actividad que realiza la Secretarfa de Salubridad y Asistencia dentro
del campo de la salud mental es Je primordial importancia. Sin temor a -~
equivocarnos es la Dependencia de la Administracion Pdblica que desarrolla

mayor actividad en pro-de la salud mental en nuestro pafs.

El marco juridico que regula esta actividad necesariamente debe tomar -
en cuenta como punto de partida el ordenamicento supremo de nuestra legisla-
cidn, que es nuestra Constitucién, misma que en su articulo 90 establece, la
taculrad del congreso para legislar respectw a la organizaciOn de la Adminis-

tracisn Pdblica; y en su artfculo 89 fraccién I faculta al poder ejecutivo para

su promulgacion y ejecucion. En base a estas disposiciones fué expedida la

l.ey Orgdnica de la Administracin Pdblica, publicada en el diario oficial de
29 de diciembre de 1976, y la cual en su articulo 39 establece que a la Secre

taria de Salubridad y Asistencia corresponde el despacho de los siguientes -

asuntns:

" .~ Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia -
piblica y de terapla social en cualquier lugar del territorio nacional; ™
Esta fraccion la consideramos importante, tomando en consideracion de _
que es la base de la facultad de creacidn de hospitales que atienden a pacientes

psiquidtricos, asf como de la atencidn que 3¢ presta a través de los centros de
salud,

“1l. - Organizar la asistencia publica en el Distrito Federal; "
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Esta disposicion es restrictive a2l Distrito Federal que es el lugar en don-
de se desarrolla con mayor auge la actividad de la Secretarfa por ser el asicn
o de la misma.En base a la problematica que enfrenta esta gran urbe es im-
portantfsimo que™las acciones tendientes a la conservacién de la salud mental

de la poblacidn del Distrito Federal sean debidamente planeadas, organizadas
y aplicadas.

"IV. Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los
términos de laa leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la vo-
luntad de los fundadores.”

La relevancia de esta fraccidon radica en que como existen institucioncs de
beneficencia privada que se dedican a la atenci6n Jde los enfermos mentales, se

requiere que exista algdn control de las mismas.

"V.~ Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Fecderal destine para
la atencidn de los servicios de asistencia pdblica,”
En la medida de que exista una adecuada administracién de los bicnes desti

nados para la atencién de los enfermos mentales serg mejor la asistencia que

se preste a os mismos.

"XV1. Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para lu-

char contra las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que --
afecten la salud, contra el alcoholismo y ias toxicomanfas y otros vicios socia
les, y contra la mendicidad; "

Considerando que tanto el alcoholismo, como las toxicomanfas por regla -

general derivan en alteraciones de la salud mental y que es necesario desplegar
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acciones para buscar solucién a este problema tan trascendental que afecta a

la sociedad actual, es muy importante que exista un 6rgano encargado de estas
acciones.

"XVII. - Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y
la vida de los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrizl, con
excepcion de lo que se relaciona exclupivamente con sanidad animal;"”
A sabiendas de que tanto los trabajadores del campo como de la ciudad de-

ben de enfrentarse a multiples peligros o riesgos de trabajo y que estos cn un

momento determinado pueden repercutir en la salud mental de Jos mismos es

necesario tomar medidas adecuadas para protegerlos en forma general.

~o "

"XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales;”
La finalidad principal de todo congreso es la difusion de conocimientos den
tro de determinadas ramas, pero debe de existir una autoridad responsable de
la organizacién de los mismos, el campo'de la salud mental cuenta con mate-

-l ol

rial abundani¢ para ia organizacion de Cstos.

XXI. Realizar la vigilancia sobre el cumplimiento del Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos y de sus reglamentos.”

Siendo el Codigo Sanitario uno de los ordenamientos de mayor importancia
dentro del campo de la salubridad es necesario que la Secretarfa vigile que se
cumpla en forma debida, su directa rclacion con el tema se encuentra respecto

a que algunos de sus articulos se reficren a las enfermedades mentales, como

anotaremos adelante,

Hemos ennumerado solamente las Fracciones de este Artfculo_ que estan -
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en directa vinculacién con el tema.

En ejercicio de las enunciadas atribuciones y con base a la organizacion
que establece ¢l Reglamento Interior de la Secretarfa de Salubridad y Asisten

cia.el Articulo 42 del mismo especifica para la Direccion General de Salud -
Mental las siguientes facultades:

[. - Investigar los problemas de Salud Mental y desarrollar acciones de
prevencidn, asistencia y rehabilitacién de enfermos. ™

Es indudable que dentro de cualquier campo la investigacién es esencial
para el avance y logros dentro del mismo, mayor adn es dentro del campo de
la salud mental que a todos los niveles tiene mucho por conocerse, por no d_e_

cir que se encuentra en embritn el conocimiento del mismo., Por lo que hace

a la prevencidn, asistencia y rehabilitaci6n de enfermos son acciones necesa

rias de realizar.

as para orieniar y educar a la poblacidn en los
problemas de salud mental,”

Consideramos que es la acci6n a la que debe de prestdrsele mayor impor
tancia, puesto que de ésta depende el prevenir, cvitar y detectar en forma -

oportuna las enfermedades mentales y aplicar su debido tratamiento,

"lIl. - Establecer normas sobre las condiclones que deban reunir, en lo
material y Jo funcional, los establecimientos pdblicos y privados que atienden

enfermos mentales y vigilar el cumplimiento de s mismos. *
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Las condiciones de tratamiento que requieren los enfermos mentales no
pueden ser tomadas ¢ aplicadas en forma general como, se haria con otro ti
po de enfermos, las Instituciones que se dedican a su tratamiento y atencidn
requieren de circunstancias muy especiales por lo que es necesario que la au
toridad fije ciertas normas minimas de acondicionamiento de las instituciones

y que se vigile que tanto, las instituciones pdblicas, como las privadas y par-
ticulares cumplan con los requisitos que se sefialan.

Reafirmando lo establecido por las disposiciones anteriores el manual de

organizacion de la Secretarfa sefiala como facultades que ejerceri la Direccion
General de Salud Mental las siguientes:

1. - Conocer las condiciones de salud mental y atencidn psiquisdtrica en -~

Fo ] e
1

westro pals.
2. - Proponer normas generales en materia de su competencia,

3.- Promover y participar ecn actividades que tengan como fin promover
la salud mental colectiva.

4. - Impartir servicios de prevencién y atencidn psiquidtrica.

S. - Promover programas para formar y adiestrar personal especitico

y realizar investigacion,

6. - Promover la coordinacidn de las actividades que en su campo recalicen
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{as distintas instltuciones de los sectores pablico y privado.

La Direccion General de Salud Mental depende directamente de ta Subse-

cretarln de Aslistencia de ia Secretaria de Satubridad. como se ilustra en el

organigrama que adjuntamos.

De esta direccion dependen varlos organlsmos que funcionan en forma -

desconcentrada y que mencionamos posteriormente.

Se encuentra Integrada por una Direccién General y una Subdireccion Ge-

neral de las cuales dependen los sigulentes departamentos:

{. - Departamento Técnico Auxiliar.

2. - Departamento de Coordinacién de Salud Mental Comuritaria.

3. - Departamento de Aslstencia Psiquidtrica.

Y por una Delegacién Administrativa de {a que dependen las siguientes
entidades:

. - Decpartamento de Contabilidad.

2. - Departamento de Personal.

3.

Administracién de tlospitales.

4. - Almacén e Invemarlos.

5. - Servicios Generales.

6. - Bibtioteca.

7. - Controt de Corrcspondencia.
8. -

Delegacion de Archivo y Correspondencia,
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Las cuales realizan las funciones que a continuacion se sefialan, y que

«uvimos del propio Manual de Organizacion.

FUNCIONES.

AECTOR GENERAL.

Planear, dirigir,supervisar y controlar los programas normativos y apli
ivos nacionales en materia de salud mental, asf como los que se relacionen
n problemas de dependencia como por ejemplo el alcohol y las drogas.

Promover las actividades tendientes a fomentar la salud biopsicosocial de
ia poblacién,

Coordinar, supervisar y evaluar las actividades que realizan las unidades

a su cargo.

Acordar con los subsecretarios todos los asuntos de su competencia.

SUBDIRECTOR GENERAL.

Coordinar, supervisar y evaluar el trabajo realizado por los departamentos

a su cargo.

Colaborsr con el C. Director General en sus funciones y suplirlo en sus -

ausencias.

DEPARTAMENTO TECNICO AUXILIAR.

Asesorar, normar, coordinar y supervisar las actividades de tipo técnico
que se rcalizan en las dependencias de la Direccién General.

Promover y colaborar en la elaboracion de programas de investigacidn, -
docencla y adiestramiento, asf como también en la plancacién de los diversos

programas de la Direccidn General.
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DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA.
Planear, programar y coordinar las actividades necesarias, tendientes a

_informar a la poblacidn correspondiente sobre las medidas pertinentes para

la prevencitn primaris. (1)

Normar y asesorar a otras dependencias en el campo de la salud mental.

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA PSIQUIATRICA,

Controlar tecnicamente a los establecimientos dependientes de esta Direc

cidn General, cuya funcidn mds Importante sea la asistencia psiquidtrica a nt
vel nacional.

Normar y asesorar en este campo y programar la Creacidu de nuevas uni
dades en la Repdblica.

DELEGACION ADMINISTRATIVA.

Coordinar, supervisar y evaluar los trabajos de los Departamentos y ofici_

nas a su cargo.

Controlar y superviear que ¢l aspecio administrativo tanto en la Direccion

General como en los hospitales, se desarrolle eficientemente,

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.

Elaborar el presupuesto de la Dircccion General y sus hospitales y las n6

minas anuales para el pago de aguinaldos.

Tramitar la creacién y transferencia de partidas y plazas federales,

Ejercer un control de:

=R awme a3

b S = = I

(1) Manual de Organizocién de la Sccretarfa de Salubridad.
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a) lL.as cuentas que mensualmente rinden Yos Administradores de los

hospitales y tramitar la cancelacion de los pliegos de responsabilidad que
es habfan sido fincados.

b} Los Estados comparativos dei ejercicio del Presupuesto, los ingre
sos de los servicios prestados a terceros, las ordenes de pago "B", ¢l mo-
vimiento del personal y sumario de plazas que mensualmente reciben de log

hospitales y tramitar su envio a Coordinncion de Delegaciones Administrart
vas,

c) Los ingresos y egresos de la Dirccci6n General por los diferentes
conceptos, tzles como cuotas de recuperacion, elaboracion de ndminas para

el pago de sueldos, compensaciones, gratiflcacioneé, etc,

DEPARTAMENTO DE PERSONAL.

Tramitar y controlar los movimientos de personal en lo referente a al
tas y bajas, licencias, vacaciones, permisos, etc,, asf como la docurnenta-

cidn inherente, tanto de la Direccion General como de los hospitales,

Al iniciar el ano fiscal formular y enviar a los diferentes hospitales las

plantillas de su personal.

Observar las disposiciones vigentes en materia de personal.

ADMINISTRACION DE HOSPITALES.
Controlar el presupuesto asignado a cada hospital.

Mantener por medio de tarjetas un inventario de Jos bienes de los hospl-

tales debjidamente actualizado.

Controlar Jos movimientos de personal ¢n cada hospital,

ALMACEN E INVENTARIOS.

Controlar las entradas y nnlidas de} Almacén y las existenclas,
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Surtic oportunamente los artfculos que les sean solicitados.

Mantener los inventarios aplicados en la Direccidn General debidamente
actualizados.

SERVICIOS GENERALES,

Controlar la reparacion de inmuebles, muebles y equipo de transporte -

tanto en la Direccion General como de los hospitales.

Proporcionar a la Direccidn General el servicio de Intendencia.

Controlar las llaves de los locales y oficinas.

Desempeilar los servicios de mensajerfa y vigilancia.

BIBLIOTECA.

Contar con un catdlogo de los libros existentes y vigtlar que se conserven
en buen estado.

Prestar los libros que le sezn solicitados y controlar su devolucidn.

CONTROL DE CORRESPONDENCIA.

Distribuir la correspondencla entre las diferentes dependencias de la Di-
reccion General,

Enviar a la Delegacion de Archivo y Correspondencia para su despacho,

los oficios, cartas, circulares, etc., que reciba de las dependencias.

DELEGACIONES DE ARCHIVO Y CORRESPONDEENCIA.

Recibir la correspondencia de la Direcclion General, registrarla y eaviar

la a Control de Correspondencia para su distribucidn,

Despachar por correo, telegrafo, ete,, la correspondencia de la Direccion
General,
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Como ya seilalamos las funciones que tiene encomendadas la Direccidn -

General de Salud Mental, las realiza por medio de organismos desconcentra

dos, que se encuentran disgregados en todo el pafs y los cuales fundamental

mente prestan los servicios de consulta exierna y hospitalizacion y que son
los siguientes:

(YN
o, -

u.-

SERVICIOS DE PSIQUIATRIA EN CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.

-
2, -
3.-

4. -

SERVICIOS DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL EN LOS ESTADOS

Centro de Salud No, 2, Tijuana, Baja California.

Centro Psigquidtrico Comunitario, Mexicali, Baja California,
l-'{ospital Municipal, Nogales, Sonora.

Hospital General "Dr. Alfredo Purmnajero’”, Matamoros, Tamaulipas.
Centro de Salud No. 3, Monterrey, Nuevo Leon,

Centro de Salud "A", San Luis Potos{, S.L.,P,

Centro de Salud "A", Aguascalientes, Aguascalientes,

Centro de Salud No. 4, Guadalajara,.Jalisco.

Centro de Salud Mental Comunitaria, Ledn, Guanajuato,

Centro de Salud No. |, Puebla, Pue.

Hospital y Centro de Salud, Tlalnepantla, Edo. de México.

Centro de Salud

Delegacion

Dr. Manuel Calderén de la Vega Gustavo A, Madero

Dr. Rafacl Ramirez Sudrez Gustavo A, Madero

Dra. Margarita Chorne y Salazar Coyoacin

Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez Coyoacan
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S.=- San Francisco Culhuacan

Coyoacin
6. - México - Espaila Miguel Hidalgo
7.- Dr. Angel Brioso Vasconcelos Miguel Hidalgo
8.- Portales Benlto judrez
9.- Mixcoac Benito Judrez

10.- Dr. Anastasio Garza Rfos Cusauhtémoc

11.- Dr. josé Ma. Rodriguez Cuduhtémoc

12, - Soledad Orozco de Avila Camacho Cuauhtémoc

13, - Dr. Domingo Orvailanos Cuauhtémoc

14. - Beatrfz Velasco de Aleman Venustiano Carranza

15. - Dr, Juan Duque de Estrada Venustiano Carranza

16. - Dr. Galo Soberdn y Parra

Atzcapotzalco
17.- Dr, José Zozaya Ixtacalco
18, - Dr, Manuel Escontria Villa Obregdn
19, - Dr. José Castro Villagrana Tlalpan
20. - Dr. Rafael Carrillo Ixtapalapa

UNIDADES HOSPITALARIAS

1. - Hospltal Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, México 22, D, F.

2, - Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro, México 22, D. F.

3 .- Hospital Campestre Dr. Samuel Ramfrez Moreno, Sta. Catarina Tlahuac,
4.~ Hospital Campestre José Sayago, Zoqulapan, FEdo, de México,

S.- tlospital Campestre Dr. Adolfo M. Nicto, Tepexpan, Edo, de México.

6. - Hospital Campestre Dr, Rafael Serrano, El Batan, Puebia,

7.~ Hospltal Campestre Dr. Fernando Ocaranza, San Miguel Eyecalco, Hgo.
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8.- Escuela Granja para Adolecentes Débiles Mentales Bernard{no Alvarez,
México 22, D. F.
9.~ Centro para la Prevencidn del Alcholismo, México 4, D, F.
10. - Hospital Campestre Cruz del Norte, Hermo;imo. Sonora.,
1l. - Hosgpital Granja Cruz del Sur, Reyes Mantecon, QOaxaca.

12, - Hospital Granja Villahermosa, Villahermosa, Tabasco.

Las unidades hospitalarias dependientes de la Direccidn General de Salud
Mental ofrecen dos tipos de atencion a la poblacidn:

Consulta Externa

Hnspitalizacisn

Siendo apoyados por los servicios auxiliares de didgnostico y tratamiento.

La red de servicios de psiquiatrfa y salud mental en Centros de Salud y -
Hospitales Generales forman parte de los recursos intermedios para hacer --

accesible a la poblacion los servicios de atencién ambulatoria.

Si analizamosg la cantidad de Centros de Salud que cuentan con atencion psi
quidrrica dentro del Distrito Federal y los comparamos con la cantidad de los
mismos que prestan estos servicios en Ios Estados de la Republica, veremos -
que es un ndmero minimo el que cubre la wotalidad del territorio pues mientras
el Distrito Federal cuenta con 20 centros que prestan la atencidn psiquidtrica,
en el resto de entidades solo se encuentran distribufdos i1, de ﬁlnguna manera
recomendarfamos que sc disminuyeran en el Distrito para repartirlos en los -
Estados, pucsto que la poblacion con que cuenta 1a Cludad de México ¢s tan --

grande que adn con los 20 centros no se abastecen las necesidades de la pobla-
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cidn. Lo que debe de hacerse es tratar de expandir este tipo de servicios a
las poblaciones con mads altos fndices de concentracién, pero no basta con ~
que se creen los serviclos, sino que constantemente se les dote de los adeian
tos que la ciencia vaya proporcionando en este campo ademds de que exista -
una coordinacidn debida con las instituciones dedicadas a la investigacicn de

los fendmenos de salud mental y con la propia Direccion de Salud Mental.

Por lo que hace a las unidades hospitalarfas diremos que debido al aumen
to de trastornos mentales que en la actualidad se padecen como consecuencia
del ritmo de vida que llevamos, los que existen son insuficientes para cubrir
las necesidades del pafs, y que en los mismos no se presta la atencion mas -
{d6nea al enfermo mental, ya que desgracladamente al ser instituciones que
dependen del Goblerno Federal padecen de problemas similares a los de cual
quier otra dependencia como son el burocratismo y la improvisacicn por fal-
ta de personal adecuado, esto en consideracion de que el ndmero de psiquia-
tras con que s¢ cuenta es bastante reducido, de enfermeras con especialidad

Je 108 espeéciaiistas son contados los que
prestan sus 8orvicios dentro de estas instituciones,

Reafirmando lo que expresamos mencionaremos que la propia Direccion
General de Salud Mental sediala "que considerando que las unidades menciona-
das operan con modelos diferentes de asistenclia es conveniente la integracidn
entre los servicios para una atencién mds expedita y eficaz a la poblacig”. ( 2)

S ZaauAMIII TS AII=SI=IRITI

( 2) Datos tomados del Manual de Procedimientos para la referencia de enfer
mos. Elaborado por la Direccién General de Salud Mental,
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Recomendarfamos a la Direccion Ceneral de Salud Mental se propuslera
a todas las unldades que dependen de €sta la elaboracién de un expediente dni_
co, que se abriera desde los servicios de dlagnéstico y tratamiento ambulato
rio y se¢ remitiera durante el tratamiento de un‘paclente a cualquiera de las
instituciones a las que éste gea enviado, asl como la elaboraclion de un fiche-
ro en el cual se puedan localizar con facllidud los antecedentes del paciente
independientemente de que éste se estuviera tratando en otra institucidn, al -
cual se permitirfa la consulta incluso a Ingtituciones que no dependan de la -

propia Direcclon pero que presten aslstencla psiquidtrica.

Pasamos en el siguiente punto a exponer lo refevente al Departamento -
del Distrito Federal en conslderacion & que es la dependencia de ta Adminis
tracién Piblica Centralizada que después de la Secretarla de Salubridad y -~

Asistencia realiza amplias acciones en lo referente a {a Salud Menal.
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EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

El Departamento del Distrito Federal es el srgano por medio del que se
desarrolla el Gobierno del Distrito Federal y el cual encuentra su fundamen-

to Constitucional en el Act. 73 fraccidn V1 base la. de la Constitucion Polftica
de Jos Estados Unidos Mexicanos.

En base a este artfculo fué expedida la Ley Organica del Departamento del
Distrito Federal publicada en el diario oficial de la Federacion de fecha 29 de
diciembre de 1978 y el cual en su articulo 21 establece: Al Departamento del

Distrito Federal corresponde el despacho de los siguientes asuntos en materia

social y econdimica:

"Fraccion VI. Cuidar la prestacion de los servicios médicos y quiriirgicos

en los establecimientos o servicios sostenidos por el Departamento del Distri-
to Federal.

En relacidn con la competencia que tiene la Direccidn General de Salud Men-
tal se deben de coordinar estas dos entidades en la prestacidn de los servicios

medicos en el Distrito Federal que realicen funciones de salud mental.

En relacidn con la Ley orgdnica del Departamento del Distrito Federal el
articulo 27 del Reglamento Interior del proplo Departamento establece que a la

Direcclon General de Servicios Médicos corresponde:
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Fraccidn 111, Prestar los servicios médico forenses de conformidad con

las leyes y reglamentos de la materia y suminiastrar atencién meédica y qui-

rirgica a la poblacidn interna de s reclusorios del Distrito Federal.

De estas dos disposiciones se desprende la atencidn médica que se debe
prestar a los internos de todos los reclusorios pero que ampliameate se en--
cuentran especificadas en el Reglamento para Reclusorios del Distrito Fede-

ral, publicado en el Diario Oficial de 24 de agosto de 1979, y el cual establece
en su artfculo 93 lo siguiente:

Artfculo 93. "l.os enfermos mentales deberin éer remitidos al Centro -

Medico para Jos Reclusorios para que reciban ei tratamiento que corresponda

En ningdn caso permanecerdn en los otros reciugorios.

St el Centro Mcdico dictamina que el interno padece una enfermedad men-
tal, pero que tomando en cuenta su bajo Indice de peligrosidad, el pacicnte es
suceptible de ser tratado en su domicilio. si se garantizz la adecuada vigiian-
cia médica, o en otra institucion especializada, o en otros hospitales para en-
fermos mentales, granjas o aibergues de cardcter asigtencial, el directar del

reclusorio de orfgen solicitard lo que proceda a la autoridad facultada para re

solver.

Lo dispuesto en este artfculo se aplicara en lo conducente a los sordomudos

y deficicntes mentales.”

La falta de reglamentacion respecto de esta materia y plenso que en muchos



casos de conocknlento de lo establecido por las leyes, da lugar a una retencidn
innecesaria de los {nternos que ingresan al ala psiquidtrica del Centro Médico
para; los reclusorios, ya que no se establece cusles pueden ser las formas de

.garantlzar la adecuada vigilancia médica, y como puede ser trasladado un in-

terno a otra institucion de asistencia,s! el reclusorio de origen no solicita a la
auroridad competente su dictdmen al respecto. Sucede frecuentemente que co-
mo muchos de los Internos catecen de algin familiar o tutor que promueva es-

tas acclones por parte de las autoridades el Interno se queda indefinidamente -

en el Centro Médico para los reciusorios.

Hablaremos un poco ahora de lo que es el Centro Medico para los Recluso-
rios, el cual es una {nstitucion que fué inclufda en los proyectos realizados pa-
ra la reforma penitenciaria efectuada a rafz de 1976 fué {naugurado por el presi
dente Echeverrfay depende de la Dircccion General de Servicios Médicos, por
lo que hace a la atencién médica, y de la Direccidn General de Reclusorios, por
1o que respecta a custodia y vigilancia. Tlene una capacidad total para 300 in-

ternos, y no 80lo se presta atencion de tipo psiquidtrico, sinc que s

-~

¢ desarroiian
todas las especialidades médicas, aunque la poblacidn mayor est4 constitulda por

pacientes psiquidtricos, conslderamos que en breve la capacidad con que cuenta

asta institucion no serd suficlente para albergar a todos los internos que requie-

ran de sus servicios.

La mds lmportante funcion que realiza el Departamento del Distrito Federal
en materia de atencldn psiquidtrica es la que desarrolla a través del Centro Mé-
dico para Jos Reclusorios, pero en el campo de salud mental no es la dnica, el

proplo artfculo 27 del Reglamento Intertor del mismo faculta a la Direccion Gene

ral de Servicios Madicos para:

e
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Fracecién IV. Cooperar con la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y or

ganismos pGblicos en todo lo que atafia a la salud de 1a poblacién del Distrito
Federal:

[In consecuencia el Departamento del Distrito Federal debe contribuir con
la Direccion General de Salud Mental en todas las labores que desarrolla y con

los organismos descentralizados que se dedican a promover la Salud Mental de
la poblacidn.

Esto es factible en base a una adecuada organizactdn e integx:acién de las
autoridades que Intervienen en el Gobierno del Distrito Federal, como eg sabi
do que este se encuentra organizado en 16 Delegaciones y que éstas se han coor
dinado con el Sector Salud, para implantar los programas de planificacién fami

liar, algo similar se debe desarrollar para efectos de conservar la salud men-

tal de la poblacidon del D. F. a través de diversas acclones,
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ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS QUE TIENEN POR OBJETO LA ATENCION

DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION.

L.a salud mental en nuestro pais no solo ha sido atendida por medio de la
administracion pdblica centralizada, sino que a la par contribuyen con ésta al
gunos organismos descentralizados creados para el efecto, o que dentro do sus

funciones estd la prestacidn de atencion médica en general.

Respecto a los organismos descentralizados el maestro Gabino Fraga ae-
fala; “"En el derecho mexlicano se han conocido desde hace mucho tiempo cler-
tos organismos en los cuales concurren los elementos que de acuerdo con ia -
teorfa moderna del derecho administrativo caracterizan a la descentralizacitn
por servicio, habiendo recibido tales organismos bajo la influencia de la doc--
trina francesa, la denominacin de establecimientos publicos, distintos de los

astablecimientos de utilidad pdblica que son aquellos fcrmados a iniclativa de
los particulares.

En otro parrafo el maestro fraga dice: "La admision en nuestro sistema -
legal de los organismos descentralizados se hizo por primera vez en forma in-
directa en un texto constitucionel! en el afio de 1942 (D. 0. de 18 de noviembre),
que encarga a las autoridades federales la aplicacidn de las leyes de trabajo -
cuando se trate, entre otros de asuntos relativos a'empresas que sean admlnlg_
tradas en forma directa o descentralizada por el Goblerno Federal® (art. 123
fraccion XXX); pero en la dltima reforma del articulo 93 constitucional ge da -
pleno reconocimiento a los organismos descentralizados, al prevenir que cual
quiera de las Camaras pueden citar a los dircctores y administradores de tales

organismos para que informen cuando se discuta una ley o se estudie un negocto
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concerniente a sus respectivos ramos o actividades.

Adn cuando es preciso reconocer que la reforma sl es mas explfcita res- -
pecto a la creacidn de los organismos descentralizados y que por otro lado la -
Ley para el Control los define y reglamenta, a nuestro juicio la reforma no fue

establecida en la forma mds id6nea para fundar el nacimiento de los crganismos
descentralizados.

L.a Ley para e} Control por parte del Gobierno Federal de bos Organismos
Descentralizados y Empresas de Participacidn Estatal definen o que se entiende
por estos en los sigulentes términos: "...,son organismos descentralizados las
personas morales creadas por Ley del Congreso de 1a Unidn o Decreto del Ejecu

tivo Federal, cuakulera que sea la forma o estructura que adopten ,siempre y -

cuando rednan Ios sigulentes requisitos:

1. Que su patrimonio se constituya total o parcialmente con fondos o bienes

fedorales o de otros organismos descentrallzados, asignaciones. subsidina, con

cesjones o darechos que le aporte u otorgue el Gobierno Federal o con el rendl-

miento de un impuesto especffico, y

II. Que su objeto o fines sean la prestacion de un servicio publico o social,
la explotacion de bicnes o recursos propiedad de la Nacidn, la investigacion clen

tifica y tecnoldgica, o la obtencion y aplicacidn de recursos para fines de asis-

tencia o seguridad gocial.

Cuando se menclone a los organismos descentralizados se dird simplemente
organismos'’,
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De acuerdo con lo sefialado por este artfculo los organismos descentraliza

dos que atienden la salud mental pueden ser de dos tipos con fines de asistencia
0 con fines de seguridad social,

Se entiende por derecho de la asistencia y el bienes social a la ramn del -
derecho social, cuyas normas integran las actividades del Estado y los particu
lares, destinada a procurar una condicion digna decorosa y humana para perso
nas, ailn Sociedades y Estados que, sin poslbilidades de satisfacer por sf mis-
mos sus mds urgentes necesidades y de procurarse su propio bienestar social,
requieren de la atencidn de los demds, jurfdica y polfticamente, en funcidn de

un deber de justicia o en todo caso de un altruista deber de caridad. (3)

La Ley del Seguro Social nos define en su Artfculo 20, lo que se entiende -
por seguridad social y sefiala: "La seguridad social ticne por finalidad garantl
zar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los -
medios de subsistencia y los servicios soctales necesarjos para el biencstar -~

individual v colocrive,

14%
\*

n
1]
1l

(3 ) Gonzdlez Dfaz Lombardo Francisco, El Derecho Social y la Seguridad
Social integrada. Textos Universitarios, Primera Edicion 1973,

(4) Ley del Seguro Social. Publicada en el Dinrio Oflcial de 12 de marzo de
1973, Editorial Porrda, Trigésima edicidn .,
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Son instituciones de asistencia social las siguientes:

1. - El Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa.
2. - El Instituto Mexicano de Psiqulatria,

Son instituciones de seguridad soclal:

1. - El Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

3. - El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa.

El Instituto Nacional de Neurologfa es una dependencia de 1a 5.5.A. desti-
nada al estudio y ateacion de los enfermos del sistema nervioso, asf como a la

investigacidn que permita el mejor conocimiento y asistencia de los desdrdenes
neurolSgicos agudos.

Es un centro de enscilanza para la preparacidn de médicos especialistas -
en las diferentes ramas de las ciencias neurolégicas, ofreciendo también la en

sefianza a estudiantes de medicina, enfermerfa y de psicologia, asf como a per

sonal técnico en las disciplinas relativas.

Es un centro de investigacion pura y aplicada del sistema nervioso, campo

en el que habicndo ya rendido 6ptimos resultados, se espera con confilanza para

el futuro, que éstos lleguen a ser superados,

Es una institucion dedizada al pucbln, donde ticne cabida para su atencitn
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todo enfermo del sistemz; nervioso que o solicite, con la sola limitacion de
la capacidad de la planta fIsica.

ANTECEDENTES.

A la par con el progreso de la medicina, el caudal de los datos sobre la
paologia del sistema nervioso se fué acrecentando considerablemente y en -
consecuencia se fucron perfeccionando los métodos y técnicas empleados para

el diagndstico, tratamicnto y rehabilitacion de estos enfermos.

Sc facilité asf el descubrimiento de enfermos y se ampli¢ considerable--
mente el campo de accién, haciéndose evidente cada vez con més firmeza la -
necesldad de contar con una rama de la medicina que se dedicara exclusiva-
mente al estudio y atencin de estos pacientes. Este proceso acaba por madu

rar y alrededor de 1940, la neurologia adquiere categorfa de especlalidad en
México,

En esta época surgen los primeros especialistas y se cstablecen en varios
hospitales del pafs las primeras unidades de neurologfa y de neurocirugfa; en
algunos de ellos como verdaderas unidades de cspecialidad, con independencia

organizativa y funcional, y en otros solamente con el rgcurso de un ndmero Jde

terminado de camas dedicadas a este tipo de enfermos,

El cuerpo médico en general va adquiriendo un mayor conocimiento sobre
los problemas neurolégicos y se empicza a sentir la necesidad de contar con -
mejores unidades de atencion, de instituciones con los recursos y la organiza-

ci6n necesaria para la atencidn éptima de los enfermos del sistema nervioso.
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Desde 1943 el Dr. Manuel Velasco Sudrez al regresar de Estados Unidos, don-
de habia llevado un perfodo de entrenamiento en neurocirugfa, comienza a pro-
mover la creacion de una instituci6n que redna estas cualidades, lograndose --
afing mdés tarde, la firma de un decreto presidenc;lal, publicado el 27 de febre -

ro de 1952, para la creaci6n del Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa.

A pesar de lo anterfor, transcurren todavia ocho afios mads, antes de iniclar
se la construccifn de un hospital neuroldgico, ya bajo condiciones distintas, for
mando parte constitutiva del Centro Médico de la S.S.A., que por causas de in

terés nacional pasa posteriormente a ser propiedad del IMSS, e impiden la cris
talizacién de un anhelo ya casi logrado.

Fué hasta 1963 cuando se inlci6 la construccidn del actual Instituto Nacional
de Neurologfa, institucitn central para la asistencia de enfermos nerviosos agu-
dos e investigacliones cerebrales, mismo que se inaugura el 28 de febrero de --
1964 e inicia sus sctividades asistenciales tres meses después. (5 )

El Decreto que d4 vida al Instituo Naclonal de Neurologfa y Neurocirugfa -

en su artfculo lo. establece que el objeto del mismo sera:

a) Promover lo que a su julcio convenga para la proteccion de la salud, en
lo relativo al sistema nervioso y sus enfermedades.

b) El estudio y aplicacion de las medidas preventivas y curativas, mddicas

caSsETAaXxaAIIRIPISC=SS ==

(5) Instituro Naclonal de Neurologfa. Publicacidn de la Direccidn CGeneral de
Salud Meatal, p.4-6.
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y quirdrgicas de este tipo de enfermedades, as{ como su investigacion
clinica y experimental,

¢) La aplicacidn de las medidas de ayuda social en beneficio de los enfer-
mos correspondientes, incluyendo su reeéducacién y rehahilitacidn al me
dio. ‘

d) Velar por el exacto cumplimiento de todas las disposiciones legales, -
penales y civiles concernientes a enfermos neurolégicos.

e) La enseilanza d¢ los ccnocimientos médicos de la especialidad y la in-

vestigacidn cientflica de las enfermedades nerviosas.

Las facultades quo se dan a esta Institucién son de relevante importancia -
principalmente tomando en consideracitn la fecha en que fué expedido este de-
creto y contiene una que para nosotros representa algo insoslayable puesto que
faculra al Instituto para velar del cumplimiento de las disposiciones legales pe
nales y civiles, y en cstas se incluirfan el velar porque todo enfermo mental -

cuente con un tutor, como lo establece el C6digo Civil,el cual deberd velar por
la persona dal enferm

Al o
144 ivaa

va e e mie e e &
ey Y POT 55U Curlativii.

La méxima autoridad dentro del Instituto segin lo determina el artfculo 3o,
del propio decreto de creacidn lo es el Patronato del propio Instituto, mismo -

que estard integrado por cinco miembros.

Para su organizacion el Instituto cstd Int2grado por el Hospltal Nacional de

Neurologfa, la Unidad de Investigaclones Cercbrales y la Escucla Bernardino Al

varez, cuenta con un total de 134 camas,

Consideramos que pura las funciones tan amplias que debe de cumplir es-
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ta Institucién es muy baja su copacidad de hospitalizaciéa.

INSTITUTOMEXICANO DE PSIQUIATRIA

Este organismo descentralizado, tuvo como primer antecedente al Centro
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia creado por decreto presidencial
publicado el 6 de febrero de 1975, el cuil fué reformado por decreto publicado
el 15 de junio de 1978 para crear cl Centro Mexicano de Estudios en Salud Men
tal, mismo que recientemente fué gustituldo por el Instituto Mexicano de Psi--
quiatria, creado por decreto presidencial publicado en el Diarlo (ficial de 26
de diclembre de 1979, a propucsta del Sccretario de Salubridad y Asistencla,

C. Dr. Emilto Martinez Manatou, y se encuentra ubicado en San Pedro Martir
Tlalpan.

El decreto de creacidn de esta Institucidn denota claramente la preocupa-
cidn de 1a actual administracidn de encausar en una farma adecuada la solucidn

de los problemas de salud mental, pues en los considerandos seflala que los pro

blemas de snlud mental se encuentran entre log mé&s graves de nuesiro dempo y
que los desbrdenes y enfermedades mentales, ag{ como el alcoholismo y la dro

gadiccidn, anulan o limitan en forma severa la capacidad productiva de los indi

viduss daflando a la socledad.

El proplo decreto considera que es necesario sustituir al Centro Mexicano

de Estudios en Salud Mental por un organismo que se aboque al estudio de los

problemas en una forma mis amplia.

Se sefialan como objetivoa de csta institucion los siguientes:




Y XL
a) Contar con las Instalaciones materiales y desarrollar los recursos téc
nicos y humanos necesarios para la investigacion de los problemas y -
el manejo integral de }os enfermos;
b) Llevar a cabo investigaciones cientfficas en el campo de los desérdenes
y enfermedades mentales, incluyendo el alcoholismo y 1a drogadiccin
en las 4reas biomédica, clinica, epidemiolégica y psicosocial;

c) Prestar asesorfa a las distintas dependencias del Goblerno Federal e -

Ingtituclones publicas y privadas en relacidn con los problemas a que -

se¢ ha hecho referencia.

d) Preparar al personal que se requiera en los distintos niveles profesio-
nales y técnicos de la psiquiatrfa y de la salud mental;
e) Desarrollar actividades encaminadas a la prevencién en materia de sa-

lud mental;

f) Celebrar convenlos de cooperacidn y de intercambio con instituciones -

afines nacionales y extranjeras.

También se aeiala como fiGlo Gue éstard integrado
por cinco miembros de los cuales tendrd ¢l cardcter de presidence el titular de
la Secretarfa de Salubrildad y Asistencia y cuatro vocales que serfin un represen
tante de la Secretaria de Educacidn Pablica, un representante de la Secretarfa ~

de Cobernacidn y los otros dos deben ser personas de relevancia en la vida pd-

blica del pafs que se interesen en los problemas qun atiende el Instituto,

Respecto a la actuacidn de esta Institucion dentro del campo de la salud -~
mental todavia no se pueden ver los resultados que tendré en pro de dsta pero
sl es una medida sumamente acertada por 1o que ac¢ ve hasta ahora, cuenta con

todos los adelantos posibles y se encuentru bien organizada y avocada a sus fun
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ciones.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Entre los organismos descentralizados de seguridad social el de mds rele
vante importancia respecto a Jos servicios que presta en pro de la salud mental
€3 el Instituto Mexicano del Seguro Social, esto en atencidn a que la poblacién a

que estén destinados sus servicios es imayor que la de otras instituciones,

El Instituto Mexicano del Seguro Social se rige por la Ley del Seguro Social

y fué creado por la misma, aunque no la que estd actualmente en vigor sino la -
de 31 de diciembre de 1942,

La Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos ¢stablece en su -
artfculo 123 fraccién XXIX: "es de utilidad pdblica la Ley del Seguro Social, y
ella comprenderd seguros de invalidéz, vejez, de vida, de cesacion involuntaria
del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderfa y cual--

quier otro encaminado a la proteccidn y bienestar de los trabajadores, campesi

nos no asalariados v otrog oot

Es de gran tragcendencia el que nuestra constitucion reconozca a la Ley -

del Seguro Social un rango tal que mencionc la vida de la misma en su texto.

La propia Ley del Seguro Social establece en su artfeculo 5o, que: "la orga
nizacién y administracion del Seguro Social, en los términos consignados en esta

Ley, estd a cargo dcl organismo pdblico descentralizado con personalidad y pa

trimonto propio denominado Instltuto Mexicano del Seguro Soctal.”
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El IMSS ha prestado desde 1946 servicios de atenci6n psiquitrica, en p rin
cipio, en una clinica especializada que fué creada a peticién del M. C. Guiller-
mo Dévila Garcla, posteriormente en el servicio psiquistrico que exist{a en el
Cemtro Médico Nacional, que originalmente pertenecia a la Secretarfa de Salu-
bridad y posteriormente propiedad del proplo Instituto a partir de 1963 y hagta
1970 afios en el que cambi6 su sede al servicto que tiene en el Sanatorio Dr, Ra
fael Lavista y que a partir de 1975 se denominé Hospital Psiquiatrico del IMSS.:

El iMSS se¢ sirve de recursos propios y su programa se cumple en el servicio
referido,

Los servicios con que cuenta el Instituto son insuficicntes para la atencion
de la poblacion que goza de los servicios del mismo, por lo que el Instituto en
causa a una parte de los pacientes psiquidtricos a los que tlene que atender a

los servicios que presta el Hospital Fray Bemardinag Alvarez.

El Instituto también ha contribuldo a la formacion de personal dentro de -

7iCios paiquiatricos que pertenccen a ¢l

INSTITUTO DLE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

AL SERVICIO DEL ESTADO.

1 Instituto de Seguridad y Scrvicios Soclales de los Trabajadores atl Scrvi
clo del Estado tlene también el cardcter de organismo pablico descentralizado,

con personalidad juridica y patrimonios proplos, con sede en la Cludad de Méxi
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0. (6)

Esto se encueatra establecido en el artfculo 4o. de la propia Ley del Ina-
tiruto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores al Servicio de Eg
tado que dice: "La Direccidn de Pensiones Clviles creada por la Ley de Pen-
siones Civiles de Retiro de 12 de agosto de 1925 se transforma en un organis-
mo que se denominara Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba
jadores del Estagio, que tendrd el carfcior de organismo pdblico descentrall -

zado con personalidad jurilica y patrimonio propios y cu&o domicilio serd la
Ciudad de México.

Este Instituto tendri a su cargo las prestaciones que esta Ley establece”,

Dentro de las prestaciones que establece entre otras con caricter obliga-
torio, las siguientes: l.- Seguro de enfermedades no profesionales y mater-
nidad; 2.~ Segurc de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; --
3.~ Servicios de reeducacitn y readaptmj.ion de invalidéz; 4,- Serviclos para
elevar los niveles de vida del servicio pdblico* y de su familia, sefialandosc el
aspecto educativo, de alimentacidn y vesiido, descanso y esparcimiento, me--
diante la elaboracion de cusdros bisicos de alimentos, ropa y articulos para el
hogar, almacencs y tiendas, guarderfas y estancias infantiles, centros de capa

citacién y extensién educativa, centros vacacionales y campos deportivos; - -

S.- Promociones para mejorar la preparacion técnica y cultural y activar las

(6) Gonzdlez DIaz Lombardo I'rancisco. El Derecho Socialy la Segaridad -
Social Integral. Universidad Nacional Auténoma de México, p, 62,

* Lo coplamos literalmente, creemos que deben de referirse al servidor -
pdblico.
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férmulas de sociabilidad del trabajador y su familia; 6, - Créditos para la ad-
quisicion en propiedad de casas y terrenos para la construccién de las mismas,
destinadas a la habitaci6n familiar del trabajador; 7.- Arrendamiento de habi
taciones econSmicas pertenecientes al Instituto; 8. - Préstamos hipotecarios, -
cuyo méiximo ascienda a $100,000.00 y con un interés no mayor del 9% anual; -
9.~ Préstamos a corto plazo; 10,~ Jubilacidn, si el trabajador ha prestado 30
afios de servicios o mds, cualquiera que sea su edad yodrd jubilarse con el 100G
de su sueldo regulador; il.- Seguro de vejez, cuando el trabajador tenga 15 -
afos de servicios y mds de 55 aflos de edad; 12.- Seguro de invalido; 13, - Se-

guro por causa de muerte; 4. - Indemnizacion global,

Los pacientes psiquidtricos que requieren de atencién por parte del Institu-
to son atendidos por la Clinica de Neuropsiquiatrfa y Salud Mental y por los --
Hospitales Generales que dependen del mismo. Ademds el Hospital Psiquidtrico

Fray Bernardino Alvarez presta servicios a subrogados del 1SSSTE.

2 SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS
MEXICANAS
El Instituto de Scguridad Social para las fucrzas armadas mexicanas fug -

creado por la Ley del Instituto de Seguridad Soclal pura las Fuerzas Armadas,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 29 de junlo de 1976, mismo
que en su artfculo lo. establece; "Se crea corni cardcter de organismo pablico -
descentralizado federal, con personalidad jurfdica y patrimonio proplo, el ins-
tituto de Scguridad y Servicios Sociales para las Fuerzas Armadas Mexicanas,

con domicilio en la Ciudad de México".
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El articulo 20, del mismo ordcnamiento seffala las funciones que se enco

miendan a esta dependencia,

Esta Institucién presta servicios de tipo psiquidtrico a través del servi~

cio de psiquiatria del Hospital Central Militar,

La propia Ley establece las prestaciones a que tendran derecho los bene-
ficiados por la misma.

Se establece en el artfculo 40, como 6rganos maximos de direccion a la
Junta Directiva y al Director General, la Junta Directiva estd integrada por --
nueve miembros, tres designados por la Secretarfa de la Defensa Nacional, -

tres por la de Marina, dos por la de Programacién y Presupucsto y uno por la

Secretarin de Hacienda y Crédito.

El Ejecutivo Federal designar4 un presidente dentro de los miembros se-~

fialados por la defensa y un vicepresidente de los sefaleds

gor la Secretaria -
de Marina.

Ademds de la asistencia médica la Secretarfa de la defensa ha participa-
do en la preparacion de personal, a través de la Escuela de Graduados que de-
pende de la Direccién de Educacidn Militar, la cual ha formado médicos milita

res especialistas en psiquiatrfa, aunque también s¢ encuentra abierta a los ci-

viles que tengan interés en la misma.
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ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA LOCAL A ENFERMOS MENTALES

Por lo que hace a la asistencia social que se prestari a los enfermos men-
tales, por lac entidades federativas y los municipios, la atencién hasta ahora ha

sldo prestada directamente por la Secretarfa de Salubridad y Aslstencia Pdblica

a través de sus instituciones establecidas en diversos Estados.

En fecha reclente el Goblerno Federal por conducto del Ejecutivo ha cele-
brado convenios de coordinacién entre el mismo y cada uno de los Estados de -

la Repdblica para efectuar en forma coordinada diversas actividades y estable-
ce:

"“E1 presente convenio tiene por objetoc coordinar las acciones de los ejecu-
tivos Federal y Estatal para la realizacidn de programas de desarrollo socioeco
némico, que incluyen la ejecucién de obras, la prestacidn de serviclos pdblicos
y. en general las actividades que les competan de manera concurrente, asf como
aquellas de interéds comdn.

Las partes aceptan las bases y-los procedimientos generales de las acciones

que se derlvan del presente Convenio, y que sefialan de manera especifica la for

ma y términos de levarlus a cabo”.

El convenio establece tambien que los programas de desarroilo socioecond-
mico, se¢ eamarcan dentro de la estructura sectorial administrativa definlda por

la Adminlstracién Publica Federal y que se podrin concertar acclones con los di

versos sectores administrativos.

Los programas de desarrollo socloecondmico de acuerdo a o que establece

e
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el convenio son de tres tipos:

A) Programas Estatales de inversidn. - Son los programas federales de -
inversion descentralizados a los Gobiernos de los Estados, para cuya ejecucidn
el Goblerno Federal trasfiere recursos ﬂnancieré;s, y entre los cuales se seila-

la: La Construccion y Reparacion de Centros y Casas de Salud y Aslstenclales.

B) Programas sectoriales concertados. - $Son aquellos que implican acclo-
nes en uno o varios sectores, y en los cuales se podran incluir compromisos -

especificos, derivados de las atribuciones correspondientes a cada sector.

C) Programas de Desarrollo Estatal. - Son aqueilos que se integran por -
acciones de los sectores pdblico, social y privado con el objeto de impulsar --

productos, regiones y sectores estratégicos.

L.a cldusula vigé€sima del acuerdo de coordinacion establece que "El Ejecu~
tivo Federal y el Ejecutivo Estatal, conforme a las disposiciones legales vigen
tes, llevardn a cabo la elaboracion y realizaci6n conjunta de programs para vi
gilar el respeto de los preceptos constituclonales en materia de garantfas indi
viduales; fomentar el desarrollo polltico y auxiliar en las funciones electorales;
organizar la defensa y prevencion social contra la del{ncuencia, asf como el --

tratamiento de adultos delincuentes, de allenadns que hayan incurrido en conduc

tas antisociales y de menores infractores; ..."

La cldusula trigdsima establece "S1 Ejccutivo Federal y el Ejecutivo Esta-
tal, conforme a las disposicioncs legales vigentes, llevaran a cabo la clabora-

cion y realizacion conjunta Jde programas para crear y administrar estableci -
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mientos de salubridad, asistencia piablica y terapia socialy...”" (7)

Consideramos que en base a estos convenios de coordinacién con los Esta-
dos la federacién tendra un mayor control de. las .;1cciones encaminadas al logro
de la salud mental general y que sera bastante bené&fica la coordinacién ya que
la mewa del régimen actual es la de establecer un adecuado sistema de planca-

cibn que plantee los problemau y a la vez proponga soluciones en cada uno de -
los sectores.

Considcramos que el primer fruto de esta planeaclén en materia de salud,
es el Plan Nacional de Salud, cl cual contiene importantes objetivos, los que -

de llevarse a la practica como estin planteados obtendrén logros {mportantes.

Entre las metas a desarrollar en las entidades federativas, planteadas por

el Plan Nacional de Salud y que comprenden el periods de 1976 o 1983 estdn las
slguientes:

1. - Crear 18 contros de psiquiatrfa comunitaria cn Entidades Federativas,
2. - Incluir, enHospltales Generales, anexos psiquidtricos que represen-

ten el 5% del total de lus camas. 14 en Entldndes Federativas.

3. - Crear 3 Hogpitales Estatales para enfermos recuperables,
4. - Construir nueve albcrgues para enfermos irrecuperables.
5. -

Lograr que funcionen cn todas las Entidades Federativas del pais Cen

ros de Integracidn juvenil y unidades de urgenclas para casos de farma

Tz =T IIIITI_ DRI
{ 7)) Convenics Unicos de Cosrdinacidn que celebra el Ijecuzlvo Federal, con

cada uno de los Estados de la RepGblica. Publicados en el Diario (Ficial
de fecha 10 de scptiembre de 1980.
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- codependencia.
6. - Instalar talleres protegidos para el Distrito Federaly Entidades Fe-

derativas.

Estas metasg estdn encausadas en forma directa a la atencidén de padect- -
mientos psiquiftricos, pero también se proponen acciones a degarrollar en ma

teria preventiva.

Lamentablemente las metas fijadas por ¢l Plan Nacional de Salud no han

sido llevadas a cabo por lo menos a la fecha.

)
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INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA QUE PRESTAN ATENCION A
ENFERMOS MENTALES

Como ya expresamos dentro del cuadro sindprico, otras instituclones que
prestan asistencia al enfermo mental son las instituciones de asistencia priva
da y las cuales como su nombre 1 dice son de caracter privado, aunque no -
siempre cumplen sus funciones por medio de bienes particulares, sino que en

ocaslones reciben subsidio del Goblerno Federal o de organizaciones interna-

cionales que se interesan en el {uncionamients de las mismas.

La vida juridica de estas Instituciones de Asistencia Privada se ha encon

trado regida por las siguientes leyes en orden cronoligico,

a) La primera publicada en el Diario Oficial de la Federacin de 7 de no
viembre de 1899,

b) Publicada el 23 de agosto de 1904.

¢) Publicada el 26 de enero de 1926.

d) Publicada el 23 de mayo de l_933.

e) La vigente publicada en el dlario oficlal de 2 de enern de 1943 y que --

fué reformada por Decreto del 15 de mayo de 1978,

La Ley vigente establece que las Instituclones de Asistencla Privada son
entidades jurfdicas que con bienes de propiedad particular ejecutan actos con

fines humanltarios de asistencia, sin propdsitos de lucrs y sin designar indi-

vidualmente a los beneficiados.

Establece que las Instituciones de Aslstencla Privada pueden ser fundacia
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nes o asociaciones.

Conceptia a las fundaciones como las personas morales que se constitu-

yen mediante la afectacidn de bienes de propiedad privada destinados a la rea
Hzacidn de actos de asistencia,

Son asociaciones las personas morales que por voluntad de los particula-

res y cuyos fondos consisten en cuotas periédicas de quienes las iategran.

Respecto a las juntas de socorro seflala que solo se constituirdn para sa-

tisfacer necesidades producidas por epidemias, guerras, terremotos, inunda-

cicnes o por causas econémicas.

La reforma a la Ley de Instituciones de Asistencia Privada establece que
las mismas estardn exentas del pago de impuestos, derechos y aprovechamien
tos que establezcan las Leyes del Distrito Federal: de los Impuestos que corres
pondan a los productos fabricados en sus propios talleres y que sc realicen en -
expendios de las mismas instituciones; asf como de lds impuestos federales que
las propias leyes determinen. Pero establece que no gozardn de exencion de -

estos impuestos cuando las propias leyes locales as{ lo establezcan,

La propia Ley declara como preferentes a estas instituciones para celebrar
contratos con organismos e {nstituciones del sector pdblico, tanto para la venta

de productos, como para la subrogacitn de derechos y las considera de utilidad

pdblica.

Todas las instituciones de asistencia privada, que tengan por objcto la pres
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tacidn de servicios médicos tendrdn que sujetarse al Reglamento para la Pres
tacién de los Servicios para la Salud en Materia de Atencion Médica, En base

a la Jdefinicion que da este Reglamento sobre lo que se entiende por estableci-

miento para la atencion médica y que sefiala el artfculo 4o,

Las Instituciones de Asistencia Privada estén sujetas a la inspeccidn y vi
gllancia de la junta de Asistencia Privada la cual es un Organismo descentrali

zado sectorizado en la actualidad a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

La propia Ley de Instituciones de Asistencia Privada establece la integra-
cidn de la junta.

Solamante se encuentra una institucion registrada en la junta de Asistencia

Privada, que se encarga de prestar atencidn a enfermos mantales y que es el

Centro de Estudios Psicosociales, A.C.

Asf que conw vemos por parte de las Instituciones privadas es poco lo que

se hace para la asistencia al enfermo mental,

INSTITUCIONES PARTICULARES

Por lo que respecta a las Instituciones particulares que prestan servicios
psiquidtricos son muchos y de muy variada calidad y la propla Secretarfa de -
Salubriiad y asistencifa es la encargada de vigilar que cumplan con lo que esta

blece tanto el Cédigo Sanftario, como el Reglamento de la Prestacidn de los -

Servicios para la Salud cn Materfa de Atencién Médica, ademads la Secretarfa de Sa
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lubridad estd también encargada de expedir la licencia sanitaria correspondien

te a estas instituciones,

Para la fijacién de precios y tarifas se forma una comisidn intersecretariat
con dos representantes de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y dos repre-

sentantes de la Secretarfa de Comercio, y se fijardn en base a diversas culego-

rias de establecimientos.

Las resoluciones fijatorias de las tarifas se publicar4n en el Diario Oficlal.

El Reglamento de la prestacion de los servicioé para la salud en materia de
arencién médica, establece para las instituciones parcticulares para el interna--
miento de enfermos la obligacién de prestar en forma gratuita los servicios de

atencidn médica, correspondiente al 5% de sus dias-camas a las personas de es

casos recursos, que determine la propia Secretaria,

ORGANIZACIONES INTERNACIONAILES

1.a mas importante organfzacidn internacional en materia de salud y a la que
México pertenece es la Organizacién Mundial de la Salud, 1a cual es una agencia
especializada de las Naciones Unidas, creada cn 1948 con el prodsito de alcanzar
el mas akto nivel de salud posible para todos los pueblos. La OMS lleva a cabo
algunos de sus programas mediante ascsorfa para combatir diversas cnfermeda

des, asf como el desarrollo de las administraciones nacionales de salud, Otros

programas sc administran por las instalaclones ceatrales e incluye la celebra--

cidn de convenciones mundiales sobre la salud y 1a publicacion de estadfsticas -
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de salubridad y para ensanchar el ndmero de técnicos adiestrados en las ramas

de la medicina y de la salud.

La clasificaci6n médica m& usual en la actualidad y que tuvo por objeto la
unificacion de conceptos dentro del campo de la psiquidtria fué elaborada por -
esta institucién y adoptada por la mayorf{a de los pafses, ademds México ha - -

participado en convenciones celebradas por esta lastitucicn,

Estos son los principales servicios que nuestro pafs ha recibido de ln Or-
ganizacion Mundial de la Salud,
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ACCIONES QUE DESARROLLA EL ESTADO PARA LA PROTECCION Y

ATENCION DEL ENFERMQ MENTAL.

Deapués de analizar las [nstituciones que tlenen directa relacién con
los enfermos mentales y de sedialar las facultades que a cada uno de los
mismos conflere la legislacion vigente, pasaremos ahora a ver cada una

de tas acclones que en forma dlrecta realiza el Estado con el objeto de -

proteger al enfermo mental.

Por princlplo dlremcs que estas acciones se encuentran regutadas -

dentro de diversas ramas del Derecho como son: El Derecho Penal, el

Civil, et Administratlvo v que estos en forma directa se vinculan con las

demds ramas juridicas,

Analizaremos solameante las acclones que creamos de fundamental
importancla para nuestro cstudio y las cuales han de servlr para darnos

una vislén clara de la situacion jurtdica del enfermo mental,




-9 =
INCAPACIDAD

Entre las figuras juridicas que se vinculan en forma directa con
el enfermo mental encontramos a la incapacidad jurtdica de los {ndl -

viduos que sufren de alguna enfermedad mental.

La Capacidad en general estd considerada tanto por la doctrina -
como por la leglslacién como un atributo esencial de 1a peraonalidad,

y comprende la aptitud para ser titular de derechos y obligaclonzs y

pxier ejercitarlos por st mismo.

La capacidad juridica comprende dos aspectos que son: la capa-
cldad de goce, que es la aptitud para ser titular de derechos y obli-
gaciones; y 1a capacidad de ejercicio, que es ]a facultad de exiglr y

hacer valer los derechos y cumplir las obligaciones por st mism».

El artfculo 22 del Codigo Civil para el Distrito Federal en mate -
ria coman, y para toda la Republica en materia Federal establece: -
"La capacidad juridica de las personas fislcas se adqulere por naci--
miento y se plerde por la muerte; pero desde el momento en que un -

individuo es concebido, entra bajo la proteccidn de 1a ley y s2 le tle-

ne por mcido para los efectos declarados en el presente Cadigo™.

El maestro Galindo Carflas clasifica la capacldad de goce entres

grados y dice: " c) Por ahtlmn, el tercer grado estd representado -

por los mayores de edad. En estos debemos hacer la distincisn de -
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mayores en pleno uso y goce de sus facultades mentales y mayores sujetos
a inte;diccién por locura, idiotismo, imbecilidad o uso constante de dro-.
gas enervantes. Estas diferentes formas que perturban la inteligencia no
afectan la capacidad de goce desde el punto de vista patrimonial, es decir,
no impiden al sujeto ser titular de derechos y obligaciones de orden pecu-
niario; pero evidentemente que st afectan la capacidad de goce en cuanto -
a las relaciones familiares, sobre todo para el ejercicio de la patria potes
tad, pues no se tiene la aptitud necesaria para ejercitar este derecho, la
causa es evidente, como el mayor de edad se encuentra privado de inteli—

gencia o sus facultades mentales estin perturtxidas, no podridn desempefiar

ni la funcion educativa, ni la representativa, inherente a la patria potersityd

o a la tutela en su caso. (1)

No estamos de acuerds con la clasificacion que hace el maestra en es
te sentido puesto que el individuo que no se encuentra en pleno uso de sus
facultades mentales no pierde sug derechos y abligaciones, adn cuando no
pueda ejercitarlos y esto conforme al articulo 283 del Cadigo Civil nue en
su tercera regla dice: "En ¢l caso de las fracciones VI y VI del articul:
267, los hijos quedardn en puder del conyuge sans, pero el eonsorte enfer
mo conservard los demis derechos sobre {a persona y bienes de sus hijos”

El articulo 267 seitala: San causas de divorcio:

mIEZESoI EonSmosmo =S m ===

(1) Galindo Garfias lgnaclo. Primer Curgo de Derecho Civil, Editorial
Porria.
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. Frac. V1. Padecer sifilis, tuberculosis, o cualquier otra enfermedad crd
nica o incurable, que sea, ademias, contagiosa o hereditaria y la impoten-

cla incurable que sobrevenga después de celebrado el matrimonio.

Frac. VII. Padecer enajenacién mental incurable.

Por 1o qu'e respecta a la capacidad de ejercicio, Galindo Gartias sefa
la: "Esta capacidad supone la posibilidad juridica en el sujets de hacer -
valer directamente sus derechos, de celebrar en nombre propio actos ju-
ridicos, contraer y cumplir sus obiigaciones o ejercitar las acciones con-
ducentes ante los tribunales. Por lo tanto la incapacldad de ejercicio {mpi
de al sujeto hacer valer sus derechos, celebrar en nombre propio actog ju
ridicos, contraer y cumplir sus obligacionea 5 ejercitar sus acciones.

De aqui la necesidad de que un representante sea quien haga valer esos de
rechos o acciones o se obligue y cumpla por ¢l incapaz o celebre por €&l -
los actos juridicos. Es asf como la representacidn legal surge en el dere

cho como una institucion auxiliar de la incapacidad de ejercicio™.

Vinculado a esto el articulo 23 de C5digo Civil seflala: "La menor -
edad, el estado de interdiccidn y las demis Incapacidades establecidas por
la Ley son restricciones a la personalidad jur{dica; pero los incapaces pue

den ejercitar sus derechos o contraer obllgaciones por medio de sus repre
sentanteg'’,

El Derecho Clvil en este gentido protege al enfermo mental en tanto

que lo dota de un representante para el ejercicio de sus derechos.
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INIMPUTABILIDAD

Otra figura juridica que protege al enfermo mental dentro del campo
penal es la inimputabilidad, para poder referirnos a ella es necesarlo que

gepamos como primer punto 1o que se entiende por imputabilidad.

Segin Mayer, imputabilidad es la posibilidad, condicionada por la sa-

lud y madurez espirituales del autor, de valorar correcramente los debe

res y de obrar conforme a ege conocimiento.

Para Cuello Caldn la imputabilidad es 1a capacidad de entender y de
querer en el campo del Derecho Penal. La imputatdlidad, es, pués, el -
conjunto de condiciones minimas de salud y desarroll» mentales en el au-

tor en el momento del acto tipico penal, que lo capacita para responder -
del mismo.

Dice Soler, que la imputabilidad estd determinada por un minimo de
condlcionas, siempre que de ellas resulte que el sujers haya tenidocon -

clencia de la criminalidad de su acto y facultad de dirigir sus acclones.

Generalmente se considera que la imputabilidad esta determinada por

un minimo fisico representado por la edad y otro psiquico, consistente en
la salud mental.

Como la imputahilidad es el presupuesto necesarto de la culpabtlidad,
si no hay tmputabilidad tampoco hay culpalilidad; y sin la culpabiiidad no

puede configurarse el delito, Por lo tanto, la imputabilidad es Indispensa
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ble para la formacidn de la figura delictiva.

La {mputabilidad estd determinada por un minimo de edad y de salud
mentales. En consecuencia son causas de imputabilidad los estados de -

inconciencia (permanentes o transitorios), el miedo grave, la sordamudez
y la minoria de edad. ( 2)

“Imputar es poner una cosa ¢n la cuenta de algufen, lo que sslo pue-
de darse si este alguien, y para el Derecho Penal solo es alguien aquel -
que, por sus condiclones psfquicas, es sujeto de voluntariedad. Ahora -
bien, por voluntad se entiende en las escuelas Liberoarblitristas, la lber

tad de elegir, que con la liberdad de obrar es lo que se ha llamado concur
so de la voluntad (Carrara)'. (3)

El Codlgo Penal para el Distrito Federal en materia comin y para to

.

da la-Republica en materla Federal, en su capftulo 40. nos establece lag

clrcunstancias excluyentes de responsabilidad penal y en su artfeculo 15 -

fracclon segunda dicta;

Angeles Contreras Jesis, Compendio de Derecho Penal. Textos
Universitarios.

(3) Carrancay Trufillo Ratl. Derecho Penal Mexicano.

Parte Gene-
ral. Decimotercera Edicién, Editorial Porrda.
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‘ARTICULO 15. Son circunstancias excluyentes de responsabilidad
penal:

Fraccién 1. Hallarse el acusado, al cometer la infraccion, en un

estado de inconclencia de sus actos, determinado por el empleo acciden
tal e involuntario de substancias toxicas, embriagantes 0 estupefacientes

o por un estado téxico infeccioso agudo o por un trastorno mental involun-~

tario de carficter patolégico y transitorio.

Este articulo nos induce a reflexionar respecto a los términos coa -
los que se califica a la enfermedad mental, y co.nsidcramos que los mis:
mos son inadecuados puesto que no puede existir una enfermedad mental

de caridcter voluntario, porque el mismo serfa solamente una simulaeidn

y por tanto no podria tomarse como una circunstancia excluyente de res-

ponsabilidad penai.

Al referirse a que el tragtorna mental

gico también se incurre en un error puesto que todas las enfermedades -

mentales ticnen una causa fisiologica 6 psicologica pero patologica. Por

lo que respecta a calificarlas como un trastorno transitorio lo considera
mos errdneo puesto que hay enfermedades mentales de cardcter perma--
nente y no por este hecho dejarfa de ser una ctrcunstancia excluyente de

responsabilidad, por lo que la callficaclém resulta por demis inadecuada,

Controvertida ha sido la opini/m de 1on enpectalistas en 1a materia -
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respecto a sl surge o no la relacion jurfdico procesal cuando el de-

lincuente es un enfermo mental, el Maestro Colin Sinchez nos dice,

refiriéndose al problema del loco delincuente: "desde ningGn punto

de vigta, puede el sujetos integrar la relacion juridico-procesal, pe-
8¢ a que se argumentan, entre otras cosas, que mientras no se dic-
te 1a declaracion judicial considerandols inimputable, no habrd obsts-

culo para el ejercicio de la accidn penal, y en consecuencia, para -

considerario parte.

L.a ley mexicana (Arts. 477 fracc. 1l del Cadigo de Procedimientos
Penales para el Distrito Federal y 495 y 499 dJel Codigo de Procedimien-
tos Penales en Materia Federal) ordena la suspension del procedimiento,
previa comprobacion de la locura, idiotez e imbecilidad u otra debilidad
mental, enfermedad y anomalia mental, lo que nog llevaria a advertir co
mno sefiala Ignacio Villalobos que: 'enjuiciando a un demente, 2 un tdista a
un sligofrenico, a un loco, o a un enajenado plenamente el juez tendrd que
despojarge de su serena majestad para enfrentarse ante esta clase de reo
y simular todas esas diligencias encaminadas a tomarle declaracion, y ca
rearle con los testigos, exigirle protestas y asumir otras muchas actitu-
des pintarescas en que entablar una compctencia con la desviacidn mental
del enjulclado’. Ademads no pucde dejarse de tomar en cuenta que los en-
fermos mentales estin colocados en una situacidn de irresponsabilidad co
mo 1o han reconocldo todas lag legislaclones avanzadas del mundo y como

1o eatimd la escuela clisica coatrastando as{ notablemente con la aberra-
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clién del positivismo al considerarlos responsables socialmente, criterio
seguido por los legisladores mexicanos al estimar la necesidad de un pro

ceso para la adopcldn de lo que deben ser simples medidas adminlstracd -
vas”.

El mismo Cé&dige Penal al hablar en el titulo tercero de 1a aplicacisn
de las sanclones en su capftulo V de la reclusiSn para enfermos ne ntales
y sordomudos en su artfculo 88, establece: "Los locos, iiotas, imbéci-
1les, o los que sufran cualquier otra debllldad, enfermedad o anomalfa men
tales, y que han ejecutado hechos o Incurrido en omisiones definidos como
delltos, serdn reclufdos en manicomios 6 en departamentos especiales, -

por todo el tiempo necesario para su curacisn y sometldos, con autoriza-

cién del facultativo, a un régimen de trabajo.

En forma lgual procederd el juez con los procesados o condenados que

cnloquezcan en los términos que determine el Cédigo de Procedimientos Pe
nales. (4)

La Organizacién de las Naclones Unidas hace al respecto las sigulen-

tes recomendaciones:

Recomendacién 82. - 8) Los alienados no deberdn ser recluldos en prisio

nes. Se tomardn disposiciones para transiadarlos, lo antes posible, a --

T EsTARR I ST IR

(4 ) Coiltn Sdnchez Guillermo. Derccho Mexicano de Procedimlentog Pena-
les. Ed. PorrCa. 2a. Edictén. 1570,
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establecimientos para enfermos mentales.

b) Los reclusos que sufran otrag enfermedades o ano -~
malfls mentales deberdn ser observados y tratados en Instituciones especla
lizadas dirigidas por médicos.

¢) Durante su permanencia en la prisién dichos reclu-

sns estardn baly ia vigilancia especial de un médico.

d) El serviclo médico 6 psiquidtrico de los establec! -
mientos penitenciarios deberd asegurar ¢l tratamiento psiguidtrico de todos

los demds reclusos que necesiten dicho tratamlento.

Recomendacidn 83. - Convendrd que se tomen disposiciones, de acuerdo -
con lps organismos competentes, para que, en caso necesario, se continde

el tracamiento psiquidtrico después de la liberacifn y se asegura uma asis-

tencia social postpenitenciaria de cardcter psiquiderico. (35)

Con un gran aciertn v adelantn durante el Goblerns del Presideiwic Gche
verria se infcis la reforma penitenclaria y entre las nuevas instalaciones se
construys el Centro Mé&dico para los Reclusorios del Distrito Federal, de-
pendiente del Departamento del Distrito Federal y el cual tiene por objeto
el tratamiento de todos los enfermos que s¢ encuentren en los diversos re-

clusorins que hay en la Cludad de México, en esta Institucién se cuenta con

una ala psiquiderica importante que atiende 2 una poblacién de un promedio
de 250 internos.

=EToS =SS

( 5) Recomendaciones de las Naclones Unldasg
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Esta Institucién tiene un alto renombre y puede considerarse como un

orgullo para nuestro Pafs ya que es la segunda en su género que existe en
todo el mundo.

Desgracladamente, el Centro Mé&dico para los Reclusorios del Distri-
to Federal, se enfranta a serios problemas como consecuencia de la falta

de reglamentacidn de lo establecido por el artlculo 69 del C6digo Penal pa-
ra el Distrito Faderal, que a la letra dice:

ARTICULO 69. En los casos previstos en este capftulo, las personas o -
enfermos a quienes se aplica reclusiSn podrdn ser entreyados a quienes -
corresponda hacerse cargo de ellos; slempre que se otorgue fianza, deps -
slw & hipoteca hasta por la cantidad de diez mil pesos, a julcio del juez,

para garantizar el daifo que puliera causar, por mo haberse tomado las -~

precauciones necesarlas para su vigilancia.

Cuando el juez estime que ni adn con la garamf queda asegurado el

interés de la socledad, segulrdnen el establecimiemo especial en que eg

tuvieren reclufdos.

Por desgracia nuestra legislacién vigente mo prevee un procedimiento

especial para estos casos y se ha tenido que efectuar en forma improvisa -
da.

Por otra parts an la mayorfa de los casos unz vez que el delincuente

ha sido decretado enfermo mental los expedlentes se congelan y las autort-
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dades judiciales no vuelven a acordarse del asumo, esto aunado al rechazn
que exliste por parte de los familiares que tienen a su cargo a los mismos,
revierte en fatales consecuencias para los eMms mentales que en mu-

chas ocaslones son retenidos ma4s del tiempo necesario para su tratamliento,
Aplicado a este problema la Jefatura de trabajo social debe realizar unma la-

bor harto diffcil para lograr externar a algunps internos.

Por 1o que respecta a 1a recomendacidn attmero 83 que hace 1a ONU en
el sentido de que se debe dar un tratamiento postpenitenciario a Jos enfer~
mos mentales, en el Centro Médico para los Reclusorios y a Iniciativa de -
las autoridades y médicos de la misma, se ha Instaurado el servicio de con

sulta externa postpenitenciaria avance que debe ser celebrado dentxo de es_

te campo.

Otros ordenamientos penales que tutelan en forma directa el bienestar

de los enfermos mentales son los enunciados en los Artfculos 335, 339 y -
340 que sefialan:

ARTICULQ 335. - Al que abandone a un niflo Incapdz de cuidarse a sf mismo
0 2 una persom enferma, teniendo obligacidn de cuidarlos, se le aplkcard de
un mes a cuatro aftos de prisidn, si no resultare daiio alguno, privdndolo, -

ademds de la patria potestad o de 1a tutels, sl el delincuente fuere ascernriien
te 6 tutor del ofendido.

Cnusldero acertado el tipo por lo que respecta a la primera sancidn que

se establece al delito, pero no en su segunda parte al privar de 1a patria -
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potestad 4 tutela segdn el caso ya que en la mayorfa de los mismos las per
sonas encargadas del culdado de los enfermos mentales lo que buscan ea -
_eximirse de esta responsabllidad, pero esto se compensa con lo establect-

do en los otros dos artfculos que menclonamos y que dicen:

ARTICULO 339. - Sl del abandono a que ge refleren los artfculos anteriores
resultare alguna leslfn o la muerts, se presumirdn éstas como premedita -

das para los efectos de aplicar las ganclones que a estos delitos correspon-
dan.

ARTICULO 340. - Al que encuentre abandonado en cualquier sitio a un me-
nor incapaz de culdarse a sf mismo 6 a una persona herida, iavdalida o ame-
nazada de un peligro cualquiera, se le aplicard de uno a Jos meses de pri-
si6n o multa de dlez a cincuenta pesos, sl no dlere aviso inmediato a 1a auto

ridad u omitiera prestarles el auxillo necesario; cuando pudiera hacerlo sin

rlesgo personal.

TUTELA

Una forma directa de proteccidn al enfermo mental consecuencia de 1a
declaracign de Interdiccién, en base a la incapacidad de éste es el estable-

cimiento de l1a figura turelar, veremos que significa este término.

Concepto. - La palabra tutela procede del verbo latlno tueor que qulere

decir defender, proteger, Es uncargo que la ley tmpone a las personas ju-

rldicamente capaces, para la proteccign y'defcnsa de los mennres de edad o
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Incapacitados. Es un cargo civil de interes pablico.

El objeto de 1a tutela es, de corformidad con los pérrafos primezs
segundo del artfculo 449 de nuestro Cédigo Clvli. ]a guarda de la persona
y bienes de los que no estando sujetos a 1a patria potestad tienen incapac{
dad natural y legal o solamewte 1a segunda, para gobernarse por a{ mis-

mos. La tutela puede tamblén tener por objeto 1a representacidn lnterina

del incapaz, en los casos especiales que gefiala 1a ley.

Es la tutela una manera de dar proteccién a los déblles, y un medio -
de defensa de los menores y de los demds [ndlvidl;)s incapaces, no sujetns
a la autoridad paterna, o que estdn abandonados o son maltratados. Lara
z6n fundamentalmente, como la apunté Qemente de Diego es que la patria
potestad deriva del vinculo natural del afecto de los padres hacla sus hijos,

en tanto que 1a tutela ha sido creada y se organiza, exclusivamente sobre

la base del derecho positivo.

La tutela por esa raz6n, tiene ltmites legales mds estrechos que I pa
tria potestad, y2 que inspira menos confianza al legislador, y esto tanto en

lo que se refiere a su contenido personal, como patrimonial. (6)

(6) Rojina Villegas Rafael
Compendio de Derecho Civil, Tomo L
Editorlal Poxrrda Mexico 1976. p.p. 158 -a - 160
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NATURALEZA JURIDICA DE LA TUTELA

La Tutela es un cargo de interés pdblico del que nadie puede eximirse
8lno por una causa legitima (artfculo 452 del Cédigo Civil).

Para exclulr del cargo de tutor, la Ley clasifica las causas que dan -

lugar a la inhabllidad, a la separacién y a la excusa en el desempeiio de la
tutela.

Son personas inhdblles para la tutela, aquellas que la ley considera no
deben ejercer el cargo aunque estén anuentes en recibirlo, En razdén de los
fines y maturaleza de la lms titucién tutelar, que es la defensa y culdado de -
los intereses de los incapaces, la ley veda su ejerciclo a las personas que
por diversas razones no deben ejercerlo como son las que enumeran en los
artfculos 503, 505 y 506 del Cédigo Civil. Esas personas serdn separadas
de la nrtela cuando sobrevenga o se averigue su inhabilldad, después de ha-
T8 tUtores que no cumpian o
no puedan cumplir con sus obligaciones (artfculo 504 del Cédigo Civil).

Las personas designadas, pueden excusarse de ser tutores cuando ten
gan alguna o algunas de las calidades o causas a que se reflere el artfeulo
511 del C6dlgo Civil pero si su excusa fuere descchada o sin excusa no de-
sempeficn la tutela, pierden el derecho que tengan para heredar al incapact
tado que mucera Intestado y son responsables de los dafios y perjulcios que

le sobrevengan por su renuncia. Igual sancién se aplica a 1a persona a quien

corresponda la tutela legftima, si hablendo sldo debidamente cltado no se -
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presenta al juez, manifestando su parentesco con el incapaz.

La Instftucidn de 1a tutela se crea y organiza en las leyes para culdar

de 1a persoma o patrimonlio de un tercero, es, por tanto, una institucién -
de defensa, o de proteccifn similar a la patria potestad, pero de esta se -
distingue en que &sta ditima posee uma simplicidad normativa, de la que -
aquella carece. La fuente normal de la patria potestad es el hecho natural
de 1a procreacifn de la que proceden 1as relaciones de fillaciSn. En la tu-
tela, es necesario slempm el discernimtento, en raz6n de que se vana --
crear relaciones jurflicas entre el tutor y ¢l Incapacltado; deberes cuyo -
origen es 1a ley. Por ello en la ntela, se fija con mayor rigor los linites

de la autoridad del tutor y que constituye un control mas decidido de 1a mis
ma.

La patria potestad y la tutela aparecen, aquella como institucisn prin
cipal y ésta como subsidiaria. No hay lugar a tutela, mientras exiswa -~ -

quien ejerza la patria potestad; sélo se puede organizar la nur
falta ésta.

et
ala cuando

La proteccién y el culdado de Ia persom y los bicnes ha de referirse

a un incapaz, que no se encuentre bajo la patria perestad; por lo que se ha

lian exclulilos los sujetos a esta dltima y cuando se trata de mayores de -

edad es nccesarlo que 1a incapacidad sea declarada judicialmente (estado de
interdiccién).
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SISTEMAS TUTELARES EN EL DERECHO MODERNO.

Podemos clasificar los sistemas tutelares en el derecho modermno en
tres categorfas:

a) Sistema tutelar de autoridad;
b) Slstema tutelar de l1a familia;

c) Sistema tutelar mixto.

La tutela de autoridad. - Se basaen la ldea de que 1a proteccidn del in-
capacitado, es una funcifn propia de la autoridad soberam y por conslguien

te, no suceptible de quedar abandonada a la autonomMa de organismos mds o

menos privados.

Este sistema es el adoptado por nuestro Cédign Clvil, asf como por el
Cédigo Alemdn vigente desde el primero de enero de 1900, el de Suiza que

empezd a regir el primero de encro de 1922 y el de Italla promulgado el 12

de diciembre de 1938 en vigor desde 1042

caricieris
ticas:

a) Todo el mecanlsmos vy funclonamiento de 1a tutela estd en ma nos de
1a autoridad del Estado.

b) Junto a Ya autoridad que tiene ¢n sus manos el funclonamiento de la
tutela, act@an los 6rganos de informacién como son el curador y el
consejo de tutelas entre nosotros.

c) El consejo de famllia es desconocldn en este sistema tutelar o por

lo menos es subsidlario y carece de Importancia,
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LA TUTELA DE FAMILIA

Tiene su origen en el Cédigo de Napoledn y tiene las sigulentes caracte-~
risticas:

a) Todo el mecanismo y funcionamiento de 1a tutela estd en manos del
consejo de familia, que posee la autoridad suprema en 1a materia.

b) Los 6rganos de Informaci6n, no existen o son Innecesarios para la -.

tutela.

El sistema mixto se caracteriza porque la tutela, no obstante ser fami-
ltar, se ejerce bajo la inspeccién y vigilancia del Ministerio Pdblico y los -

actos realizados por el Consejo de Familia requieren la autorizacién judfi-~

clal.

ORGANIZACION DE LA TUTELA

Personas sujetas a ella, de conformidad con lo dispuesto cn el artfculo
23 de nuestro Cédigo Civil, "la miborh de edad, el astado de interdiccién y
las demds lncapacldades establecidas por la ley, son restricclones a la per
sonalidad jurfdica" (debiera decir que son restricclones a la capacidad de -
obrar o de ejerciclo) y continGa,”pero los incapaces pueden ejercitar sus -

derechos y contraer obligaciones por medio de sus representantes’'.

Como 1a tutela es una restriccién Impuesta a la libertad de los indivi-

duos no pucde sujetarse ninguna persona a clla, sin que conste de una mane

ra evidente la necesldad de privarla del ejerciclo de sus derechos clvlles,
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y del goblerno de su persona.

Por este mctlyvo no puede deferirse ninguna tutela, sin que previamente

se declare en juicio el estado de Interdiccidn de 1a persona que va a quedar
sujeta a ella.

La Interdlccifn puede definirne diclendo que es el estado de una perso-
na que, careciendo de las aptltudes para gobernarse por sf mismas y adml-
nistrar suz bienes, que ha sido declarada {ncapaz por sentencla judiclal, y

sometida, en consecuencia, a la guar'da y autoridad de un tutor que la repre

sente legalmente en los actos de su vida civil.

Siendo el objeto de la tutela, como hemos visto, la guarda de 1a persona
y bienes de Inos Incapaces no sujetos a la patria potestad, debemos apuntar -
primero qulenes son incapaces y después qulenes de é&stos estdn excluldos -

de 1a patria potestad, para determinar que personas se encuentran sujetos a
aquella.

La Incapacidad, de acuerdo con nuestra ley, puede ser de dos clages:

natural y legal o solamente la segunda.

Estdn incapacitados natural y legalmente: [. Los menores de edad; - -

II. Los mayores de edad privados dc tntellgencia por Incura, Wiotismo o tm

bectlidad aunque tengan intervalos ldcldos; T, Los sordomudos que no sa-

ben leer ni escribir; IV. Los ebrlos consuetudinarios y los que habltualmen-

te hacen uso de drogas enervantes (artfculo 450 del Cédigo Civil).
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Los que sufren Incapacidad legal, son los menores de edad no emanci~
pados, los emancipados, para realizar actos que el proplo Cédigo determl -
na en su artfculo 643 (artfculo 451 del Cédigo Clvil).

De conformidad con estas disposiclones, estardn sujetas a la tutelalas
personas menclonadas, siempre que sobre ellas no haya qulen ejerza la pa-

tria potestad o que ésta ¢ hublere extinguldo, o que qulen deba ejercerla se
halle impedido para desempeiier esa funcién.

Habrd lugar a la designacién de tutor, cuando se trate de menores de -

edad sujetos a patrla potestad o de mayores de edad declarados en estado -
de lnterdiccién.

ORGANGCS DE LA TUTELA

Los artfculos 454 y 455 de nuestro Cé6dlgo Clvil, disponen "Que la tutz
ia ge desempefia por el tutor, con intervencisn del curador, del juez de lo

familiar y del consejo local de tutelis, y que ningdn tncapaz puede tener a un

mismo tlempo mds de un tutor y un curador deflnitivos™.

Esta disposicién consagra el principlo de l1a Indivisibilldad y unidad de
poder, el cual no puede fracclonarse en las relaclones jurfdicas de un indl-
viduo, ya scan personales o si son patrimoniales por la unldad del patrimo-
nlo de las personas; pero reconoctendo no obstunte (artfculo 457 del Cédigo

Civil) que st los lntereses de varios incapaces sujetos a la misma tutela tes

tamentaria, puedan nombrarse tutores difercntes a cada uno de ellos, como
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casos de excepcidn a este principlo.

Son funclones del curador: a) sustentar o defender los derechos del In
capacitado, en juicio o fuera de &1, exclusivam;:nte en el caso de que estén
en oposicién con los del tutor; b) vigilar 1a conducta del tutor y a poner cn
conocimiento del juez todo aquello que considere que puede ser dafloso al In
capacitado; ¢) a dar aviso al juez para que se haga el rombramlento de tu-

tor cuando éste falte o abandone 1a tutela. (artfculo 626 del Cédigo Clvil).

-

ESPECIES DE-LA TUTELA

A) Tutela testamentaria. De conformidad con cl articulo 461 de nuestro -

Cdédigo Civil, 1a tutela puede ser testamentarfa, legltima o dativa. La
tutela testamentaria es la que se confiere cn testamento y tiene lugar

cuando el ascendiente que sobreviva de los dos que ¢n cada grado deben

ejercer la patria potestad, aunque fuere menor, nombra tor en su tes
tamento & aquello sobre quicnes la ejerza, Incluyendo al hijo p6stumo.
Este noinbramiento excluye del ejercicio de la patria potestad a los as-
cendlentes de ulterfor grado (artfculos 470 y 471 del Cédigo Civil).

B) Tutela leghtima. Tlene lugar cuando no hay qulen ejerza la patria potes
tad, ni tutor testamert arfo, y cuando deba nombrarse tutor en caso de

divorcio. La ley llama al ejerciclo de la tutela, a determinadas perso-

nas para que representen al incapaz.
Respecto al Hamamiento, debemos conslderar dosg clases de tutela: Ia

de los menores y la de los declarados incapacitados.

En cuanto se refiere a los menores los llamados a desempefiarla se esti
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pulan en el artfculo 483 y 484 del Cédigo Civil.
Traundose de expSsitos o abandonados, la ley los coloca bajo tutela
de la persona que los haya acogido, o de los directores de la inclu-
sas, hospiclos y demds casas de beneficencia que los reciban (artf-
culos 492 y 493 del Cadigo Civil).
En relacifn a los demds incapacitados, la ley contempla los distin~

tos casos en que tlene lugar la tutela legitima y determina un orden

en el llamamiento en los articulos 486 a 491.

Artfculo 486. - El marido es tutor legltimo forzoso de su mujer y -
ésma o es de su marido.

Artfculo 487, - Los hijos mayores de edad son tutores de su padre
o madre viudos.

Articulo 488. - Cuando haya dos o mds hijos, serd preferido el que -
viva en compaiifa del padre o de 1a madre; y siendo va
rios los que estén en el mismo caso, el juez elegird -
el que Ie parezca mds apto.

Artlculo 489, -

Los padres son de derecho tutores de sus hijos solteros
o viudos, cuaixio Sstos no tengan hijos que puedan de-
sempeiiar la tutela, debiéndose poner de acuerdo res
pecto a quien de los dos cjercerd el cargo.

Artfculo 490. - A falta de tutor testamentario y de persona que con - -
arreglo a los artfculos anteriores deba desempeiiar la
tutela, serdn llamados a ella sucesivamente: los abue
los, los hermanos del tncapacitado y los demds colate
rales a que sc reflere la fraccidn I del artfculo 484,

Artfculo 491, - EI tutor del Incapacitado que tenga hijos menores bajo
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su patria potestad, serd también tutor de ellos, sl mo

hay otro ascendlente a2 quien la ley llame al ejercicio
de aquel derecho.

C) Tutela dativa. Este tipo de tutela tiene lugar cuando o hay tutor teg

tamentario ni legitimo o cuando habiéndolo no puede hacerse cargo de
la tutela.

EJERCICIO DE LA TUTELA

El tutor debe cumplir las obllgz'lclones y ejercer las facultades que -

la ley le'otorga y abstenerse de realizar los actos que expresamente se -
le prohiben.

El tutor debe alimentar y educar al menor o incapaz con arreglo a la

condicifn de éste (artfculo 537 fraccidn 1 y S38del C.C.).

El nitor reapecta de 1a persom del nuniln, deberg arender a su galud

mental y corporal procurando, st fucre demente o sordomudo, destinar -
de preferencia, los recursos del incapacitado a 1a curacién de sus enfer-
medades o a su regeneracién si fuese un ebrio consuetudinario o abusa ha
bitualmente de drogas enervantes (artfculo 537, fraccisn I del Cédigo Ct
vil). EIl tutor estd obligado a presentar al jucz de lo familiar en el mes -

de enero de cada aflo, un certificado de dos facultativos que declaren acer

ca del estado del individuo sujeto a interdlcclén, a quien g ra este efecto,

lo reconocerd en presencia del curador. [l juez se cerclorard del estado

que guarda el incapacltado y tomard las melldas que estime convenlente:,
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para mejorar su condiclén (artfculo 546 del Cédigo Civil); ademds el tu-
tor estd facultado para tomar las medidas que juzgue oportunas para la
seguridad, alivio y mejorfa del incapacitado, previa autorizacién judi--
clal otorgada con audlencla del curador y si la adopcién de 1as medidas
fuese urgente pueden éstas ser ejecutadas por el tutor, quien dard cuen

ta inmedlata al juez para obtener la aprobacién (artfculo 547).

Ademds el tutor deberd cumplir con sus obligaciones con estricta -
sujecién a 1as disposlciones del testador curando se trate de tutela testa
mentaria, a no ser que el juez de lo familiar oyendo al tutor y al cura-

dor las estima dafiosas al menor, en cuyo caso podra dispensarles o ~-
modificarlas (artfculo 479 del Cédigo Civil).

Tratdndose de pupilos {ndigentes o que carezcan de blenes para los
gastos de su alimentacién y educaclsn, el tutor deberd exigirlos judicial

mente a las personas obligadas a darlos y si el Incapacitado no tiene per

sonas que estda obligadas a alimentarln, el ngor, son awsridad dat -
jucz de lo famlllar qulen olrd al curador y al consejo de tutelas, lo pon-
drd en un establecimiento de beneficencla pablica 6 privada en donde -~

pueda educarse; st ello tampoco fucre posible el tutor procurard que los
particulares proporciohen trabajo al pupilo compatible con su edad y cir
cunstancias personales, con la obligacién de alimentarle y educarlo y st
ninguno de estos medios es posible, los Incapacitados indigentes serdn -

alimentados y educados a costa de las rentas pablicas del Distrito Fede-
ral (arts. 543, 544 y 545 del Cadigo Civil).

Representacién del pupllo por ¢l tur. La fraccign V del artfculo
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537 del Cédigo Clvil, dispone que el tutor estd obligado a representar ul
incapacitadn en juicio y fuera de &1, en todos los actos civiles, con excep

cién del matrimonio, del reconocimiento de hijos, del testamento y de -

otros estrictamente personales. ( 7))
TERMINACION DE LA TUTELA

La cesacidn de la tutela puede entenderse de dos modos, por desapa~
recer el supuesto de hecho de 12 misma o sea que no haya ya un incapaz y
no sea necensario ni posible ejercer un poder tutelar, o porque sin cesar
la incapacldad se extingue, sin embargo la wutela, la cual es substitufla -

por la patria potestad, en el caso de que aparezca persona que deba ejer-
cerla.

Las causas de cesacifn de la tutela de la primera especie, afectana

la condici6n personal del Incapaz y son 1a muerte y 1a desaparicifn de su
incapacidad (artfculo 606 frac. 1del Cédigo Clvl}

ia segunda se

refleren a la extincién de las fundaclones del tutor, porque el Incapaz cai
ga en la patria potestad, por reconocimiento o por adopcidn. (artfculo -
606 fraccidn I del Cédigo Civil). ( 8 )

( 7 ) Galindo Garflas Ignaclo
Derecho Civil Primer Curso. )
Segunda Edicidn México 1976 p.p. 692 a 700

(8) GCalindo Garfias Ignacio wp. cit.
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EL ESTADO DE INTERDICCION

La palabra interdiccisn segtn la definiclén que nos d4 el dicclonarlo
de Don Jacinto Pallares es un Sindnimo de prohibicidn. Suspensiéndel -
ejerciclo de algn cargo, profesién o beneficlo. El estado de Incapacidad

civil en que se encuentra una persona sea por su edad o por enfermedad ~
mental.

El C6digo de Procedimientos Clviles en el titulo décimo quinto del ca
pltulo I nos habla del nombramlento de tutores y curadores y discerni--
miento de estos cargos, en su artfculo 902 no establece "Ningum tutela -
puede conferirse sin que previamente se declare ¢l estado de minoridad

o de incapacidad de 1a persona que va a quedar sujeta a ella.

La declaracidn del estade de minoridad o demencia puede pedirsa:
lo. Por el mismo menor st ha cumplido diecisels afios;
20. Por su cSnyuge;

do. Por sus presuntos herederos leghimos;
40. Por el albacea;

So. Por el Ministerlo Pblico.

Pueden pedir 1a declaracién de minoridad los funcionarios encarga -

dos pare ello por el C&ldigo Civil.

Respecto a la declaracidn de incapacidad por causa de demencia los
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articulos 904, 905 y 906 del mismo Cédigo de Procedimientos Civiles nos -
establece las reglas que deberdn seguirse en el juiclo y dice que se acredl-

_ tard en juicio ordinario que se segulrd entre el peticionario y un tutor inte-

rino que para tal objeto se nombre.
INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL.

La Investigacidn en este campo tal véz mds que en otros de 1a medici
na, la investigacidn clentffica es necesarla. No es posible planear con acter
to las mejores soluclones sin conocer cuales son las necesidades actuales y

futuras en términos de prevalencia, causas y consecuenclas de los distintos

trastornos mentales y de 1a conducta.

El primer paso es el acopio uniforme de datos: disponer de ellos hace

posible la buena adminlstracién y permite ademds Informas verdzmente acer

ca de l1a magnitud y el cardcter de los problemas. Ademds, la Investigacidn

tlene un elevado valor formative para quienee participan oo el L4 frma

4. LA rmac

)

Hzacién de los diagnésticos y de otros componentes de las estadIstlcas, ha-

cen poslble participar en estullos Internaclonales comparativos.

La Investigacién dentro del campo de la salud mental es un aspecto de
los mds Importantes y son varlas las {nstituciones a las que se faculta para
la reallzaclén de 1a misma, como son la Direcclén General de Salud Mental,

el Instituto Naclonal de Neurologth y el Instituto Mexicano de Psiquiatrha, -

dentro de sus respectivas atribuclones.
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Lo fundamental dentro de la Investigacin, es el cumplimiento de lo

establecido por el Cédigo Sanitario en sus artlculos 187, 188, 189, 190, 191,
192, 193, 194, 195 y 443.

ARTICULO 187. La Secretarfa de Salubridad y Asistencia reallizard
y promoverd Investigacién cientffica que comribuya al conocimiento de los
procesos normales de los seres humanos, al estullo de las té&cnicasg y mé-
todos que se recomiendan o empleen para el ratamiento de las enfermeda-
des, a la protecciSnde la salud y a la rehabllitacidn de los invdlidos. Al -
efecto, creard los organismos necesarlos y estimulara el funcionamiento -
de los establecimientos nacionales dedicados a este fin y podrd celebrar -

convenios con otras entldades, para llevar a cabo programas de investiga -

cisn ciemffica en esta materia.

En base a este artlfculo y a lo que sefiala el acuerdo por el que las en
tidades de 1a Administraci6n Pdblica Paraestatal se sectorlzan, se busca la
adecuada coordinacién de las acclones de aquellas entidades de 1a Adminis-
tracisn Pdbllca Paraestatal con las dependencias de la Administracién Cen-

tral, esto redunda en beneficio del presupuesto de egresos, ya que conla -
deblda coordinaciSn de estas entila

mitzdes, sc pueden realizar las Investigacio
nes en forma programada, debidamente plancadas y sin que se pueda caer
en el caso de que se reallcen Investigaclones en forma repetitiva, ademds la
adecuada coordinacién facilita la colaboracidn entre las fnstituctones que se

encargan de un mismo objetivo, o de objetivos comnplementarios.
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ARTICULO 188. La Investigacisn cientffica en seres huma nos deberd
ajustarse a los principios cient@icos y é&ticos que justifican la investigacién
' médlca y fundamentarse en la experimentacién previa realizada en animales
en laborawrios o en otros hechos clentlticos y s8lo podrd reallzarse cuando

la Informacisn que se busque no pueda obtenerse por otro medio.

Conslderando que el valor que va en juego dentro de la Investigacisn
en seres humanos es nada menos que la vida del individuo, se requierc de -
normas jurfdicas que protejan en forma debida 1a misma, por lo que es lo -

mds {déneo que se marquen restricciones a la realtzacién de 1a investigacién
en seres huma nos.

ARTICULO 189. La lnvestigaci6n clinica en seres humanos, s6lo po-
drd levarse a cabo por profesionales en instituclones médicas que hayan ob

tenido para tal efecto, la autorizacifn escrita y act@en bajo la vigilancia de
1a Secretarfa de Salubridad.

Para poder coordinar adecundamente la labor de investigaclén que se
realice en las dlversas Instituciones es necesarlo que se conozea por parte
de la Secretarfa y de su aprobacién al respectn y se vigile que las Institucio

nes cumplan con el objeto de la lnvestigacién, por gente que conozca perfec

tamente la materia.

ARTICULO 190. La investigacisn clfnlca ¢n seres humanos solo podrd

efectuarse cuando, a julclo de Ja institucidn médica autorizada por 1a Secre-

tarfa de Salubridad y Asistencla, no exista posibilidad previsible de ocaslo -
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nar muerte, incapacidad o dafic lrreparable al sujeto en experimentaclgn.

ARTICULO I91. En caso de que la tnvestigaciSn implique algtn ries~

go serd Indispensable el consentimiento por escrito del sujeto en quien ge -

realizard 1a Investigacisn, libre de toda coacclén y después de que se haya
explicado claramente el procedimlento a seguir y sus pellgros. En caso de
Incapacidad legal del sujeto a estudio, se deberd obtener consentimlento por

escrito de su representante legal.

Estn dlsposicisSn protege adecuadamente al enfermo mental al estable~

cer que se requlere de la autorizacién del representante legal para poder -

realizar ia InvestigaciSn, cuando se trata de un {ncapaz.

ARTICULQ 192. EIl sujeto en qulen se realice la investigacién podrd

dar por terminada aquella en cualquiera de sus etapas.

Como la investlgacisn debe de realizarse, por parte del sujeto en ==

qulen se efectie con toda lHbertad, ‘también podrd concluirls cuando este lo
desce.

ARTICULO 193, El meédico responsable suspenderd la investigacién

en cualquler etapa de su desarrollo cuando, a su julcto, Ia continuacién de
aquella pueda ocaslonar lesiones graves, invalldez, o muerte del sujeto en
qulen se reallce 1a Investigacién e Informard a 1a Secretarfh de Salubridad y

Aslistencia en un término de dlez dIng, sobre los motivos que originaron la

suspenslén, especificando la toxicldod u otra forma de peligrosidad de los -
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productos o procedimientos utilizados en la investigacidn

ARTICULQ 195. En el tratamiento de uma persoma enferma, el mé-

dfco podrd utilizar nuevos recursos terapetticos o de dlagndstico, cuando

exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o dismi-
nulr el sufrimiento del paciente.

Como todo avance de 1a clencia se realiza a ravés de 1a Investigacién,

es necesario otorgar a los médicos facilidades para la aplicaciSn de nuevas

técnicas debidamente experimentadas,

ARTICULO 195. La Investigacién clfnica en seres humanos que se rea
lice en contravencisn a lo dispuesto en este capftulo, hard incurrir al res~--

ponsable en las sanclones administrativas o penales correspondientes.

ARTICULO 443. Establece una sancién consistente en multa de qui--

nicntos a cinco mil pesos a la violacién de los artfculos antes menclonados.

Consideramos que la multa que se establece es demasiado baja, inde-
pendientemente de que si se Incurre en algn delito se aplique Ia sancign -
penal correspondiente, deberfa actunllzarse ¢l monto de 12 multa, pues la
cantidad que se fija es insignificante sl comparamos que una investigacisn

mal levada puede causar fatales consecuencias.
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TRATAMIENTO Y HOSPITALIZACION

"En México no podemos aln decir que los programas de salud mental ha-
yan llegado alguna vez al campo. La tarea ha estado limitada a las zonas ur-
banas donde la poblacion pertenece a uno u otra de dos grandes categorias 50

cloeconomicas; 1a que estd bien asentada en la Ciudad, relativamente (nstruf-

da, y los habitantes de las barrladas polxres.

Del primer grupo acuden principalmente a la consulta de los centros asis
tenclales generalmente personas que se quejan de trastornos afectivos, neurd
ticos o pasicosomaticos, mientras que los del segun;.lo grupo de un contingente
proporcionalmente mas elevado de psicoticos cranicos, epll¢pticos, débiles -

mentales y en general individuos socialmente incompetentes. Muchos de estos

sujetos han perdido el contacto con sus familiares, viven marginados y rara -

vez buscan por si mismos los servicios médicos.

La salud mental de los habitantes de 1n paia ne eg 2lzc

general. Ambos dependen de las condiciones de la sociedad, tales como la eg
tabilidad econdmica, 1a educacidn, ia convivencia social, la integracion fami-

liar y tambien de determinantes mas especfficos, como el empleo, la habita--
cidn, etc.

En nuestro pafs, la salud mental ha sido degatendida.  Ha ocurrido que -

los recuruyns, siempre insuficlentes, han sido usadog para hacer frente a otrog

graves problemas. No parece que la escasez de medios y la magnitwl de otras

necesidades justifiquen este abandono, ya que palscs con menos posibilidades -
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que el nuestro, como Costa Rica y Cuba, han tenido logros notables en este -
campo,

Los desbrdenes y las desviaclones mentales representan una grave pérdl
da economica y social y grandes penalidades para las personas afectadas y -
sus familiares, por ellos, aunque las caugas del abandono son comprensibley,

no son aceptables en un sistema que se proclama a s{ mismo procurador de la

justlcla y el bienestar social.

l.a Direccion de Salud Mental cuenta con 11 unidade s hospitalarias con un
total de 4500 camas y 14 consultorios de psiquiatrfa en los Centros de Salud -
en el Distrito Federal y otros 3 en el resto del territorio nacional, otras ins-
tituciones y organlsmos publicos y privados proveen al resto para completar -

8, 500 camas, cifra muy pequefia en un pais con mis de 60 millones de habitan

i el IMSS nt el ISSSTE cuentan con camas directas para enfermos psi--
quiatricos.

Nuestros hospitales, hospitales granjas y asllog, adolecen de cscasez de

personal en relacidn con el nimera de paclentes y ¢n varios de ellos no hay -

programas de rehabilitacion. Por la carencia de inatituciones intermedias, -

muchos paclentes permanecen largo tiempo confinados. Su condicion deplora

ble no es tanto resultado de su enfermedad, sino del detertoro soclal que es -

consecuencla del abandono. (Ver anexos 2)




Algunos de nuestros hospitales psiquidtricos diffciimente pueden ser con-
siderados como instituciones curativas. Una explicacion general de esta situa
c}én es que las enfermedades mentales no han perdido el estigma que llevan -
consigo desde el principlo de la historia. Los enfermos mentales rara vez .-
encuentran en sus familias y la colectividad, la tolerancia y el apoyo ¢ue hallan
otros enfermos, hasta la fecha, los planificadores sanitarios tienden a sosla~:

yar la importancia de la morbilidad de 1as enfermedades y desdrdenes menta;
les.

La falta de desarrollo se explica por lo menos en parte, porque la salud -

méntnl ha figurado en los Gltimos lugares en los presupuestos de salud.

Con frecuencia ocurre que las personas que sufren enfermedades menta--

les son las mias desvalidas de 1a sociedad. Estén desampuradas y no rveciben

un tratamiento equivalente al que se da a pacientes no psiquiatricos.

En el basto campo de la salud piblica, la poblacién de enfermos mentales
pobres conforma una minorfa discritninada. Esta situacién se manificsta cla
ramente en el hecho de que ¢l presupuesto que sc destina a su cuidado c¢s, por

1o menos, 5 veces menor que el que se destina al de otros cnfermos.

Lo anteriorments expreasado por ¢l Ex-director de Salud Memal, Dr. Ra-

mon de la Fuente Mufifz, nos manifiesta un panorama diffctl al que tlene que en

A S S SsergxaRaanENAxS S s

( ) De la Fuente Mufilz Ramén op.cit.
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enfrentarse cl enfermo mental.

Veremos ahora lo que establece la legislaCi(')l.l en materia de atencion hog-
pitalaria para los enfermos mentales, como ya expresamos es la Ley Organ}-
ca de la Administracién PGblica la que otorga facultades a la Secretar{a de Sa-
lubridad y Asistencia en materia de organizacion de, creacién y administra- -
¢l6n de establecimientos de salubridad. El Reglamento Interior de la propla -
Secretarfa faculta a la Direccidon General de Salud Mental para que establezca

normas respecto a las condiclones que deban reunir los establecimientos pGblj_

cos y privados que atiendan enfermos mentales.

El Reglamento de la prestacion de los serviclos para la salud en materia
de atencidén médica, cuya aplicacién corresponde u la Secretarfa de Salubridad

y Asistencia en su articulo 40. nos proporciona el concepto de que se entiende

por establecimiento para la atencion médica y dice:

ARTICULO 40. Se entiende por establecimicnio para !

Al os
= sewR AL atBLIIL A,

a todo aquel, cuaiquiers que sea su denominacion, que realice actividades mé-

dicas destinadas a promover la salud, prevenir y diagnosticar enfermedades,

tratar enfermos y rehabilitar invalidos.

Para los efectos de este Reglamento, se equiparan a los establecimientos
para la atencidén médica, las unidades moviles destinadas a las mismas finalL

dades y en consccuencia se les aplicardn, en lo conducente, las dispusiciones

de este ordenamiento,

El articulo 50. del migmo ordenamiento non 44 el sigulente concepto de lo -
~

S
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que se entiende por establecimiento para el internamiento de enfermos.

ARTICULO S5So. Se entiende por establecimientos para el internamiento de
enfermos, los destinados a la atencion médica, cualqulera que sea su denomi-
nacién, que cuenten con camas que se asignen a pacientes para proporcionar-

les dicha atencion, con los recursos necesarios de espacio, personal, equipo

y material para lograr ese propésito.

De lo establecido por los dos articulos anteriores podemos desprender que
los entablecimientos que dan tratamiento a enfermos mentales quedan engloba-

dos dentro de las disposiciones que establece el ch’lamento para la Prestacion

de loa Servicios en Materia de Atencién Médica. Y por tanto deben de reuntr -

los requisitos que el mismo establece.

Como comentario al margen diremos que este Reglamento nos fué propor-
cionado en la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Sccretarfa de Salu
bridad y Asistencia ya que ni en la Direccién General de Salud Mental, nt en los
propios hospitales psiquidtricos nos pudieron informar al respecto, lo cual re-
dunda en que no se scpan las funciones, requisitos y obligaciones que ¢l regla-

mento establece a las autoridades encargadas de prestar la atencion médica a

los enfermos mentales.

De 10 expuesto anteriormente desprendemos que en lo relativo a 1a atenclon
médica hospitalaria de los enfermos mentales se han descuidado aspectos funda
mentales, como gon: El funcionamiento de los mismog hospitales, la seguridad

de que el enfermo mental reciba el tratamiento adecuado a su enfermedad y el -
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aspecto internacién cuando y porque debe de internarse a un enfermo mental,
por ello es urgente 1a expedicién de alglin ordenamiento que regule estos as -
pectos en forma eapecifica y que establezca lag sanciones y responsabilidades

en que incurren las autoridades, por el incumplimiento de 1o establecido en -
las desposiciones aplicables.

Por otra parte se han conocido infinidad de casos en los que al libre arbi_
trio de un tutor, se ha determinado que un enfermo mental sea internado en un
hospital psiquidtrico, aln en casos en que no se requiere, por tanto seria con-

veniente que existiera alguna autortidad de tipo administrativa que diera autoriza

clén respecto de la Internacidon de un enfermo mental.

También es importante que se regule el aspecto externacion ya que como ex
puso el Dr. de la Fuente Mufifz en muchas ocasiones se confina al enfermo men

tal en forma indefinida, aln en casos en los que 1o mis saludable para el mismo

enfermo mental es que se reintegre a su grupo social.

Por otra parte debe de reglamentarse 1a aplicacion de la intermacidn como me
dida de seguridad en log casos que no se trate de enfermos mentales delincuen-
tes, facultando a la autoridad de una Institucidn Hogpitalaria respecto a la inter
nacidn de un enfermo mental que lo requiera en forma inmediata, recabando -~

la autorizacién posterlormente de la autoridad administrativa que se faculte al
efecto,
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PREPARACION DE PERSONAL PARA LA SALUD MENT AL.

Otra de las acciones importantes que la adminfstracldn piblica debe des-
plegar en el campo de la salud mental es la que se refiere a la preparacién --

del personal especializado en la materia, que atienda log problemas de salud

mental en una forma eficaz y eficiente.

Para cumplir cun este objetivo la Secretarfa de Salubridad y Asistencla -

debe coordinar su acclon con las instituciones de engeflanza oficial y con la -
Secretarfia de Educaclion Piblica

Las cifras que reportan tanto el Plan Nacional de Salud, como el estudio
realizado por el Dr. de la Fuente Muiliz reflejan el déficit tan grande que tie-

ne nuestro pals, de personal especializado en materia de salud mental y que -

es realmente alarmante,

El Dr. de la Fuente Muiifz dice: "El nfimero de psquiatras es insuficiente
y su distribucifn en el territorio es muy desigual. La porcién minima recomen
dada por la Organizacion Mundial de la Salud e¢s de 5 por cada 100, 000 habitan-

tes, Argentina cuenta con 4.1y Costa Rica con 8 por 100, 000 habitantes.

De acuerdo con estudios efectuados en el Departamento de Psiquiatria y -
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma
de México, México contaba en 1976 con 507 psiquiutras, es declr menos de | -
por 10,000 habitantes, de los cuales en el Distrito Federal hay 364 y en el inte

rior de la Rep@blica 143. En Monterrey 27, en Guadalajara 27, en Hermosillo
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10, en Puebla 9 y en el resto del pats 70".

El Plan Nacional de Salud reporta una poblacion total de 400 psiquiatras

en todo el pals, y los cuales no prestan sus servicilos a Instituciones Oficlales,

De esto desprendemos que este campo ha sido totalmente desatendido y
que es urgente la preparacién de psiquiatras,

En cuanto a trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas, administra-
dores, etc. el déficit es todavia mayor, ya que solo se cuenta con 26 trabaja
dores sociales especilalizados en la rama psiquidtrica y con 20 enfermerocs --
aproximadamente con adlestramiento formal, por lo que hace a los demas es

pecialistas no los hay con preparacion especffica.

Una de las metas mis urgentes es el adiestramiento que puedan recibir
de los especlalistas - psiquiatras, psicélogos, trabajadores soclales, etc.
el personal de galud general, y estardn capacitados para reconocer las urgen
clas psiquistricas, tdentificar los problemas mas comunes y prescribir cier-
tos medicamentos, referir al enfermo a una consulta especializada y dar apo
yo y asesoramiento a la familia. fiste personal puede tambien asumir la vi- -
gilancia a largo plazo de clertos paclentes crénicos ahl donde sc carece de - -

personal de salud especializado. Es la opinién del Ex-director de Salud Mental

La base legal para el desarrollo de estus acciones se encuentra en la Ley

Orgdnica de 1a Administracion Pablica en su Artfculo 39 fraccion XVill, que -

sefiala como facultad de la Secretarfa de Salubridad y Aslstencia, la de admi--
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nistrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higlene establecidos

por 1a Federacibn en toda la Rep(blica, excepruando aquellos que se relacionen

exclusivamente con la sanidad animal.

La accifn que urge se tome es el coordinar para que todas las instituctones
que se encargan de formaci6n para personal de la salud incluyan una formacién
general en materia de salud mental y atencitn psiquifitrica basica que pueda per

mitir al personal de salud en general coadyuvar a la solucion de los problemas

tan graves que enfrenta este sector.

Segln informacion transmitida en un programa televisivo en breve se im--
plantari en la Universidad Iberoamericana una nueva carrera que tendra cormo

objetivo la preparacitn de Técnicos y Licenciados en rehabilitacion Psicosocial

para enfermos mentales. Tarea importante que contrihuiri en este campo.
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EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL.

Hemios optado por tratar el tema de 1a Educacién para 1a Salud Mental
al final porque consideramos que es el mds importante ya que es del que se

debe partir para prevenir el no desarrollo de mayor cantidad de enfermeda-
des mentales.

Respecto a 1a Educacisn para la Salud Mental,el Director General de
Salud Mental opina " También en el campo de 1a Salud Mental el péndulo ha
oscilado de la indlvidual a 1a soclial y del énfasis en la curacién, al énfasis
en la prevencién y 1a deteccién temprana de los casos y nadle duda de que -
es preferible, social y econSmicamente, prevenir que remailar. La pre--
vencién en el campo de la salwl mental tienen dos aspectoss uno informar al

pdbiico, particularmente a quienes ejercen mayor {nfluencia social, como -

maestros, médicos, dirigentes clvicos y religlosos, acerca de la naturaleza

de los problemas, e Instruirlos para que sean capaces de ldentificarlos opor

tunamente. El otrn e s 1a ldentificacisn precnz de log casos v gu manejo --

oportuno Individual, famillar y social. S! bien se puede decix que 1a educa -
clén para la salid mental comlenza en el hogar y continda en la escucla mu-

chos problemas solo pueden ser abordados en cl sem de la sccledad que los
crea y los favorece.

La higiene mental bdsica se ejerce en el seno de 1a colectividad y una

de las tareas es encausar la accldn concertada de qulenes comparten un in-

terés genuino en los problemas de szlud mental”,
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Una de las facultades tamblien conferidas a 1a Secretarth de Salubridad
y Aslstencia y que tienen como objetivo 1a salud mental d= la poblacién se on

camina a la prevencifn de 1as mismas enfermedades por medio de 12 educa -
cién para la salul mental que se brindea la pbblacwn.

Estas acciones deben de dirigirse en forma mds directa a la poblacién

urbona debido a que el ritmo de vida al que estd sujeta causa graves proble-
mas de salud memal.

Actualmente se considera que las causas de las neurosis son ambienta
les, es declr, que se deben a las tensiones del vivir. Todos los adultos y -

muchos nifios sufren tensiones, y raro es el adulto que no emplea 1o que los

psiquiatras Haman defensa neurStica para hacerles frente. (9 )

Esta facultad se encuentra contenida en nuestro Cédigo Sanltario en el

articulo 3o. cuando establece que son materia Je Salubridad General:

La promocién de 1a salud fTsica y mental de Ia poblacisn.
El mejoramiento de Ia nutriciSn y de 1a higiene incluyendo las -

madidas relacionadas con aquella, que limiten y prohlban el con

sumo de alcohol.

XL La formulacién y ejecucidn de programas que limiten o prohiban

1a produccién, venta y consumo de estupefaclientes, psicotréplcos

ERE S T L E L R R

(9) Rowar Wilson Johan. Coleccién Clentlfica de Time Life. La Mente.

editado por Offvert Multicolor, S. A. p. 57 y 58.
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y otras substancias que intoxigquen al individuo o daiflen la especie
humana.

Seilalamos estas fracciones porque las medidas que se desprenden d¢
ellas todas coadyuvan a la educacion de la poblacion y como ciamsecuencia

a la mejoracién de la salud mental.

Estas acclones no solo deben ser desarrolladas por las dependenclas
y entldades o por los organismos que se dediquen a la misma en forma ex

clusiva, sino que requlere de la participacion conjunta de toda In poblacién

Las actividades que el Plan Nacional de Salud seftala para la educactsn

de la poblacidn a fin de promover la salud mental en la comunidad, son las

siguientes:

1. - Orlentar a la poblacion sobre aspectos de integracion familiar, -

desarrollo de la personalidad infantil, etc.

Z. - Oricentar a ios maestras de ensenanza primaria sobre psicoiogia

evolutiva, psicopatologfa. Consideramos que esta orientacisn no solo debe

de ser a nivel primarla, la etapa de adolescencia es fundamental para cl de
sarrollo sano de! individuo, pero lo mas recomendable es que sea, a todos

los niveles que se oriente a los profesores.

3. - Por orientacidn prenupcial. Esta accldn como o seiala el proplo

Plan solo se desarrolla en el D.F, y en un porcentaje muy deficiente, Por
lo que la accion se debe cncauzar hacla la expansion de esta medida.

4. - Orlentar a las embarazadas en tods lo relacionado a la higiene del

embarazo y al parto. Actualmente el 80% de las mujeres que asisten a
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los centros reciben este beneficlo, pero sl nos ponemos a pensar que pro-
porci{)n hay entre las que asisten a los centros y la cantidad de mujeres -
gue no solo no reciben ta orientacion relacionada con la higtene, sino que

ni siquiera cuentan con atencion .médlca en ei momento del parto, podre-

mos observar que esta cifra es insignificante,

5. - Diagnosticar los padecimientos mentales antes de que su Jdesa -~

rrollo impida un tratamiento exitoso. En muchios casos si se detectaa -

tiempo la enfermedad puede curarse,

6. - Ejercer un control cuidadoso de los pacientes que ya han sido -
tratados en loa medios hospitalarios, para evitar el reinternamiento por
tecaida. Al respecto ya sefalamos la cunvenieﬁcia de un control de datos
de los pacientes que ingresen a las Instituciones.

7. - Rehabilitar, en la medida de lo posible, al paciente que ha reci
bido trat amiento y debe reintegrarse a la comunidad. Cuando un indivi -
du» ha sido retirado de su medio por un period> mas 5 menos largo se re

quiere de una adecuada preparacién para que se vuelva a integrar a la co-

munidad en que se desenvuelve,

Una vez analizada la situacidn jurfdica de los enfermos mentales den
tro de nuestra Legislacion vigente la cual en nuestra opinidn adolece de -
grandes y graves deficlencias, scilalaremns que si en el campo juridico,
cl enfermo mental no se encuentra debidamente protegido, en cl campo 8O
clal es menor, aun cuando claro esta que estos dos campos no pueden ger
desvinculadosy, ya que por regla general, uno inclde en et otro, st dircmos
que la situacion soclal que padece el enfermo mental, en nuestro conceptd

es la mds deplorable que puede gsufriy alguno de los integrantes de c¢na mis-
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ma sociedad.

Existen cantidad de grupos sociales marginados por diversos factores, a
saber la pobreza, la edad, la cultura y la propia enfermedad y dentro de este
tiitimo se encuentran enfermos de diversos tipos a los que se les presta aten-
cién que si no es 1a &ptima, si es mayor a la que se da al enfermo mental, co
mo ejemplo de estos tenemos a los enfermos de cincer, de enfermedades pul
monares, etc. de los cuales la sociedad se ocupa con mayor atencién y respe_
to, cosa que no sucede con el desdichado enfermo mental, al que por reglz ge
neral se le rechaza deatro de todos los ncleos sociales, hasta el familiar, -
afortunadamente, los Gobiernos de los Estados y de entre estos el de nuestro
Pals se han dado cuenta de gue el nimero de personas que padecen una enfer -
medad de tipo mental va en aumento, como consecuencla de los problemas que
se afrontan y entre los cuales podemos sefialar como log mas graves & "La
sobrepoblacién, la drogadiccidn, el alcoholismo, la desintegracion familiar y
el propio ritmo de vida al que tenemos que enfrentarnos” y han tendido a desa
rrollar mayores acciones y destinar mayores recursos a la atencién de este
campo y esto lo denota claramente la declaracién del presente afio como "el

Afio Internacional de log Invilidos v de Personas con Requerimlentos de Educa-

cién Especial”. Entre los que se cuentan a enfermos con afecciones mentales
de diversos tipos.

Pero el Estado no solo ha realizado acclones dentro del campo jurfdico -
que contribuyen a la prevencién 6 tratamiento de lay enfermedades mentales,

sino que a la par ha coadyuvado, con Asociaciones de tipo privado cuya finall

dad es ésta, en este caso se cuentran instlituciones camo Alcohdlicos Anbdni- -
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mos, NeurSticos AndSnimos, diversas Instituciones que tienen como objetivo

la prevencisn del aumento de poblacion, el establecimiento de Centros de In

tegraciSn Juventl en los que se trata de rehabllluu; a personas con problemas

de farmacodependencia, el establecimiento de programas de tipo recreativo
y artfstico al alcance de todos los niveles poblacional es.

Por lo que hace al financiamiento de las actividades que se realizan dentro
del campo de la salud mental éstas se especifican en ¢l Plan Nacional de Salud

en la parte relativa, misma que adjuntamos al final del presente trabajo (ver
anexo No. 3).

Por desgracia como ya expresamos el Plan Nacional de Salud no ha sido ug_
vado a cabo en todas sus Metas, pero el futuro es prometedor y en la medida -

que contribuyamos al éxito de los programas, contribuiremos al éxito social,
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CONCLUSIONES

Esbozada 1a panordmica socio-jurfdico-administrativa dentro de la que se
encuadra al enfermo mental, podemos constatar que son miltiples lag acciones
a realizar, tendientes al mejoramiento de 1a situacién de las mismas y de la sa

lud mental de la poblacion en general, por lo que concluimos proponiendo los sl
gulentes:

1. - Como podemos desprender de lo expresado en el Capfrulo Tercero del
presente trabajo, mismo que estd dedicado al anédlisis de las instituciones que
de alguna forma tienen directa ingerencia en la atencion dei Enfermo Mental, la
misma se encuentra disgregada entre organismos que presentan una naturaleza
jurfdica muy diversa, que comprende, organismos, centralizados, desconcentra
dos, descentralizados, sociedades, asoclaclones, organizaciones internaciona-
les, etc., pero estas Instituciones prestan atencion a grupos diversos de la po--

blacién por lo que no podriamos pretender como una accidn la concentracion de

todos estos serviclos en un golo organismo, lo que seria recomendablc es que

la Direccion General de Salud Mental coordinara las accicnes a realizar dentro
de este campo, toda vez que en base a una adecuada coordinacidn se podria lle-
var a cabo el establecimiento de programas tnicos a desarrollar en cada una de
las Entldades Federativas y el propio Distrito Federal en los que participaran -
todas estas Instituciones, con el auxilio de las autoridades tanto municipales, -
estatales y fedcrales, para el caso de las Entidades Federativas, asf como de -

las 16 Delegaciones para el caso del Distrito Federal.

2. - En el campo del Dexecho Penal y esto se ha tratado bastante con ante--
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rioridad sin que se haya encontrado eco a las demandas, requiere de regla--
mentacion 1a aplicacidn de medidas de seguridad a enfermos mentales delin:
cuentes, contemplando aspectos como: La internacidn, externacidn, seguri-

dad de tratamiento adecuado y el que se proporcione ayuda al interno egresa-

do para reilntegrarse a la socledad,

Por otra parte se requiere la expansion del establecimiento de Institucio

nes como el Centro Mé&dico para los Reclugorios en cada Entidad Federativa,

Estamos de acuerdo a lo expresado por el maestro Colin Sinchez respecto
de que es infructuoso seguir un juicio al enfermo mental y que deben ser solo
medidas administrativas, con lo que se concentraria a todos los enfermos men

tales a una sola institucidn a la que nos referimos mads adelanze.

3. - Por lo que hace al campo administrativo, la medida mis urgentey ba

se de toda una nueva estructuracién de éste, radica en la elaboracidn v promul

gacion de una adecuada reglamentacisn, la cualen

srma clara y precisa con--
temple los siguienteu aspectos:

a) la internacién
b) la externacidén
¢) investigacién
d) segurldad de tratamiento

e) aplicacidn de medidag de seguridad

Para el cumplimiento de los objetivos de este reglamento, propondrfamos
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la creacion de un érgano administrativo comn la obllgaci:‘:n de vigilar y proteger

los intereses, de los enfermos mentales y autorizar la intermacidn en los casos

en que la misma fuera necesaria.

4. - A la par del desarrollo de las acclones sefialadas en el punto anterior
se requiere que la Direccién General de Salud Mental establezca un sistema de

revigion peri6dica de los planes y programas que deban realizar cada una de las

Instituciones dentro del campo de la salud mental, asf como cumplimiento de los
mismos.

S. - Complementando todo io ya establecido serfa iddneo que se creara una
Instltucisn cuya funcion radicara en. prestar el auxiiio necesario a los egresa--
dos de hospitales psiquidtricos (delincuentes o no, rehabilitados o incurables) a
modn de que puedan reintegrarse o adaptarse con éxito al medio en el que se de

ban desarrollar, en el que con frecuencia no encuentran factl aceptaclon.

6. - La realizacién de programas de preparacion de personal a todos los ni
veles es una medida urgente ya que se carece en la mayoria de los casos de es-
pecialistas en la materla, con los que se cuenta son demasiado pocos, y se en--
cuentran concentrados en lag ireas de enfexrmerfa y medicina y pslcologia, por
lo que se hace necesario la preparacion de terapistas, administradores, soci6-

logos, crimindlogos, etc. para atender las necesidades de esta drea.

7. - Por Ultimo la medida primordial, la mds importante, radica cn propor

cionar a la poblacifn una educacidn adecuada, que contrarreste la accion de una

serie de factores negativos que tenemos que enfrentar en el contexto de 1a socie
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dad actual mismos que causan grave mella en la salud mental de la poblacién.
Como ya expresamos con anterioridad estas medidas ya se aplican pero a una
poblacion escasa del Distrito Federal, por lo yue la accidn radica en la expan
sion de estos programas a todo el pafs y a toda la poblaci6n.
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HOSPITAL DE SAN HIPOLITC

Ln fundacion de esle Tlospital de loeos se debe al
V. P Fre Bernardino Alvarez, fundadar al mismoe
tionmpo dela deder 6 congregmacion de los Hernubos
Jde L Crovidadd) eotieeidon por tos -iﬂ‘.p‘.'vli{n:;.» T prt-
wera fancdacion se hizo en laealle de San Bernrdo,
y despues se teasladd al lngar gque hoy oeupu. Esto
pasaba en el dlfimo fercio del sigie 16, v laigdesia de
San Hipalito fud célebre v conecida aasta way en-

irado ¢l sigla actusl, par ol pasca del Pendon y fiesta

solenne qae amtshineide se eelebe shisen oz, enome-
morin de st tows de Mésico por Cortés, ¢ 12 de
Awosta de 15210 din de Raar Hipolito, Desde la ex-
tincien de bas peliciones hospitalarias, gquedd osta
aisn ot eargo del Avuntamiento,

Se eent ot el editicio douna vivienda oy para el
adwinislrador, con viete & ln eatior consfa de eluen
piesas principales, ¥ ot en que vive el P Gapellan,
Taoda lu pavte baja extervior, Mmé vendida por el gnhi(-l"-
na Jues unos veinte anas, '

I hiterter 6 verdadero hespitad, que es un editicio




distinte del quo so ve por Ia ealle, ¥ sdlo estid conti-
guoa 'él., licne ana disposicion agradable § la vista y
diversa de la ovdinacin, Bowtres depariamentos con
tres patios; ¥ auwgue nnn pacte cousta de dog pisos, 3
primeravista parove todo de uno sole, B priner de-
pactamento.Lienc loy siguicutes letrergs que indican
sw destines  Zopilépticon; Ilelesidstices; Fnfermeria;
Dotica; Baitoe, Hon por toial “veintitres piezas ulre-
dedor de un patio, que tiene vaviag -pluntas de ndor-
ne y una fuente. Tos epiléplicos son dicz, y lox cele-
siasticosd aeis; porcue.es do advertiv que hace poco se
refundio en este hospital el de la Santisima Lrini-
dad, destinado dntes expremumente parn log velesifs-
ticos faltos de jricio. L entiaemerin es suwurmente
poyueia, pues silo caben en ella cnntro edmas de hio-
rro. De loa hanos no bay vuis que el vHtuda,

Flaegundo departamento eg un palin con poviales;
1o forman veinlicineo celdas en alto, divididas en dox
seceiones, cudn una con su respective esealern, v etras
veintisines oolilas en :n:\_ios, Tunaedas y mal centila-
dasss Dosde oHas eatdn desdinndny 4 I ropevia, ne
lo c3 a6lo en el nowbre, pues todo o que exisle en

citi se redues 4 wnog trapos viejos v oun poco de faun
en grefin, Otens tres celdas ocupan los mozos, y que-
dit cunrenta ¥ cineo para log enfermas, siendo los
de este depavinmaito Jos idiotng, Maviosos, tncnrables,
alborotwdores, anciinod ¥ Gesnseados Sng clings sn
reducen 4 una birima do wmndern con nn pelate, v oni

aun 080 logran todey; paew cabieivse tlenen cuando sy
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wne frazada rnida. Tos Aol primer deparinnenio
estitn mcjor alajudod,” pues en general tienen einew
commpiciasy pero pordue Tas o teanido de sas ensas,
Fumedio del patio do este segnndo departninento hay
unn faente wedinnn: al lndo de eltn cuatro piedras
part lvaderos, v vireiag arcintes con floves v arbans
to, Lo esa fuende so lunna tos locos, can grave do-
rtineuia de in deceneln,

Pov exte patic &e entea :i e cocinn ¥ vefeclovio,
que son don piezas muy buenas. Junto a ta cociun
ficne su hubitaeion el caeinevo,

P feceer devortnentn, que eoma los atron tiene

7

oopatio con sa fuee yosus floves, ce comprne de

veéinticineo coldas dividas en ceceiones Distinmieddos,

Convalecivats», Cecrraeion. Lo distingnidos salo

pueden repatur-e came tales;, paviee fonamn chioeola-
fe por maiume v Eode; en lo demds san tratados hajo
el wisimo pht e ol vesto de Tas enfenmoy; @ pesar de
gun pramie wen penson dde 58 16 pesos menales,

Tat siinn de o prasiones Hegn i

e

(3 pesoxy ¥ como
son #el: Jos Cisviveoaidog resulin wn téewino medio

de divs pesos coadira raales, In gue parece demasido
por zola o dobie chacolate, y cievbnnenre que g es
tal Ia infencion de laa wmiling que pagan esas pen-
sinnes hnsta Ao dleebr iy pesos para’que sus dendos
esicn mejor nsiaidos,

Comproiade atennts esle depavbonenta Ta enpilla
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que vealmonto no ex mds que un altar en un dovni-

torio, dentro de cllie minma oxisten :cinea celdiltay,

mna do las cuales sivve para saeristin, xiendo may de
nolar que en lag cuatro restantes habitan ¥ duermen

unh'rnuw' sa no justificada poe Ia necesidad, v que

demanda un rcmcdm inmuediato. SN hay obras dos
coldas pequefias para los mozog, Ilay tambicn un pa-
tio muy redngido, con una fueniecita ¥ dos Iavade-
1038 qucd:'\v inmiedinta una pieza muy estrecha Hanae
da el deseanso, povque alli st dapositaa los eaddveres
parvaqque ¢l tacultalivo vevifigne Ia atopsia. No 1e-
na su ohjeto, porgue es lan pequedin gue @ nddico
prefiee salir & practicar esa opevacion al patio,

T entradit y galida de Jos depavtimnentos ex un pa-
sadizo cuhlertn e tieho =iy vmr(\\pumlwnh-s tra-
galueces y termina on la povteria.

Junto al refeciorin se encucatra Ta enfrada al jar-
din. Paca legar i ¢l se ateaviesa un pegueno patio

doude catin Tas horniilas pravii cideatare ol aenn de Loy

' . . . » >
9 jurdin 'aé o olvo fiempo ooy extensog
wern eatt acvendada por lareo plazo Ia mavor et
| ( i PALI ) 1
de’él,

hutos,

Il arrencadacio eonstruyd una fapia alta, bue-
iy, 3 de mueha exteasion pavi reparar I parie que
le covrespondin en s contlvaio, de

I que dejaba
Toa enfermos.

Tosties Dien redaeida, v esti casi aban-

dopada, auugue endve Las obligaciones ol irvendaia-

vio estit Y de tenceria cudbivada, De todos modos, so

counes o tos enfermes no se apeaveelsa de efla,
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Hlwiwera de dulog e de ockendn y cineo: hay ade-
s Aoz gievicoion, un wdédico que no reside en ol
“estublecimicuio, un eapellan v o administ rdor qaa
dislrain de kabitacion, sexun queda dicho.

Las aliwientos que reciben Tas enfermos,son ol des-
avuus de una taza de atole y wnat torta de pan. Ta-
tee once y deee b camida, campuesta ds ealido, sop:t,
carne, nu principio, frijoles v ung torte de pan,
ocha fortillus; un ]u:nulx_nm adewnx, De cinea v we-
dint o seis se les strve L eenan, gue exae winisado de
earie, frijolesy vy forfa de paw d seis foviilias,

Los vestidos de o3 eufennos se encuentrie on an
estidlo deplorante. Vi puede supoatevae que esdos des-
gracindos, Jejus do conservarios en huen estido, con
frecuencin Jos ensucinn y desiruven de propésito. Ne
dic I ensi Iaoropa suficiente, ¢ xdla estito wedinna-
srenle provisfos Ios que Javeeiben de vus fonilivg, De
Las edteas algo he diche, ¥ o pucde afirmarse que

tH T Roli en buen estada, Bneonted el edificio
e generd asendo yoaun adorcudo, por ser In vispera
del santa prtrone; pero o dird o udato de las pee-
sonns de ios loeos vy de sue ecldas,

Loy enferinos vecibien Tos demingos by viaita do snx
fan:iling, o cue o< justo, sthve que el fhienltativo dis-
ponga lo conteacio camo medio de enracion: pur({ no
pareee serlo gue las faniline aprovechon esa frangui-
cin parea levarles, como suclen hiieerlo, romidas in-
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digeatas y pevjudicinles & sn salud, Lo pi'pi)ib debe
decivse de Jas comidan exteaovdinarvias gne les da i
wsa el diay del pa ('._m.un Nan Hipolito v ¢l de Tos ¥Nan-
tos Inoecntes. Acostiwmbradon daranfe todo el aio
e adinento ignad y sencilloy o paded wdnos de ser
Jes pernicioso un repenting veanrgn de estdungn, or-
o qne tanta dluencia ticneen el eerebro, Un sen-
timicnto leable de earidad motiva exas comidax ox-
traordinaving pore 9 lo widnas debiern interveniv en
ellas el facultativo, para impedip nn waal vesnlindo do
L voracidad fuan conin en log focos. A i entender
o que so gastiy ea comidas extraordinarvias valdrin
wiis omplearlo en nua provision do cigarvos para dis-
tribuirtos moderndanenice dueanle todo el afio, por-
e ex sabido que los Iacox son alicionadizimos 4 ollos,
yoes lo primere gque piden & Jas poronas que van i
visitwrlos, doomanerit guo caamtos van 4 ver el esta-
blecimionto se proveen de cigarrns con anticipacion,
G whidinisteador enida de diveselog, poca gne dis-
fribuyan entre Ins leess Ia s para eilos ea an ac-
tHenlo de primern necesidad,

Aun cuando el hospifal de 8. Hipolito esté 1djos
de Nenar Ias coudiciones de win verdadera eaxa de lo-
o8, w0 dudo gque ana adiminlstrneton inteligente pu-
dicr saear de ¢ mneho ysis partido, coma o pracha
el estado del Hospital del Divins Salvador, "edificio
vty dnierior & S Hipdlito bajo bodon aspector. T
craves Galbus que en este Sltimo ge untam, son vewe-
diahles enmmcha parte con #ilo ghererto, povguo alli




ht

el cdificio ve mneho mgior ¢ne L administeacion. Al
(e.\'p()lu:t"(zé:\a Gullas, exllando otras wimehas ¥ oy
graves que fodos axesuran se contedian alli, no eswi
dnimo enwaners algung eulpar al actoad sdministra-
doryeustrn & cineo dins Hovaba de desempenur sn
destine enando vevifigné i visita, y ciertmmonte
que ua podria exigir

sele que en ese tiempo lax hubio-
se veredinda, '

TA-PIRN &
By
NS VA
«}c A ,'J)

Y] -
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HOSPITAL DE SAM HiPOLITO.

U edificio, aungue do agradable disposicion, no
pucds Henar el objeto it ue ge bia destinadao. 1y, pues,
preciso construiv de nueva planta un hospital do lo-
cos; poro entretanto, el actual ganaria muaclio consolo
atendor como ¢s debido d sn mh'nnnst.mcum. Siondo
ésta buena, remedin 6 atcutia er gran pavte los de-
feclos del edificio.

Las mejoras mads vegentes son lag de constrair una
enfermeria v proporveionar YOy de cuna v de Bso A
los enfermos, gue ciasi earecen de ella, sobre
la primora. Por Lo misnis gue aguelios &eagracindaos
fulos de wizon, vo pueden clevar i guejs, ni reela-
iy contra ¢l mal Lratmvicnto goe reciban, ¢s nece-
B0 proparcionnrles las conodidades posibles, y vi-
gilar escrupulosamente sobre Ju conducta de todos
Tox onpleados v sirvientes dol establecihimienlo. Se
neeasitan tnbien alii vizos bafios construidos con'in-

{fodo do

telizencin, ¢ sxevin conveaicuto proenrvar ¢l recobro

do las aceesorieos de la fachada quo bace tando ticn-

po facron vendidagg Jomisino digo de la mayor parto
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del juidin ¢ue no hace mncho se arrendd por lurgo
plazo..

Converdria procurir & los Tocos alguiie asnpacion
compatible con su estido, y la wgjor sevia ¢l culbivo
del jardin. Que sea pequona la parte de este que hin
quedado, 1o pRureco ser razon pava (he N0 Be apro-
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HOSPITAL DEL DIVING SALVADOR.

Apénas hay quien imore quoe an carpintero Hana-
do Jost Siavagzo fud ¢l primero que recogio en s casa
Lus Tacas, que por falts de-asilo vagaban por las ea-
Hes de la ciudad. Proicgido eficeziente en su hend-
fico cjercivie pore! Hhuo Mrc Nvzabispo Aundar v Sei-
Jas, tord mayor cusaiche ol peguess ospiial, hasta

gue despues de vuviny bensdaciones vino @ establocer-

1TO0 en o] lngar que hoy
GEUEL VO WV i L

crande ot b Calle de b Canoa
Hace alxnnos wios gue ¢! gabicrno \

se deflinifivauwende hieis

y psn 4 eargo de
de I":w!, Lvevue aun con-
sorva o diveccion inmediola, v ore cntiende con el
Avuntomicndn,

In Nociedad ae B, Vieeods

Bt edifivio cansta de cundvo perioss o pegueiio
L culrida, Jovmadn por wne piczn gue sirve de veei-
bidoy, un vequeiio Jardin eon su fente, v L capilla
quo es wia shmple salke, pero salicien

e para su ohjeto
¥ hien adorunsta,

A Inderechsn de In eniviados goedn oteg patio for-
mado por el ennris de by porierig g dermitorio paran
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L Mermanas de L Carvidad, Iy sacristing une enfer-
merin con cuatro ednas, una pequeia pieza. para bo-
{ica, v veinticuatro celdas pav locay con mm cnma
cadn wnae nn joolin consu toonte en o centro ¥ una
Lomba, Bu log altos esti la sala de epilépticas con

trece e, una pieza cldca pava g’mn‘dm' muelbles,
y dox pavie despensi,

lin el otro patio estd un bano hien arreglado, vcho
cunvios con otras butas eiinas: otro para dopésito do

caditveres: an jardin con #u fuente y enverjado de
madera.

el allime patio estin el comedor ¥ sala de la-
bor pave Les Fermanas; waa sala de Inbor para las
cuferinnsyg b despensity by cocini con hrasern econd-
mico; al gefectorio para Ias enfernuyg dicz v nneve
cuarfos con una cann cada o un cnarlo para guar-
day Jens v carbong otrn para miteriades de albainile-
cabicio, con lavaderos en ol centro.
wit deparhmeento parn distinguidas,
car enatro aanms e cuniro piczas; once cuarfos con

vidg o esfanugue
3

1o Tox alioz hiay

ikt canie eada uno; ofves veis de g dos cduas, ¥ una
picza e gaardsn semibios. Renniendo ¢l ndmcero
de clitaeoze v gque sseiende @ noventa v ocinco, 151
deenfortues e e setente v sein, Bl mddico v cape-
M tienen luditacion en el establecimicuto, con en-
trada prcticular por la ealle,

Loy albentos varian, segan lo diepone ol facalta-
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Livo; pero en geteral consisteit cu desayuno o las sio-

fe, comida o las onee, ¥ ocena gt las cineo y media: &

alganas enfermag so & adenuig i digera mericada
A lax fres. Beciben tambien vestido saficiento SeLnii
su clise, ¥ se oenpam en adginos trahajos ligeros, com-
padibics con su estado. Lus eitinns son do bierro, con
doy colehones, tuy aseadas, v perfectiinente provis-
tun de ropa.

i impogible snear mayoer partido de agquel loeal,
niwcjorar el aseo y buen drden que cu ¢ reina,  Si
el cdificio covvedpondica a s administracion, nida
habria gae pediv. Tat easa de loeas y ha de ninos ex-
positos son indudublenicnte los dos eslablecimientos
ac beneiicenein que deberinn serviv de wodelo 2 los
denuis, ’

FI hospital del Divivo Salvador tiene para su ad-
Frinisi ricion voservicio 1as persos sigajenfes: un di-
rector, individuo de L Socielad de N, Vieente de
Paul, qie no goza sueldo alguno; un adminisivador
con el cineo por ciento de Lo guo se récatda; seis THor-
mioits de la Caeidads e wédices; un capellang eineo
sivvienias, ¥ wimoze que no dnerime en lu casi.

AL
\w ‘ak)‘, ,\{vl

\“.-c




HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR.

- o vy

Aénos todavia que el do 8, Hipdlita, es propin este
edificio pava su ohjéto. Unya administracion esmera-.
dn ha sabido, sin cwmbarge, smear de 61 todo of parti-
do posible; pero’ st peen estension opoudri sicimpre
un obstaculo & muchas mejoras. Bl asen ¥ buen o
den Ge la easi no me dejan Jugar ds pedir alli ning-
ua reforma humediata. Ojald do todos los establoci-
mientos de Leneficancia pudiera desirse lo mismno, ¥
que todos estuvicran como estd ¢l Hospital del Divi-
no Salvador,
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PROGRAMA 7

SALUD MENTAL

{. SITUACION ACTUAL

a) Danos a la salud

Debemos empezar por reconocer que los datos con los que conramos acerca
le los problemas accuales que aranen a la salud mental en México, no alcanzan
an grado significativo de validez. Sin embargo, hay razones para suponer ue en
materia de padecimientos psiquidtricos, nuestro pais compacte iguales o parecidas
zifras con otros paises en los que se han hecho estudios epidemioldgicos di: alio
significado.

Asi, en lo que respecra al rubro de la psicosis (que comprende los trastornos
esquizofrénicos, as psicosis maniaco-depresivas y otros cuadros), podemos conside-
rar que la prevalencia oscila entre 5 y 10 por cada mil habiantes.

En celacion con’el alcoholismo, se ha senalado un coeficiente promedio de 6.2
por mil. La epilepsia, padecimiento que con justicia cofisideramos denco de los
problemas neuropsiquidtricos, tieae una prevalencia entre nosotros de $ a 6 por
cada mil. El retardo mencal alcanza una cifra de 12.2 casos por cada mi! hahitantes,
perd el 75% de los recrasados sufre un rerardo leve, en wnta que los cisos que
ameritan intervencion especializada con fines de rehabilitacion (con un cocficiente
mental menoc’a 50) constituyen aproximadamente 4 par cads grupo de 1,000 ninos
de 10 2 14 1555 de edad, que es cuando la deficiencia se identifica con mayor
facilidad. ’

Para hacer mencién a un problema de salud menal que siempre debe considerarse
en las rasas dc morbilidad, diremos que el suicidio se presenta en la propotcion
de 2.1 por cien-mil habitantes, cifra que ha permanecido estable en los tlimos
10 anos. El homicidio, tiene una prevalencia entce nosotros de 22.5 por cada
cien mil habitanrtes.

En relacidn con los problemas surgidos durante la pasada década, podemos decir
que 1a farmacodependencia ocupa un sitio de importancia, dado el elevado porcencaje
de jOvenes que viven en nuestro pais y que potencialmente tepresentan un aumento
cn la incidencia de este complicado fendmeno médico social. Pese a que contamas
con algunos estudios cpidemioldgicos significativos, no podemos decir en justicia
que conozcamos a fondo laincidencia y las caracteristicas distributivas de la farmaco-
dependencin en México. Dartos recientes, derivados mis de la experiencia diaria
de los especialistas que delas investigaciones epidemioldgicas bien planeadas, indican
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el inicio de un descenso en la curva de incidencia, después de una meseta que
se sostuve por algun tiempb.

4) Recursos

El nimero de camas que en todo el pats se dedican a los enfermos psiquidrricos
no alcanza la cifra de 8,000, incluyendo los servicios privados. Mas imponante
que este déficit, es el que se refiere a los servicios de salud mental comunitaria,
puesto que en ellos se hace la labor fundamental de prevencién primaria y secundaria,
Quince centros de salud mental comunitaria cubren el Distrito Federal y solamente
hay otros cuatro cn el'interior de la Republica, aunque a ellos habria que agregar
todos los servicius que prestan el Departamento Central, IMSS ¢ 1SSSTE, a traves
de consuitas externas especializadas. Pero aparte de que sonbuenos sitios de ideniifi-
cacion de casos iniciales y de tratamiento ambulatorio, poco hacen por la promocion
de la salud mental.

El déficit en e) personal especializado también es imporiante, En el pais solo
hay poco mas de 400 psiquiatras con estudios de postgrado, la mayoria de los
cuales no prestan sus servicios en instituciones oficiales. En México no hay trabajado-
res sociales psiquidtricos y la mayoria de los psicologos no se interesan por la
psicologia clinica y la psicologia social.

Los presupuestos que se destinan en ¢l pais 2 la promocién de Ja salud mental
y al tratamiento de los padecimientos psiquidtricos, son definitivamente muy bajos

1. OBJETIVOS GENERALES

Son objetivos generales y permanentes del programa nacional de salud mental
los siguientes:

1. Valoracion de la situacion real de los desdrdenes zsiguiactricos existentes en
1a Repiblica Mexicana (estudios epidemioldgicos).
2. Promocion y preservacidn de la salud mental en la poblacidn aparentemente
sana, propiciando la reafirmacidon del individuo como un ser que desarrolla sus
potencialidades especificamente humanas, trales como las artisticas, las recreativas
y las de caracter intelecrual

3. Prevencion especifica delos trastornos psiquicos y conductuales en la poblacion
general

4. Deteccion temprana de los casos de alteracion de la salud menval, para propor-
cionar el tratamiento oportuno.
. 5. Rehabilitacion de los invalidos psiquiatricos.

6. Formacidn del personal especializado en relacidn con los problemas de salud
mental, fundamentalmente los médicos psiquiatras.

7. Participacion activa de todos los organismos oficiales y descentralizados que
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/traba)an por la salud mental en los programas especificos como el de 1a farmacodepen-
dencia, ¢l del alcoholismo y otros.

111. METAS
1974-1976

1. Crear por lo menos cuatro centros de salud menral comunitarios en el Distrito
Federal y ocho ¢n las entidades federativas,

2. Crear unidades psiquiatricas en hospitales generales y promaver que 1os nuevos
que se construyan dediquen como minimo el 5% de suscamas 2 1a atencién psiquia-
trica

3. Aumentar el nimero de camas para enfermos recuperables en hospitales regio-
nales y estatales, en un toral de 800.

4. Construir albergues para enfermos isrecuperables en el Distrito Federal y
en las entidades federativas.,

5. Construir talleres protégidos para la rehabilitacidn de pacientes psiquidtricos.

6. Descubriry someter a tratamiento a pacientes epilépiicos y otros con trastornos
psiquicos y de conducta

7. Crear un centro de integracion juvenil en cada una de las entidades fedemnvz.s
y cn todas las poblaciones fronterizas.

1983

1. Crear 28 nuevos servicios de psiquiatria comunitaria; 10 en ¢! Distrito Federal
y 18 en las entidades federativas.

2. Incluir, en hospitales generales, anexos psiquidtricos que representen ¢l cinco

por ciento del total de las camas; dos en el Diswrito Federal y 14 en entidade:
federativas.

3. Crear tres hospitales regionales y tres estatales con un rotal de 2,700 camas
para enfermos recuperables.

4. Construir once albergues para enfermos mentales irrecuperables con un toral
de 2,500 camas; dos para el Distrito Federal y nueve forancos.
S. Lograr que funcionen en todas las entidades federativas del pais centros de

integracion juvenil y unidades de urgencias para la atencidn de casos de farmacode-
pendencia

6. Instalar 10 ralleres protegidos para el Distrito Federal y entidades federativas.

1V. ACTIVIDADES

1. Para mejorar la asistencia psiquiitrica hospitalaria se recurriri 2} aumnento
de nimero de camas como ya se expresd, la reorganizacion interns de los hospitales
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psiquiatricos con el objeto de alcanzar una mayor eficiencia y la elevacion del
nivel de enseianza dentro de la residencia en psiquiatria, También deberi incorpo-
rarse al trabajo hospitalario y de los centros de salud mental comunitaria, mas
personal paramédico como el psicdlogo clinico, 1a enfermera psiquiatrica y el trabaja
dor social. .

2. las actividades de los centros de salud mental comunitaria deberan dirigir
fundamenrtalmente a promover y reforzar la higiene mental en wres niveles:

a) E! personal

5) El familiar

¢) El colectivo

La educacién higi€nica serd asi una actividad imporante de esos centros. Per
también 1o es Ja imparticion de consulias a pacientes ambulatorios, el diagndstic
de los casos iniciales y el control de los enfermos en tratamiento que han dejad
el hospital especializado.

3. Losobjetivosapunradosen el caso deta farmacodependencia exigen actividad
especificas que podemos resumir asi:

_a) La prosecucion de los estudios epidemiologicos en todo ¢l pais.

5 La realizacion de diversos trabajos de investigacion cientifica.
¢) La campana permanente de educacion higiénica al piblico, siguiendolos lin
. mientos que senale el Consejo Nacional de Salud Mental.
d) La preparacion del personal especializado que interviene en la campana
¢) E! tratamiento y la rehabilitacion del mayor nimero posible de casos.
general, se puede decir que se acruara informando, previniendo, investigand
tratando y rehabilitando. En esta tarea sera fundamental fa accidn que prov
ga del CEMEF (Centro de Esrudios Mexicanos en Farmacodependencia), or
nismo que debera aplicar sus recursos a la consecucion de objetivos pracu
Yy a cono plazo.
En mareria de legislacion psiquiatrica, las principales actividades consistif]
en la elaboracion de una serie de conceptos normativos en el campo de la psiquiat
forense sobre todo en cuanto 2 sus relaciones con el Derecho Penal, el CiviJ

elinternamientode losenfermos meniales, a fin de proponerlos para ser incorporag
a los ordenamientos vigentes.

3
1.

-

V. ESTRATEGIAS

Tanto para aumencar el nimero de camas destinadas a los pacientes psiquiatr
como para ampliarlos trabajos tendientes 3 promover la salud menazal, es indispe
ble 1a participacidn de los gobiernos locales de los estados de la Repiblica
grandes hospirales psiquiatricos pueden subscituirse ventajosamente con la cread
de unidades psiquiacricas en los hospirales generales, tarea en la que es mas prob
la participacién de lus gobiernos estatales, como ya se hizo en Saldllo, Cosh.
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el establecimiento de nucvos centros de salud mental comumuru, podria segmrse el
ejemplo de 1o hecho en Tijuame, B.C. -

Junto a esas acciones que llevarian s Ia provincia las actividades tanto asistenciales
como preventivas, deben estimularse las que corresponden a los organismos descen-
tralizados. Buenos centros para Ya consulta exierna que sbarcarian los trabajos
de prevencion primaria y sccundana.. seran labase de una psiquiatria social verdadera-
mente efectiva. Pero si su creacidn se deja exclusivamente al organismo oficial
que tiene menos fondos para este fin, el avance serd lento, pero al mismo tiempo
sera la base de una psiquiatria social verdaderamente efectiva.

La preparacion de los especialistas scra mejorade ya que el nivel’de ensefianza
no es el mas adecuado actualmente. Este mismo afio se ha renovado y restructurado
totalmente el programa de 1a residencia en psiquiatria del hospital Fray Bernardine
Alvarez, el mas grande del pais y el Gnico para pacientes agudos, exclusivamente.

El organismo oficial directamente encargado de 1a salud mental del pais (la Direc-
cion General de Salud Mental de la SSA) debe sufrir también una recrganizacion
total. El plan para los cambios existe, y sélo falra el apoyo cconoxmco para ponerlo
en marcha.

En Meéxico hacia fala un orgzmsmo rector y coordinador de las actividades en
favor de la salud mental, dorado de la auroridad para impulsar e} desarrollo de
programas especificos a través de las diferentes dependeacias oficiales y descentraliza-
das. El Consejo Nacional de Salud Mental, recientemente creado, se encargari
de esta tarea, con 1a venrtaja de que se evitaran las acciones aisladas que no obedecen
a un plan general fundado en Ja informacién sobre la realidad.

El consejo asesorara a todas las instituciones, oficiales, descentralizadas y privadas
relacionadas con la salud meatal, en lo que toca a la preservacion y promocion
de la misma y a la asistencia psiquiatrica. También estimulard la formacion de
personal especializado y Ja investigacion cientifica en la materia ¢ igualmente favore-

_cerd la m3s amplia comunicacidn y coordinacion entre las instituciones nacionales
y extranjeras.

Para el caso de los trabajos en selacidn 2on 1a farmacodependencia, 1a estrategia
consinirs

censisiira principalinente en obtener las normas generales del Consejo Nacional
de Saluz_i Mental, pars aplicarlas a través de los organismos que lo integran, en
especial el CEMEF y la SSA. -

Un grupo de trabajo estudia ya los aspecros de s legislacion psiquiirrica mas
importanies. Proximamente presentari conclusiones para someterlas a la considera-
¢i6n de la autoridad competente.

V1. ORGANIZACION

AlaDireccion General de Salud Mental de la SSA corresponde 1a accion principal
pero es obvio que cada una de\las dependencias oficiales y descentralizadas que
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prestan servicios médicos s grupos de poblacion que han adquirido derecho a ello,
deberin encargarse de promover tanto las actividades preventivas como las asistencia-
les. El organismo rector a que nos referimos en el capitulo de estrategias dara
las normas, v lss difsrentes insticuciones aplicarin sus propios recursos, evitando
que los esfuerzos, dispersos e insuficientes, se pierdin como hasta ahora

Con la organizacién acruz! casi se garantiza el que las acciones no sean eficaces.
Deberin crearse Jos departamentos técpicos encargados de 1a coordinacion y vigilan-
¢cia de los trabajos. El nuevo modelo programado en la Direccion de Salud Mental
podria ser 1a base para una generalizacion en otros organismos. Los departamenios
de ensenanza’e investigacion, psicologia, bioestadistica, psiquiatria social, asistencia
hospitalaria y otros, se juzgan indispensables para asegurar una actividad efectiva,
Su creacion, ya bien ¢studiada, depende de un mayor suministro de fondos.

V. COSTO Y FINANCIAMIENTO

La Secreiaria de Salubridad y Asistencia destina $99.814,891.36 que se aplican
principalmente para cubrir los presupuestos de sus doce hospitales especializados
y $1.500,000.00 a las labores de salud mental comunitaria que se obtiene de las
cuotas de recuperacion de las instituciones hospitalarias.

En matenia de farmacodependencia, el gobierno federal cred desde hace dos
anos el CEMEF, cuyo presupuesto para este aiio fue de $13.000,000.00. Esa
cantidad, aplicada ala promocion de la salud mental y ala prevencion de los desdrde-
nes de la conducra, entre los que se cuenta la propia farmacodependencia, permiriran
acciones mMas consistentes y de mejores consecuencias,

Se estima que el desarrollo de las acciones comprendidas en el programa requeri-
ran, en principio, un incremento presupuestal de $14.000,000.00 que se destinaran
a mejorar las asignaciones de la Direcion General de Salud Menral, a los centros
de salud menial comunitaria, talleres protegidos, investigacion y otras acciones.

E! presupucsto para aumentar el nimero de camas serd r

pesuleada o
v Drovyesiti jEspecuvos.

uliads d2 155 eswudios

Vi1l BASES PARA EL CONTROL

Algunos de los aspectos del programa nacional de salud meal son de muy
dificil evaluacidn; por ejemplo, los que se refieren a 1a prevencion de las enfermeda-
des menules. De todos modos puede considerarse que la evaluacion debera hacerse
en tres niveles: '

4) A nivel de los responsables de los proyectos especificos con el dictamen
de las instituciones a las que jerarquicamente queden adscritos.

5) A nivel de s integracion sistematica de los diferentes programas en su avance
progresivo.
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€) A nivel de los criterios y politicas de la Direccién General de Salud Mental
y del Plan Nacional de Salud, segiin lo ha sefialado el propio Secretario del Ramo.
E! contro) de los subprogramas parcisles y del programa general correspondera
2 1a propia Direccidn General de Salud Mentsl, a cravés de sus distintos Departamen-
tos, salvo en Jos organismos intersecretariales como el Consejo Nacional de Proble-

mas de Farmacodependencia, donde 1a intervencidn nuestra se hari 2 nivel de partici-
pante.

Subprograma 7.1

PSIQUIATRIA COMUNITARIA
L SITUACION ACTUAL

Los padecimientos cuya etiologia es primordi'almcmc psicogénica han aumentado
en las Gliimas décadas como resultado de una serie de faciores socioculrurales y
econdmicns, que se reconocen cOmo coactuantes sobre todo en los paises desarrolla-
dos y los que esidn en el proceso de desarrollo. Las neurosis, las psiconeurosis,
los padecimientos psicosomaticos, las farmacodependencias (alcoholisme v otras),
son trastornos cuya incidencia es alta y tiende a aumenrar, lo mismo que las deficien-
cias mentales en el menor, aunque éstas no dependan ranto de los factores psiquicos
propiamente dichos. Cifras como las de 6.2 alcohdlicos verdaderos por cads mil
habitantes, poco mis de 1% de deficientes que necesitan cuidados especiales (medico-

pedapdgico)y 2.1 suicidas por cada 100,000 habitantes, obliganaunaa

 acciln prevenin-
va intcnsa Este #s ncacisamic

piecisamente ei campo de accidn de la psiquistria comuniearia,
disciplina que intenta atenuar los factores erioldgicos de los padecimientos mentales
sobre1odo aquellos que acritan sobre la poblacion mas expuesta: 1as clases econdmica-
mente débiles de las zonas urbanas y los menotes de edad (comprendidos entre
el nacimienio y la adolescencia).

Para encargarse especificamente de esta accidon preventiva, 1a Direccidon General
de Salud Mental cred recientemente el Departamento de Psiquiatria Corouniraria,
cuya labor se ha coordinado desde un principio con otras dependencias oficiales:
La Direccién General de Salubridad del Distrito Federal, 1a Direccién General

de los Servicios Coordinados en Estados y Territorios, las delegaciones de! Distrito
Federal y otras. ) :

Pero ademais de los esfuerzos que 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia realiza
en este campo, otros organismos, descentralizados unos y oficiales o privados otros,
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sctisn también preventivamente, aunque en forma incoordinada y obedeciendo
s programas diferentes.

Debe sefialarse aqui la necesidad absoluta de un Plan Nacional de Salud Mental
Comunitaris que coordine esfuerzos y unifique ‘objetivos, metas y actividades. Es
de esperarse que el Consejo Nacional de Salud Mental, recientemente creado,
cumplira ampliamente con la formulacion de ese plan. ,

Los recursos humanos, materiales y financieros que a continuacion se enumeran,
sefislan claramente las deficiencias que actualmente padecemos, pero dan cuenta
de un esfuerzo importante que se ha emprendido en este campo.

La Direccion General de Salud Mental cuenta con 15 servicios de salud mental
comunitaria en el Distrito Federal, que actian en los centros de salud coordinsdamen-
te con la Direccion General de Salubridad del Distrito Federal. En cllos presian
sus servicios 29 psiquiatras, 25 psicologos, 1 anwropdlogo social, 4 secretarias y
17 pasanctes de trabajo social. Se destinan $1.340,960.00 para ¢l sostenimiento
de dichos centros.

Otras seis unidades funcionan en el interior de 1a Republica, 2 saber: en las
ciudades de Mexicali y Saltillo, donde dependen de los anexos psiquitricos que
se fundaron recientemente en hospitales generales; en Tijuana, donde se cred el
centro de rehabilitacion de farmacodependientes, ¥y en Ledn, en la cual la unidad
funciona en coordinacion con el hospital psiquidtricoSan Pedro del Monse. Elsubsidio
que se destina para estas cuatro unidades es de $403,160.00. Ademais, estin los
servicios de salud mental comunitaria en los centros de salud de las ciudades de
Toluca y Puebla, dependienies de la Direccion de los Servicios Coordinados en
Estados y Territorios.

En otras instituciones que no dependen de 1a SSA se practica también la prevencidn

primaria y secundaria en materia de padecimientos psiquidtricos. Se presentan a
manera de lista:

La Universidad Nacional Autdnoma de México posee un servicio especial en
su departamento de psicologia médica, psiquiatria y salud mental de la Facultad
de Medicina. ’

La clinica de la conducta de 1a SEP, en el Distrito Federal, tiene un centro de
orientacion para padres de familia y educadores, dedicado precisamente a las labores
de prevencion primaria.

Dos centros juveniles det Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia,
situados en el Distrito Federal, funcionan también como unidades de salud menral
de la comunidad.

En laInstitucion Mexicana de Ayuda ala Ninez, en el Distrito Federal, se cumplen
tambien labores preventivas y de difusion.

lgualmente en el Hospital Infancil, a través de su departamento de higiene mental.
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1. OBJETIVOS GENERALES

Lu psiquiatria comunitaris busca el logro de ciertos objetivos generales:

1. La promocidn y el desarrollo de una mejor salud mental en la poblacién
aparentemente sana

2. La prevencion primaria de los trastornos psiquiatricos individuales, para evitar
¢n lo posible la aparicién de nuevos casos, principalmente en lo que toca a los
siguientes padecimientos: neurosis, psicosis, farmacodependencia (incluido el al-
coholismo), epilepsia, retardo mental. Igualmente se actiia contra hechos menos

especificos que se oponen al desarrollo de fa salud mental de la familia y de la
comunidad.

111, METAS

La meta fundamenta) es el abatimiento de las enfermedadss mentales. Es una
meta no cuantificable, dada )a indole del problema, pero en términos generales
se tratara de proporcionar la mayor accién preventiva a la mayor poblacién posible.
Dentro de esia mera bisica, esta 1a de identificar cada vez mayor mimero de casos
iniciales para proporcionar el tratamiento adecuado.

IV. ACTIVIDADES

Las acciones que promueven la salud mental en la comunidad, son las siguicntes:
1. Qrientar a la poblacion sobre aspectos dé la integracidn familiar, desarrollo
de la personalidad infanril, erc.

2. Orientar a los maestros de enscfianza primaria sobre psicologia evolutiva,
psicopatologia, etc.
3. Dar orientacion prenupcial. En la actualidad se proparcicna esie servicio solo

a un pequchic porcentaje de las parejas que van a contraer matrimonio en el Distrito

Federal

4. Orientar alas embarazadas cn 1odo lo relacionado con 1a higiene del embarazo
y el parto. Acrualmente el 80% de las mujeres que asisten a los cencros reciben
este beneficio.

5. Diagnosticar los padecimienios menmales antes de que su desarrollo impida
un (raramiento éxitoso.

6. Ejercer un conwuol cuidadoso de los pacientes que ya han sido tratados en
los medios hospitalarios, para evitar ¢l reinternamiento por recaida

7. Rehabilitar, en la medida de lo posible, al paciente que ha recibido tratamicnto
y debe reintegrarse a la comunidad.

8. lavestigar todo lo relacionado ¢con la ctiopatogenia de Jos trastornos mentales
y su epidemiologia.




138 Estados Unidos Mexicanos
V. ESTRATEGIAS

" 1. Parallevaracabo todas lasarens deorientacion, se impanen pliticas y conferen-
cias, se proyectan peliculas que se comentan y se usa material audiovisual pars
1s ensehanza de grupos. Esto se hace principalmente en los centros de psiquiatsia
comunitaria, pero también en hospitales. clinicas, escuelas, etc. Hasta hoy no se
han utilizado con amplitud los medios de comunicacidn masiva, sobre todo la radio
y 1a television pero esto es algo que debera hacerse en lo futuro.

2. Para hacer el diagnostico precoz de las enfurmedades mentales, se seguita
el plan de adiestrar a las enfermeras visitadoras y a les trabajadoras sociales de
los centros de salud, para que mediante encuestas a domicilio detecten los casos
sospechosos y los reporten & los centros de psiquistria comunitaria

3. El control de los pacientes que han sido dados de alta en los hospitales, se
efectiz mediante un contacto periddico que las trabajadoras sociales establecen
con ellos. Los resimenes de los historiales clinicos se concentran en los centros
de salud mental comunitaria mis cercanos a sus domicilios y es ahi donde se continta
1a terapia del paciente ambulatorio. Es necesario forralecer en lo futuro este control,
que es fundamental para el éxito de los rratamientos psiquitricos. Deberd aumentar-
se e} nimero de plazas para trabajadoras sociales y enfermeras psiquiatricas, personal
que seri encargado de estas wurces. )

4. La rehabilitacion del enfermo mental, que puede lograrse en un buen nimero
de casos, debe intentarse mediante el establecimiento del mayor nimero posible de
talleres protegidos. Durante 1974 se regularizaron los tres ya existentes como
anexos de los hospitales La Salud y José Sdyago y de la escuela Bernardine Alvarez.
Ademis, se creara uno nuevo y se recomienda que e los afios subsecuentes se
prosiga el esfuerzo de fundar otros.

5. Las investigaciones deberdn controlarse directamente por el Departamento

de Psiquiatria Comuniraria y se aplicarin funiamenralmesn:c a la epidemiologia de
las enfermedadec meniales, o que podra hucerse buscando 12 coordinacidn con

otras dependencias. Peroigualinterdstiens iz investigacion antropoldgica y sociold-
gica, que puede arrojar mucha luz sobre las condiciones eccondmico-sociales que
inciden en la patologia mental. La inclusion de antropdiogos y socidlogos dentro
de la Direccidn de Salud Mental serd muy benéfica. Esto implica la creacidn de
plazas para estos especialistas,

6. Paia la atencion de problemas especificos del campo de 1a salud mental, rales
como la farmacodependencia y ¢! alcoholismo, 1a Direccion participa y continuard
participando en e} Consejo que ha sido creado. Aplicard todas las normas que
de este organismo emanen y cooperara activamente en los programas que se formu-
len.

7. Es propdsito de la Direccidn el que sus trabajadoras sociales visiten cada
ano por lo menos al 20% de las escuelas de los distritos sanitarios, para promover
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1a asistencia a las platicas que imparten las psicologas y los psiquistras. Actusimente
s6lo se trabaja en un 10% de las escuelas.

8. Como estrategia a seguir en forma especial pata el problema dcl alcoholismo,
en 1975 debera integrarse un Brupo piloto de trabajo para la prevencion de esta
farmacodependencia, que es la mas grave eo nuciro medio.

9. Una promocidn significativa serd la que se realice en relacion con los juzgados

civiles, para que las parejas asistan a los centros de salud a recibir orientacion
prenupcial.

VL. ORGANIZACION

‘Todas las actividades que se han descrito y que se cumplirin mediante 1as esirategias
propuestas, se llevarin a cabo por la Direccion General de Sajud Mental, a través
de su dcpanamcmo de psiquiatria comunitaria, al que corresponden, desde luego,
estas tareas preventivas. Sin embargo, es indispensable 1a coordinacion con otras
dependencias de 1aSSA, y de otros organismos oficiales y privados. Los mecanismos
para esta coordinacion estin establecidos ya, y 1a Direccidn tiene personal designa-
do para integrar las comisiones coordinadoras cuya constitucion dispuso la SSA
{comision para el esrudio de una mejor coordinacion de los servicios de salud
y otras, como la que intenta coordinar las politicas de esta Direccion con las de
los servicios medicos del Distrito Federal).

Aspecto de la mayor importancia para los futuros cambios en la organizacion,

es el de la legislacion en mareria de salud mental. Por eso es que se ha elaborade
un subprograma especifico sobre este asunto.

Vil. COSTO Y FINANCIAMIENTO

Acrualmente el financiamiento de las actividades en materia de psiquiatria comuni-
1aria que realiza el departamento respectiva, se cubren con parte de las cuoras
de recuperacion de los hospitales de la Dircccion. Es decir, que ¢} departamento
no ticne presupuesto propio. Se ha propuesto como paso imponanrisimo, que
la SSA aumente el presupuesto de la Direccion en $10.000,000.00 a fin de cubrir
las funciones mencionadas e incrementarlas en lo posible.

Por otra parte, cada nuevo centro tiene un costo anual de $750,000.00 en lo
que toca z pago de salarios. Como se han programado cuatro por ano, se conclu-
ye que el aumento anual para este rengldn serd Je $3.000,000.00.

A los costos anteriores, deberan agregarse los de los talleres protegidos cuya
instalacion se¢ ha estimado cn estudios especisles, con un costo de $300,000.00,
mis una renta mensuai de $15,000.00.

Finalmrute, las investigaciones que se mencionan ¢n el capitulo de estrategias,
exigen una erogacion no menor de $300,000.00 anuales.
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VIIl. BASES PARA EL CONTROL

Es muy dificil Ia evaluacién de las actividades preventivas en nuestra materia
Sin embargo, pueden planearse trabajos de investigacion paralos que debe buscarse
el apoyo de organismos internacionales. la supervision de las actividades debera
hacerse por las sutoridades de 1a Direccion en la forma de visitas frecuentes a

los centros de psiquiatria comunitasia, y por las autoridades de las demis instituciones
a2 sus respectivas unidades aplicativas.

Subprograma 7.2

FARMACODEPENDENCIA
1. SITUACION ACTUAL

1. En relacion con los problemas surgidos durante la pasada década, podemos
decir que'la farmacodependencia ocupa un sitio de importancia dado el elevado
porcentaje de jovenes que viven en nuestro pais y que potencialmente representan
el peligro de un aumento en la incidencia de este complicado fendmeno médico
social. Pese a que contamos con algunos estudios epidemioldgicos siznificarivos,
no podemos decir que conozcamosa fondo la frecuencia ni las caracteristicas distribu-
tivas de la farmacodependencia en Mexico. Datos recientes indican un descenso
en la curva de incidencia en lo que toca a las farmacodependencias verdaderas,

no asi en cuanto a los consumidores ocasionales y 2 153 grobadores.
2

5S¢ han estimado, como coadyuvantes del problema, multiples y variados facto-
res que van desde la situacidn personal v familiar hasta de crisis de la cultura
y las Juchas ideoldgicas y sociopoliticas. Sin dejar de 1ado 1a posible concurrencia
de multiples factores, puede expresarse que la farmacodependencia es un problema
basicamente social de salud mental, que afecta 1a salud publica, especialmente por
lo que toca al alcoholismo y a las drogas de moda.

3. En1973 se aplican recursostodavia insuficientes para la atencion del problema.
Sin embargo, en prevencidn secundaria y terciaria con los recursos existentes en
los diferentes servicios de salud mental (unidades hospitalarias, consulias externas,
etc.), se atiende a pacientes farmacndependientes.

Existen centros de atencion especializadz en el Distrito Federal y en provincia
Estos centros ocupan personal profesional y paraprofesional, y suoperacién v mante-
nimiento implica el gasto de varios millones de pesos anuales.
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En prevencion primaria las acciones empiczan a concentrarse: merced a la creacion
del Consejo Nacional de Problemas en Farmacodependencia que coordina ta
accion de diversos organismos y dependencias del sector publico.

En iavestigacion, capacitacion de personal y recoleceion de informacion especiali-
zada el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, en colaboracion
con otras institucione:, empicza a realizar sus programas con un Presupuesto, en
1973, de 10 millones ¢+ pesos.

4. En especial referencia al alcoholismo, debe destacarse que (odos los estudios
realizados indican lo alarmante del fendmeno en nucstro pais. Especificamente,
que México tiene una de las mas altas tasas ¢en América y que la trascendencia
econOmica y social es muy grande —por cvanto afecta todos los estratos y las
areas rurales y urbanas— incidiendo con otros graves problemas sociales (baja pro-
ductividad, criminalidad, etc.).

A pesar de su magnitud y trascendencia socioeconomica no existen acciones
definitivas de salud publica en contra de este flagelo. Debe, por tanto, considerarse
que es un problema que reclama una actividad consistente y permanente de todos
los secrores sociales coordinados por 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia que

abarque su prevencidn primaria, secundaria ¥ terciaria, que en este suhprograma
s0lo se tocan fragmentariamente.

1. OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer la magnitud y las causales dei problema de la farmacodependeucia
en el pais.

2. Propiciar estudios cientificos sobre los aspectos biomédicos y sociales en rela-
cion con la farmacodependencia v el aleoholiems.

3. Promover la realizacién de las medidas preventivas especificas pertinentes
al problema de la farmacodependencia y aplicables al alcoholismo.

4. Identificar los grupos de aho riespo, por medio de la deteccién precoz como
del diagnostico integral de los farmacodcependientes.

5. Promover una estandanzacion técmica en ¢l tratamiento y rehabilitacion de
afectados.

6. Capacitar personal especializado.
7. Sensibilizar a la opinidn piblica y las autoridades sobre el problema

111, METAS

1. Propiciar la preservacion de las pobladiones no contaminadas y en riesgo,
libres del problema.
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2. Promover la accesibilidad de tratamientos de emergencia a toda la poblacidn
necesitada
3. Diagnosticar la prevalencia, incidencia y dinamica del problema en el pais.
4. Disponerde lainformacion cientifica mundial sobre farmacodependencia acrua-
lizada.

5. Crear la infraestructura necesaria para uns investigacion cientifica cabal del
problema en sus diversos aspectos.

6. Establecer intercomunicacidn y coordinacidn entre las dependencias del Ejecu-
tivo Federal, organismos descentralizados, organismos de participacion estaual y
particulares que realizan actividades en el campo.

IV. ACTIVIDADES

En basc a los objetivos generales las actividades de 1974 2 1976, seran las siguien-
res, habida cuenra de que cada uno de los tres anos del programa significara una
mayor profundizacion en la cantidad y calidad de estas actividades.

1. Prosecusion de los estudios epidemiologicos en todo el pais para Ja formula-
cidn de un diagnostico general.

2. Realizacién de diversos trabajos de investigacion cientifica. Dcs:acan los
siguientes renglones, que incluyen varios proyectos especificos:

a) Efectos de las anfetaminas,

b) Efectos de J2 inhalacion de solventes e inhalantes volatiles

¢) Efeciividad de meodalidades ieiapetiticas en el tratamiento y rehabilitacion
de farmacodependientes.

d) Efectos biomédicos del alcohol en interaccion con farmacos de abuso.

¢) Etnofarmacologia mexicana

/) Repercusion social de medidas juridicas en relacién a la farmacodependencia.

g) Efectoy de la informacion de los medios de comunicacidén colectiva sobre

la farmacodependencia
3. Creacidon y/0 apoyo de cenuros de investigacion cientifica en unidades de
scrvicio de salud mental o de ensenanza superior en el pais.
4. Instirucionalizacion de los mecanismos organicos para planificar y coordinar
las actividades de csta area
5. Elestablecimiento de unainterrelacion efeciiva entre los distintos elementos

publicos y privados, delarca para el mejoraprovechamientode sus recursos humanos
financieros, Jocales, de laborarorios y de organizacion.
, Yy

6. Campana permanente de educacidn preventiva del abuso de drogas.

7. Elaboracidon de normas, criterios, instructivos y técnicas Utiles a la identifica-
cién de poblacion en riesgos, dereccidn y diagndstico de farmacodependientes.

8. Establecimiento de centro de integracidn juvenil de la iniciatva privada
con apoyo oficial, federal y/o de los gobiernos de los estados.
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9. Establecimiento de servicios especializados en fumuodcpcndcncu en los
hospitales psiquiatricos regionales.

10. Cursos de especializacion de profesionales y paraprofesionales.

11. Tratamiento y rehabilitacién de la poblacion sfectada para un mayor aprove-
chamiento de los recursos. Enlo posible, se utilizaran también los servicios generales
de emergencia, ranto piblicos como privados, y los esfuerzos especificos dé particula-
res y comunidades para la rehabilitacion y Ja integracion de farmacodependientes,

1977-1983

Es de esperarse en este periodo un aumento proporcional al crecimienio del
problema de las actividades senaladas para el trienio 1974~1976, que se estima
que scra mas o menos estable. En una funcién coordinadora mis eficaz, los organis-
mos y dependencias que participan en la prevencidn primaria, secundaria y terciaria
del problema se integraran en los cuadros de desarrollo de 1a ciencia y Ja tecnologia
y la salud piblica. De las investigaciones que se hagan hasa 1976 resuhara la

configuracién definitiva que ir2 tomando la organizacion del subsector farmacode-
pendencia dentro del sector salud mental.

V. ESTRATEGIAS

En base a las actividades seran:

1. Esrudios hioestadisticos y epidemioldgicos de las 2onas afectadas y en riesgo

2. Establecimiento de controies de casos en unidades de servicios de emergencia
y de tratamiento y rehabilitacién.

3. Recoleccion de indicadores indirectos del problems (o sea, delitos contra
la salud, erc.).

4. Realizacibn y promocion de estudios e investigaciones que se fomentan en
forma autdnoma o mediante convenios con instituciones publicas y privadas
5. Canalizacion de recursos adicionales hacia instruciones académicas y centros
de investigaciOn, provenientes del Estado y owras fuentes.
6. Coordinacion de las acciones del sector publico y el seaior privado.
7. Supervisidn de todo marerial oral, audiovisual o escrito destinado al publico.
8. Publicacidn de informes de caracrer cientifico sobre farmacodependencia
9. Conzractos direcios de cxperros con diversos publicos.
10. Realizacion de estudios especificos en las areas detectadas.
11. Validacién de instrumentos psicomeérricos y perfeccionamicnto de técnicas
de identificacidn de drogas, inclusive en matenales biologicos.
12. Establecimientodel teléfono de’informacién (07) sobre recursos de la comuni-
dad en el tratamiento y rehabilitacion de farmacodependientes.

13. Coordinaién de bospitales generales pars ¢l tratamiento de emergencias.
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14. Awencion de la demanda en las consultas ¢xternas, centros comunitarios y
hospitales psiquidtricos correspondivnies.

15. En colaboracion con diversas instituciones de educacion superior, la realiza.
cion de cursos de entrenamiento, entre otros, en Jos siguientes renglones:

4) Vdentificacion de farmacos.
5 Mérodos de investigacion biomédica y psicosocial
«) Prevencion primaria, sccundaria y terciaria,

16. Tratamiento y rehabilitacion de Ia poblacién afectada para un mayor aprove-
chamiento de Jos recursos. En lo posible, utilizar también los servicios generales
de emergencia, 1anto piblicos como privados y los esfucrzos especificos de particula-
res y comunidades para la rehabilitacion y la integracion de los farmacodependicntes,

Vi. ORGANIZACION

Las actividades se realizaran por:

1. ElConsejo Nacionalde Salud Mental, consejorécnicoconsultivode la Secreraria
de Salubridad y Asistencia y por las dependencias de ésta. Se ocupara de establecer
Jos lincumientos gencrales y la intercomunicacion entre las diversas agencias del
sector publico participantes (IMSS, ISSSTE, DDF, INJUVE, etc.), adscribiendoles
responsabilidades especificas.

2. Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia iCEMEF), oreanismo
descentralizado del Ejecurivo Federal dedicado a 1a investigacion de 1a problematica
de la farmacodependendia, 1a capacitacion de personal, recoleccion de infurmacion
cientifica, elaboracion de materiales informativos, asesoria 1€cnica y comenios de
cooperacion académica con instituciones nacionales y extranjeras.

3. Patronato de los centros de intepracidn juvenil, A.C.. organismo de iniciativa
privada abocado a la awencion de 1a problematica de la farmacodependencia, con
apoyo oficial.

4. Diversas agencias poblicas y privadas; federales, estatales o municipales, podrin
participar sin menoscabo de su respectiva autonomia, fomentando ireas de investiga-
cion y servicio mulidisciplinanias, coadyuvando a la capacitacion de personal, eic..
evitando duplicaciones de programas,

Las repercusiones en la ley de la organizacién de este subprograma se tratan
en ¢} subprograma relativo a la legislacion en salud menrtal

El cuerpo normativode las acciones propuesias puede expresarse como fa investiga:
€ion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la farmacodependencia
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Vii. COSTO Y FINANCIAMIENTO

Es dable esperar gastos de inversion federal en el proximo trienio necesarios
para crear la infraestructura convenicate. Para el lapso 19761983 sera necesario
un sumento presupuestal proporcional al crecimiento del problema. El monto de
los gastos de administracion e inversiones es uno de los objetivos a conseguir
por la institucionalizacidon de los mecanismos orginicos y de coordinacion de las
acuividades del area, actividad que se encuentra en curso.

De cualquier manera se estima que el financiamiento sera del sector piblico
fundamentalmente, con una participacion minoritaria del sector privado.

VIII. BASES PARA EL CONTROL

1. Elanode 1974 se destinard fundamentalinente a iniciar los estudios e investiga-
ciones, elaborar el prognma detallado de accion para el irea, incluyendo la construc-
cidn de locales y 1a adquisicion de equipo, a modo de poder contar con un sistema
de informacion y organizacidn integrado, que permita, a parcir de 1975 o antes
si es posible, un control pragmarico de las operaciones del irea y al seguimiento
de sus proyectos.

2. La evaluacidon debera hacerse, fundamentalmente, a tres niveles:

) Al nivel de los responsables de los proyectos especificos con ¢l dictamen

de la(s) institucion(es) a la(s) que jerarquicamente quede(n) adscrito(s).

b) Al nivel de integracion del sistema y de avance en la operacion del programa,

por lo que se refiere al CEMEF y sus sistemas de urganizacion.

¢) Al nivel de los criterios y poliricas fundamentales del programa de Salud

Mental y del Plan Nacional de Salud, por parte de la SSA y sus dependencias,

especificamente por lo que toca a las funciones del Consejo Nacional de
Problemas en Farmacodependencia

3. Faraiciamente con jos trabajos de evaluacion podra conmarse con indices

mas confiables que los actuales, que podran reflejarse en aspectos no sélo biomeédicos.

'y
sino relacionados con la vida social y el orden juridico del pais (tales como delitos
conrtra la salud, repercusion de medidas legislativas, etc.).
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