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INTRODUCCION 

Mayo 15 de 1976, como a las ocho de la noche llegó un vehículo proceden-

' te de la Penitenciaria de Lecumberri trasladando a los internos que habrían -

de ocupar las nuevas instalaciones del flamante Centro Médico para los Reclu 

sorios del Distrito Federal. Todo dentro de la Institución era movimiento, -

el personal de todas las áreas 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 área denominada "Puerta 

Principal", cuando alguno de mis compañeros me informó que estuviera muy 

alerta, ya que había llegado la primera remesa de internos, lógicamente esto 

despertaba en mi como en la mayoría de los empleados inquietud y gran curio 

aldad, pero a la vez temor a lo desconocido, pues si bien se nos había prepa-

rado técnicamente para tratar con este tipo de gente, casi ninguno de nosotros 

había tenido relación con enfermos mentales de los cuales estaría compuesta 

la población mayor de este Centro. 

Se buscaba tomar todas las medidas preventivas posibles con el objeto de 

evitar penosos incidentes a la llegada de los interno-pacientes, más adn así 

se suscitaron detalles que ahora nos resultan graciosos pero que en el momea 

to lejos de ello nos causaron temor, este fue mi primer encuentro temeroso 

con el enfermo mental, posteriormente al constatar las deplorables condicio-

nes en que se encontraban, al comprobar que tanto la sociedad como sus pro-

pios familiares, los abandonan a su suerte y quo demasiado poco reciben, que 

la ciencia médica aunque ha tenido adelanto en este campo le reata mucho por 

hacer, y que en el campo jurídico ésta rama está muy abandonada, aurgid en 



mi el deseo de realizar algo por pequeño que fuere para ayudar al enfermo - 

mental. 

Por este motivo dedico mi tesis a este tema, esperando que surja algún 

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 jurídicas en las que se encuentra el enfermo mental y en general la Sa-

lud Mental en nuestro país, aunque es Indiscutible que de ninguna manera - 

abarcará todas las ramas del derecho y ni siquiera entre las que tratará, -

agotará todo lo existente, pues esto es una tarea que requeriría una mayor 

dedicación y tiempo. Lo que pretende esta tesis en plantear problemas con 

credos y desarrollar posibles soluciones a los mismos. 

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

una varicriz..1 Indefinida, gunea es grato reilliZarlial, mientras que otras son 

cargas que el 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 difícil obte-

ner óptimos frutos, ya que hay gran variedad de enfermedades mentales que 

no son curables, aunque si controlables, pero esto requiere de tratamientos 

sumamente largos en algunos casos de por vida y son sumamente costosos. 

El primer capitulo está encaminado a analizar el concepto y la clasifica-

ción de las enfermedades mentales, para conocer la gran variedad de las mis 

mas y las diferentes opiniones respecto a quo ea una enfermedad mental. 



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

del enfermo mental a través de la historia. 

El tercer capitulo trata de encuadrar a todas las autoridades o institu-

ciones que de alguna manera contribuyen a la salud mental de la población y 

en base a qué ordenamiento realizan sus funciones. 

El cuarto capitulo analiza las principales acciones que realiza el Estado 

para la protección del enfermo mental y para la conservación de la salud --

mental de la población. 

Por último están las conclusiones respecto al tema. 



CAPITULO I 

CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL 

' 	La historia del trastorno mental se remonta a los tiempos más lejanos 

de la historia de la humanidad, se sabe que ha existido algo a lo que se ha 

llamado locura, enajenación. El modo de vivir y de comportarse de una --

forma diferente a la común, ha nacido con la humanidad misma. 

La historia de la evolución de la actitud del ser humano frente a esta 

realidad demuestra que ha sido muy variada e influida su concepción, por 

creencias religiosas, filosóficas, supersticiones o conceptos mágicos ele 

mentales de la vida. 

la medicina ha pasado por diversas etapas respecto a la inclusión de la -

enfermedad mental en el catálogo de enfermedades en general. Los autores 

clásicos la describen junto a otras enfermedades del ser humano. Y la con 

cepción Ilipocrática puede presentarse como paradigma de la concepci5n so 

mática de enajenación. A través de la Edad media, predominan concepcio-

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

medad y le atribuyen otros orígenes. En el Renacimiento empiezan ya a ma 

nifestavse opiniones que acercan a la locura al concepto global de enfermedad 

y conciben al enajenado como un enfermo más. Este modelo médico del tras 

torno mental se fué afianzando a lo largo del siglo XVIII para integrarse en 

el Siglo XIX. 

Existe entre los autores gran desconcierto y no existe una definición - 

clara por lo (pe respecta a los conceptos de salud y enfermedad. Por principio 
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se dice que salud engloba una serle de concepciones tanto físicas y psíquicas 

como sociales. 

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

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

tura a laque determinado individuo pertenece. 

SI las cosas fueran tan sencillas como en los tiempos prefreudianos, nos 

dicen Melvin Zax y Ernory L. Cowen, la mayoría aceptaríamos la definición 

de la anormalidad de Foley (1935) corno una desviación simplemente, con res 

pecto a las normas estadísticas de un determinado grupo cultural. (1) Este 

concepto es el que siguen aceptando muchos autores y, de hecho, el termino 

anormal mismo implica "desviación con respecto a la norma". Algunos le 

oponen objeciones con fundamento en que algunas desviaciones son deseables 

(una gran inteligencia, una gran fortuna) y modifican la posición para concluir 

que el término "desviada" debería aplicarse unicamente a la conducta que pa-

rece ser inapropiada o incapacitante para el propio individuo (Nlayer, 1966). 

Otros, en cambio, formulan objeciones mucho más fundamentales a la - 

idea de que la anormalidad se vea unicamente en términos de desviación. - -

Wegrocki (1939), por ejemplo, se interesa por el propósito de la conducta -

que parece desviación. Si la conducta, por desviada que esté representa el -

intento por parte de una persona de enfrentarse a un problema Intrapsrquico. 

Wegrocki no la considera anormal. Por otra parte si la desviación represen- 

= = = 2 = =1 = 3 21 

( 1 ) Melvin Zax. Emory L . Cowen. Psicopatología. Segunda Edición. E:v. 
Genial Interamericana. p.7. 
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ta un intento de huir de un conflicto entonces es anormal, la implicación es 

aquí 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 relación de las potencialidades del individuo co 

mo ser humano. Describe lo que considera que deberían ser los objetivos 

esenciales del individuo. Este enfoque tiene un sentido filosófico que muchos 

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

son necesariamente subjetivos. (2) 

Después de analizar las opiniones de estos autores acerca de lo que en-

cuadra el concepto de normalidad y anormalidad, diremos que sucede exacta 

mente lo mismo al tratar de encontrar un concepto respecto a lo que podría 

definir un término tan difícil como lo es enfermedad mental, por tanto cual-

quier definición elaborada acerca de lo que es enfermedad mental, debe ser 

tornada con precaución si no se tienen antecedentes adecuados acerca de a --

qué tipo de sociedzid se aplica, puesto que lo que para un núcleo social puede 

ser lo más lógico y normal, la misma conducta para otro tipo de sociedad pa 

dría ser considerada como violación a la norma y en cierto momento como -

enfermedad. En conclusión trataremos de dar algún concepto respecto a la 

enfermedad mental pero este debe ser tornado con cautela. 

Antes de dar este concepto considero importante señalar que se han uti-, 

lizado indistintamente los términos enfermedad mental, enajenación, locura, 

== 3 w  K n a 1.L x = = = = = 

( 2 ) Melvin Zax. Emory G. Cowen. op. cit. p. 7. 



demencia, alienación, irisada. etc, claro que algunas de astas acepciones -

que han denominado a la enfermedad mental no son de ninguna manera adecua 

das, y que los términos utilizados en nuestra actual legislación, adolecen de 

gran falta de técnica. 

Pasaremos ahora si al concepto de enfermedad mental dado por algunos 

autores: 

Encontramos en el diccionario de psicología editado por el Fondo de Cul-

tura Económica, la siguiente definición respecto al termino enfermedad, la 

cual es entendida como el estado anormal del cuerpo o de la psique, con dese 

quilibrio de una o más funciones. 

En el mismo libro encontramos la siguiente definición de lo que se entien 

de por enfermedad mental la cual se define como cualquier trastorno en la or 

ganización mental (utilizado corno sinónimo de desequilibrio mental) el termi 

no ha sido sti4titUrd0 en gran parte por el de psicósis mayor o mer-er. 

El Dr. 1. P. Sluchevski médico ruso de gran renombre nos da la siguien 

te definición de lo que él entiende por enfermedad psíquica y nos dice "la psi 

cósis es una enfermedad de todo el organismo, y sobre todo del cerebro; se 

manifiesta en trastornos de la conciencia, o sea en la alteración de la capa-

cidad del individuo para reflejar exactamente el mundo que le rodea e influir 

= = = = 

( 3 ) Diccionario de Psicología.. Editor, Howard C. Warren . Trad. y reví 
alón de E. I maz, A. Alatorre y L. Manteo. Fondo de Cultura Econó: 
mica. lk.léxioo 1979. 

/ 	• /. 



sobro él con un fin determinado. La base de la psicósis son los cambios fi-

siopatológic,os de los procesos de la actividad nerviosa superior que condu—

cen a la alteración de las relacion'es mutuas, en todas las instancias del ce-

rebro, con una manifestación más acusada en los trastornosdel segundo sis 

tema de sehales. 

Todas las formas de conciencia del individuo son reflejo de los objetos 

y fenómenos del mundo circundante. Por esto, en cada enfermedad psíqui-

ca ea necesario descrubrir cuál de estas formas de reflexión está alterada. 

En la etapa actual de nuestros conocimientos también es obligado descu 

brir las leyes fisiopatológicas que sirven de base a cada síntoma psicopato-

lógico aislado y las que son base de la enfermedad en conjunto, el descubri-

miento de estas leyes nos permite comprender la esencia de los trastornos 

• patológicos, lo cual era casi imposible para los psiquiatras antes de ser co-

nocidos los estudios sobre la actividad nerviosa superior y su patología. (4) 

De estas dos definiciones lamentablemente no podemos concluir en claro 

lo que es la enfermedad mental ya que mientras una adolece de ambiguedad, 

la otra es demasiado técnica y parcial par etaar vista desde un punto socia 

lista. Por lo que hemos sacado una definición mis sencilla aunque amplia—

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

la perturbación general o parcial, definitiva o temporal de las funciones psi 

( 4 ) I.F. Sluchevskt. Psiquiatría. Tratados y Manuales Grijalvo. Segunda 
Edición. Editorial Grijalvo. p. 16. 



EL ENFERMO MENTAL. Y LA MEDICINA 

Después de analizar el. concepto de enfermedad mental pasaremos a ver 

lo que es un enfermo mental para el médico, para esto lo primero que dire 

mos es que lo que se concibe como enfermo mental para un médico OPI 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 antecedentes histó-

ricos de que si la locura en 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 corno pudimos anal' 

zar de la definición que nos dá un módico ruso y de los análisis que hacen 

los médicos encuadrados dentro de una sociedad capitalista. 

Para los médicos socialistas en general, la enfermedad mental va en 

función de una alteración fisiológica en base a la teoría materialista, que 

no admite la división entre cuerpo y alma o psique, por lo que ellos anali-

zan a la entermedai mental desde este punto puramente material y despren 

den de ahí las causas que originan la enfermedad mental sin admitir altera 

clones de tipo psicológico, pues consideran que lstas son consecuencia de 

una alteración falca necesariamente. 

Por el contrario los médicos que si admiten la división entre cuerpo y al 

ma descartan vera la enfermedad mental solo desde un punto de vista somá-

tico sino que se analizan circunstancias sociales, fisiológicas, psicológicas, 

etc. para encontrar las causas de la enfermedad mental, por ello es diffcil 
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definir en forma general lo que representada para loa médicos un enfermo 

mental. 

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

la persona que padece cualquier tipo de alteración física o psíquica que tenga 

relación con las funciones mentales. 

EL ENFERMO MENTAL Y EL DERECHO 

Veremos ahora lo que puede representar un enfermo mental para el dere 

cho, Desde el momento mismo en que escuchamos el término enfermedad --

mental con la visión de abogado lo ligamos estrechamente con el concepto de 

capacidad jurídica por lo que es necesario analbar este concepto y tratar de 

desprender de ahf lo que es un enfermo mental. 

Se entiende por capacidad jurídica tanto la aptitud de una persona 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 definición la tomamos del libro del maestro Gatindo Garfios de --

Derecho Civil. (5) 

La capacidad jurídica como puede desprenderse de la definición compren 

de dos aspectos que son: 

A) La capacidad de goce entendida como la aptitud de un sujeto para - 

3E37 	tt nazis *di UM1313121 

( 5) Galindo Cartitas Ignacio. Derecho Civil. Primera Edición. Editorial 
Purria. p. 370-374. 



ser 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 es la aptitud de hacer valer los derechos 

y cumplir las obligaciones por st mismo, y la cual requiere de ciertas circuns-

tancias especiales para adquirirla, como son la edad, el no padecer enfermeda 

des mentales, no ser sordomudo, o ebrio consuetudinario, ni hacer uso de dro 

gas enervantes. Requisitos fijados por nuestro Código Civil para el Distrito -

Federal en materia común y para toda la República en materia Federal en sus 

artículos 647 y 450. 

De lo anterior podemos desprender que un enferma mental para el derecha 

es aquella persona carente de capacidad de ejercicio a causa de una alteración 

psíquica, claro es que esto lo desprendemos de la interpretación del Código Ct 

vil puesto que en nuestra legislación no se da un concepto específico de lo que 

es una enfermedad mental, o un enfermo mental. 

CLASIFICACION DE LA ENFERNIEDA MENTA{ 

En años recientes se han desarrollado sistemas normalizados para clasi-

f icar la conducta anormal del Individuo y estos se han ido revisando de cuando 

en cuando. Dichos sistemas se han considerado como necesarios para evitar 

el caos debido a la proliferación de esquemas de diagnóstico destinados a ocu 

parse de problemas específicos. Semejantes asignaciones icieosincráticas se 

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

para los que no habían sida concebidas. Esto puede producir una dificultad -

considerable en el extImen del trastorno mental. 
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En 1917 fue formulada por el Comité para la estadística de la Arociacidn 

Psiqulátrica Americana una nomenclatura eacándar, o manual diagnóstico y - 

estacirstico para las enfermedades mentales (DSM). Se han efectuado revisto 

nes periódicas, incluida una expansión importante en 1952, para adaptarla a 

la experiencia de los accidentes psiquiátricos ocurridos durante la Segunda -

Guerra Mundial (Confite para Nomenclatura y Estadrstica de la Asociación - 

Palquiátrica Americana, 1952). La revisión más reciente de esta nom:lela 

tura fue publicada en 1968 (Confiad para Nomenclatura y Estadística Asocia-

ción Psiquiátrica Americana, 1968), como parte del desarrollo de una clasi-

ficación internacional de las enfermedades mentales. Por consiguiente, la 

nosologra de 1968 es una amalgama de la revisión de 1952 y de la clasificación 

Je los trastornos mentales por la Clasificación Internacional de enfermedades 

(Organización Mundial de la Salud, 1968). publicada par la Organizizión Mun-

dial de la Salud. Puesto que la aamenzlatura estandard de la Asociación Psi- 

quiátrica Americana (las versiones tanto de 1952, como de 1968) es la de uso 

más general de las nosologras existentes. 

Examinamos la clasificación publicada por la OMS la cual par ser Jalma-

alado tecnica, es poco accesP)le para las gentes que no conocemos elsignifi-

cado de muchos de los ternfia)s módicos, par lo que preferimos buscar una 

clasificación y definición de las enfermedades más semillas, la cual encon-

tramos ea la enciclopedia jurídica OMEBA y sintetizamos a continuación, en 

algunos cuadros sinópticos para dar iespues una breve explicación de, en que 

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

	 = 	= = == 	= = 

( * ) Enciclopedia Jurrilca OMEBA. Tomo X. 



§).— Peice.etiss 

b), liNiersois.  -  

Iii~els de segieelio 

eiesrsisfssis 

Nipeseemeris 

~irle de carisersibi 

Neurosis rabies 

NIRIMIIIII obsrsies Ent•ronedod 

mente' 

Acholes 

Psiconeurosis 

e).— Psicosis 



Estad* de efieweetés per 

deselectlie painnoka. 

e).- ~eme riteetieee 

b)- Sirreeeire Mientes 

Sineeiria reartiece depure* 

d)- S'edema delirante 

I). Pereesie 

• 113, Perrefreelee 

el-heellemele Memeetbee 

lel-Perefverie eeemeleme 

e ~emes serleledefeete 

11,e•refreeie teee~ 

3).-teeziestread 'reside 



Estodos do ellenselán 
por disetagoei6a poi- 
quiea.( ~mis fisits~e1 

s).- epoolzofragio dnapts 

10).- Estivizefroole Pebefrenico 

e).- Esimisofeevoie eittotonic o 

d)- Eseuisofronis paranoica* 

  







  

E•t•do• d• Nwwok• 
Par inevliciencie 

psigein 

• ).. Idbei• 

b).- belecilided 

c).- Obbibéed orbital 

  



- 10 - 

PSICOPATIAS. - 	Comprende el grupo de enfermedades mentales que se 

manifiestan en una predisposición de la personalidad, 

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

dógenos o exógenos, en una determinada neurosis o en 

una franca psicósis. 

El psicópata se presenta, así, a la investigación como 

una personalidad aberrante 6 desarmónica. 

NEUROSIS. - Complejo grupo de enfermedades mentales que se ma-

nifiestan en una más o menos permanente perturbación 

de la psiquis. Esta perturbación no afecta empero a la 

integración de la personalidad - lo cual la diferencia -

de las psicopatías - ni comporta alteración en el juicio 

- lo cual la diferencia de la psicósis - Es decir que el 

sujeto neurótico tiene siempre conciencia de la presen-

cia de su enfermedad, atln cuando ésta influya en las -

posibilidades concretas de su conducta social. 

NEUROSIS DE AN 	En las cuales el paciente se manifiesta dentro de un mar 
CUSTlA. - 

co de constante zozobra. 

LA NEURASTENIA. - Que se manifiesta como consecuend a de un intenso pro 

ceso de agotamiento de las energías nerviosas. 

LA HIPOCONDRIA. - Que se caracteriza por manifestaciones sensibles anor 

males en el cuerpo del paciente, las que, con cierta - 
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permanencia, lo inducen a suponer que se encuentra en 

ferino aún cuando no exista ningún proceso físico de ti-

po patológico. 

PSICONEUROSIS. - Como una subespecie de neuroris, Krapf adicionó el - 

shock emotivo y la depresión reactiva. 

El shock emotivo, que es un estado de agitación psíqui-

co resultante de la súbita percepción, por parte del irsdi 

vlduo predispuesto, de acontecimientos graves que afec 

tan centralmente a su esfera emotiva, y la depresión --

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 relación. 

HISTERIA DE CON 
VERSION.- 

Que se presenta en personas de extrema sugestibilidad 

y que se manifiesta en ciertos síntomas (parálisis de - 

miembros, manifestaciones anestésicas, etc.) radica-

das en determinadas regiones del cuerpo, como una con 

secuencia reactiva de deseos insatisfechos o desplaza-

dos. 

NEUROSIS FOBICA. - Cuyo mecanismo psíquico es análogo al del tipo anterior, 

con la diferencia de que el desplazamiento referencia' -

no se proyecta ni se radica huela regiones del propio - -

cuerpo del sujeto, sino hacia objetos, lugares o zonas - 

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

una acción cuya cualidad axiológica aparece siempre 

como indeterminada en el sujeto. 

El criterio de diferenciación de las psicósis con res-

pecto a las neurosis, básase en la autocrítica del indi 

viduo, es decir, en el juicio que el paciente se formu= 

la acerca de su propio estado mental: mientras que en 

el estado neurótico, el individuo mediante una auto-re 

flexión puede emitir un juicio con pretensiones de ver 

dad, sobre su propia situación psieopaiológica, en el 

estado psicótico el individuo no tiene conciencia alguna 

de éste. No existe por lo tanto agur una critica por auto 

reflexión. 

ESTADO DE ALIE 	En esta forma de alienación, existe un proceso pertur- 
NACION POR DES 
VIACION PSIQUICA. bador de la cualidad psíquica sin que haya descenso al- 

zarlo en el vigor mental. Se manifiesta generalmente -

como un conjunto de interpretaciones erróneas de la --

realidad. 

La capacidad funcional de juzgar, en el sujeto afectado, 

permanece intacta, pero loa juicios que formulan care-

cen de coherencia lógica en razón, precisamente, de -

aquella aberración interpretativa. 

SINDROME MAMA 
CO. - 	 Manía es un estado de excitación psicotnotriz, que se - 

manifiesta en una ineatabllidad emocional y en actos --

desordenados. 
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SINDROME MELAN Es un estado psicopatológico que se caracteriza por ina- 
COLICO. - 

nifestaciones afectivas de tonalidad triste y por una de- 

presión física concomitante. 

Este estado puede constituir, por sí mismo, una especr 

fica enfermedad mental (melancolía esencial) o exterio-

rizarse como síntoma de otros (melancolía sintomática). 

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

de síndrome maníaco y depresivo separados por interva 

los lúcidos. Esta forma especial es frecuente en las --

personalidades de constitución cicIótica que pasan, en -

períodos variables de la depresión a la excitación. 

SINDROME DELI 
RANTE. - 

Esta forma de alienación que constituye una de las regio 

nes más extensas de las psicósis, se presenta como un 

conjunto de trastornos que afectan a la estructura viven-

cial del individuo sin perturbar cuantitativamente a las 

funciones psIquicas. 

Tras las investigaciones de Emilio Kraepelin, la Escue 

la Psiquiátrica Alemana sienta el principio de que estos 

trastornos psíquicos ofrecen como características la --

presencia de una serie de ideas fijas con mayor o menor 

sistematización que ejercen influencia relevante sobre - 

la personalidad, permaneciendo en cambio intactas la -

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

luntad y la efectividad, salvo en los períodos demencia- 

les. 
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LA PARANOIA. - Constiturda por delirios de rigurosa sistematización -

lógica que se manifiestan en interpretaciones erróneas 

de la realidad y que se dan en sujetos predispuestos, -

es decir, de constitución paranoia heredada. Las inter 

pretaciones delirantes no afectan en esta forma ni a la 

claridad de la conciencia ni al orden del pensamiento, 

permaneciendo inalteradas las funciones perceptivas, 

comprensivas y anímicas. 

DELIRIO DE IN- 
TERPRETACION. - Consiste, segtInSerieux y Capgras, en interpretar la 

realidad adaptándola a las tendencias, pensamientos y 

temores del individuo, quien en virtud de tales interpre 

taciones realiza indiferencias de caracter paralógico -

en las cuales funda su errónea convicción. 

DELIRIO DE PER 
SECUCION. - 

Es una forma especifica del anterior, a través del cual 

el afectado interpreta las palabras y actos de las perso 

nas que le rodean como orientados permanentemente -

hacia su perjuicio. 

DELIRIO DE GRAN 
DEZA. - 

Esta entidad nosológica se manifiesta en una exagerada 

sobrevaloración del yo. La hipertrofia de la personal' 

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 interpreta. 

tivo, cuyo plexo gira en torno a la infidelidad del cón-

yuge. Es posible que su instancia se deba en muchos -

casos a un complejo de ideas de inferioridad del yo o a 

deseos e impulsos frustrados. 

DELIRIO DE CON- Tiene su forma de manifestación como una exacerbación 
TENIDO EROTICO. - 

de la pasión amorosa del individuo. 

LAS PARAFRE-
MÁS. - 

Constituyen este grupo un conjunto de delirios de esca-

sa existematización lógica, que se manifiestan con inter 

pretaciones delirantes y además, en modo especial, con 

alucinaciones. Su contenido, por b general, es persecu 

torio al comienzo y megalómano después. 

LA PARAFRENE-
SIS SISTEMÁTICA. - 

Presenta como caracterfsticas la formación de un siste 

ma de ideas, de cierta trabazón lógica en torno a una -

serie de alucinaciones. Es equiparable al segundo ci-

clo del delirio alucinatorio progresivo estudiado por - 

Magnan. 

LA PARAFRENIA 	Menos sistematizada que la anterior, y que consiste en una 
EXPANSIVA. - 

psicosis alucinatoria de contenido megalómano. 

LA PARAFRENIA 	Que se caracteriza por la profusión de elementos Imagi- 
CONFA3ULATORIA. - 

nativos que son la base de construcciones fabulosas. Co- 

rresponde a loa delirios de imaginación estudiados por - 

Duprd y Logre. 



LA PARAFRENIA 
FANTÁSTICA. - 

LA ESQUIZOFRE-
NIA PARANOIDE. - 
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Donde se mezclan con escasa sistematización alucina-

ciones y fantasías imaginativas que se: aproximan a re 

presentaciones propias de los cuadros demenciales. 

Presenta todas las manifestaciones generales de un sin 

drome delirante, pero ofrece a la vez, como característi 

cas típicas y dominantes, un proceso de desintegración 

de la personalidad que conduce al estado de decadencia 

mental denominada demencia. 

ESQUIZOFRENIA 	Su característica constate en una rhpiia desintegración 
SIMPLE. - 

de la personalidad en sentido destructivo, que deriva en 

un período demencia'. 

ESQUIZOFRENIA 	Se carac:eriza por presentarse en la adolecencia (de los 
111-EtIEFRENICA. - 

15 a los 20 a:los). Se exterioriza en forma brusca, sien 

do precedida por un período de excitación y depresión. 

ESQUIZOFR ENIA 
rATATONIA, - 

ESQUIZOFRENIA 
PARANOIDE. - 

Su manifestación dominante consiste en que el 

afectado permanece en un mutismo impenetrable o expre 

sa pensamientos incomprensibles. El catatónico exterio 

riza cambien típicas actitudes cinéticas que van desde los 

denominados movimientos de muileco (mcvimiento4 de - 

tipo mecánico) hasta la inercia total (estupor catatónico). 

Se dan en la forma catatónica frecuentes impulsos homi-

cidas. 

Esta forma comienza con una face inicial delirante cuyo 

contenido varía en el tiempo y se hace típica en su perro 
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do franco con la despersonalización que se opera en el 

individuo, proceso que finaliza en un período de decaden 

cía mental. 

ESTADOS DE ALIENACION POR SUSPENSION PSIQUICA. 

CONFUSION MEN 
TAL SIMPLE cs-
ASTENICA. - 

Es la consecuencia del debilitamiento general del orga-

nismo y se exterioriza en un estado de torpeza u obnubi 

'ación p3Fluica. Son características de este estado, la 

lentitud de los procesos psiquicos (dificultad en la per—

cepción atención memoria e idelición), el automatismo -

cinético y la desorientación de la actividad voluntaria. 

CONFUS ION MEN 
TAL ONIRICA. - 

Esta psicosis. que ha sido denominada p)r Regis delirio 

onírica, es por sus caracteres comparable a un sueño -

morboso con ausencia más o menos completa le activi-

dad psíquica superior. Existen alucinaciones visuales 

consistentes en visionr.,s espeluznantes de animales de 

gran tamaño (macroz.00psias), que desfilan en forma cine 

matográfica.. 

En medio de todo esto -dicen Figueroa y Zimman, hay -

un hecho importante fundamental que lo diferencia del sueño 

fisiológico: el delirante ondeo no es un asistente pasivo 

al su.Ao, sino que, por el contrario, lo asiste activamen 

te y asf, a las alucinaciones se Muda la actividad oníri-

ca influenciada y dirigida por la naturaleza de aquellas. 

En los casos denominados onirismo alcohólico el afectado 

llega a vivencias, en estado de vigilia, las Mismas pesa- 
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su sueño. 

Estos casos suelen derivar en la denominada demencia 

postconfucional. 

CONPUSION MEN 
TAL AGITADA.= 

Es data una variante de la confusión mental onírica, que 

suele presentarse en las condiciones orgánicas de la con 

fusión mental simple. Predomina en el afectado la acti-

vidad inconciente y precisamente, su estado de agitación 

permanente y su carencia casi total de control inhibito-

rio, lo tornan peligroso en extremo. 

CONFUSION MEN 
TAL ESTUPOROSA. - Esta psicósls se presenta generalmente como consecuen- 

cia de un previo proceso confusional simple, onírico o --

agitado. Se manifiesta bajo la forint de una completa ob-

nubilación o suspensión psíquica, llegando el sujeto afec-

tado a un estado tal en que solo se verifirnil las  funciones  

vegetativas. 

ESTADOS DE ALIENACION POR DESCENSO PSIQUICO. 

DEMENCIA PARA- Llamada cambien parálisis progresiva, es de origen sifi 
uncA.- 

ntico, aunque su desarrollo ha menester una predisposi-

ción orgánica especial. Su manifestación central a partir 

de su exteriorización consiste en la pzIrdida ininterrumpi 

da y progresiva de las funciones intelectualea, especial-

mente la capacidad critica y el desconocimiento de la si-

tuación. Estos trastornos Intelectivos, que aparejan la 
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pérdida de los conceptos éticos y estéticos, se tradu-

cen paralelamente en trastornos de conducta. 

Dice al respecto Figueras y Zimman: desde el punto 

de vista clínico la parálisis general progresiva es caen 

cialmente una demencia primitiva progresiva y que conclu 

ce a la muerte, si no es detenida en un plazo variable de 

dos a ci.-Iza años. 

DEMENCIA. SENIL.- Constituye un estado de debilitamiento psíquico derivado 

de la involución senil. Este proceso es, por lo general 

lento y su desarrollo se hace perceptible, según Regís, 

a través de las siguientes manifestaciones fundamentales: 

a) dificultad en el mecant amo de transformación de las 

percepciones en ideas: 

b) disminución en la facultad de creación intelectual; 

c) predominio del automatiarno:. 

d) sensibles tra2stc.s.rncs de la memoria (amnesia de fi 

jación olvido del vocabulario, etc.) ; 

e) trastornos de la afectividad y del carácter. 

Es esta una forma demencial que termina por afectar, 

en general a todas las funciones psíquicas. Más, según 

lo señala V ailejo Nájera, resulta sumamente difícil des 

lindar donde terminan las exteriorizaciones de la involu 

ción y donde comienzan len manrestaciones de la palco-

sis. 
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DEMENCIAS FOCA Son los estados demenciales consecuencia de lesiones 
LES U ORGANICAS.. - 

cerebrales circunscriptas. 

Difícil es determinar dicen Figueras y Zimman, el co 

mienzo preciso de estos trastornos. En la mayoría - 

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

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

que los enfermos tienen una conciencia al menos rela- 

tiva y que se traduce, de una parte, por una disminu- 

ción del individuo en lo que era antes en su actividad -

psíquica en su trabajo, en la conversación, y por otro 

lado, por un empobrecimiento de la memoria. "Hay -

una exageración de la emotividad (síntoma muchas ve-

ces dominante), a la cual corresponden los trastornos 

del carácter, inestabilidad del humor. Los enformol 

se tornan irritables, hostiles, ingratos, egoístas, in-

justos, agresivos. Pero ello se produce en ocasiones 

de crisis de irritabilidad, que surgen a la menor causa 

o aún espontáneamente en el curso de un estado habitual 

de apatía, o aún de depresión". 

DEMENCIA CO- 	Dentro del cuadro demenclal detallado por Figueras y - 
REICA. - 

Zimman es posible reconocer los siguientes caracteres; 

a) Perturbaciones Neurológicas: Lo más ostensible es 

una serie de movimientos, anormales conocidos bajo 

la denominación de movimientos coreicos. Son movi 

mientos de carácter involuntario, sin finalidad y con 

cientos. 
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b) Perturbaciones Pstquicas: sus primeras manifesta-

ciones se patentizan en la esfera afectiva del indivi 

duo afectado, antes que en la intelectual "El pa--

ciente se torna irritable, facilmente excitable, pler 

de su control, transforma•su carácter, otras veces 

se inicia con los matices de una psicosis manfaco -

depresivo o simulando la forma bebe frénica de la 

demencia precoz, pero, en general, estas ~fea 

taciones son episódicas; en otras ocasiones se ini-

cia con un cuadro delirante con ideas de auto acusa 

cidn que llevan al paciente al suicidio. 

DEMENCIA PRE- 
COZ. - 	 (PSICOSIS ESQUIZOFRENICA). 

ESTADOS DE ALIENACION POR INSUFICIENCIA PSIQUICA 
(Frenastenia u Oligofrenia) 

IDIOCIA. - Constituye éste el estado de mayor ti2ificacidn de la in-

suficiencia psíquica. La fisDnomfa del idiota "es estdpi 

da inexpresiva y si el grado de insuficiencia es profundo, 

no habla o lanza gritos roncos, inarticulados, no se mo-

viliza, no mira y hasta carece del instinto de conserva—

ción. Es insensible en todas las manifestaciones, no re 

conoce a sus familiares, ni a los que lo cuidan; hay in--

continencia en los esfínteres, la saliva y las secreciones 

nasales fluyen libremente dando al individuo un aspecto 

repugnante. 
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Segen la opinión más generalizada, la imbecilidad 

constituye un grado inferior en el orden de la fre 

nastenia. El imbécil presenta como característi-

ca una rudimentaria inteligencia con lenta memori 

zacihn y atención inestable. 

Esta anormalidad del desarrollo físico se hace ma 

nifiesta en los imbéciles por una errónea interpre • 

ración de las sensopercepciones y, también general 

mente, por una falsedad en el razonamiento. 

El imbécil dice Vallejo Nájera, "obra maquinalmente, 

carece de iniciativa razonada, por lo cual su acti-

vidad es incoherente y sin finalidad. Observamos - 

algunas veces que las conversaciones del imbécil es 

brillante en apariencia, pero en el fondo destinada 

y carente de sentido y juicio. Infiérese de lo dicho 

que instintos y sentido moral se hallan a nivel de la 

inteligencia. 

DEBILIDAD MEN 	Conforme lo hace notar Vallejo Nájera, no existen - 
TAL.- 

fronteras bien delimitadas entre el imbécil y el dé- 

bil mental, toda vez que las diferencias entre ambos 

estados son más bien cuantitativas que cualitativas. 

Los débiles mentales se caracterizan por las alguien 

tes particularidades: 

1) Un nivel mental entre el correspondiente a los --

seis años y diez años. 

2) Manifiesta interioridad de las facultades de elabo 
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ración dentro de la disminución global de las facul- 

tades intelectuales. 

3) Incapacidad parcial para adaptarse normalmente a 

la vida mediante el juego de las suplencias, manifes 

tanda tendencias a perdurar y fijarse la autonomía -

de las diversas funciones mentales que se comprue-

ban en un niño menor de diez anos. 

4) A las condiciones dichas se agrega en la mitad de los 

casos cierto profundo desequilibrio de determinadas -

funciones mentales, desequilibrio que permite la cla-

sificación de los débiles en grupos especificas. 
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$ 	ide la morfina 	 
3 'Otros hipnLticos y sedantes o trauquilizadores 	, 	"7 

I ' 5 Cannabis sativo (heschisch, marihuana) 	I 	2..,17 	' 6,371 0  
d 00crOs priCOestimulantes 	I 	.1g 	1 	790 

. 7 taludinSgenos 	 I 	:.1e* 	1 
5 	

1,shu 
i0:ros 

 

9 :Drozras no especificadas 	 1,hcl  

105 	iTrIstornos son-Iticos de origen psíquico presi.ndWe 	 
0 :CutZneos 	 

35 : 	!Síntomas especiales no clasificables en otra partl 	1.745 
O :Ealbuceo y tartamudez 	 214 
'Trastornos específicos en cl aprenclsaje 	1,091 

0.4 

1-' 1,5511 0..: 
117,  

4.'41 
7,63s 
4,6”7 
527 

1.S 
6,9 
3.6 

a nAl 14,222 	4 	1C.9 
-!72 	1 	1.5 

263 
2 1,5 

4,4 
0_7 
0.4 
1.1  
1.4  
U.4 
0.4 

19,726 2.9 
7,107 	0.4 

3 ¡Otros trastornos eslcomotores 
1_R 

22.2 

0 4 

n n 

30.0 
4. 3 

1.1.7 

1 • 4 ;Trastornos específicos del sueno 
6 ¡Enuresis 	  

: 9 :Cefalalgia 	 

527 
• 

1,;1. 
•• 

2272 
:,rastOrnos transitorios de insdaptisci¿n a sltuacitl 
nes especiale,.. 2,007 	! 	1.5 .5 

:7rtstocnos Ce :A conducta sil la IrWancla 
	3, ;07 	A.165 

;?rastornos mentales, no especificados como pele(,-1 
;•:..erz. a LIOCiD.107. con "reccionea soi.ticas 1 4,1 	10.7a? 
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91ACXOSTICCS 

O Con infecciones intracraneales 
1 Con intoxicaci6n cencre: por toxiinfeccitin o por - 

drogas o venenos 
2 Con traumatismo cerebral 
3 Con trastornos circulatorios 
4 Con epilepsia 
9 Con enfermedades degenerativas del sistema nervio- 

so central 	 R 
 1:;

1:nfereecades se-áticas y con las no en-- 21 1wa  

• OLIGOFRENIA  (310-315) 	 
:0 	Oligofrenia liminar (C.Z.:69-G5! 

Oligofrenia discreta (C.I.:52-67) 
12 	Oligofrenia cadetada (C.I.:36-51) 
:3 	Oligofrenia severa (C.I.:20-35) 

:4 	Oligofrenia grave (C.I.1 nenor.de 20) 

:5 	101.1gofremia de grado no especificado 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 
CYYSXYCDADES :,:rtAmzTon:A5 DC. 515rEmA NERV:050 - 
CENTXAL (220-324) 

'^ •.: • Keningitis 	  i 
O Por R. influeeas 	 -I 
9 Sin microorganismos cseecificados coco causa 	! 

1 
-1 

2 , 	lAbScesOs intracraneal e intrarraquldoo 	i 
1 
1 ...!r;FERIEDADEI_HCREDITAR/AS Y FAMILIARES_DEI. SIS:KMA1 
.1 	:Nz:R7:050 (320-333) 	1 
r 	1 

O 

O !COrca NereC:t“ria 
9 .i.tras 

k'n 	ENFERMSDADSS DEL SISTEMA NEUVIOSO CENTRAL - 
...:0-359) 	 • 

•  

NUMERO DC CASOS 
	=P. x 100,000 11,19'..An712S 

1916 1978 191G 1 

218 0.4 

218 763 0.4 0.4 
1.1110 ,a.17 J.? 
219 '61 0.4 
y!1.1 1.117 0.4 

763 9.4 

436 1.475 0.7 5.1 
18 100 25 810 30.1 
7,int 2,634 3.6 4.1 
1,175 4 4_77 2.5 7." 
1,771  _7_174 5.4 • „ 

,835 1,697 4.7 
1,963 4,477 3.3 7.0 
4,324 1„,1111  10.5 

61,277 40,296 102.0 .....11:.9 

654 1.1 
436 0.7 
¿:h 0.4 
218 0.4 

218 0.4 

71" 654 763 1.1 

>,9 0.4 
7'. 0.4 

436 	263 0.7 0.4 
.11f. 0.1 

261 o 

sq.e6,, 	40,033 	99.0 	t.7.5 

7rsstornos neuronuseulares hereditarios 
• O Atrofia muscul.er neurcplitica 

!Enfermedades hereditarias del sistema esteriopaii- 
t 	fdal 	 

- 	i 



vaa0.51 DIP.G!igSTICOS nuMERO DE CASOS COEF. X 100 000 HABITAUTEI. 
1975 1978 197.6_ _i_ __ _.1970 

4,579 7.6 

218 263 0.4 0.4 

?in 263 0.4 0.4 

31.144 11.07P n.5 
)11 5.PFA tt_l 

,111 15.01? 11_9 23.4 
1,500 2.5 2.5 

1 5.267 ?4.1 
5,452 3,951 

527 (5/4 	0.A 
9,505 7,902 114.2 	/2.3 

218 0.4 
?in 

1,ns, 5.1 
2,399 4.0 
1,300 2.2 

3.2 	 acitante 	  

343 I 	
1
Parálisis cerebral espasnádica infantil 

; 344 . 	¡Otras parálisis cerebrales 

345 i Epilepsia 	  
1 0 ,,Vo convulsiva (7oneralizada 

1 ¡Convulsiva oeneralizada 
1 2 Catado epilílnIdo 	  

3 1Pareia. 	  
• 9 10:ras y las no especificadas 

346 , ¡jaqueca 	  
347 i 	10tres enferredades del Cerebro 
!48 	lenfereedades de las reurenas ..mteras 

.Esclerosis lateral anictralica 

150 	;Parálisis facial 

151 	il:euralqia del trigloino 	 

354 	1Polineuritis y polirradiculitis 
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CAPITULO U 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

DERECHO ROMANO 

De todo mundo es bien conocido que el principal pedestal en el que desean 

sa nuestra actual legislación es el Derecho Romano. Sabemos igualmente que 

gran número de las instituciones con que a la fecha contamos y que constituyen 

derecho vigente son herencia de este pueblo que se distinguió tanto por sus vic 

tortas militares y gran poderío, como por su legislación de un adelanto incom 

parabie en su tiempo. Es lógico pensar que de ninguna manera podría haber 

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

manos la protección de los incapaces y entre estos específicamente la de los 

enfermos mentales, por lo que ha sido necesario estudiar las instituciones que 

dentro de este derecho encontramos como antecedente del actual derecho tutela 

dor del enfermo mental. 

Siguiendo este orden de Ideas encontrarnos que: 

"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 pródigos. -

Más tarde y a título de protección, fué extendida a los mente capti, a los sor-

dos, a los mudos y a las personas atacadas de enfermedades graves, acabando 

también por aplicar la curatela a una incapacidad de otro orden: se daban cura 

dores a los menores de veinticinco asíos, y en ciertos casos a los pupilos". 

Los locos y los pródigos sólo tenían curadores legítimos, según la ley de 
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las Doce tablas. A falta de curadores legitimes, los curadores son nombrados 

por los magistrados de la misma manera que los tutores por cuya razón se lea 

llama Honorarli. No existan curadores testamentarios, y, sin embargo, si el 

jefe de la familia designaba alguno, el pretor confirmaba esta elección ( 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, administración de una persona o de una cosa. Curadurfa. - Curatela, 

esto es institución destinada a la custodia y protección de bienes y patrimonio -

necesitado de administración y vigilancia. La Curatela como institución jurídi-

ca, pertenece tanto a la esfera del derecho privado, como público, y en uno y -

otro la cura se presenta en cada caso con caracterfaticas propias nacidas de la 

situación en que se encuentran los bienes o patrimonios sometidos a ella." ( 2 ) 

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

jeto de dar representación a aquellas personas que por causa particular o acci-

dental eran incasacea de administrar et: patrimonio, siendo confiada a una per-

sona designada con el nombre de curador (curator), que para ocupar su cargo - 

debfa tener las mismas cualidades personales exigidas al tutor, es decir, ser 

libre, ciudadano romano, y del sexo masculino. El curador tenía análogos de-

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

excusa relativos a la tutela. siendo de observar que en el derecho romano, el 
R = = = = = = = R = 

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

( 2 ) Gutierrez Alvarez Faustino; Diccionario de Derecho Romano. 
Instituto Editorial Reus. Centro de Ennenanza y Publicaciones, S. A. , 
Madrid 1948. 



termino curator tenía una más amplia significación que el término tutor, por 

que no solo tuvo aplicación en el campo del Derecho Privado, sino tambien en 

el Derecho Público". ( 3 ) 

REGLAS COMUNES A LAS DIVERSAS CURATELAS. 

Antes de comenzar la gestión el. curador debía cumplir las mismas forma 

lidades que los tutores. Así, pues debían dar su satisdatió, los curadores le 

gítimos y los que eran nombrados sin información puesto que sus poderes es-

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

Severo, que prohibía la enajenación de la praedia rústica vel suburbana del pu 

pilo, se extendía 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 

tas de su gestión sólo fueran para los curadores deberes sancionados por las 

cocoitrbre..e. El z-,rtiriun suspecti tutoris vel curatoris, organizado por las Do 

ce tablas, garantizaba suficientemente al incapaz contra la infidelidad del cu-

rador, aunque la acción de rationtbus destranendis no se aplicaba a la curate-

la, que era además de aplicación menos frecuente que la tutela. 

Más tarde la obligación jurídica de rendir cuentas fué sancionada para los 

curadores, lo mismo que para los tutores, pero no se creó acción. Dada en - 

= = = = = Z ii . r Q 3 = S = = = = 

( 3) Peña Guzmán Alberto Arquello Luis Rodolfo. 
Derecho Romano, 2a. edición, Buenos Aires Argentina 1960. 
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ocasión de la gestión de negocios de otro. El curador quedó obligado por la 

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

cipos la acción negotiorum gestorum contraria. 

En cuanto a las garantías concedidas al loco, al pródigo y al menor con 

tra la insolvencia de sus curadores, eran poco más o menos, las miumas -

que las del pupilo. Tenían en efecto: 

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

creación solo es verdadera para los menores. 

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

fiadores solventes. 

c) La in-integrum restitutio concedida a los menores como ditimo recur 

so. 

CLASIFICACION DE LOS DIVERSOS TIPOS DE CURATELA. 

A) CURA PURIOST. - Curatela de las personas que padecían alienación. 

B) CURA PRODIGI. - Curatela de los individuos que tenían la manía de 

dilapidar sus bienes. 

C) CURA MINORUM. - Para personas menores de 25 años. 

D) CURATELAS ESPECIALES. - Para tos mentecatos, los sordos, y los 

mudos. 

Cura furtosi. - El demente ó furioso que era aquel individuo carente de 

razón y de voluntad propia para realizar negocio jurídico alguno y cuya falta • 

de dicernImiento lo elimina hasta de responsabilidad delictual, debía ser so- 



- a - 
metido it curatela cuando no estuviera colocado bajo potestad. 

La curatela del loco, que la ley de las Doce Tablas otorga también en ba 

se al régimen sucesorio. *pareció como legitima porque correspondía diferir 

la. una vez que se manifestaba la alienación, al agnado mis pniximo del inca 

paz o en su defecto a los gentiles siempre que carecieran de la custodia. que -

pudiera dar un pater familias o un tutor. 

Siguiendo la evolución que experimentó el dereche watzwirio, ai rrisixo -

tiempo que se reconoció derecho a los emancipados para concurrir" a la suce-

sión de sus hermanos, el derecho imperial admitió que estos urrioraa la car-

ga de la tutela y por ende la obligación de desempP.nar la función de coraler. 

En el derecho Justiniano la curatela legítima del demente corresponde ya 

a los cognados, conforme al orden sucesorio establecido en las novalks- 	y 

1í7. pero se exige como condición indispensa.Ue la conlirmacitin del -gbera 

ruiiPrkin terttnIrruunr....r 	 de L1 ‘.43 41.1 

do no existieran los parientes llamados a hacerse cargo de ella o bien cuando 

habiéndolos. no pudieren ejercer sus funciones por razón de iarnyari~ o alu 

dieran una justa causa de excusación. La Legislación romana ea priaeillio. -

no reconoció la curatela testamentaria. pero en calo de que el de aojos hable 

ra dispuesto la designación de un curador. ya se señaló que era respetada. 

Como el demente tenla incapacidad absoluta de hecho que le impedía rea 

lizar válidamente negocio juriliico alguno (FURIOSLZZJUJHM NDGOTIORUM 

GENERE P(TESI). La curatela del furioso se caracterizaba porque al cura 
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dor tambien le competía el cuidado de la persona del demente debiendo tener 

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

tablecimiento por todos los medios necesarios. 

La cura furlosi fuá regulada por el derecho romano con los mismos prin 

cipios de la tutela de los impóberes. En este sentido, el curador al hacerse 

cargo estaba obligado a levantar un inventario, prestar juramento y dar cau-

ción, con la correspondiente información. No podía realizar actos de dispo-

sición, ni gravar los bienes del incapn7 sin autorización del magistrado. 

Las personas afectadas de enajenación podían tener Intervalos lucidos, -

esto es recuperan momentáneamente el uso de la razón y luego vuelven a caer 

en demencia- En tal supuesto habiendo cesado la causa determinante de la in 

capacidad aunque fuera solamente de uña manera accidental y momentánea, -

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

vale lácic.lo. Los jurisconsultos discreparon sobre sí los Intervalos de lucidez 

dejaban subsistente la curatela o la extinguían sin perjuicio de reanudarse al -

reaparecer la demencia. Justiniano se decidió por la primera opinión es decir, 

que el intervalo lucido no hace cesar a la curatela, lo que significaba que el 

mismo curador era quien desempeñaba dichas funciones en caso de que se ma-

nifestara nuevamente el estado demenciaL 

La curatela del demente se extinguía por la curación del incapaz, y era en 

tonces cuando el curador debía rendir cuentas de su gestión lxidiendo ser com-

pelido a ello mediante las acciones corrrespondientes. ( 4 ) 

 

= a 9= a a a a 

 

( 4 ) Peña Guzmán Alberto y Arguello Luis Rodolfo 
Derecho Romano, 2a. Edición. 
Buenos Aires Argentina 1960. 
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En Roma y Grecia existieron fraternidades y Cofradías a través de las 

cuales la propia sociedad organizada buscaba la satisfacción de las más di-

versas necesidades. ( 5 ) 

LA EDAD MEDIA  

Concluido el poderío del imperio romano se conoce que la humanidad -

atraviesa por un período de integración de diversos Estados, durante la pri 

mera época de nacimiento de dichos Estados se tienen antecedentes acerca 

de que los enfermos mentales eran desterrados y colocados en una nave que 

por cierto es bastante célebre y conocida con el 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 como son Francia, Es-

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

dentro 	camp,-.1dol tratacilleuiú Lie las enfermedades mentales. 

Por principio de cuentas no se asimila la enfermedad mental al grupo co 

nocido a la época de enfermedades ya,que se consideraba que la enfermedad 

mental era causa de ciertas influencias mágicas 05 religiosas, se atribuía - 

la enfermedad mental a posesiones demoníacas. 

MIC = 	  

( 5) Gonzáln Díaz Lombardo Francisco. 
El Derecho de la Asistencia y El Bienestar Social. 
Revista de la Facultad del Derecho N'Un. 7.1. 
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 jurídica que podría alentar este tipo de practicas." 

"Es también conocido que los locos durante siglo y medio, han sufrido 

el régimen de estos internados, hasta el día en que se les descubrió en las -

salas del Hospital General, o en los calabozos de las casas de fuerza; se ha-

llaban mezclados con la población de los Workhouses o Zuchthasern. Pero -

casi nunca se precisó cual era el estatuto que regía este tipo de instituciones. 

Ni que sentido tenía esta vecindad, qué parecía asignar una misma patria a los 

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

" Desde la segunda mitad del Siglo XVII la locura ha estado ligada a la tie-

rra de los internados, y al ademán que indica que aquél era su sitio natural." 

( 6 ). 

En 1656, se dicta el decreto de fundación del Hospital General de París. 

A primera vista se trata de una reforma o apenas de una reorganización admi-

nistrativa. Diversos establecimientos ya existentes son agrupados bajo una ad 

ministración (laica. Todos son afectados al servicio de los pobres de París, -

de todos los sexos. lugares y edades, de cualquier calidad ó nacimiento, y en 

cualquier estado en que se encuentren, válidos. inválidos, enfermos y convale 

cientes, curables e incurables. Se trata de acoger, hospedar y alimentar a - 

( 6 ) Foucauit Michel 
Historia de la Locura en la Epoca Clásica. 
Fondo de Cultura Económica. 
Tomo Segunda Edición, Primera Reimpresión 1979. 
p.p. 79 a 81 



- 32 - 

aquellos que se presentan por sí mismos o a aquellos que sean enviados por 

autoridad real o judicial; es preciso vigilar tambleh la subsistencia, el cul 

dado y el orden general de aquellos que no han podido encontrar lugar, aun-

que podrían e merecerían estar. Estos cuidados se confían a directores nom 

brados de por vida, que no ejercen solamente sus podares en las construccio 

nes del hospital, sino en coda la Ciudad de París sobre aquellos individuos --

que caen bajo su jurisdicción. "Tienen todo poder de autoridad de dirección 

de administración, de comercio, de policía, de jurisdicción, de corrección 

y de sanción sobre todos los pobres de París tanto dentro como fuera del hos 

pitar. Los directores nombran además un medico cuyos honorarios son de 

mil libras anuales; reside en la piedad pero debe visitar cada una de las ca-

sas dos veces por semana. 

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

miento medico. Es más bien una estructura semijurídica, una especie de en-

tidad administrativa, que al lado de los poderes de antemano constituidos y -

fuera de los Tribunales decide, juzga y ejecuta. "Para este efecto los directo 

res tendrán estacas y argollas de suplicio, prisiones y masmorras, en el di-

cho hospital y lugares que de él dependen, como ellos lo juzguen conveniente, 

sin que se pueda apelar a las ordenanzag que serán redactadas por los direc-

tores para el interior del dicho Hospital; en cuanto a aquellas dictadas para él 

serán ejecutadas según su forma y tenor no obstante que exista cualesquier -

apelación u oposición hecha o por hacer, sin perjuicio de ellas y no obstante -

todas las defensas y parcialidades, las órdenes no serán diferidas. Soberanía 

casi absoluta, jurisdicción sin apelación, derecho de ejecución contra el cual 

nada puede hacerse valer". 
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Esta estructura propia del poder monárquico-burgués contemporánea 

del absolutismo, extiende pronto su red, sobre toda Francia. Un edicto del 

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

neral en cada una de las ciudades del reino. 

Aunque ha sido deliberadamente mantenida aparte de la organización de 

los Hospitales Generales, por complicidad indudable del poder real y de la -

burguesía, la iglesia, sin embargo, no es ajena a este movimiento, reforma 

sus instituciones hospitalarias y redistribuye los bienes de sus fundadores, 

incluso crea congregaciones que se proponen fines análogos. 

En los países de lengua alemana se crean correccionales, Zuchthausern 

la primera es anterior a las casas francesas de internación (con excepción - 

de la caridad de Lyon), se abrió 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 XVIII Lelo 

zia primero, en  1701, despues Halle y Cassel  Cn 1717 y 171U; más tarde Brieg 

y Osnsbruck (1756) y finalmente, Torgau. 

En Inglaterra los orígenes de la internación son más lejanos. Un acta de 

157 5 (18 Isabel I, cap. III) que se refería a la vez, "al castigo de los vagabun-

dos y al alivio de los pobres", prescribe la construcción de houses of correc-

tion, a razón de por lo menos una por condado. 

En algunos años, una red cubre Europa. Iloward, a fines del Siglo XVIII, 

intentará recorrerla; a través de Inglaterra, Holanda, Alemania, Francia, uta 

lia y España, hará su peregrinación visitando todos los lugares importantes - 
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del confinamiento - "hospitales, prisiones, casa de fuerza" y su filantropía 

se indignará ante el hecho de que se hayan podido relegar entre los mismos 

muros a condenados de derecho comiin, a muchachos jóvenes que turbaban la 

tranquilidad de su familia dilapidando los bienes, a vagabundos y a insensatos. 

Esto prueba que ya en aquella época cierta evidencia se había perdido; lo que 

con tanta prisa y espontaneidad había hecho surgir en toda Europa esta catcgo 

ría del orden clásico que es la internación. ( 7). 

EPOCA PREEIISPANICA 

Los antecedentes que de la época prehispánica se conocen en la actualidad 

son debidos a las crónicas de los conquistadores, a algunos de los códices de 

los diferentes pueblos establecidos en América que han sido traducidos y a cos 

tumbres transmitidas en forma oral de generación en generación. 

"Los cronistas de aquella época son unánimes para expresar su asombro 

ante una civilización que no esperaban. Templos majestuosos y pirámides tan 

grandes como las egipcias; obras de arte talladas en la piedra y jardines botó 

nicos como el del propio Moctezuma; una astronomía capaz de medir el tiempo 

con precisión mayor que la del calendario gregoriano; palacios, escuela y mer 

callos; riqueza y refinamiento arriba, entre las clases dominantes y en la cor-

te del Emperador, pobreza y esclavitud abajo, en las clases sojuzgadas, todo 

hablaba de una civilización autóctona altamente evolucionada, que habla crecí- 

(7 ) Foucault Michel. opu. cit. p.p. 84 a 89 



do paralelamente a la Europea y que si en muchos aspectos mostraba un retra 

so lamentable, en otros podía resistís orgullosamente la comparación.°  ( 8 ) 

Una de las ciencias que alcanzó gran desarrollo dentro de la cultura indí-

gena fué la botánica, 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, más 

que el conocimiento biológico en sí, la aplicación farmacológica de las plantas. 

Por esto surgió el herbolario, que sucedía al brujo y que anunciaban al médico. 

"Corno en todos los pueblos primitivos, la medicina indígena, al nacer se 

confundía con la magia y el conocimiento se quedaba en superstición. Eran el 

Sacerdote y el hechicero los únicos que luchaban contra la enfermedad, el uno 

aplicando la cólera de los dioses y el otro conjurando la acción de los astros y 

de los espíritus 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 observación secular. El empirismo así es -

fecundo. 

Cincuenta años antes de que en Europa se hiciera el primer jardín botáni-

co, el de Padua, y cien años antes que el de Paris, ya Moctezuma había planta 

do en sus jardines reales, junto a las más variadas plantas de ornato, un gran 

vivero de plantas medicinales, las que obsequiaba a sus súbditos enfermos. 

( 8 ) Chávez Ignacio. México en la Cultura Módica, Edición del Colegio Nado 
nal. México, D. F. , 1947. 
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Cuenta Gomara en su crónica de la Nueva España, que había "muchos botica-

rios y que sacan a la placa Unguentos, Xarabes, Aguas y otras cosillas de -

enfermos. Asr todos sus males curan con lerbas" y Hernán Cortés, en su --

carta del 30 de octubre de 1520, decía a Carlos V: "Al calle de Arbolarlos, 

donde al todas las Raíces L lerbas medicinales que en la Tierra se hallan. Al 

casas como de boticarios, donde se venden las medicinas hechas, así potables 

como unguentos 1. emplastos". En esto son unánimes los cronistas. El desa 

rrollo de la medicina botánica era asombroso; calles enteras en un barrio de 

terminado estaban destinadas a la preparación y venta de los más variados -

remedios y eran tantas las yerbas utilizadas que cuando vino Hernández, el 

médico de Felipe II, apenas cincuenta años después de la conquista, pudo reu 

(lir 1,200 especies, estudiadas y definidas por los Indígenas en su virtud cura 

tiva". ( 9 ) 

Para los Indios "no fud• desconocida la profilaxia en las enfermedades que 

serían contagiosas usaban el secuestro de afectados". ( 10) Por lo tanto la 

práctica nosocomial no fué desconocida para ellos. El doctor Francisco Flo-

res afirma que "Los 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 ti"... tenía en 

su imperial palacio una casa para las enfermedades incurables y extraordina-

rias que estaba anexo al Templo Mayor un hospicio, y por fin, junto al mismo 

templo había un edificio llamado Netiatiloyan que estaba consagrado al Dios -- 

Al = 	151 	= = 	= 

( 9 ) Ignacio Chávez, Opus Cit. p. 18-20. 

(a)) Francisco Flores, Historia de la Medicina en México. p. 120. 



cuadra a la locura, pero desgraciadamente no se tienen datos precisos aunque 

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

serie de supersticiones que se tenían entre los aztecas. 

Al hospital y enfermería se le llamaba, entre los indígenas, cocoxcaca-

111 y al hospicio u hospital para huérfanos icnopilcalli. Los detalles de estos 

asilos o albergues donde se daba asistencia a los indios necesitados o enfer-

mos, en la época prehispánica, nos son desconocidos; sólo sabemos que se - 

construían 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. 
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Nanáhuatl donde se recogían los Leprosos. (11) Se podía desprender de esto 

que posiblemente entre las enfermedades incurables y extraordinarias se en 

Moctezuma II, quien presidía una extensa confederación y contaba con - 

gran cantidad de súbditos guerreros, estableció en la ciudad de Colbuocán un 

hospital de inválidos sostenido por el Estado para los servidores militares y 

civiles y los reyes  chichimectiú sostenían y visitaban con frecuencia otro hos-

pital militar que había en Texcoco. 

La medicina Azteca precortesiana alcanzó gran difusión y sus conceptos 

se extendieron a los pueblos del Anáhuac que eran sus tributarios; éstos al - 

transcultarse, aportaron a la medicina rney.lcana muchos elementos que la en 

riquecieron y su prestigio rebasó los límites de los pueblos sojuzgados. 

	 =========== 

( 11) Venegas Ramírez Carmen. Régimen I lospitalario para Indios en la Nue-
va España. P. 9. 
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los Aztecas distinguían las diferentes enfermedades y les daban nombres : 

espeellicos, "... sabían de la acción de cienos agentes COMO el frita. el vita 

to, la humedal y que aplicaban con buen éxito sus recursos como" ... la san 

grfa, los masajes, el balb termal (el temascalbl, las drogas, las dimas. en 

tre ellas la de atole". así como el uso y diferentes aplicaciones de gran canta 

dad de yerbas medicinales". 

La mayoría de los mexicanos sabían distingui_ las yerbas medicinales y 

aplicarlas en los padecimientos de fácil diagnóstico; si loa síntomas eran alar 

martes recurrían al ticitl (Médico agorero), cuya principal misidn era velar 

por la seguridad del grupo, y cuya especialidad era curar ansiedades. 

Debido al adelanto y desarrollo alcanzados por las diferentes especialida 

des de la medicina, como la obstetricia. la cirugía y otras.. :el ejercicio de 

la n"-licina entre los aztecas estaba dividido; había m(dicos, cirejanos,sangra 

dores, boticarios y parteras..." 

Los médicos que ejercían las diferentes especialidades reciloran distintaio 

nombres: así el teatiano era el que conocía mejor las propiedades de las yer 

bas; el teixpatiano era el oculista; el cirujano era llamado teeinxoclani; el san-

grador, teitzminqui; el que se encargaba de arreglar fracturas y lunaciones. 

teomiquetzani; el que interpretaba los sueños ingiriendo abeiffige£105 era llama 

do paynani; la comadrona, Temixihuitiani; el que restituía el alma. tonalli. a 

los que la habían perdido se les llamaba totenaledull. 

La medicina azteca se situaba en el plano de lo sobrenamraL Para valo-

rarla acertadamente habría que tomar en cuenta el pobre desarrollo de la niel 
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cina Europea en la misma época. 

TESIS DONADA POR 
D. G. B. r UNAN/ 

Los españoles reconocían este adelanto y quedó, como prueba de ello, el 

tratado sobre yerbas medicinales y su aplicación terapeútica escrito por un - 

eminente médico mexicano, Martín de la Cruz, practicante del imperial cole 

gio de Santa Cruz de Tiatelolco, quien lo redactó en rdhuatl en 1552. Esta -

obra fué traducida al latín para uso de la gente de occidente por el indígena - 

xochimilca Juan Badiano, lector del mismo colegio. 

Agrega Clavij ero que a los indio3 Mexicanos debió Europa, yerbas de pro 

bada eficacia y uso frecuente en medicina como la xalapa, la tacamaca, la zar 

zaparrilla, el copal, el liquidambar, el bálsamo americano. 

Los médicos aplicaban un sin fin de yerbas medicinales observaban el pro 

ceso de la enfermedad y, cuando asta no cedía, a pesar de la administración 

de los remedios, el cirujano procedía a la intervención quirtirgica en las cua-

les eran doctos los mexieanos.Lograron un desarrolló notable en la extracción 

de tumores, en la ejecución de amputaciones y eran tamblen expertos en el --

tratamiento de fracturas, luxaciones y en la curación de heridas y úlceras. 

Las primerizas muertas en trabajo de parto entre los aztecas recibían el 

nombre de cihuateteo y se les atribuía ser las causantes de la epilepsia, de la 

eclampsia; se introducían en los cuerpos de sus víctimas para causar la enfer 

medad. 

Los pueblos menos civilizados atribuían ciertas enfermedades a hechice- 



ría; las explicaban como producidas por personas con sentimientos hostiles hacia 

el enfermo, al que dallaban por medio de la magia, sin entrar en contacto con -

la víctima. 

La medicina indígena sostenía como casualidad general la emotiva 45 psico 

somática, en tanto que la medicina Europea creía que la casualidad básica era 

la Mico-biológica. Ambas pecaron de unilateralidad. ( 12 ). 

Si el adelanto fué como decimos, estimable en punto a medicina otro tanto 

puede decirse de la cirugía. sin perder, por supuesto, la noción del tiempo y -

sin olvidar el término de comparación con el estado rudimentario de la cirugía 

europea a fines de la edad Media. Supieron deducir luxaciones. coaptar fractu-

ras, inmovilizar miembros ajustando férulas y vendajes, aplicar curaciones ca 

tientes o sangrar en los sitios grandemente inflamados; abrir abcesos o fiemo-

nes con sus bisturís de obsidiana para dar salida al pus; suturar heridas, usan 

do el cabello corno hilo; curar ClIceras, quemaduras, fístulas, etc. Y si hemoa 

de creer a algunos historiadores, se aventuraron a la gran cirugía, injertando 

varillas de ocotl para consolidar fracturas viciosas de los miembros. Pero - -

hay más en las excavaciones de Monte Albán, Caso,ha encontrado recientemen-

te varios cráneos trepanados, uno de ellos con gran maestría, lo que permite -

afirmar un progreso técnico sorprendente. 

Ese progreso técnico se pone también de manifiesto en las incrustaciones 

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

( 12 ) Venegas Ramírez Carmen. Op. cit. 
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puramente ornamentales. Realizaban así incrustaciones de oro, de jade y Luir] 

de Turquesa, que son dignas de admiración. 

En aquel :  tiempo de cirugía precaria, los conquistadores recurrieron mu-

chas veces a los cirujanos indios para curar sus heridas. HernánCórtls el -

primero, con resultados tan halagadores qué fueron motivo de alabanza de los 

cronistas. Como un complemento de su avance quirórgico está el emploo de -

una forma particular de anestesia. Recurrían a la embriaguez que dá el toloa 

che, solanácea semejante al bele.fio y a la del peyote, planta sagrada, o bien -

al empleo de ciertos hongos. 

Uno de sus grandes motivos de orgullo está en el campo de la obstetricia, 

donde implantaron la vigilancia a tiempo de la embarazada y su estudio perlódi 

co, lo que les permitió hacer algo que los contemporáneos suponían adquisi-

ción moderna, o sea el acomodo manual del producto viciosamente colocado, la 

llamada versidn por maniobras externas. E hicieron algo más la embriotomía, 

en casos de imposible. pallo natural por vicios de la pelvis y muerte del 

( 13 ), 

Como podemos ver el adelanto de las culturas de México prehispánico era 

incomparable con el de los pueblos Europeos de ese tiempo y los conquistadores 

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

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

Con la llegada do los españoles a México y a todas las tierras de América 

descubiertas comenzó para nuestro País una nueva etapa de su vida en la cual 

se asimilaron costumbres de las dos razas que pasaron a formar parte de una 

nueva la meicicana. consecuencia de esta fusión también fué el intercambfo y - 

complementación de cultura, aunque de la cultura de los pueblos prehispánicos 

mucho fue destruido es inegable que aportaron grandes inventos, descubrimien 

tos y costumbres. 

Pasando a lo que fué la vida de los enfermos ni entales en esta época Mire 

mos, que los antecedentes que habla en la época prehispánica en algunos casos 

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

Como primeros datos tenemos. por una lado la preocupación de las autori 

dades reales acerca de que se le proporcione asistencia al necesitado, tanto 

en el virreynato de la Nueva España como en el del Perd. 

Carlos I de España en Fuensalida, el 7 de octubre de 1594, expidió en una 

real orden que debfa observarse tanto para el vasallo y por el indio, como por 

los Españoles por igual que carecieran de recursos económicos, estableciendo 

la asistencia obligatoria, y a su vez la practica de la caridad cristiana en efecto 

la primera ley señaló. 

"Que se funden hospitales en todos los pueblos de españoles e indias. En-

cargamos y mandamos a nuestros virreyes, audiencias y gobernadores, que 
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con especial cuidado prevean, que en todos los pueblos de españoles 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 II en la ordenanza de poblaciones, expedida ea el bosque de Sego-

via el 13 de junio de 1573, ordenó: 

"Ley ij. que los hospitales se funden conforme a esta !Ay. Cuando se fun 

dare o poblare alguna ciudad, villa o lugar se pongan los hospitales para po—

bres y enfermos de enfermedades que no sean contagiosas junto a las iglesias 

y por claustro de ellas, y para los enfermos de enfermedades contagiosas en 

lugares levantados, y partes que ningún viento dañoso, pasando por los hospi-

tales vaya a herir en las poblaciones". 

La tercera Ley principal fud expedida por Felipe II, en Madrid, el 19 de 

enero de 1587; inclufda en la institución de 1596, Cap. 1: ratificada por Felipe 

III, en San Lorenzo, el 11 de junio de 1612 e inritinf.a en las Instituciones de vi 

rreyes de Don Felipe IV, en Madrid, el 18 de junio de 1624, capítulo 16. El 

documento dice: 

"Ley ij. Que los Virreyes del Perú y Nueva España, 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 ) 

= = = = s = 	  

( 14 ) González Dfaz Lombardo. Revista de la Facultad de Derecho No. 74. 



- 44 - 

La obra benéfica realizada por los conquistadores estaba adaptada a eir 

cunstancias especiales, entre sus principales fines encontramos: 

A) Conservar y proteger la salud de los indios tributarios de la corona en 

pañola, esto con motivo de que a consecuencia de una serie de epidernbis y de 

las guerras la población disminufa en forma considerable, la corona trató de - 

tomar medidas con el objeto de proteger a sus súbditos. 

13) Congregarlos para facilitar su conversión a la Fe, por lo que la Iglesia 

tuvo directa ingerencia en la asistencia social para indígenas, ya que fueron nu 

morosos los hospitales fundados por los religiosos de las diversas ordenes en-

cargadas de la evangelización 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. - El lIospilal de San Hipólito fundado en el año de 1566 por Bernardino -

Alvarez, que fue en su género el primero, por lo que se ha señalado a la ciudad 

de México como la primera que tuvo 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 unión de su esposa w dedicó a recoger en las 

calles mujeres dementes y a cuidar de ellas, posteriormente en el año de 1700 

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

le conoció. 

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

Realmente admirable es este aspecto de la labor de los conquistadores -

respecto a la fundación de hospitales. 

Pasaremos ahora.a analizar la labor de los colonizadores dentro del más 

importante tribunal que existió en esta época. El Santo Oficio, respecto a los 

procesos que se les siguieron 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 los ilusos o los poseídos del demonio, fueron 

objeto de los juicios inquisitoriales, si bien justo es decirlo, ninguno fué lleva 

do a morir en la hoguera por esa causa". 

La inquisición, hechó mano de todos los alumbrados, deteniendo ftgr un prin 

cipio de corrupción que amenazaba más que el protestantismo o la persistencia 

del judaísmo. Muchos sacerdotes, monjes y monjas fueron detenidos y severa-

mente castigados. 

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

un enfermo y su juicio dice así." (16) 
== C2 = 

( 15) Régimen Hospitalario para Indios. Carmen Venegas Ramírez. Instituto 
Nacional de Antropología. 

( 16) Jiménez Olivares Ernestina. Prensa Medica México. nos. 11 - 12 1972. 
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La Dra. Jiménez Olivares hace un análisis de todo el proceso de este en 

fermo y de otro seguido al Dr. José Ignacio Brisuela, pero a nosotros lo que 

realmente nos interesa es el resultado final, el Santo Tribunal de la Inquisi-

ción absuelve finalmente a estos procesados al concluir que se trata de enfer 

mos mentales. Esto hace reflexionar acerca de que no fué tan inhumano cuan 

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

LA EPOCA ACTUAL  

Ya ubicados dentro de la época independiente los primeros datos que en - 

contramos respecto al tema corresponden a un informe elaborado en el año de 

1877 por Don José María Andrade, que fué presentado al Emperador Maximi - 

llano, el cual contiene datos muy interesantes por lo que anexamos copia de - 

este informe en lo que se refiere a los hospitales psiquiátricos existentes en 

esa época. (Ver anexo 1). 

Posteriormenie en el año de 1910 se inauguró el Hospital Psiquiátrico Na-

cional, mejor conocido como el Manicomio General de la Castañeda, que sus 

tituyó en sus funciones a los pequeños hospitales psiquiátricos existentes a la 

fecha. Este organismo de connotada relevancia para su época (1910-1965) pros 

peró durante las dos primeras décadas y fué considerado como unidad modelo. 

A este lapso de auge siguió uno de decadencia, en el que el paso del tiempo --

(respetuosamente de su majestuosidad arquitectónica), los avances de la cien-

cia, los nuevos recursos médicos y una población cada vez más grande y ávida 

de servicios, lo hicieron Inoperante. Asf, por años sirvió corno estructura ba 

se para la obtención de recursos humanos técnicos y representó el limitado -- 



proveedor nacional de especialistas en la materia. 

Frente a esta imagen, en circunstancias críticas, por falta de personal 

técnica dentro del vasto campo de la medicina en México hacia los años 1964 

y 1965 y derivado de la inaplazable supresión del Manicomio General de la -

Castañeda que era unidad de concentración de todos los enfermos neurosiquiá 

tricos de la República:• se planteó lo que fué denominado operación castañeda, • 

cuya esencia era reemplazar el antiguo hospital psiquiátrico por seis moder-

nos edificios que por su estructura y localización, sumando a otros creados 

años antes y más acordes con la época, tuvieran como área de cobertura nues 

tro territorio nacional. Este singular acontecimiento hizo resaltar el déficit 

de los recursos humanos especializados, frente al serio compromiso de un --

nuevo enfoque de la asistencia psiquiátrica del país. Tales eran las condicio 

nes existentes hacia 1965, lo que significó un reta para el desarrollo del pro--

grama referido. (17) 

Estos antecedentes son el cuadro general en el cual pretendíamos ubicar-

nos para así poder iniciar nuestro etudio, abarcando lo que se refiere en el -

área jurídica a las enfermos mentales, partiendo de esta base haremos un de-

sarrollo amplio en lo que respecta a ramas del derecho corno son la civil, la 

penal, la laboral y en forma especial al derecho administrativo. 

( 17) La trayectoria de la enseñanza de psiquiatría en el México actual. 1_711 
ses 'turbe Guerra, Rey. de Salud Pública de México, Epoca V, Volumen 
XVIII, núm. 3. Mayo-lardo 1976. 
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CAPITULO III 

AUTOPIDADES E INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD MENTAL. 

La vida del mundo contemporáneo se caracteriza cada vez más por un rit 

mo de vida acelerado, por cambios incesantes, deshumanización en el trabajo, 

tensiones. frustaciones, sobrepoblación. y contaminación multidimensional -

del ambiente: Esta situación origina cada vez mayor cantidad de problemas - 

pstquicos que de una u otra forma nos van afectando y que hacen la vida más di 

frcil. carente de amor. egoista, destructiva. Esto da lugar a un incremento 

de reacciones neuróticas. desintegración familiar, violencia en las calles, des 

viación de la conducta sexual, prostitución, delincuencia juvenil, fracasos ma 

trimoniales. escapes ansiosos a través de las drogan, el alcohol, o el suicidio 

las conductas parasociales o aún tas distracciones Compulsivas. 

En México como en otras partes del mundo, estas circunstancias nos afee 

tan cada drth en mayor grado y el Estado ha tenido que enfrentar el problema a 

través de diversas Instituciones,constituyendo una de las nuevas fronteras de 

la salud pública, tarea en la cual coadyuvan los particulares en diversas medí 

das. 

Estas Instituciones que coadyuvan a la atención de la salud mental tienen 

una situación jurklica muy diferente, pertenecen a la Administración Pública 

tanto centralizada, como paraestatat. a tos Gobiernos de los Estados e inclu 

so a instituciones privadas, como se Ilustra en el cuadro respectivo. 
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1. SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

La actividad que realiza la Secretaría de Salubridad y Asistencia dentro 

del campo de la salud mental es de primordial importancia. Sin temor a --

equivocarnos es la Dependencia de la Administración Pública que desarrolla 

mayor actividad en pro de la salud mental en nuestro país. 

El marco jurídico que regula esta actividad necesariamente debe tomar -

en cuenta como punto de partida el ordenamiento supremo de nuestra legisla-

ción, que es nuestra Constitución, misma que en su artículo 90 establece, la 

facultad del congreso para legislar respecto a la organización de la Adminis-

tración Pública", y en su artículo 89 fracción I faculta al poder ejecutivo para 

su promulgación y ejecución. En base a estas disposiciones fué expedida la 

Ley Orgánica de la Administración Pública, publicada en el diario oficial de 

29 de diciembre de 1976, y la cual en su artículo 39 establece que a la Secre 

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

asuntos: 

L. - Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia -

publica y de terapia social en cualquier lugar del territorio nacional; " 

Esta fracción la consideramos importante, tomando en consideración de 

que es la base de la facultad de creación de hospitales que atienden a pacientes 

psiquiátricos, así como de la atención que se presta a través de los centros de 

salud. 

"II. - Organizar la asistencia pública en el Distrito Federal:" 
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Esta disposición es restrictiva al Distrito Federal que es el lugar en don-

de se desarrolla con mayor auge la actividad de la Secretaría por ser el asien 

to de la misma. En base a la problemática que enfrenta esta gran urbe es im-

portantísimo queslas acciones tendientes a la conservación de la salud mental 

de la población del Distrito Federal sean debidamente planeadas, organizadas 

y aplicadas. 

IV. Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los 

términos de las leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la vo-

luntad de los fundadores." 

La relevancia de esta fracción radica en que como existen instituciones de 

beneficencia privada que se dedican a la atención de los enfermos mentales, se 

requiere que exista algún control de las mismas. 

"V. - Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para 

la atención de los servicios de asistencia pdblica." 

En la medida de que exista una adecuada administración de los bienes desti 

nadas para la atención de los enferinos mentales será mejor la asistencia que 

se preste a los mismos. 

"XVI. 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 las toxicomanfas y otros vicios socia 

les, y contra la mendicidad; " 

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

general derivan en alteraciones de la salud mental y qte es necesario desplegar 



acciones para buscar solución a este problema tan trascendental que afecta a 

la sociedad actual, es muy importante que exista un órgano encargado de estas 

acciones. 

"XVII. - Poner en práctica las medidas tendientes a conservar la salud y 

la vida de los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con 

excepción de lo que se. relaciona exclusivamente con sanidad animal;" 

A sabiendas de que tanto los trabajadores del campo pomo de la ciudad de-

ben de enfrentarse a múltiples peligros o riesgos de trabajo y que estos en un 

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

necesario tomar medidas adecuadas para protegerlos en forma general. 

"XIX. - Organizar congresos sanitarios y asistenciales;" 

La finalidad principal de todo congreso es la difusión de conocimientos den 

tro de determinadas ramas, pero debe de existir una autoridad responsable de 

la organización de los mismos, el campo•de la salud mental cuenta con mate-

rial abundante para la organización de éstos. 

"XXI. Realizar la vigilancia sobre el cumplimiento del Código Sanitario de 

los Estados Unidos Mexicanos y de sus reglamentos.- 

Siendo el. Código Sanitario uno de los ordenamientos de mayor importancia 

dentro del campo de la salubridad es necesario que la Secretaría vigile que se 

cumpla en forma debida, su directa relación con el tema se encuentra respecto 

a que algunos de sus artículos se refieren a las enfermedades mentales, como 

anotaremos adelante. 

Hemos ennumerado solamente las Fracciones de este Artículo que están_- 
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en directa vinculación con el tema. 

En ejercicio de las enunciadas atribuciones y con base a la organización 

que establece el Reglamento Interior de la Secretaría de Salubridad y Asisten 

cia.el Artículo 42 del mismo especifica para la Dirección General de Salud - 

Mental las siguientes facultades: 

"I. - Investigar los problemas de Salud Mental y desarrollar acciones de 

prevención, asistencia y rehabilitación de enfermos. " 

Es indudable que dentro de cualquier campo la investigación es esencial 

para el avance y logros dentro del mismo, mayor aún es dentro del campo de 

la salud mental que a todos los niveles tiene mucho por conocerse, por no de 

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

a la prevención, asistencia y rehabilitación de enfermos son acciones necesa 

rías de realizar. 

"II, - Establecer programas para orientar y educar a la población en los 

problemas de salud mental." 

Consideramos que es la acción a la que debe de prestársele mayor impor 

tancia, puesto que de ésta depende el prevenir, evitar y detectar en forma 

oportuna las enfermedades mentales y aplicar su debido tratamiento. 

"III. - Establecer normas sobre las condiciones que deban reunir, en lo 

material y lo funcional, los establecimientos públicos y privados que atienden 

enfermos mentales y vigilar el cumplimiento de los mismos. " 
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Las condiciones de tratamiento que requieren los enfermos mentales no 

pueden ser tomadas d aplicadas en forma general como, se haría con otro ti 

po de enfermos, las Instituciones que se dedican a su tratamiento y atención 

requieren de circunstancias muy especiales por lo que es necesario que la as 

toridad fije ciertas normas mínimas de acondicionamiento de las instituciones 

y que se vigile que tanto, las instituciones públicas, corno las privadas y par-

ticulares cumplan con los requisitos que se señalan. 

Reafirmando lo establecido por las disposiciones anteriores el manual de 

organización de la Secretada señala corno facultades que ejercerá la Dirección 

General de Salud Mental las siguientes: 

1. - Conocer las condiciones de salud mental y atención psiquiátrica en --

nuestro país. 

2.- Proponer normas generales en materia de su competencia. 

3. - Promover y participar en actividades que tengan como fin promover 

la salud mental colectiva. 

4. - Impartir servicios de prevención y atención psiquiátrica. 

5. - Promover programas para formar y adiestrar personal especifico 

y realizar investigación. 

6. - Promover la coordinación de las actividades que en su campo realicen 
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las distintas Instituciones de los sectores público y privado. 

La Dirección General de Salud Mental depende directamente de la Subse-

cretaria de Asistencia de la Secretarta de Salubridad. como se ilustra en el 

organigrama quc adiuntamos. 

De esta dirección dependen varios organismos que funcionan en forma - . 

desconcentrada y que mencionamos posteriormente. 

Se encuentra integrada por una Dirección General y una Subdirecclón Ge-

neral de las cuales dependen los siguientes departamentos: 

1. - Departamento Técnico Auxiliar. 

2. - Departamento de Coordinación de Salud Mental Comunitaria. 

3. - Departamento de Asistencia Psiquidtr Ica 

Y por una Delegación Administrativa de la quc dependen las siguientes 

ent idades: 

• 
1. - Departamento de Contabilidad. 

2. - Departamento de Personal. 

3. - Administración de Hospitales. 

4. - Almacén e Inventarlos. 

5. - Servicios Generales. 

6. - Biblioteca. 

7. - Control de Correspondencia. 

8. - Delegación de Archivo y Correspondencia. 
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Las cuales realizan las funciones que a continuación se señalan, y que 

tuvimos del propio Manual de Organización. 

FUNCIONES. 

:LECTOR GENERAL. 

Planear, dirigir, supervisar y controlar los programas normativos y apli 

ivos nacionales en materia de salud mental, asf corno los que se relacionen 

n problemas de dependencia corno por ejemplo el alcohol y las drogas. 

Promover las actividades tendientes a fomentar la salud biopsicosocial de 

la población. 

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. 

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

ausencias. 

DEPARTAMENTO TECN1CO AUXILIAR. 

Asesorar, normar, coordinar y supervisar las actividades de tipo tócale.° 

que se realizan en las dependencias de la Dirección General. 

Promover y colaborar en la elaboración de programas de Investigación, 

docencia y adiestramiento, asf como tambión en la planeación de los diversos 

programas de la Dirección General. 
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DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE SALUD MENTAL COMUNITARIA. 

Planear, programar y coordinar las actividades necesarias, tendientes a 

informar a la población correspondiente sobre las medidas pertinentes para 

la prevención primaria. (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 DirCC 

ción General, cuya función más importante sea la asistencia psiquiátrica a ni 

vel nacional. 

Normar y asesorar en este campo y programar la creación de nuevas uni 

dadas en la República. 

DELEGACION ADMINISTRATIVA. 

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

nas a su cargo. 

Controlar y supervisar que el a.vz,..tu administrativo tanto en la Dirección 

General como en los hospitales, se desarrolle eficientemente. 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD. 

Elaborar el presupuesto de la Dirección General y sus hospitales y las rió 

minas anuales para el pago de aguinaldos. 

Tramitar la creación y transferencia de partidas y plazas federales. 

Ejercer un control de: 
= = = 	Ya re = = = an 	= = 

(1) 	Manual de Organización de la Seeretarfa de Salubridad. 
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a) Las cuentas que mensualmente rinden los Administradores de los 

hospitales y tramitar la cancelación de los pliegos de responsabilidad que 

les habían sido fincados. 

b) Los Estados comparativos dei ejercicio del Presupuesto, los ingre 

sos de los servicios prestados a terceros, las ordenes de pago "B", el mo-

vimiento del personal y sumario de plazas que mensualmente reciben de los 

hospitales y tramitar su envío a Coordinación de Delegaciones Administrad 

vas. 

c) Los ingresos y egresos de la Dirección General por los diferentes 

conceptos, tales corno cuotas de recuperación, elaboración de nóminas para 

el pago de sueldos, compensaciones, gratificaciones, etc. 

DEPARTAMENTO DE PERSONAL. 

Tramitar y controlar los movimientos de personal en lo referente a al 

tas y bajas, licencias, vacaciones, permisos, etc., así como la docúmenta- 

ción inherente, tanto de la Dirección General corno de los hospitales. 

Al iniciar el año 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 los bienes de los hospi- 

tales debidamente actualizado. 

Controlar los movimientos de personal en cada hospital. 

ALMACEN E INVENTARIOS. 

Controlar las entradas y salidas del Almacén y las existencias. 
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Surtir oportunamente los artículos que les sean solicitados. 

Mantener los inventarlos aplicados en la Dirección General debidamente 

actualizados. 

SERVICIOS GENERALES. 

Controlar la reparación de inmuebles, muebles y equipo de transporte 

tanto en la Dirección General como de los hospitales. 

Proporcionar a la Dirección General el servicio de Intendencia. 

Controlar las llaves de los locales y oficinas. 

Desempeñar los servicios de mensajería y vigilancia. 

BIBLIOTECA. 

Contar con un catálogo de los libros existentes y vigilar que se conserven 

en buen estado. 

Prestar los libros que le sean solicitados y controlar su devolución. 

CONTROL DE CORRESPONDENCIA. 

Distribuir la correspondencia entre las diferentes dependencias de la Di- 

rección General. 

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

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

DELEGACIONES DE ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA. 

Recibir la correspondencia de la Dirección General, registrarla y enviar 

la a Control de Correspondencia para su distribución. 

Despachar por correo, telegrafo, etc, la correspondencia de la Dirección 

General. 
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Como ya señalamos las funciones que tiene encomendadas la Dirección -

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

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

mente prestan los servicios de consulta externa y hospitalización y que son 

los siguientes: 

SERVICIOS DE PS1QUIATRIA Y SALUD MENTAL EN LOS ESTADOS 

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

2. - Centro Psiquiátrico Comunitario, Mexicali, Baja California. 

3. - Hospital Municipal, Nogales, Sonora. 

4. - Hospital General "Dr. Alfredo Pumajero", Matamoros, Tamaulipas. 

5. - Centro de Salud No. 3, Monterrey, Nuevo León. 

6. - Centro de Salud "A", San Luis Potosí, S. L. P. 

7. - Centro de Salud "A", Aguascalientes, Aguascalientes. 

8. - Centro de Salud No. 4, Guadalajara, jalisco. 

9. - Centro de Salud Mental Comunitaria, León, Guanajuato. 

10. - Centro de Salud No. 1, Puebla, Pue. 

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

SERVICIOS DE PSIQUINTRIA EN CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. 

Centro de Salud 	 Delegación  

1.- Dr. Manuel Calderón de la Vega 	Gustavo A. Madero 

2. - Dr. Rafael Ramírez Suárez 	 Gustavo A. Madero 

3. - Dra. Margarita Choree y Salazar 	Coyoacán 

4.- Dr. Gustavo A. RovIrosa Pérez 	Coyoacán 
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5.- San Francisco Cuihuacán 

6. - México - España 

7.- Dr. Angel Brioso Vasconcelos 

8. - Portales 

9.- Mixcoac 

10.- Dr. Anastasio Garza Rfos - 

11. - Dr. José Ma. Rodríguez 

12.- Soledad Orozco de Avila Camacho 

13.- Dr. Domingo Orvañanos 

14.- Beatriz Velasco de Alemán 

15.- Dr. Juan Duque de Estrada 

16.- Dr. Galo Soberdn y Parra 

17. - Dr. José Zozaya 

18. - Dr. Manuel Escontria 

19. - Dr. José Castro V illagrana 

20. - Dr. Rafael Carrillo 

Coyoacán 

Miguel Hidalgo 

Miguel Hidalgo 

Benito Juárez 

Benito Juárez 

Cuauhtémoc 

Cuauhtémoc 

Cuauhtémoc 

Cuauhtémoc 

Venustiano Carranza 

Venustiano Carranza 

Atzcapotzalco 

Ixtacalco 

Villa Obregdn 

Tialpan 

Ixtapalapa 

UNIDADES HOSPITALARIAS 

1.- Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Alvarez, México 22, D. F. 

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

3.- Hospital Campestre Dr. Samuel Ramírez Moreno, Sta. Catarina Tláhuac. 

4. - Hospital Campestre José Sayago, Zoquiapan, F,do. de México. 

5.- Ilospital Campestre Dr. Adolfo M. Nieto, Tepexpan, Edo. de México. 

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

7.- Hospital Campestre Dr. Fernando Ocaranza, San Miguel Eyecalco, ligo. 
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6.- Escuela Granja para Adolecentes Débiles Mentales Bernardino Alvarez, 

México 22, D. F. 

9. - Centro para la Prevención del Akholismo, México 4, D. F. 

10. - Hospital Campestre Cruz del Norte, Hermosillo, Sonora. 

11. - Hospital Granja Cruz del Sur, Reyes Mantecón, Oaxaca. 

12.- Hospital Granja Villahermosa, Villahermosa, Tabasco. 

Lás unidades hospitalarias dependientes de la Dirección General de Salud 

Mental ofrecen dos tipos de atención a la población: 

Consulta Externa 

Hospitalización 

Siendo apoyados por los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 

La red de servicios de psiquiatría y salud mental en Centros de Salud y -

Hospitales Generales forman parte de los recursos intermedios para hacer --

accesible a la población los servicios de atención ambulatoria. 

SI analizamos la cantidad de Centros de Salud que cuentan con atención psi 

quidtrica dentro del Distrito Federal y los comparamos con la cantidad de los 

mismos que prestan estos servicios en los Estados de la Reptiblica, veremos -

que es un nómero mínimo el que cubre la totalidad del territorio pues mientras 

el Distrito Federal cuenta con 20 centros que prestan la atención psiquiátrica. 

en el resto de entidades solo se encuentran distribuídos 11, de ninguna manera 

recomendaríamos que se disminuyeran en el Distrito para repartirlos en los -

Estados, puesto que la población con que cuenta la Ciudad de México es tan --

grande que tuln con loa 20 centros no se abastecen las necesidades de la pobla- 
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cilla. Lo que debe de hacerse es tratar de expandir este tipo de servicios a 

las poblaciones con más altos indices de concentración, pero no basta con -

que se creen los servicios, sino que constantemente se les dote de los adeian 

tos que la ciencia vaya proporcionando en este campo además de que exista -

una coordinación debida con las instituciones dedicadas a la investigación de 

los fenómenos de salud mental y con la propia Dirección de Salud Mental. 

Por lo que hace a las unidades hospitalarias diremos que debido al numen 

ro 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 país, y que en los mismos no se presta la atención más - 

idónea al enfermo mental, ya que desgraciadamente al ser instituciones que 

dependen del Gobierno Federal padecen de problemas similares a los de cual 

quier otra dependencia como son el burocratismo y la improvisación por fal-

ta de personal adecuado, esto en consideración de que el ndmero de psiquia-

tras con que se cuenta es bastante reducido, de enfermeras con especialidad 

e  paie.,tarrill merzr ada y del resto de los especialistas son contados los que 

prestan sus servicios dentro de estás instituciones. 

Reafirmando lo que expresamos mencionaremos que la propia Dirección 

General de Salud Mental señala "que considerando que las unidades menciona-

das operan con modelos diferentes de asistencia ca conveniente la integración 

entre los servicios para una atención más expedita y eficaz a la población". ( 2) 

= = = MI 112 s = = = = = = = s = = = = 

( 2) Datos tomados del Manual de Procedimientos para la referencia de enfer 
mos. Elaborado por la Dirección General de Salud Mental. 
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R ecomendarramos a la Dirección General de Salud Mental se propusiera 

a todas tas unidades que dependen de ésta la elaboración de un expediente Mi 

co, que se abriera desde los servicios de diagnóstico y tratamiento ambulato 

río y se remitiera durante el tratamiento de un paciente a cualquiera de las 

instituciones a tas que éste sea enviado, asf corno la elaboración de un fiche-

ro en el cual se puedan localizar con facilidad los antecedentes del paciente 

Independientemente de que este se estuviera tratando en otra institución, al -

cual se permitirla la consulta incluso a instituciones que no dependan de la -

propia Dirección pero que presten asistencia psiquiátrica. 

Pasamos en el siguiente punto a exponer lo referente al Departamento - 

del Distrito Federal en consideración a que es la dependencia de la Adminis 

tración Pública Centralizada que después de la Secretarra de Salubridad y --

Asistencia realiza amplias acciones en lo referente a la Salud \lental. 
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EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

El Departamento del Distrito Federal es el órgano por medio del que se 

desarrolla el Gobierno del Distrito Federal y el cual encuentra su fundamen-

to Constitucional en el Art. 73 fracción VI base la. de la Constitución Poli-tiza 

de los Estados Unidos Mexicanos. 

En base a este articulo fué expedida la Ley Orgánica del Departamento del 

Distrito Federal publicada en el diario oficial de la Federación de fecha 29 de 

diciembre de 1978 y el cual en su artrculo 21 establece: "Al Departamento del 

Distrito Federal corresponde el despacho de les siguientes asuntos en materia 

social y económica: 

"Fracción VI. Cuidar la prestación de los servicios médicos y quirtirglcos 

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

to Federal." 

En relación con la competencia que tiene la Dirección General de Salud Men-

tal se deben de coordinar estas dos entidades en la prestación de los servicios 

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

En relación con la Ley orgánica del Departamento del Distrito Federal el 

artrculo 27 del Reglamento Interior del propio Departamento establece que a la 

Dirección General de Servicios Médicos corresponde: 
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Fracción III. Prestar los servicios médico forenses de conformidad con 

las leyes y reglamentos de la materia y suministrar atención médica y qui-

rórgica a la población interna de las reclusorios del Distrito Federal. 

De estas dos disposiciones se desprende la atención médica que se debe 

prestar a los internos de todos los reclusorios pero que ampliamente 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 articulo 93 lo siguiente: 

Articulo 93. "Los enfermos mentales deberán ser remitidos al Centro - 

Médico para los Reclusorios para que reciban el tratamiento que corresponda 

En ningún caso permanecerán en los otros reclusorios. 

Si el Centro Módico dictamina que el Interno padece una enfermedad men-

tal. pero que tomando en cuenta su bajo indice de peligrosidad, el paciente es 

suceptible de ser tratado en su domicilio. si  se gar.entiza la adecuada vigilan-

cia medica, o en otra institución especializada, o en otros hospitales para en-

fermos mentales, granjas o albergues de carácter asistencial, el director del 

reclusorto de origen solicitará lo que proceda a la autoridad facultada para re 

solver. 

Lo dispuesto en este artículo se aplicará en lo conducente a los sordomudos 

y deficientes mentales: 

La falta de reglamentación respecto de esta materia y pienso que en muchos 



casos de conocimiento de lo establecido por las leyes, da lugar a una retención 

innecesaria de los internos que ingresan al ala psiquiátrica del Centro Médico 

para los reclusorios, ya que no se establece cuáles pueden ser las formas de 

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

terno a otra institución de asiatencia,si el reclusorio de origen no solicita a la 

autoridad competente su dictamen al respecto. Sucede frecuentemente que co-

mo michos de los internos carecen de algún familiar o tutor que promueva es-

tas 

 

acciones por parte de las autoridades el interno se queda indefinidamente -

en el Centro Médico para loe reclusorios. 

Hablaremos tuí poco ahora de lo que es el Centro Medico para los Recluso-

dos, el cual es una institución que fue incluida en los proyectos realizados pa-

ra la reforma penitenciaria efectuada a raíz de 1976 fue inaugurado por el presi 

dente Echeverría y depende de la Dirección General de Servicios Médicos, por 

lo que hace a la atención médica, y de la Dirección General de Reclusorios, por 

lo que respecta a custodia y vigilancia. Tiene una capacidad total para 300 in-

ternos, y no solo se presta atención de tipo psiquiátrico, sino que se desarrollan 

todas las especialidades medicas, aunque la población mayor está constituida por 

pacientes psiquiátricos, considerarnos que en breve la capacidad con que cuenta 

ésta institución no será suficiente para albergar a todos los internos que requie-

ran de sus servicios. 

La más importante función que realiza el Departamento del Distrito Federal 

en materia de atención psiquiátrica es la que desarrolla a través del Centro Me-

dico para los Reclusorlos, pero en el campo de salud mental no es la única, el 

propio artículo 27 del Reglamento Interior del mismo faculta a la Dirección Cene 

ral de Servicios ~Icon para: 
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Fracción IV. Cooperar con la Secretaría de Salubridad y Asistencia y or 

ganismos públicos en todo lo que ataña a la salud de la población del Distrito 

Federal: 

En consecuencia el Departamento del Distrito Federal debe contribuir con 

la Dirección 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 población. 

Esto es factible en lxise a una adecuada organización e integración de las 

autoridades que intervienen en el Gobierno del Distrito Federal, como es 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 planificación fami 

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

tal de la población del D. F. a través de diversas acciones. 
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ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS QUE TIENEN POR OBJETO LA ATENCION 

DE LA SALUD MENTAL DE LA POBLAC1ON. 

La salud mental en nuestro país no solo ha sido atendida por medio de la 

administración pdblica centralizada, sino que a la par contribuyen con ésta al 

gunos organismos descentralizados creados para el efecto, o cite dentro de sus 

funciones está la prestación de atención médica en general. 

Respecto a los organismos descentralizados el maestro Cabillo Fraga se-

ñala; "En el derecho mexicano se han conocido desde hace mucho tiempo cier-

tos organismos en los cuales concurren los elementos que de acuerdo con la - 

teoría moderna del derecho administrativo caracterizan a la descentrall7ación 

por servicio, habiendo recibido tales organismos bajo la influencia de la doc—

trina francesa, la denominación de establecimientos públicos, distintos de los 

establecimientos de utilidad pública que son aquellos formados a iniciativa de 

los particulares. 

En otro párrafo el maestro fraga dice: "La admisión en nuestro sistema -

legal de los organismos descentralizados se hizo por primera vez en forma in-

directa en un texto constitucional en el año de 1942 (D.O. de 18 de noviembre), 

que encarga a las autoridades federales la aplicación de las leyes de trabajo - 

cuando se trate, entre otros de asuntos relativos a'empresas que sean adminis 

tradas en forma directa o descentralizada por el Gobierno Federal' (art. 123 

fracción XXX); pero en la última reforma del artículo 93 constitucional se dá - 

pleno reconocimiento a los organismos descentralizados, al prevenir que cual 

quiera de las Cámaras pueden citar a los directores y administradores de tales 

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

han cuando es preciso reconocer que la reforma si es más explícita res- - 

pecto a la creación 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 más idónea para fundar el nacimiento de los organismos 

descentralizados. 

La Ley para el Control por parte del Gobierno Federal de los Organismos 

Descentralizados y Empresas de Participación Estatal definen lo que se entiende 

por estos en los siguientes términos: "..., son organismos descentralizados las 

personas morales creadas por Ley del Congreso de la Unión o Decreto del Ejecu 

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

cuando reunan los siguientes requisitos: 

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

federales o de otros organismos descentralizados, asignaciones, suhaidina, con 

cesiones o derechos que le aporte u otorgue el Gobierno Federal o con el rendi-

miento de un impuesto especifico, y 

II. Que su objeto o fines sean la prestación de un servicio público o social, 

la explotación de bienes o recursos propiedad de la Nación, la investigación cien 

tinca y tecnológica, o la obtención y aplicación de recursos para fines de asis-

tencia o seguridad social. 

Cuando se mencione a los organismos descentralizados se dirá simplemente 

organismos". 
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De•acuerdo con lo señalado por este artfculo los organismos descentraliza 

dos que atienden la salud mental pueden ser de dos tipos con fines de asistencia 

ti con fines de seguridad social. 

Se entiende por derecho de la asistencia y el bienes social a la rama del -

derecho social, cuyas normas integran las actividades del Estado y los particu 

lares, destinada a procurar una condición digna decorosa y humana para perso 

nas, tuln Sociedades y Estados que, sin posibilidades de satisfacer por sf mis-

mos sus más urgentes necesidades y de procurarse su propio bienestar social. 

requieren de la atención de los demás, jurídica y políticamente, en función 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 Articulo 2n. lo que se entiende -

por seguridad social y señala: "La seguridad social tiene por finalidad garantí 

zar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la protección de los -

medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar -

individual y eQteeriv e . (4 ) 

= = = = = = = = = = = = = = = = 

(3 ) González Díaz Lombardo Francisco. El Derecho Social y la Seguridad 
Social integrada. Textos Universitarios. Primera Edición 1973. 

(4) Ley del Seguro Social. Publicada en el Diario Oficial de 12 de marzo de 
1973. Editorial Porrtia. Trigesima edición . 
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Son instituciones de asistencia social las siguientes: 

1. - El Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía. 

2.- El Instituto Mexicano de Psiquiatría. 

Son instituciones de seguridad social: 

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 Neurología y Neurocirugía. 

El Instituto Nacional de Neurología es una dependencia de la S.S. A. desti-

nada al estudio y atención de los enfermos del sistema nervioso, así como a la 

investigación que permita el mejor conocimiento y asistencia de los desórdenes 

neurológicos agudos. 

Es un centro de enseñanza para la preparación de médicos especialistas -

en las diferentes ramas de las ciencias neurológicas, ofreciendo tambidn la en 

señanza a estudiantes de medicina, enfermería y de psicología, así como a per 

sonal técnico en las disciplinas relativas. 

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

en el que habiendo ya rendido óptima resultados, se espera con confianza para 

el futuro, que datos lleguen a ser superados. 

Es una institución dedicada al pueblo, donde tiene cabida para su atención 
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todo enfermh del sistema nervioso que lo solicite, con la sola limitación de 

la capacidad de la planta física. 

ANTECEDENTES. 

A la par con el progreso de la medicina, el caudal de los datos sobre la 

patología del sistema nervioso se fue acrecentando considerablemente y en -

consecuencia se fueron perfeccionando los métodos y técnicas empleados para 

el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de estos enfermos. 

Se facilitó así el descubrimiento de enfermos y se amplió considerable--

mente el campo de acción, haciéndose evidente cada vez con más firmeza la - 

necesLiad de contar con una rama de la medicina que se dedicara exclusiva-

mente al estudio y atención de estos pacientes. Este proceso acaba por madu 

rar y alrededor de 1940, la neurología adquiere categoría de especialidad en 

México. 

En esta época surgen los primeros especialistas y se establecen en vados 

hospitales del país las primeras unidades de neurología y de neurocirugía; en 

algunos de ellos como verdaderas unidades de especialidad, con independencia 

organizativa y funcional, y en otros solamente con el recurso de un número de 

terminado de camas dedicadas a este tipo de enfermos. 

El cuerpo médico en general va adquiriendo un mayor conocimiento sobre 

los problemas neurológicos y se empieza a sentir la necesidad de contar con -

mejores unidades de atención, de instituciones con los recursos y la organiza-

ción necesaria para la atención óptima de los enfermos del sistema nervioso. 
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Desde 1943 el Dr. Manuel Velasco Suárez al regresar de Estados Unidos, don-

de había llevado un período de entrenamiento en neurocirugía, comienza a pro-

mover la creación de una institución que retina estas cualidades, lográndose --

años más tarde, la firma de un decreto presidencial, publicado el 27 de febre-

ro'de 1952, para la creación del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía. 

A pesar de lo anterior, transcurren todavía ocho años más, antes de iniciar 

se la construcción de un hospital neurológico, 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 

talización de un anhelo ya casi logrado. 

Fué hasta 1963 cuando se inició la construcción del actual Instituto Nacional 

de Neurología, inatitueidi central para - la asistencia de enfermos nerviosos agu-

dos e investigaciones cerebrales, mismo que se Inaugura el 28 de febrero de --

1964 e inicia sus actividades asistenciales tres meses después. ( 5 ) 

El Decreto que dá vida al Instituo Nacional de Neurología y Neurocirugía -

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

a) Promover lo que a su juicio convenga para la protección de la salud, en 

lo relativo al sistema nervioso y sus enfermedades. 

b) El estudio y aplicación de las medidas preventivas y curativas, medicas 

= 	111 21 11 = x PI 9 J= = = = = 

( 5)  Instituto Nacional de Neurología. Publicación de la Dirección General de 
Salud Mental. p.4-6. 
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y quirtirgicas de este tipo de enfermedades, así como su investigación 

eliklea y experimental. 

c) La aplicación de las medidas de ayuda social en beneficio de los enfer-

mos correspondientes, incluyendo su reeducación y rehabilitación al me 

dio. 

d) Velar por el exacto cumplimiento de todas las disposiciones legales, -

penales y civilea concernientes a enfermos neurológicos. 

e) La enseñanza de los conocimientos médicos de la especialidad y la in-

vestigación científica de las enfermedades nerviosas. 

Las facultades que se dan a esta Institución son de relevante importancia -

principalmente tomando en consideración la fecha en que fue expedido este de-

creto y contiene una que para nosotros representa algo insoslayable puesto que 

faculta al Instituto para velar del cumplimiento de las disposiciones legales pe 

nales y civiles, y en estas se incluirían el velar porque todo enfermo mental - 

cuente con un tutor, como lo establece el Código Civil,e1 cual deberá velar por 

la persona alai enfermes  mental y per su curación. 

La máxima autoridad dentro del Instituto segan lo determina el artículo 3o. 

del propio decreto de creación lo es el Patronato del propio Instituto, mismo - 

que estará integrado por cinco miembros. 

Para su organización el Instituto está integrado por el Hospital Nacional de 

Neurología, la Unidad do Investigaciones Cerebrales y la Escuela Bernardino Al 

varez, cuenta con un total de 134 camas. 

Considerarnos que pura las funciones tan amplias que debe do cumplir es- 
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ta Institución es muy baja su capacidad de hospitalización. 

INST1TU1DMEXICANO 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 cual fué reformado por decreto publicado 

el 15 de junto de 1978 para crear el Centro Mexicano de Estudios en Salud Men 

tal, mismo que recientemente fué sustitufdo por el Instituto Mexicano de Psi—

quiatría, creado por decreto presidencial publicado en el Diario elida' de 26 

de diciembre de 1979, a prepuesta del Secretario de Salubridad y Asistencia, 

C. Dr. Emilio Martínez Manatou, y se encuentra ubicado en San Pedro Mártir 

Tlalpan. 

El decreto de creación de esta Institución denota claramente la preocupa-

ción de la actual administración de encausar en una forma adecuada la solución 

de los problemas de salud mental, pues eh los considerandos señala que los pro 

blernas de salud mental se encuentran entre loe más graves de nuc.-suo tiempo y 

que los desórdenes y enfermedades mentales, así como el alcoholismo y la dro 

gacticción, anulan o limitan en forma severa la capacidad productiva de los in& 

viduos dañando a la sociedad. 

El propio 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 más amplia. 

Se señalan como objetivos de esta institución los siguientes: 



a) Contar con las instalaciones materiales y desarrollar los recursos tdc 

nicos y humanos necesarios para la investigación de los problemas y -

el manejo integral de los enfermos; 

b) Llevar a cabo investigaciones científicas en el campo de los desórdenes 

y enfermedades mentales, incluyendo el alcoholismo y la drogadicción 

en las áreas biomddica, clínica, epidemiológica y psicosocial; 

c) Prestar asesoría a las distintas dependencias del Gobierno Federal e -

instituciones ptiblicas y privadas en relación 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 psiquiatría y de la salud mental; 

e) Desarrollar actividades encaminadas a la prevención en materia de sa-

lud mental; 

f) Celebrar convenios de cooperación y de intercambio con instituciones -

afines nacionales y extranjeras. 

También su taPnals% corno órgano superier ur. patronato que estará integrado 

por cinco miembros de los cuales tendrá ci carácter de presidente el titular de 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia y cuatro vocales que serán un represen 

tante de la Secretaría de Educación Pública, un representante de la Secretaría -

de Gobernación y los otros dos deben ser personas de relevancia en la vida pú-

blica del país que se interesen en los problemas quo atiende el Instituto. 

Respecto a la actuación de esta Institución dentro del campo de la salud --

mental todavía no se pueden ver los resultados que tendrá en pro de data pero 

si es una medida sumamente acertada por lo que se ve hasta ahora, cuenta con 

todos los adelantos posibles y se encuentra 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 más reie 

vasto importancia respecto a los servicios que presta en pro de la salud mental 

es el Instituto Mexicano del Seguro Social, esto en atención a que la población a 

que están destinados sus servicios es mayor qué 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 está actualmente en vigor sino la -

de 31 de diciembre de 1942. 

La Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su - 

artículo 123 fracción XXIX: "es de utilidad pública la Ley del Seguro Social, y 

ella comprenderá seguros de invalidez, vejez, de vida, de cesación involuntaria 

del trsbajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guardería y cual--

quier otro encaminado a la protección y bienestar de los trabajadores, campes' 

nos no asalariados y nrma atkrrnr..0  ..,eciales y sus fa:rallares." 

Es de stran trascendencia el que nuestra constitución reconozca a la Ley -

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

La propia Ley del Seguro Social establz.ce en su artículo So. que: "la orga 

nización y administración del Seguro Social, en los términos consignadou en esta 

Ley, está a cargo del organismo público descentralizado con personalidad y pa 

trimonio propio denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.' 
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El IMSS ha prestado desde 1946 servicios de atención psiquiátrica, en prin 

cipio, en una clínica especializada que fué creada a petición del M. C. Guiller-

mo Dávila García, posteriormente en el servido psiquiátrico que existía en el 

Centro Médico Nacional, que originalmente pertenecía a la Secretaría de Salu-

bridad y posteriormente propiedad del propio Instituto a partir de 1963 y hasta 

1970 años en el que cambió su sede al servicio que tiene en el Sanatorio Dr. Ra 

fael Lavista y que a partir de 1975 se denominó Hospital Psiquiátrico del IMSS.' 

El 1MSS se sirve de recursos propios y su programa se cumple en el servicio 

referido. 

Los servicios con que cuenta el Instituto son insuficientes para la atención 

de la población que goza de los servicios del mismo, por lo que el Instituto en 

causa a una parte de los pacientes psiquiátricos a los que tiene que atender a 

los servicios que presta el Hospital Fray Bernardino Alvarez. 

El Instituto también ha contribuido a la formación de personal dentro de - 

los serldclz,s pi,Aciuiácricos que pertenecen a él. 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 

AL SERVICIO DEL ESTADO. 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Serví 

do del Estado tiene también el carácter de organismo público descentralizado, 

con personalidad Jurídica y patrimonios propios, con sede en la Ciudad de Méxi 
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co• ( 6 ) 

Esto se encuentra establecido en el artículo 4o. de la propia Ley del ina-

tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de Es 

tado que dice: "La Dirección de Pensiones Civiles creada por la Ley de Pen-

siones Civiles de Retiro de 12 de agosto de 1925 se transforma en un organis-

mo que se denominará Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba 

jadores del Estado, que tendrá el carácter de organismo público descentrali-

zado con personalidad jurídica y patrimonio propios y cuyo domicilio será la 

Ciudad de México. 

Este Instituto tendrá a su cargo las prestaciones que esta Ley establece". 

Dentro de las prestaciones que establece entre otras con carácter obliga-

torio, las siguientes: 1. - Seguro de enfermedades no profesionales y mater-

nidad; 2. - Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; --

3.- Servicios de reeducación y readaptación de invalidéz; 4. - Servicios para 

elevar los niveles de vida del servicio público' y de su familia, señalándose el 

aspecto edueativr,„ de alirr.entacIda y versado, descanso y esparcimiento, me—

diante la elaboración de cuadros básicos de alimentos, ropa y artículos para el 

hogar, almacenes y tiendas, guarderías y estancias infantiles, centros de capa 

citación y extensión educativa, centros vacacionales y campos deportivos; - -

5. - Promociones para mejorar la preparación técnica y cultural y activar las 

= = = = a = = = 

(6) González Díaz Lombardo Francisco. El Derecho Social y la Seguridad - 
Social Integral. Universidad Nacional Autónoma de México. p. 62. 

• Lo copiamos literalmente, creemos que deben de referirse al servidor -
pabilo). 
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fórmulas de sociabilidad del trabajador y su familia; 6. - Créditos para la ad-

quisición en propiedad de casas y terrenos para la construcción de las mismas, 

destinadas a la habitación familiar del trabajador; 7. - Arrendamiento de habi 

taciones económicas pertenecientes al Instituto; 8.- préstamos hipotecarios. -

cuyo máximo ascienda a $100,000.00 y con un interés no mayor del 970  anual; -

9. - Préstamos a corto plazo; 10„- jubilación, si el trabajador ha prestado 30 

años de servicios o más, cualquiera que sea su edad podrá jubilarse con el 10( 

de su sueldo regulador; 11. - Seguro de vejez, cuando el trabajador tenga 15 -

años de servicios y más de 55 años de edad; 12.- Seguro de invalido; 13.- Se-

guro por causa de muerte; 14. - Indemnización global. 

Los pacientes psiquiátricos que requieren de atención por parte del Institu-

to son atendidos por la Clínica de Neuropsiquiatría y Salud Mental y por los --

Hospitales Generales que dependen del mismo. Además el lionital Psiquiátrico 

Fray Bernardino Alvarez presta servicios a subrogados del 1SSSTE. 

INSTITUTO D13 sEcuRIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS ARMADAS 
MEXICANAS 

El Instituto de Seguridad Social para las fuerzan armadas mexicanas fué -

creado por la Ley del Instituto de Seguridad Social pura las Fuerzas Armadas, 

publicado en el Diario Oficial de la Federación del 29 de Junio de 1976, mismo 

que en su artículo lo. establece: "Se crea con carácter de organismo publico -

descentralizado federal, con personalidad jurídica y patrimonio propio, el Ins-

tituto de Seguridad y Servicios Sociales para las Fuerzas Armadas Mexicanas, 

con domicilio en la Ciudad de México". 
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El artículo 20. del mismo ordenamiento señala las funciones que se enco 

mlendan a esta dependencia. 

Esta Institución presta servicios de tipo psiquiátrico a través del serví-

cío de psiquiatría del Hospital Central Militar. 

La propia Ley establece las prestaciones a que tendrán derecho los bene-

ficiados por la misma. 

Se establece en el artículo 4o. como órganos máximos de dirección a la 

Junta Directiva y al Director General, la Junta Directiva está Integrada por --

nueve miembros, tres designados por la Secretaría de la Defensa Nacional, -

tres por la de Marina, dos por la de Programación y Presupuesto y uno por la 

Secretaría de Hacienda y Crédito. 

El Ejecutivo Federal designará un presidente dentro de los miembros se-

ñalados por la defensa y un vicepresidente de 1PR señalaldce por la Secretaría -

de Marina. 

Además de la asistencia médica la Secretaría de la defensa ha participa-

do en la preparación de personal, a través de la Escuela de Graduados que de-

pende de la Dirección de Educación Militar, la cual ha formado médicos milita 

res especialistas en psiquiatría, aunque también se 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 prestará a los enfermos men-

tales, por las entidades federativas y los municipios, la atención hasta ahora ha 

sido prestada directamente por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia Pública 

a través de sus instituciones establecidas en diversos Estadon. 

En fecha reciente el Gobierno Federal por conducto del Ejecutivo ha cele-

brado convenios de coordinación entre el mismo y cada uno de los Estados de -

la República para efectuar en forma coordinada diversas actividades y estable-

ce: 

"El presente convenio tiene por objeto coordinar las acciones de los ejecu-

tivos Federal y Estatal para la realización de programas de desarrollo socloeco 

nómico, que incluyen la ejecución de obras, la prestación de servicios públicos 

y, en general la.s actividades que les competan de manera concurrente, así corno 

aquellas de interés común. 

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

que se derivan del presente Convenio, y que señalan de manera especrfica la for 

ma y términos de llevarlas a cabo". 

El convenio establece cambien que los programas de desarrollo socioeconó-

mico, se enmarcan dentro de la estructura sectorial administrativa definida por 

la Administración Pública Federal y que se podrán concertar acciones con los di 

versos sectores administrativos. 

Los programas de desarrollo socioeconómico de acuerdo a lo que establece 



el convenio son de tres tipos: 

A) Programas Estatales de inversión. - Son los prOgramas federales de -

inversión descentralizados a los Gobiernos de los Estados, para cuya ejecución 

el Gobierno Federal trasfiere recursos financieros, y entre los cuales se seña-

la: La Construcción y Reparación de Centros y Casas de Salud y Asistenciales. 

B) Programas sectoriales concertados. - Son aquellos que implican accio-

nes en uno o varios sectores, y en los cuales se podrán incluir compromisos - 

específicos, derivados de las atribuciones correspondientes a cada sector. 

C) Programas de Desarrollo Estatal. - Son aquellos que se integran por - 

acciones de los sectores público, social y privado con el objeto de impulsar --

productos, regiones y sectores estratégicos. 

La cláusula vigésima del acuerdo de coordinación establece que "El Ejecu-

tivo Federal y el Ejecutivo Estatal, conforme a las disposiciones legales vigen 

tes, llevarán a cabo la elaboración y realización conjunta de programs para vi 

gilar el respeto de los preceptos constitucionales en materia de garantras madi 

viduales; fomentar el desarrollo polftico y auxiliar en las funciones electorales; 

organizar la defensa y prevención social contra la delincuencia, así como el --

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

tas antisociales y de menores infractores; ..." 

La cláusula trigésima establece "El Ejecutivo Federal y el Ejecutivo Esta-

tal, conforme a las disposiciones legales vigentes, llevarán a cabo la elabora-

ción y realización conjunta de programas para crear y administrar establecí - 
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mientos de salubridad, asistencia pública y terapia social:: ..." (7 ) 

Consideramos que en base a estos convenios de coordinación con los Esta-

dos la federación tendrá un mayor control de las acciones encaminadas al logro 

de la salud mental general y que será bastante benéfica la coordinación ya que 

la meta del régimen actual es la de establecer un adecuado sistema de planea-

ción que plantee los problemas y a la vez proponga soluciones en cada uno de - 

los sectores. 

Consideramos que el primer fruto de esta planeación en materia de salud, 

es el Plan Nacional de Salud, el cual contiene importantes objetivos, los que -

de llevarse a la práctica como están planteados obtendrán logros importantes. 

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

el Plan Nacional de Salud y que comprenden el período de 1976 a 1983 están las 

siguientes: 

1. - Crear 18 centros de psiquiatría comunitaria en Entidades Federativas. 

2. - Incluir, en Hospitales Generales, anexos psiquiátricos que represen-

ten el 5% del total de las camas. 14 en Entidades Federativas. 

3. - Crear 3 Hospitales Estatales para enfermos recuperables. 

4. - Construir nueve albergues para enfermos irrecuperables. 

5. - Lograr que funcionen en todas las Entidades Federativas del país Cen 

cros de Integración juvenil y unidades de urgencias para casos de (arma 

( 7 ) Convenios Unicos de Coordinación que celebra el Ejecutivo Federal, con 
cada uno de los Estados de la República. Publicados en el Diario (Metal 
de fecha 10 de septiembre de 1980. 
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• codependencia. 

6. - Instalar talleres protegidos para el Distrito Federal y Etitidades Fe- 

derativas. 

Estas metas están encausadas en forma directa a la atención de padeci—

mientos psiquiátricos, pero también se proponen acciones a desarrollar en mu 

te ria preventiva. 

Lamentablemente las metas fijadas por el Plan Nacional de Salud no han 

sido llevadas a cato por lo menos a la fecha. 
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INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA QUE PRESTAN ATENCICN A 

ENFERMOS MENTALES 

Como ya expresamos dentro del cuadro sin5ptico, otras instituciones que 

prestan asistencia al enfermo mental son las instituciones de asistencia priva 

da y las cuales como su nombre In dice son de carácter privado, aunque no - 

siempre cumplen sus funciones por medio de bienes particulares, sino que en 

ocasiones reciben subsidio del Gobierno Federal o de organizaciones interna-

cionales que se interesan en el funcionamiento de las mismas. 

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

tracio regida por las siguientes leyes en orden cronol5gico. 

a) La primera publicada en el Diario Oficial de la Fedcrnci5n de 7 de no 

viembre de 1899. 

b) Publicada el 23 de agosto de 1904. 

c) Publicada el 26 de enero de 1926. 

d) Publicada el 23 de mayo de 1933. 

e) La vigente publicada en el diario oficial de 2 de enero de 1943 y que 

fué reformada por Decreto del 15 de mayo de 1978. 

La Ley vigente establece que las Instituciones de Asistencia Privada son 

entidades jurídicas que con bienes de propiedad particular ejecutan actos con 

fines humanitarios de asistencia, sin prop5sitos de lucro y sin designar indi-

vidualmente a los beneficiados. 

Establece que las Instituciones de Asistencia Privada pueden ser fundado 
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nes o asociaciones. 

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

yen mediante la afectación de bienes de propiedad privada destinados a la rea 

Liz:ación de actos de asistencia. 

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

res y cuyos fondos consisten en cuotas periódicas de quienes las integran. 

Respecto a las juntas de socorro Señala que solo se constituirán para sa-

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

ciones o por causas económicas. 

La reforma a la Ley de Instituciones de Asistencia Privada establece que 

las mismas estarán 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 cite se realicen en -

expendios de las mismas instituciones; así como de las impuestos federales que 

las propias leyes determinen. Pero establece que no gozarán de exención de -

estos impuestos cuando las propias leyes locales así lo establezcan. 

La propia Ley declara como preferentes a estas instituciones para celebrar 

contratos con organismos e instituciones del sector público, tanto para la venta 

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

pública. 

Todas las instituciones de asistencia privada, que tengan por objeto la pres 
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[ación de servicios médicos tendrán que sujetarse al Reglamento para la Pres 

tación de los Servicios para la Salud en Materia de Atención Médica. En base 

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

miento para la atención médica y que señala el artículo 4o. 

Las Instituciones de Asistencia Privada están sujetas a la inspección y vi 

gilancia de la junta de Asistencia Privada la cual es un Organismo descentrali 

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

La propia Ley de Instituciones de Asistencia Privada establece la integra-

ción de la junta. 

Solamente se encuentra una institución registrada en la junta de Asistencia 

Privada, que se encarga de prestar atención a enfermos mentales y que es el 

Centro de Estudios Psicosociales, A.C. 

Asf que como 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 

psiquiátricos son muchos y de muy variada calidad y la propia Secretaría de - 

Salubridad y asistencia es la encargada de vigilar que cumplan con lo que esta 

blece tanto el Código Sanitario, como el Reglamento de la Prestación de los - 

Servicios para la Salud en Materia de Atención Médica, además la Secretaría de Sa 
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lubridad está también encargada de expedir la licencia sanitaria correspondiera 

te a estas instituciones. 

Para la fijación de precios y tarifas se forma una comisión intersecretarlal 

con dos representantes de la Secretaría de Salubridad y Asistencia y dos repre-

sentantes de la Secretaría de Comercio, y se fijarán en base a diversas catego-

rías de establecimientos. 

Las resoluciones fijatorias de las tarifas se publicarán en el Diario Oficial. 

El Reglamento de la prestación de los servicios para la salud en materia de 

atención médica, establece para las instituciones particulares para el interna--

miento de enfermos la obligación de prestar en forma gratuita los servicios de 

atención médica, correspondiente al 5% de sus días-camas a las personas de es 

casos recursos, que determine la propia Secretaría. 

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES  

La más importante organización internacional en materia de salud y a la que 

México pertenece es la Organización Mundial de la Salud, la cual es una agencia 

especializada de las Naciones Unidas, creada en 1948 con el proósito de alcanzar 

el más alto nivel de salud posible para todos los pueblos. La OMS lleva a cabo 

algunos de sus programas mediante asesoría para combatir diversas enfermeda 

des, así como el desarrollo de las administraciones nacionales de salud. Otros 

programas se administran por las instalaciones centrales e incluye la celebra—

ción de convenciones mundiales sobre la salud y la publicación de estadísticas - 
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de salubridad y para ensanchar el número de técnicos adiestrados en las ramas 

de la medicina y de la salud. 

La clasificación médica más usual en la actualidad y que tuvo por objeto la 

unificación de conceptos dentro del campo de la psiquiátria fué elaborada por -

esta institución y adoptada por la mayoría de los países. además México ha - -

participado en convenciones celebradas por esta Institución. 

Estos son los principales servicios que nuestro país ha recibido de la Or-

ganización Mundial de la Salud. 



ACCIONES QUE DESARROLLA EL ESTADO PARA LA PROTECCION Y  

ATENCION DEL ENFERMO MENTAL.  

Después de analizar las Instituciones que tienen directa relación con 

los enfermos mentales y de señalar las facultades que a cada uno de los 

mismos confiere la legislación vigente, pasaremos ahora a ver cada una 

de tas acciones que en forma directa realiza el Estado con el objeto de -

proteger al enfermo mental. 

Por principio diremos que estas acciones se encuentran reguladas -

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

Civil, el Administrativo y que estos en forma directa se vinculan con las 

demás ramas lurfdicas. 

Analizaremos solamente las acciones que creamos de fundamental 

importancia para nuestro estudio y las cuales han de servir para darnos 

una visión clara de la situación jurfclica del enfermo mental. 
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INCAPACIDAD 

Entre las figuras jurtdlcas que se vinculan en forma directa con 

el enfermo mental encontramos a la incapacidad jurWica de los incil-

viduos que sufren de alguna enfermedad mental. 

La Capacidad en general esta considerada tanto por la doctrina -

como por la legislación corno un atributo esencial de la personalidad, 

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

poder ejercitarlos por si mismo. 

La capacidad jurídica comprende dos aspectos que son: la capa- 

cidad de goce, que es la aptitud para ser titular de derechos y obli-

gaciones; y la capacidad de ejercicio, que es la facultad de exigir y 

hacer valer los derechos y cumplir las obligaciones por si mismo. 

El artículo 22 del CódieoCivi I para el Distrito Federal en mate -

ria común, y para toda la República en materia Federal establece: -

-La capacidad jurídica de las personas «Mear; se adquiere por naci —

miento y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un -

individua es concebido, entra bajo la protección de la ley y se le tie -

ne por nacido para los efectos declarados en el presente Código". 

El maestro Calindo Caritas clasifica la capacidad de goce en tres 

grados y dice: " c) Por ebrio, el tercer grado está representado - 

por los mayores de edad. En estos debemos hacer la distinción de - 
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mayores en pleno uso y goce de sus facultades mentales y mayores sujetos 

a interdicción 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 si afectan la capacidad de goce en cuanto -

a las relaciones familiares, sobre todo para el ejercicio de la patria polca 

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 están perturbadas, no podrán desempeñar 

ni la función educativa, ni la representativa, inherente a la patria potefibill 

o a la tutela en su caso. ( 1 ) 

No estamos de acuerdo con la clasificación que hace el maestro en es.  

te sentido puesto que el individuo que no se encuentra en pleno uso de sus; 

facultades mentales no pierde sus derechos y obligaciones, aún cuando no 

pueda ejercitarlos y esto conforme al artículo 283 del Código Civil que en  

su tercera regla dice: "En el caso de las fracciones VI y VII del artículo 

267, los hijos quedarán en poder del cónyuge sano, pero el consorte enfer 

mo conservará los demás derechos sobre la persona y bienes de sus hijos". 

El artículo 267 señala: Son causas de divorcio: 

( 1 ) Galindo Garfios Ignacio. Primer Curso de Derecho Civil. Editorial 
Porrúa. 
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Frac. VI. Padecer sífilis, tuberculosis, o cualquier otra enfermedad cró 

nica o incurable, que sea, además, contagiosa o hereditaria y la impoten-

cia incurable que sobrevenga después de celebrado el matrimonio., 

Frac. VII. Padecer enajenación mental incurable. 

Por lo que respecta a la capacidad de ejercicio, Calindo Garfios seña 

la: "Esta capacidad supone la posibilidad jurídica en el sujeto de hacer -

valer directamente sus derechos, de celebrar en nombre propio actos ju - 

rídicas, contraer y cumplir sus obligaciones o ejercitar las acciones con-

ducentes ante los tribunales. Por lo tanto la incapacidad de ejercicio impi 

de al sujeto hacer valer sus derechos, celebrar en nombre propio actos Ju 

rídicos, contraer y cumplir sus obligaciones o ejercitar sus acciones. 

De aquí la necesidad de que un representante sea quien haga valer esos de 

rechos o acciones o se obligue y cumpla por el incapaz o celebre por él -

los actos jurídicos. Es así como la representación legal surge en el dere 

cho como una institución auxiliar de la incapacidad de ejercicio". 

Vinculado a esto el artículo 23 de Código Civil señala: "La menor -

edad, el estado de interdicción y las demás incapacidades establecidas por 

la Ley son restricciones a la personalidad jurídica; pero los incapaces pue 

den ejercitar sus derechos o contraer obligaciones por medio de sus repre 

sentantes". 

El Derecho Civil en este sentido 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 jurídica que protege al enfermo mental dentro del campo 

penal es la inimputabilidad„ para poder referirnos a ella es necesario que 

sepamos como primer punto lo que se entiende por imputabilidad. 

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

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

res y de obrar conforme a ese conocimiento. 

Para Cuello Calán la imputabilidad es la capacidad de entender y de 

querer en el campo del Derecho Penal. La imputabilidad, es, pués, el -

conjunto de condiciones mínimas de salud y desarrollo mentales en el au-

tor en el momento del acto típico penal, que lo capacita para responder -

del mismo. 

Dice Soler, que la imputabiltdad está determinada por un rnrnirrr% ate 

condiciones, siempre que de ellas resulte que el sujeto haya tenido con-

ciencia de la criminalidad de su acto y facultad de dirigir sus acciones. 

Generalmente se considera que la Imputabilidad está determinada por 

un mínimo físico representado por la edad y otro psíquico, consistente en 

la salud mental. 

Corno la imputabilidad es el presupuesto necesario de la culpabilidad, 

si no hay Imputabilidad tampoco hay culpabilidad; y sin la culpabilidad no 

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

La imputabilidad está determinada por un mínimo de edad y de salud 

mentales. En consecuencia son causas de imputabilidad los estados de - 

inconciencia (permanentes o transitorios), el miedo grave, la sordomudez 

y la minoría de edad. ( 2 ) 

"Imputar es poner una cosa en la cuenta de alguien, lo que solo pue-

de darse si este alguien, y para el Derecho Penal sólo es alguien aquel -

que, por sus condiciones psíquicas, es sujeto de voluntariedad. Ahora -

bien, por voluntad se entiende en las escuelas Liberoarbttristas, la liben 

tad de elegir, que con la liberdad de obrar es lo que se ha llamado concur 

so de la voluntad (Carrara)". ( 3 ) 

El Código Penal para el Distrito Federal en materia común y para to 

da la. República en materia Federal, en su capítulo 4o. nos establece las 

circunstancias excluyentes de responsabilidad penal y en su artículo 15 - 

fracción segunda dicta: 

= - 

( 2 ) Angeles Contreras Jesús. Compendio de Derecho Penal. Textos 
Universitarios. 

( 3 ) Carranca y Trujillo Raúl. Derecho Penal Mexicano. Parte Gene-
ral. Decimotercera Edición. Editorial Porrúa. 
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ARTICULO 15. Son circunstancias excluyentes de responsabilidad 

penal: 

Fracción II. Hallarse el acusado, al cometer la infracción, en un 

estado de inconciencia de sus actos, determinado por el empleo acciden 

tal e involuntario de substancias tóxicas, embriagantes ó estupefacientes 

o por un estado tóxico infeccioso agudo o 22£  un trastorno mental involun-

tario de carácter patológico y transitorio.  

Este artículo nos induce a reflexionar respecto a los términos con -

los que se califica a la enfermedad mental, y consideramos que los mis-

mos son inadecuados puesto que no puede existir una enfermedad mental 

de carácter voluntario, porque el mismo sería solamente una simulación 

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

ponsabilidad penal. 

Al referirse a que el tracttnrnra. rrisant,.! 	—:.r 	carácter pateic,_ 

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

mentales tienen una causa fisiológica ó psicológica pero patológica. Por 

lo que respecta a calificarlas como un trastorno transitorio lo considera 

mos erróneo puesto que hay enfermedades mentales de carácter perma—

nente y no por este hecho dejaría de ser una circunstancia excluyente de 

responsabilidad, por lo que la calificación resulta por demás inadecuada. 

Controvertida ha sido la opinión de los especialistas en la materia - 



respecto a si surge o no la relación jurídico procesal cuando el de-

lincuente es un enfermo mental, el Maestro Colín Sánchez nos dice, 

refiriéndose al problema del loco delincuente: "desde ningún punto 

de vista, puede el sujeto integrar la relación jurídico-procesal, pe-

se a que se argumentan, entre otras cosas, que mientras no se dic-

te la declaración judicial considerándolo inimputable, no habrá obstá-

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

considerarlo parte. 

La ley mexicana (Arta. 477 trace- III del Código de Procedimientos 

Penales para el Distrito Federal y 495 y 499 del Código de Procedimien-

tos Penales en Materia Federal) ordena la suspensión del procedimiento, 

previa comprobación de la locura, idiotez e imbecilidad u otra debilidad 

mental, enfermedad y anomalía mental, lo que nos llevaría a advertir co 

:no señala Ignacio Villalobos que: 'enjuiciando a un demente, a un idiota a 

un oligofrenico, a un loco, o a un enajenado plenamente el juez tendrá que 

despojarse de su serena majestad para enfrentarse ante esta clase de reo 

y simular todas esas diligencias encaminadas a tomarle declaración, y ca 

rearle con los testigos, exigirle protestas y asumir otras muchas actitu-

des pintorescas en que entablar una competencia con la desviación mental 

del enjuiciado'. Además no puede dejarse de tomar en cuenta que los en-

fermos mentales están colocados en una situación de irresponsabilidad co 

mo lo han reconocido todas las legislaciones avanzadas del mundo y como 

lo estimó la escuela clásica contrastando así notablemente con la aberra- 
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seguido por los legisladores mexicanos al estimar la necesidad de un pro 

ceso para la adopción de lo que deben ser simples medidas administrati-

vas". 

El mismo Código Penal al hablar en el tttuk) tercero de la aplicación 

de las sanciones en su capitulo V de la reclusión para enfermos ne orales 

y sordomudos en su artículo 68, establece: "Los locos, Idiotas, imbéci-

les, o los que sufran cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalitt men 

tales, y que han ejecutado hechos o incurrido en omisiones definidos como 

delitos, serán recluidos en manicomios ó en departamentos especiales, -

por todo el tiempo necesario para su curación y sometidos, con autoriza - 

ción del facultativo, a un régimen de trabajo. 

En forma igual procederá el juez con los procesados o condenados que 

enloquezcan en los términos que determine el Código de Procedimientos Pe 

nales. ( 4 ) 

La Organización de las Naciones Unidas hace al respecto las siguien-

tes recomendaciones: 

Recomendación 82. - a) Los alienados no deberán ser recluidos en prisio 

nes. Se tomarán disposiciones para transiadarlos, lo antes posible, a -- 

============== 31 Z3 El 

( 4 ) Colín Sánchez Guillermo. Derecho Mexicano de Procedimientos Pena-
les. Ed. PorrOa. 2a. Edición. 1970. 
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establecimientos para enfermos mentales. 

b) Los reclusos que sufran otras enfermedades o ano - 

malras mentales deberán ser observados y tratados en instituciones especia 

azadas dirigidas por médicos. 

c) Durante su permanencia en la prisión dichos reclu-

sos estarán ba!-.> La vigilancia especial de un médico. 

d) El servicio médico 6 psiquiátrico de los estableci-

mientos penitenciarios deberá asegurar el tratamiento psiquiátrico de todos 

los demás reclusos que necesiten dicho tratamiento. 

Recomendación 83. - Convendrá que se tomen disposiciones, de acuerdo -

con los organismos competentes, para que, en caso necesario, se continúe 

el tratamiento psiquiátrico después de la liberación y se asegura una asis-

tencia social postpenitenciaria de carácter psiquiátrico. ( 5 ) 

Con un aran acierto y adelanto durante el Coblerri:1 del Pre.shierde Eche 

verrfa se Inició la reforma penitenciaria y entre las nuevas instalaciones se 

construyó el Centro Módico 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 se encuentren en los diversos re-

clusorios que hay en la Ciudad de México, en esta institución se cuenta con 

una ala psiquiátrica Importante que atiende a una población de un promedio 

de 250 internos. 

= = = = = = = = = = = 

( 5) Recomendaciones de las Naciones Unidas 
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Esta Institución tiene un alto renombre y puede considerarse corno un 

orgullo para nuestro Pars ya que es la segunda en su género que existe en 

todo el mundo. 

Desgraciadamente, el Centro Médico para los Reclusorios del Distri-

to Federal, se enfronta a serios problemas corno consecuencia de la falta 

de reglamentación de lo establecido por el artrculo 69 del Código Penal pa-

ra el Distrito Federal, que a la letra dice: 

ARTICULO 69. En los casos previstos en este capitulo, las personas o -

enfermos a quienes se aplica reclusión podrán ser entregados a quienes -

corresponda hacerse cargo de ellos; siempre que se otorgue fianza, depó-

sito ó hipoteca hasta por la cantidad de diez mil pesos, n juicio del juez, 

para garantizar el daño que puliera causar, por no haberse tornado las --

precauciones necesarias para su vigilancia. 

Cuando el juez estime que ni atan con la garantee queda asegurado el 

Interés de la sociedad, seguirán en el establecimiento especial en que es 

tuvieren recluidos. 

Por desgracia nuestra legislación vigente no prevee un procedimiento 

especial para estos casos y se ha tenido que efectuar en forma improvisa -

da. 

Por otra partt,  en la mayorra de los casos una vez que el delincuente 

ha sido decretado enfermo mental los expedientes se congelan y las autori- 
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dades judiciales ro vuelven a acordarse del asunto, esto aunado al rechace 

que existe por parte de los familiares que tienen a su cargo a los mismos, 

revierte en fatales consecuencias para los enfermos mentales que en mu-

chas ocasiones son retenidos más del tiempo necesario para su tratamiento. 

Aplicado a este problema la Jefatura de trabajo social debe realizar una la-

bor harto difIbil para lograr externar a algunos internos. 

Por lo que respecta a la recomendación Ornen" 83 que hace la ONU en 

el sentido de que se debe dar un tratamiento postpenitenclario a los 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 dentro de es 

te campo. 

Otros ordenamientos penales que tutelan en forma directa el bienestar 

de los enfermos mentales son los enunciados en los Articulas 335, 339 y -

340 que señalan: 

ARTICULO 335. - Al que abandone a un niño Incapdz de cuidarse a sr mismo 

o a una persona enferma, teniendo obligaci6n de cuidarlos, se le aplicarff de 

un mes a cuatro años de prisión, si r» resultare daño alguno, privándolo, - 

afie-riás de la patria potestad o de la tutela, si el delincuente fuere ascendien 

te 6 tutor del ofendido. 

Crmsidero acertado el tipo por lo que respecta a la primera sanción que 

se establece al delito, pero no en su segunda parte al privar de la patria - 
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potestad 6 tutela según el caso ya que en la mayorra de los mismos las per 

Emanas encargadas del cuidado de los enfermos mentales lo que buscan en 

eximirse de esta responsabilidad, pero esto se compensa con lo estableci-

do en los otros dos artrculos que mencionamos y que dicen:.  

ARTICULO 339. - SI del abandono a que se refieren los artrculos anteriores 

resultare alguna lesión o la muerte, ne presumirán éstas como premedita-

das para los efectos de aplicar las sanciones que a estos delitos correspon-

dan. 

ARTICULO 340. - Al que encuentre abandonado en cualquier sitio a un me-

nor incapaz de cuidarse a sr mismo 6 a una persona herida, inválida o ame-

nazada de un peligro cualquiera, se le aplicare de una a dos meses de pri-

sión o multa de diez a cincuenta pesos, si no diere aviso inmediato a la auto 

ridad u omitiera prestarles el auxilio necesario; cuando pudiera hacerlo sin 

riesgo personal. 

TUTELA 

Una forma directa de protección al enfermo mental consecuencia de la 

declaración de interdicción, en base a la incapacidad de éste es el estable-

cimiento de la figura tutelar, veremos que significa este término. 

Concepto. - La palabra tutela procede del verbo latino tutor que quiere 

decir defender, proteger, Es un cargo que la ley impone a las personas ju-

rttlicamente capaces, para la protección y defensa de los menores de edad o 
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incapacitados. Es un cargo civil de interes pOblico. 

El objeto de la tutela es, de conformidad con los ptltrafos primero y 

segundo del arttbulo 449 de nuestro Código Civil, la guarda de la persona 

y bienes de los que no estando sujetos a la patria potestad tienen Incapact 

dad natural y legal o solamente la segunda, para gobernarse por st mis-

mos. La tutela puede también tener por objeto la representación Interina 

del incapaz, en los casos especiales que señala la ley. 

Es la tutela una manera de dar protección a los débiles, y un medio -

de defensa de los menores y de los demás indtvidup s incapaces, no sujetos 

a la autoridad paterna, o que están abandonados o son maltratados. La ra 

zán fundamentalmente, como la apuntó Clemente de Diego es que la patria 

potestad deriva del vínculo natural del afecto de los padres hacia sus hijos. 

en tanto que la tutela ha sido creada y se organiza, exclusivamente sobre 

la base del derecho positivo. 

La tutela por esa razón, tiene limites legales más estrechos que la pa 

tria potestad, ye que Inspira menos confianza al legislador, y esto tanto en 

lo que se refiere a su contenido personal, como patrimonial. (6) 

	 = 	= = = = = 

( 6 ) Rojira Villegas Rafael 
Compendio de Derecho Civil, Tomo L 
Editorial Porrúa Mexico 1976. p. p. 158 - a - 169 



• NATURALEZA JURIDICA DE LA TUTELA 

La Tutela ea un cargo de Interés pablico del que nadie puede eximirse 

sino por una causa legitima (artttulo 452 del C6dlgo Civil). 

Para excluir del cargo de tutor, la Ley clasifica las causas que dan -

lugar a la inhabilidad, a la separación y a la excusa en el desempeño de la 

tutela. 

Son personas inhábiles para la tutela, aquellas que la ley considera no 

deben ejercer el cargo aunque estén anuentes en recibirlo. En razdn de los 

fines y naturaleza de la institución tutelar, que es la defensa y cuidado de -

los Intereses de los incapaces, la ley veda su ejercicio a las personas que 

por diversas razones no deben ejercerlo corno son las que enumeran en los 

artículos 503, 505 y 506 del Código Civil. Esas personas serán separadas 

de la tutela cuando sobrevenga o se averigue su Inhabilidad, después de ha- 

ber aceptado cl cargo earehiée serle s,e^erados 	rutores que no cumplan o 

no puedan cumplir con sus obligaciones (artículo 504 del Código Civil). 

Las personas designadas, pueden excusarse de ser tutores cuando ten 

gan alguna o algunas de las calidades o causas a que se refiere el artículo 

511 del Código Civil pero si su excusa fuere desechada o sin excusa no de-

sempeñen la tutela, pierden el derecho que. tengan para heredar al incapaci 

tado que muera intestado y son responsables de los daños y perjuicios que 

le sobrevengan por su renuncia. Igual sanción se aplica a la persona a quien 

corresponda la tutela legitima, si habiendo sido debidamente citado no se - 



- 106 - 

presenta al juez, manifestando su parentesco con el incapaz. 

La institución de la tutela se crea y organiza en las leyes para cuidar 

de la persona o patrimonio de un tercero, es. por tanto. una institución -

de defensa. o de protección similar a la patria potestad, pero de esta se -

distingue en que ésta tiltirna posee una simplicidad normativa, de la que -

aquella carece. La fuente normal de la patria potestad es el hecho natural 

de la procreación de la que proceden las relaciones de filiación. En la tu-

tela, es necesario siempre el discernimiento, en razón de que se van a --

crear relaciones jurídicas entre el tutor y el incapacitado; deberes cuyo -

origen es la ley. Por ello en la tutela, se fija con mayor rigor los ~tes 

de la autoridad del tutor y que constituye un control más decidido de la mis 

ma. 

La patria potestad y la tutela aparecen, aquella como Institución prin 

cipal y ésta como subsidiaria. No hay lugar a tutela, mientras exista • -

quien ejerza la patria potestad; sólo se puede organizar la tutela cuando - 

falta ésta. 

La protección y el cuidado de la persona y los bienes ha de referirse 

a un incapaz, que no se encuentre bajo la patria potestad; por lo que se ha 

llan excluidos los sujetos a esta tiltima y cuando se trata de mayores de -

edad es necesario que la incapacidad sea declarada judicialmente (estado de 

interdicción). 



SISTEMAS TUTELARES EN EL DERECHO MODERNO. 

Podemos clasificar los sistemas tutelares en el derecho moderno en 

tres categorths: 

a) Sistema tutelar de autoridad; 

b) Sistema tutelar de la familia; 

c) Sistema tutelar mixto. 

La tutela de autoridad. - Se basa en la idea de que la protección del in-

capacitado, es una función propia de la autoridad soberana y por consiguien 

te, 110 suceptible de quedar abandonada a la autonomra de organismos más o 

menos privados. 

Este sistema es el adoptado por nuestro Código Civil, ast como por el 

Código Alemán vigente desde el primero de enero de 1900, el de Suiza que 

empezó a regir el primero de enero de 1922 y el de Italia promulgado el 12 

de diciembre de 1938 en vigor desde 	y tienen les sIgulent(ss ca-Éacterrs  

ticas: 

a) Todo el mecanismos y funcionamiento de la tutela esta en mt nos de 

la autoridad del Estado. 

b) Junto a la autoridad que tiene en sus manos el funcionamiento de la 

tutela, actúan los órganos de información como son el curador y el 

consejo de tutelas entre nosotros. 

c) El consejo de familia es desconocido en este sistema tutelar o por 

lo menos es subsidiario y carece de Importancia. 
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LA TUTELA DE FAMILIA 

Tiene su origen en el Código de Napoleón y tiene las siguientes caracte-

rtbticas: 

a) Todo el mecanismo y funcionamiento de la tutela esta en manos del 

consejo de familia, que posee la autoridad suprema en la materia. 

b) Los órganos de Información, no existen o son innecesarios para la 

- tutela. 

El sistema mixto se caracteriza porque la tutela, no obstante ser fami-

liar, se ejerce bajo la inspección y vigilancia del Ministerio Público y los -

actos realizados por el Consejo de Familia requieren la autorización judi-

cial. 

ORGANIZACION DE LA TUTELA 

Personas sujetas a ella, de conformidad con lo dispuesto en el artrculo 

23 de nuestro Código Civil, "la mitloret de edad, el estado de interdicción y 

las demás Incapacidades establecidas por la ley, son restricciones a la per 

sonalidad jurrdica" (debiera decir que son restricciones a la capacidad de -

obrar o de ejercicio) y continúa ,"pero los incapaces pueden ejercitar sus -

derechos y contraer obligaciones por medio de sus representantes". 

Como la tutela es una restricción impuesta a la libertad de los indivi-

duos no puede sujetarse ninguna persona a ella. sin que conste de una mane 

ra evidente la necesidad de privarla del •ejercicio de sus derechos civiles, 



y del gobierno de su persona. 

Por este motivo no puede deferirse ninguna tutela, sin que previamente 

se declare en juicio el estado de interdicción de la persona que va a quedar 

sujeta a ella. 

La Interdicción puede definirse diciendo que es el estado de una perso-

na que, careciendo de las aptitudes para gobernarse por sr mismas y admi-

nistrar sus bienes, que ha sido declarada incapaz por sentencia judicial. y 

sometida, en consecuencia, a la guarda 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 la persona 

y bienes de los incapaces no sujetos a la patria potestad, debernos apuntar -

primero quienes son incapaces y después quienes de éstos están exclufdos -

de la patria potestad, para determinar que personas se encuentran sujetos a 

aquella. 

La incapacidad, de acuerdo con nuestra ley, puede ser de dos clases: 

natural y legal o solamente la segunda. 

Están incapacitados natural y legalmente: I. Los menores de edad; - -

II. Los mayores de edad privados de inteligencia por locura, idiotismo o im 

beellidad aunque tengan intervalos l'achina; UI. Los sordomudos que no sa-

ben leer nt escribir; IV. Los ebrios consuetudinarios y los que habitualmen- 

te hacen uso de drogas enervantes (artitulo 450 del Código Civil). 
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Los que sufren incapacidad legal, son los menores de edad no emanci-

pados, loa emancipados, para realizar actos que el propio Código determi-

na en su articulo 643 (articulo 451 del Código Civil). 

De conformidad con estas disposiciones, estarán sujetas a la tut ela las 

personas mencionadas, siempre que sobre ellas no haya quien ejerza la pa-

tria potestad o que ésta se hubiere extinguido, o que quien deba ejercerla se 

halle impedido para desempeñar esa función. 

Habrá lugar a la designación de tutor, cuando se trate de menores de -

edad sujetos a patria potestad o de mayores de edad declarados en estado -

de Interdicción. 

ORGANOS DE LA TUTELA 

Los artículos 454 y 455 de nuestro Código Civil, disponen "Que la tute. 

la se desempena por el tutor, con intervención del curador, del juez de lo 

familiar y del consejo local de tutelas, y que ningún Incapaz puede tener a un 

mismo tiempo más de un tutor y un curador definitivos". 

Esta disposición consagra el principio de la indivisibilidad y unidad de 

poder, el cual no puede fraccionarse en las relaciones jurídicas de un Indi-

viduo, ya sean personales o si son patrimoniales por la unidad del patrimo-

nio de las personas; pero reconociendo no obstante (artrculo 457 del Código 

Civil) que st los Intereses de varios incapaces sujetos a la misma tutela tes 

tamentaria, puedan nombrarse tutores diferentes a cada uno de ellos, como 
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casos de excepción a este principio. 

Son funciones del curador: a) sustentar o defender los derechos del In 

capacitado, en juicio o fuera de él, exclusivamente en el caso de que estén 

en oposición con los del tutor; b) vigilar la conducta del tutor y a poner en 

conocimiento del juez todo aquello que considere que puede ser dailoso al in 

capacitado; c) a dar aviso al juez para que se haga el nombramiento de tu-

tor cuando éste falte o abandone la tutela. (artículo 626 del Código Civil). 

ESPECIES DE'LA TUTELA 

A) Tutela testamentaria. De conformidad con el artículo 461 de nuestro -

Código Civil, la tutela puede ser testamentaria, legitima o dativa. La 

tutela testamentaria es la que se confiere en testamento y tiene lugar 

cuando el ascendiente que sobreviva de los dos que en cada grado deben 

ejercer la patria potestad, aunque fuere menor, nombra tutor en su tes 

tamento a aquello sobre quienes la ejerza, incluyendo al hijo póstumo. 

Este nombramiento excluye del ejercicio de la patria potestad a los as -

cendientes de ulterior grado (artículos 470 y 471 del Código Civil). 

B) Tutela legitima. Tiene lugar cuando no hay quien ejerza la patria potes 

tad, nt tutor testamett ario, y cuando deba nombrarse tutor en caso de 

divorcio. La ley llama al ejercicio de la tutela, a determinadas perso -

nas para que representen al incapaz. 

Respecto al llamamiento, debemos considerar dos clases de tutela: la 

de los menores y la de los declarados incapacitados. 

En cuanto se refiere a los menores los llamados a clesempellarla se esti 
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pulan en el articulo 483 y 484 del Código Civil. 

Tratindose de expósitos o abandonados, la ley los coloca bajo tutela 

de la persona que los haya acogido, o de los directores de la inclu-

sas, hospicios y demds casas de beneficencia que los reciban (ara-

culos 492 y 493 del Código Civil). 

En relación a los demás Incapacitados, la ley contempla los distin-

tos casos en que tiene lugar la tutela legitima y determina un orden 

en el llamamiento en los artrculos 486 a 491. 

Articulo 486. - El marido es tutor legitimo forzoso de su mujer y - 

ésta lo es de su marido. 

Articulo 487. - Los hijos mayores de edad son tutores de su padre 

o madre viudos. 

Artibulo 488. - Cuando haya dos o mas hijos, sera preterido el que -

viva en compañia del padre o de la madre; y siendo va 

ríos los que estén en el mismo caso, el juez elegtrd - 

el que le parezca más apto. 

Articulo 489. - Los padres son de derecho tutores de sus hijos solteros 

o viudos, cuando .stos no tengan hijos que puedan de-

sempeñar la tutela, debiéndose poner de acuerdo res 

pecto a quien de los dos ejercerá el cargo. 

Ara-culo 490. - A falta de tutor testamentario y de persona que con - -

arreglo a los articules anteriores deba desempeñar In 

tutela, serán llamados a ella sucesivamente: los abue 

los, los hermanos del incapacitado y los demás colate 

ralea a que se refiere la fracción ti del articulo 484. 

Articulo 491. - El tutor del incapacitado que tenga hijos menores bajo 
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su patria potestad, será también tutor de ellos, al no 

hay otro ascendiente a quien la ley llame al ejercicio 

de aquel derecho. 

Este tipo de tutela tiene lugar cuando no hay tutor tea 

tamentario ni legitimo o cuando habiéndolo no puede hacerse cargo de 

la tutela. 

EJERCICIO DE LA TUTELA 

El tutor debe cumplir las obligáctones 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 

condición de éste (artículo 537 fracción 1 y 538 del C. C. ). 

El tyttly rempecrn 	la persona del ptspiln, rintuvrd arpnripr a su salud 

mental y corporal procurando, sí fuere demente o sordomudo, destinar -

de preferencia, los recursos del Incapacitado a la curación de sus enfer-

medades o a su regeneración si fuese un ebrio consuetulinarto o abusa ha 

bitualmente de drogas enervantes (articulo 537, fracción II del Código Ci 

vil). El tutor está obligado a presentar al juez de lo familiar en el mes -

de enero de cada año, un certificado de dos facultativos que declaren acer 

ca del estado del Individuo sujeto a interdicción, a quien para este efecto, 

lo reconocerá en presencia del curador. El juez se cerciorará del estado 

que guarda el incapacitado y tomará las medidas que estime conveniente!. 
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para mejorar su condición (artículo 546 del Código Civil); además el tu-

tor está facultado para tomar las medidas que juzgue oportunas para la 

seguridad, alivio y mejorftt del incapacitado, previa autorización judi—

cial otorgada con audiencia del curador y si la adopción de las medidas 

fuese urgente pueden éstas ser ejecutadas por el tutor, quien dará cucn 

ta Inmediata al juez para obtener la aprobación (artículo 547). 

Además el tutor deberá cumplir con sus obligaciones con estricta -

sujeción a las disposiciones del testador cuando se trate de tutela testa 

mentaria, a no ser que el juez de lo familiar oyendo al tutor y al cura-

dor las estima dañosas al menor, en cuyo caso podrá dispensarles o --

modificarlas (artículo 479 del Código Civil). 

Tratándose de pupilos indigentes o que carezcan de bienes para los 

gastos de su alimentación y educación, el tutor deberá exigirlos judicial 

mente a las personas obligadas a darlos y st. el Incapacitado no tiene per 

nonas que están obligadas a alimentarlo;  el rotor, 	 del - 

juez de lo familiar quien oirá al curador y al consejo de tutelas, lo pon-

drá en un establecimiento de beneficencia pQbltca (5 privada en donde --

pueda educarse; st ello tampoco fuere posible el tutor procurará que los 

particulares proporcionen trabajo al pupilo compatible con su edad y cir 

cunstancias personales, con la obligación de alimentarlo y educarlo y si 

ninguno de estos medios es posible. los Incapacitados indigentes serán -

alimentados y educados a costa de las rentas pQblicas del Distrito Fede-

ral (arta. 543, 544 y 545 del Código Civil). 

Representación del pupilo por el tutor. La fracción V del artículo 
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537 del Código Civil, dispone que el tutor está obligado a representar al 

incapacitado en juicio y fuera de a, en todos los actos civiles, con excei 

ción del matrimonio, del reconocimiento de hijos, del testamento y de -

otros estrictamente personales. ( 7 ) 

TERMINACION DE LA TUTELA 

La cesación de la tutela puede entenderse de dos modos, por desapa-

recer el supuesto de hecho de la misma o sea que no haya ya un incapaz y 

no sea necesario ni posible ejercer un poder tutelar, o porque sin cesar 

la incapacidad se extingue, sin embargo la tutela, la cual es substituida -

por la patria potestad, en el caso de que aparezca persona que deba ejer-

cerla. 

Las causas de cesación de la tutela de la primera especie, afectan a 

la condición personal del incapaz y son la muerte y la desaparición de su 

Incapacidad (artículo 606 frac. I del Código Civil) y los de la Fiel-onda se 

refieren a la extinción de las fundaciones del tutor, porque el incapaz cal 

esa en la patria potestad, por reconocimiento o por adopción. (artículo -

606 fracción II del Código Civil). ( 8 ) 

= = = a = = = = 	

( 7 ) Galindo Carfias Ignacio 
Derecho Civil Primer Curso. 
Segunda Edición México 1976 p. p. 692 a 700 

( 8) Galindo Garúas Ignacio :p. cit. 
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EL ESTADO DE INTERDICC1ON 

La palabra interdicción según la definición que nos da el diccionario 

de Don jacinto Pallares es un Sinónimo de prohibición. Suspensión del -

ejercicio de algún cargo, profesión o beneficio. El estado de Incapacidad 

civil en que se encuentra una persona sea por su edad o por enfermedad -

mental. 

El Código de Procedimientos Civiles en el titulo décimo quinto del ca 

pttulo II nos habla del nombramientó de tutores y curadores y discerni—

miento de estos cargos, en su artículo 902 no establece "Ninguna tutela -

puede conferirse sin que previamente se declare el estado de minoridad 

o de incapacidad de la persona que va a quedar sujeta a ella. 

La declaración del estado de minoridad o demencia puede plxiirse: 

lo. Por el mismo menor si ha cumplido dieciseis años; 

2o. Por su cónyuge; 

3o. Por sus presuntos herederos legitimos; 

4o. Por el albacea; 

So. Por el Ministerio Ptiblico. 

Pueden pedir la declaración de minoridad los funcionarios encarga-

dos para ello por el Código Civil. 

Respecto a la declaración de incapacidad por causa de demencia los 
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artículias 904, 905.y 906 del mismo Código de Procedimientos Civiles nos -

establece las reglas que deberán seguirse en el juicio y dice que se acredi-

tard en juicio ordinario que se seguirá entre el peticionario y un tutor inte-

rino que para tal objeto se nombre. 

INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL. 

La investigación en este campo tal véz mas que en otros de la medid 

na, la investigación cizmttfica es necesaria. No es posible planear con acter 

to las mejores soluciones sin conocer cuales son las necesidades actuales y 

futuras en términos de prevalencia, causas y consecuencias de los distintos 

trastornos mentales y de la conducta. 

El primer paso es el acopio uniforme de datos: disponer de ellos hace 

posible la buena administración y permite ademas Informas verazmente acer 

ca de la magnitud y el carácter de los problemas. Además, la investigación 

tiene un elevado valor formativo para quienes, —,rttelpar, cn  dia. La 

lización de los diagnósticos y de otros componentes de las estadísticas, ha-

cen posible participar en estudios internacionales comparativos. 

La investigación dentro del campo de la salud mental es un aspecto de 

los más importantes y son varias las instituciones a las que se faculta para 

la realización de la misma, como son la Dirección General de Salid Mental, 

el Instituto Nacional de Neurologth y el Instituto Mexicano de Psiquiatría, -

dentro de sus respectivas atribuciones. 
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Lo fundamental dentro de la investigación, es el cumplimiento de lo 

establecido por el Código Sanitario en sus artículos 187, 188, 189, 190, 191, 

192, 193, 194, 195 y 443. 

ARTICULO 187. La Secretare' de Salubridad y Asistencia realizará 

y promoverá investigación cienttrica que contribuya al conocimiento de los 

procesos normales de los seres humanos, al estallo de las técnicas y mé -

todos que se recomiendan o empleen para eI tratamiento de las enfermeda-

des, a la protección de la salud y a la rehabilitación de los inválidos. Al -

efecto, creará los organismos necesarios y estimulará el funcionamiento -

de los establecimientos nacionales dedicados a este fin y podrá celebrar -

convenios con otras entidades, para llevar a cabo programas de investiga-

ción científica en esta materia. 

En base a este artículo y a lo que señala el acuerdo por el que las en 

tidades de la Administración Pública Paraestatal se sectorizan, se busca la 

adecuada coordinación de las acciones de aquellas entidades de la Adminis-

tración Pública Paraestatal con las dependencias de la Administración Cen-

tral, esto redunda en beneficio del presupuesto de egresos, ya que con la -

debida coordinación de estas crz:2.1-.den, 5.1e p=en  realizar las investigado 

nes en forma programada, debidamente planeadas y sin que se pueda caer 

en el caso de que se realicen investigaciones en forma repetitiva, además la 

adecuada coordinación facilita la colaboración entre las instituciones que se 

encargan de un mismo objetivo, o de objetivos complementarios. 
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ARTICULO 188. La Investigación denttfica en seres hurra nr,•s deberá 

ajustarse a los principios cientIticos y éticos que justifican la investigación 

médica y fundamentarse en la experimentación previa realizada en animales 

en laboratorios o en otros hechos científicos y sólo podrá realizarse cuando 

la información que se busque no pueda obtenerse por otro medio. 

Considerando que el valor que va en juego dentro de la Investigación 

en seres humanos es nada menos que la vida del individuo, se requiere de -

normas jurídicas que protejan en forma debida la misma, por lo que es lo -

más idóneo que se marquen restricciones a la realización de la investigación 

en seres humanos. 

ARTICULO 189. La Investigación clinica en seres humanos, sólo po-

drá llevarse a cabo por profesionales en instituciones médicas que hayan ob 

tenido para tal efecto, la autorización escrita y actúen bajo la vigilancia de 

la Secretaria de Salubridad. 

Para poder coordinar adecuadarre nte la labor de investigación que se 

realice en las diversas instituciones es necesario que se conozca por parte 

de la Secretaría y de su aprobación al respecto y se vigile que las institucto 

nes cumplan con el objeto de la investigación, por gente que conozca perfec 

tamente la materia. 

ARTICULO 190. La investigación cirílica en seres humanos solo podrá 

efectuarse cuando, a juicio de la institución módica autorizada por la Secre- 

tarta de Salubridad y Asistencia, no exista posibilidad previsible de ocasto- 



nar muerte, incapacidad o darlo irreparable al sujeto en experimentación. 

ARTICULO 191. En caso de que la investigación implique algún ries-

go será Indispensable el consentimiento por escrito del sujeto en quien se -

realizará la investigación, libre de toda coacción y después de que se haya 

explicado claramente el procedimiento a seguir y sus peligros. En caso de 

incapacidad legal del sujeto a estudio, se deberá obtener consentimlento por 

escrito de su representante legal. 

Esta disposición protege adecuadamente al enfermo mental al estable-

cer que se requiere de la autorización del representante legal para poder -

realizar la investigación, cuando se trata de un incapaz. 

ARTICULO 192. El sujeto en quien se realice la investigación podrá 

dar por terminada aquella en cualquiera de sus etapas. 

Como la investigación debe de realizarse, por parte del suieto en --

quien se efectúe con toda libertad:también podrá concluirla cuando este lo 

desee. 

ARTICULO 193. El médico responsable suspenderá la investigación 

en cualquier etapa de su desarrollo cuando, a su juicio, la continuación de 

aquella pueda ocasionar lesiones graves, Invalidez, o muerte del sujeto en 

quien se realice la investigación e informará a la Secretarilt de Salubridad y 

Asistencia en un término de diez d►a, sobre los motivos que originaron la 

suspensión, especificando la toxicidad u otra forma de peligrosidad de los - 
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productos o procedimientos utilizados en la investigación. 

ARTICULO 195. En el tratamiento de una persona enferma, el mé-

dico podrá utilizar nuevos recursos terapenticos o de diagnóstico, cuando 

exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o dismi-

nuir el sufrimiento del paciente. 

Como todo avance de la ciencia se realiza a través de la Investigación, 

es necesario otorgar a los médicos facilidades para la aplicación de nuevas 

técnicas debidamente experimentadas'. 

ARTICULO 195. La investigación clínica en seres humanos que se rea 

lice en contravención a lo dispuesto en este capitulo, hará incurrir al res—

ponsable en las sanciones administrativas o penales correspondientes. 

ARTICULO 443. Establece una sanción consistente en multa de qui—

nientos a cinco mil pesos a la violación de los artículos antes mencionados. 

Consideramos que la multa que se establece es demasiado baja, inde-

pendientemente de que si se Incurre en algón delito se aplique la sanción -

penal correspondiente, debería actuallzarse el monto de la multa, pues la 

cantidad que se fija es insignificante si comparamos que una investigación 

mal llevada puede causar fatales consecuencias. 
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TRATAMIENTO Y HOSPITALIZACION 

"En México no podemos aún 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 población pertenece a uno u otra de dos grandes categorías so 

cloeconómicas;• la que está bien asentada en la Ciudad, relativamente Instrui-

da, y los habitantes de las barriadas potrea 

Del primer grupo acuden principalmente a la consulta de los centros asís 

tendales generalmente personas que se quejan de trastornos afectivos, neuró 

ticos o pasicosomáticos, mientras que los del segundo grupo de un contingente 

proporcionalmente más elevado de psicóticos crónicos, epilépticos, 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 tal  pafs 	algo aparte  &s.. 511  aiuu 

general. Ambos dependen de las condiciones de la sociedad, tales como la es 

tabilidad económica, la educación, la convivencia social, la integración fami-

liar y tambien de determinantes más específicos, como el empleo, la habita --

c;An:  etc. 

En nuestro país, la salud mental ha sido desatendida. Ha ocurrido que -

los recursos, siempre insuficientes, han sido usados para hacer frente a otros 

graves problemas. No parece que la escasez de medios y la magnitud de otras 

necesidades justifiquen este abandono, ya que paises con menos posibilidades - 
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que el nuestro, como Costa Rica y Cuba, han tenido logros notables en este 

campo. 

Los desórdenes y las desviaciones mentales representan una grave pérdi 

da económica y social y grandes penalidades para las personas afectadas y -

sus familiares, por ellos, aunque las causas del abandono son comprensibles, 

no son aceptables en un sistema que se proclama a si mismo procurador de la 

justicia y el bienestar social. 

La Dirección de Salud Mental cuenta con II unidades hospitalarias con un 

total de 4500 camas y 14 consultorios de psiquiatría en los Centros de Salud - 

en el Distrito Federal y otros 5 en el resto del territorio nacional, otras ins-

tituciones y organismos públicos y privados proveen al resto para completar -

8, 500 camas, cifra muy pequeña en un país con más de 60 millones de habitan 

tes. 

Ni el ¡MSS ni eitSISSTE cuentan con camas directas para enfermos psi--

quiátricos. 

Nuestros hospitales, hospitales granjas y asilos, adolecen de escasez de 

personal en relación con el número de pacientes y en varios de ellos no hay -

programas de rehabilitación. Por la carencia de Instituciones intermedias, - 

muchos pacientes permanecen largo tiempo confinados. Su condición deplora 

ble no es tanto resultado de su enfermedad, sino del deterioro social que es - 

consecuencia del abandono. (Ver anexo 2) 



Algunos de nuestros hospitales psiquiátricos difícilmente pueden ser con-

siderados como instituciones curativas. Una explicación general de esta situa 

ción es que las enfermedades mentales no han perdido el estigma que llevan 

consigo desde el principio de la historia. Los enfermos mentales rara vez --

encuentran en sus familias y la colectividad, la tolerancia y el apoyo que hallan 

otros enfermos, hasta la fecha, los planificadores sanitarios tienden,n sosia--

yar la importancia de la morbilidad de las enfermedades y desórdenes menta—

les. 

La falta de desarrollo se explica por lo menos en parte, porque la salud -

mental ha figurado en los últimos lugares en los presupuestos de salud. 

Cm frecuencia ocurre que las personas que sufren enfermedades menta—

les son las más desvalidas de la sociedad. Están desamparadas y no reciben 

un tratamiento equivalente al que se da a pacientes no psiquiátricos. 

En el basto campo de la salud pública, la población de enfermes mentales 

pobres conforma una minorfa discriminada. Esta situación se manifiesta cla 

ramente en el hecho de que el presupuesto que se destina a su cuidado es, por 

lo menos, 5 veces menor que el que se destina al de otros enfermos. 

Lo anteriormente expresado por el Ex-director de Salud Mental, Dr. Ra—

món de la Fuente Muñiz, nos manifiesta un panorama dificil al que tiene que en 

vs o a= = =a o su = = = = = = 

( ) De la Fuente Muñiz Ramón op.cit. 



enfrentarse el enfermo mental. 

Veremos ahora lo que establece la legislación en materia de atención hos-

pitalaria para los enfermos mentales, como ya expresamos es la Ley Orgáni-

ca de la Administración Pública la que otorga facultades a la Secretaría de Sa-

lubridad y Asistencia en materia de organización de, creación y administra- - 

ción de establecimientos de salubridad. El Reglamento Interior de la propia -

Secretaría faculta a la Dirección General de Salud Mental para que establezca 

normas respecto a las condiciones que deban reunir los establecimientos núbil 

cos y privados que atiendan enfermos mentales. 

El Reglamento de la prestación de los servicios para la salud en materia 

de atención médica, cuya aplicación corresponde a la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia en su articulo 4o. nos proporciona el concepto de que se entiende 

por establecimiento para la atención médica y dice: 

ARTICULO 4o. Se entiende nor establecimienin para la atención rnddica, 

a todo aquel, cualquiera que sea su denominación, que realice actividades mé-

dicas destinadas a promover la salud, prevenir y diagnosticar enfermedades, 

tratar enfermos y rehabilitar inválidos. 

Para los efectos de este Reglamento, se equiparan a los establecimientos 

para la atención médica, las unidades móviles destinadas a las mismas finan 

dades y an consecuencia se les aplicarán, en lo conducente, las disposiciones 

de este ordenamiento. 

El artículo 5o. del mismo ordenamiento nos dá el siguiente concepto de lo - 



que se entiende por establecimiento para el internamiento de enfermos. 

ARTICULO 5o. Se entiende por establecimientos para el internamiento de 

enfermos, los destinados a la atención médica, cualquiera que sea su denomi-

nación, 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 propósito. 

De lo establecido por les dos artículos anteriores podemos desprender que 

los establecimientos que dan tratamiento a enfermos mentales quedan engloba-

dos dentro de las disposiciones que establece el Reglamento para la Prestación 

de los Servicios en Materia de Atención Médica. Y por tanto deben de reunir -

los requisitos que el mismo establece. 

Como comentario al margen diremos que este Reglamento nos fué propor-

cionado en la Dirección General de Asuntos Jurídicos de la Secretaría de Salu 

bridad y Asistencia ya que ni en la Dirección General de Salud Mental, ni en los 

propios hospitales psiquiátricos nos pudieron informar al respecto, lo cual re-

dunda en que no se sepan las funciones, requisitos y obligaciones que el regla-

mento establece a las autoridades encargadas de prestar la atención médica a 

los enfermos mentales. 

De lo expuesto anteriormente desprendemos que en lo relativo a la atención 

médica hospitalaria de los enfermos mentales se han descuidado aspectos funda 

mentales, como son: El funcionamiento de los mismos hospitales, la seguridad 

de que el enfermo mental reciba el tratamiento adecuado a su enfermedad y el - 
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aspecto internación cuando y porque debe de internarse a un enfermo mental, 

por ello es urgente la expedición de algún ordenamiento que regule estos as-

pectos en forma específica y que establezca las sanciones y responsabilidades 

en que incurren las autoridades, por el incumplimiento de lo establecido en -

las desposiciones aplicables. 

Por otra parte se han conocido infinidad de casos en los que al libre arbi 

crío de un tutor, se ha determinado que un enfermo mental sea internado en un 

hospital psiquiátrico, aún en casos en que no se requiere, por tanto sería con-

veniente que existiera alguna autoridad de tipo administrativa que diera autoriza 

ción respecto de la internación de un enfermo mental. 

También es importante que se regule el aspecto externación ya que como ex 

puso el Dr. de la Fuente Muflfz en muchas ocasiones se confina al enfermo men 

tal en forma indefinida, aún en casos en los que lo más saludable para el mismo 

enfermo mental es que se reintegre a su grupo social. 

Por otra parte debe de reglamentarse la aplicación de la internación como me 

dida de seguridad en los casos que no se trate de enfermos mentales delincuen-

tes, facultando a la autoridad de una Institución Hospitalaria respecto a la inter 

nación de un enfermo mental que lo requiera en forma inmediata. recabando --

la autorización posteriormente de la autoridad administrativa que se faculte al 

efecto. 



PREPARACION DE PERSONAL PARA LA SALUD MENT AL.  

Otra de las acciones importantes que la administración pública debe des-

plegar en el campo de la salud mental es la que' se refiere a la preparación --

del personal especializado en la materia, que atienda los problemas de salud 

mental en una forma eficaz y eficiente. 

Para cumplir con este objetivo la Secretaría de Salubridad y Asistencia -

debe coordinar su acción con las instituciones de enseñanza oficial y con la -

Secretaría de Educación Pública 

Las cifras que reportan tanto el Plan Nacional de Salud, como el estudio 

realizado por el Dr. de la Fuente Muñiz reflejan el déficit tan grande que tie-

ne nuestro país, de personal especializado en materia de salud mental y que -

es realmente alarmante. 

El Dr. de la Fuente Muñiz dice: "El número de multaras es insuficiente 

y su distribución en el territorio es Muy desigual. La porción mínima recomen 

dada por la Organización Mundial de la Salud es de 5 por cada 100, 000 habitan-

tes. Argentina cuenta con 4.1 y Costa Rica con 8 por 100, 000 habitantes. 

De acuerdo con estudios efectuados en el Departamento de Psiquiatría y -

Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma 

de México, México contaba en 1976 con 507 psiquiatras, es decir menos de 1 -

por 10,000 habitantes, de los cuales en el Distrito Federal hay 364 y en el Ente 

rior de la República 143. En Monterrey 27, en Guadalajara 27, en Hermosillo 
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10, en Puebla 9 y en el resto del país 70". 

El Plan Nacional de Salud reporta una población total de 400 psiquiatras 

en todo el país, y los cuales no prestan sus servicios a Instituciones Oficiales. 

De esto desprendemos que este campo ha sido totalmente desatendido y 

que es urgente la preparación de psiquiatras. 

En cuanto a trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas, administra-

dores. etc. el déficit es todavía mayor., ya que solo se cuenta con 26 trabaja 

dores sociales especializados en la rama psiquiátrica y con 20 enfermeros --

aproximadamente con adiestramiento formal, por lo que hace a los demás es 

pecialistas no los hay con preparación específica. 

Una de las metas más urgentes es el adiestramiento que puedan recibir 

de los especialistas - psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales, etc. 

el personal de salud general, y estarán capacitados para reconocer las urgen 

cias psiquiátricas, identificar los problemas más comunes y prescribir cier-

tos medicamentos, referir al enfermo a una consulta especializada y dar apo 

yo y asesoramiento a la familia. Este personal puede tambien asumir la vi- - 

gilancia a largo plazo de ciertos pacientes crónicos ahí donde se carece de - -

personal de salud especializado. Es la opinión del Ex-director de Salud Mental. 

La base legal para el desarrollo de estila acciones se encuentra en la Ley 

Orgánica de la Administración Pública en uu Artículo 39 fracción XVIII, que - 

señala como facultad de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, la de admi-- 
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nistrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higiene establecidos 

por la Federación en toda la República, exceptuando aquellos que se relacionen 

exclusivamente con la sanidad animal. 

La acción que urge se tome es el coordinar para que todas las instituciones 

que se encargan de formación para personal de la salud incluyan una formación 

general en materia de salud mental y atención psiquiátrica básica que pueda per 

mitin al personal de salud en general coadyuvar a la solución de los problemas 

tan graves que enfrenta este sector. 

Según información transmitida en un programa televisivo en breve se im—

plantará en la Universidad Iberoamericana una nueva carrera que tendrá como 

objetivo la preparación de Técnicos y Licenciados en rehabilitación Psicosocial 

para enfermos mentales. Tarea importante que conrribuirá en este campo. 



EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL. 

Hemos optado por tratar el tema de la Educación para la Salud Mental 

al final porque consideramos que es el más Importante ya que es del que se 

debe partir para prevenir el no desarrollo de mayor cantidad de enfermeda-

des mentales. 

Respecto a la Educación para la Salud Mental,el Director General de 

Salud Mental opina " También en el campo de la Salud Mental el péndulo ha 

oscilado de la individual a la social y del énfasis en la curación, al énfasis 

en la prevención y la detección temprana de los casos y nadie duda de que -

es preferible, social y económicamente, prevenir que remediar. La pre—

vención en el campo de la salid mental tienen dos aspectos; uno informar al 

público, particularmente a quienes ejercen mayor influencia social, como -

maestros, médicos, dirigentes cívicos y religiosos, acerca de la naturaleza 

de les problemas, e Instruirlos para que sean capaces de Identificarlos opor 

tunamente. El otro e R la IdentlfleaclAn preenz de int: canela y an inanpin --

oportuno Individual, familiar y social. Si bien se puede decir que la educa-

ción para la salud mental comienza en el hogar y continúa en la escuela mu-

chos problemas solo pueden ser abordados en el seno de la sociedad que los 

crea y los favorece. 

La higiene mental basica se ejerce en el seno de la colectividad y una 

de las tareas es encausar la acción concertada de quienes comparten un in-

terés genuino en los problemas de salud mental". 
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Una de las facultades tambien conferidas a la Secretara de Salubridad 

y Asistencia y que tienen como objetivo la salud mental de la población se en 

camina a la prevención de las mismas enfermedades por medio de la educa - 

ción para la salud mental que se brinde a la población. 

Estas acciones deben de dirigirse en forma más directa a la población 

urbana debido a que el ritmo de vida al que está sujeta causa graves proble-

mas de salud mentaL 

Actualmente se considera que lás causas de las neurosis son ambienta 

les, es decir, que se deben a las tensiones del vivir. Todos los adultos y -

muchos niños sufren tensiones, y raro es el adulto que no emplea lo que los 

psiquiatras llaman defensa neurótica para hacerles frente. ( 9 ) 

Esta facultad se encuentra contenida en nuestro Código Sanitario en el 

artículo 3o. cuando establece que son materia de Salubridad General: 

t. 	La promoción de la salud física y mental de la población. 

II. 	El mejoramiento de la nutrición y de In higiene incluyendo las -

medidas relacionadas con aquella, que limiten y prohiban el con 

sumo de alcohol. 

XL 	La formulación y ejecución de programas que limiten o prohiban 

la producción, venta y consumo de estupefacientes, psicotrópicos 

= = = = =1 = == 
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(9) Rowar Wilson johan. Colección Clentffica de Time Life. La Mente. 
editado por Offeert Multicolor. S. A. p. 57 y 58. 
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y otras substancias que intoxiquen al individuo o dañen la especie 

humana. 

Señalamos estas fracciones porque las medidas que se desprenden de 

ellas todas coadyuvan a la educación de la población y como consecuencia 

a la mejoración de la salud mental. 

Estas acciones no solo deben ser desarrolladas por las dependencias 

y entidades o por los organismos que se dediquen a la misma en forma ex 

elusiva, sino que requiere de la participación conjunta de toda la población. 

Las actividades que el Plan Nacional de Salud señala para la educación 

de la población a fin de promover la salud mental en la comunidad, son las 

siguientes: 

1. - Orientar a la población sobre aspectos de integracion familiar, -

desarrollo de la personalidad infantil, etc. 

2. - Orientar a los maestros de enseñanza primaria sobre psicología 

evolutiva, psicopatología. Consideramos que esta orientación no salo debe 

de ser a nivel primaria, la etapa de adolescencia es fundamental para el de 

sarrollo sano del individuo, pero lo más recomendable es que sea, a todos 

los niveles que se oriente a los profesores. 

3. - Por orientación prenupcial. Esta acción como lo señala el propio 

Plan solo se desarrolla en el D. F y en un porcentaje muy deficiente. Por 

lo que la acción se debe encauzar hacia la expansión de esta medida. 

4. - Orientar a las embarazadas en todo lo relacionado a la higiene del 

embarazo y al parto. 	Actualmente el 8e de las mujeres que asisten a 
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los centros reciben este beneficio, pero si nos ponemos a pensar que pro-

porción hay entre las que asisten a los centros y la cantidad de mujeres -

que no solo no reciben la orientacion relacionada con la higiene, sino que 

ni siquiera cuentan can atención médica en el momento del parto, podre - 

mos observar que esta cifra es insignificante. 

5. - Diagnosticar los padecimientos mentales antes de que su Mesa --

rrollo impida un tratamiento exitoso. En muchos casos si se detecta a 

tiempo la enfermedad puede curarse. 

6. - Ejercer un control cuidadoso de tos pacientes que ya han sido 

tratados en loa medios hospitalarios, para evitar el reinternamiento par 

recaída. Al respecto ya señalamos la conveniencia de un control de datos 

de los pacientes que ingresen a las Instituciones. 

7. - Rehabilitar, en la medida de lo post ble, al paciente que ha reci 

bid_, tratamiento y debe reintegrarse a la comunidad. Cuando un indivi-

duo ha sido retirado de su medio por un período más o menos largo se re 

quiere de una adecuada preparación para que se vuelva a integrar a la co-

munidad en que se desenvuelve. 

Una vez analizada la situación jurídica de los enfermos mentales den 

tro de nuestra Legislación vigente la cual en nuestra opinión adolece de -

grandes y graves deficiencias, señalaremos que si en el campo jurídico, 

el enfermo mental no se encuentra debidamente protegido, en el campo so 

cial es menor, aun cuando claro está que estos dos campos no pueden ser 

desvinculados, ya que por regla general, uno incide en el otro, si diremos 

que la situacton social que padece el enfermo mental, en nuestro concepto 

es la más deplorable que puede sufrir alguno de los integrantes de can 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 'apropia enfermedad y dentro de este 

último se encuentran enfermos de diversos tipos a loa que se les presta aten-

ción que si no es la óptima, si es mayor a la que se da al enfermo mental, co 

mo ejemplo de estos tenemos a los enfermos de cáncer, de enfermedades pul 

monares, etc. de los cuales la sociedad se ocupa con mayor atención y respe 

to, cosa que no sucede con el desdichado enfermo mental, al que por regla ge 

neral se le rechaza dentro de todos los núcleos sociales, hasta el familiar, - 

afortunadamente, los Gobiernos de los Estados y de entre estos el de nuestro 

País se han dado cuenta de que el número de personas que padecen una enfer-

medad de tipo mental va en aumento, como consecuencia de los problemas que 

se afrontan y entre los cuales podemos señalar como los más graves a: "La 

sobrepoblación, la drogadicción, el alcoholismo, la desintegración 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 atención de este 

campo y esto lo denota claramente la declaración del presente año como "el 

Año Internacional de los Inválidos y de Personas con Requerimientos de Educa- 

ción Especiar:. Entre los que se cuentan a enfermos con afecciones mentales 

de diversos tipos. 

Pero el Estado no solo ha realizado acciones dentro del campo jurídico -

que contribuyen a la prevención ó tratamiento de tau enfermedades mentales, 

sino que a la par ha coadyuvado, con Asociaciones do tipo privado cuya finan 

dad es ésta, en este caso se cuentran instituciones como Alcohólicos Anóni-- 
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mos, Neuróticos Anónimos, diversas Instituciones que tienen como objetivo 

la prevención del aumento de población, el establecimiento de Centros de In 

tegración Juvenil en los que se trata de rehabilitar a personas can 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 el 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 lle 

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. 



CONCLUSIONES 

Esbozada la panorámica socio-jurídico-administrativa dentro de la que se 

encuadra al enfermo mental, podemos constatar que son múltiples las acciones 

a realizar, tendientes al mejoramiento de la situación de las mismas y de la sa 

lud mental de la población en general, por lo que concluimos proponiendo los si 

guientes: 

1. - Como podemos desprender de lo expresado en el CapítuloTercero del 

presente trabajo, mismo que está dedicado al análisis de las instituciones que 

de alguna forma tienen directa ingerencia en la atención del Enfermo Mental, la 

misma se encuentra disgregada entre organismos que presentan una naturaleza 

jurídica muy diversa, que comprende, organismos, centralizados, desconcencra 

dos, descentralizados, sociedades, asociaciones, organizaciones internaciona-

les, etc. , pero estas Instituciones prestan atención a grupos diversos de la po—

blación por lo que no podríamos pretender como una acción la concentración de 

todos estos servicios en un solo organismo. lo que seria re=y da"-  es que 

la Dirección General de Salud Mental coordinara las acciones a realizar dentro 

de este campo, toda vez que en bese a una adecuada coordinación se podría lle-

var a cato el establecimiento de programas únicos a desarrollar en cada una de 

las Entidades Federativas y el propio Distrito Federal en los que participarán -

todas estas instituciones, con el auxilio de las autoridades tanto municipales, -

estatales y federales, para el caso de las Entidades Federativas, así como de -

las 16 Delegaciones para el caso del Distrito Federal. 

2. - En el campo del Derecho Penal y esto se ha tratado bastante con ante-- 
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rtoridad sin que se haya encontrado eco a las demandas, requiere de regla—

mentación la aplicación de medidas de seguridad a enfermos mentales delin-

cuentes, contemplando aspectos como: La internación, externación, seguri-

dad de tratamiento adecuado y el que se proporcione ayuda al interno egresa-

do para reintegrarse a la sociedad. 

Por otra parte se requiere la expansión del establecimiento de Institucio 

nes como el Centro Médico para los Reclusorios en cada Entidad Federativa. 

Estamos de acuerdo a lo expresado por el maestro Colín Sánchez respecto 

de que es infructuoso seguir un juicio al enfermo mental y que deben ser solo 

medidas administrativas, con lo que se concentraría a todos los enfermos men 

tales a una sola institución a la que nos referimos más adelante. 

3. - Por lo que hace al campo administrativo, la medida más urgente y ba 

se de toda una nueva estructuración de éste, radica en la elaboración y promul 

gación de una adecuada reelamentaciAn, la cuelen forma clara y precisa con--

temple los siguientes aspectos: 

a) la internación 

b) la ex-ternación 

c) investigación 

d) seguridad de tratamiento 

e) aplicación de medidas de seguridad 

Para el cumplimiento de los objetivos de este reglamento, propondríamos 
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la creación de un órgano administrativo con la obligación de vigilar y proteger 

los intereses, de los enfermos mentales y autorizar la internación en los casos 

en que la misma fuera necesaria. 

4. - A la par del desarrollo de las acciones señaladas en el punto anterior 

se requiere que la Dirección General de Salud Mental establezca un sistema de 

revisión periódica de los planes y programas que deban realizar cada una de las 

Instituciones dentro del campo de la salud mental, así como cumplimiento de los 

mismos. 

5. - Complementando todo lo ya establecido sería idóneo que se creara una 

Institución cuya función radicara en. prestar el auxilio necesario a los egresa--

dos de hospitales psiquiátricos (delincuentes o no, rehabilitados o incurables) a 

modo de que puedan reintegrarse o adaptarse con éxito al medio en el que se de 

ban desarrollar, en el que con frecuencia no encuentran fácil aceptación. 

6. - La realización de programas de preparación de personal a codos los ni 

veles es una medida urgente ya que se carece en la mayoría de los casos de es-

pecialistas en la materia, con los que se cuenta son demasiado pocos, y se en-

cuentran concentrados en las áreas de enfermería y medicina y psicología, por 

lo que se hace necesario la preparación de terapistas, administradores, soció-

logos, criminólogos, etc. para atender las necesidades de esta área. 

7. - Por último la medida primordial, la más importante, radica en propor 

donar a la población una educación adecuada, que contrarreste la acción de una 

serie de factores negativos que tenemos que enfrentar en el contexto de la sacie 
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dad actual mismos que causan grave mella en la salud mental de la población. 

Como ya expresamos con anterioridad estas medidas ya se aplican pero a una 

población escasa del Distrito Federal. por lo .4ue la acción radica en la expan 

sión de estos programas a todo el país y a toda la población. 
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4.1 

HOSP1TAL .DE. .5.1:/ti'! Etrdt.,‘To 

Di n111(1:1(.1(111 (IC CSIC TIOSpital 	bleng SC debe. zti 

V-. 1'. 1F r. itera:u-din° Alvarez, fundador al mismo 

tiempo dr. 1:1 órdett ó con:zregaeion tic los ltertnatms 

de. la Cariflad, couneidos por los .1.11 ipMitos.. 	pri- 

mera ;..nozInciost so bizo en la calle tic San bernardo, 

y despues se trasladó al ltt;.::ar que 11O 	1.1..to 

pasaba en el último tercio del sip-,.;:f 1,C, y la iglesia de 

San 1-fipólit o fu é c4lebre.  y conocida aasta muy en-

trado el riglo actual, por el paseo del l'enklon y tiesta 

solettnuf qat anualmente. se Pelel).:Aya. en ella, eu me-

moria (tt-- la toma de México por Cortés, el in de 

Air,,sto 	-15'.11, dio de San' llipólito. Desde la ex-

tittcb..ft df.:: las reli atziones lutSritat:IriaS, qttedí• nstit 

easa :í cargo del Ayuntamiento. 

1 _,00ft el edificio do una vivienda alta para. el 

administrador, con vipla :1 1:1 eali,e consta de cinco 

piezas principales, y otra en que vive el 1'. Cupellatt. 

Toda la parte baja exterior, fné vendida por el gobier- 

no hace enoa veinte itius. 

(.1 verdadero hospital, que es un edificio 



distinto del que so ve por la calle, y t;élo está conti- 
guo á él, tiene 11119, disposicion agradable 	la. vista y 
diversa de la ordinaria. Son-  I res deparlamenlos ron 
tres patios; y aunque -ruta parte consta de dos pisos, á 
primera vista pareee todo de uno solo. El primer de-
partamentoliene los siguientes letrer9,-; que indican 
att destino: ../falpi/flpticon 151e/exitt.vtie‘m; Enfirmtrío; 
«Botica; .8<efíor. Son por total 'veintitres piezas alre-
dedor de un Patio, que tiene varias 'plantas de ador- 
no y una fuente. TJos epiléptieos son. diez,. y los cele-. 
siástietm seis; porque.es do advertir que hace uno se 
refundió en este hospital "el de la Santísima Trini-
dad, destinado áutes expre:3antente para los eelesiás-
tic...es faltos de juicio. la enfermería es sumamente 
pequeíia, pues sólo caben en ella. cuatro etnias de !fie-
rro. De los "baños no hay nni= que el ....Mulo. 

El :legundo deptiírtamento es un patio con portales; 
lo rumian veinticinco celdas en alto, dividida:4 ea dos 
secciones, Cada, 11.1111.  CO!'. SU respectivo, N.!lilerst, C el ras 
veinticinco , reldas 	bajo, inlmetlas y mal •.-entila- 
da::. 1)o.1 de ttlla; 	de:itioadal  ti la rop.win, orne 
lo C3 sólo en el nambrn, pues todo lo que existe en 
ella so redrte,2 :1 unos trapos viejos y raer pdco de lana , 
en greña.. Otras tres celdas ocupan los mozos, y (I n., 

dan CliareSILL y cinco para los enfermos, siendo tos 
tic este departamento los idiotas, furiosos, inenrable:4, 
alborotadores, ancianos y de,;aserulo,,. Sis cátelas 
reducen á. tina tarima do madera con un petate, y ni 
aun eso logran ;olio:4; pava e nbeivse tienen cuando onts. 



una l'razad:c. Tabla. T'os. 411..1 printon «lepartautento 
el•kin mejor alojados, ptte.s en 1..rencral tienen climas 
completas; mero porque las han traido de sus (tasas. 
1:,utneitio del patio de este segundo departamento hay 
1111:1. 	 niedisna: 11.1 lada de ella cuatro piedras 
para lavaderos, y varios arriates Cilli 	y aritos. 
tos. Ett esa Iliente se hafiall lo locos, con grave de-
tal:watto lle la decencia. 

	

Por v.'slc palio se entra 	1:4. cocina y refectorio, 
que son (loa piezas muy buenas. Junto 	la ::ocitta 
tiene su bahit:....iou 	coviticro. 

tere1.1.  ¡kin; i.1:1111(nli.1 ), (Irte e01110 10;1 ilt ,11»4 tiene 
R;? patio con su rtwai 	y 	114111.:,81  1:(1  emnproto 
veinticinco 	dividas en secciones Diáiinglii/lox• 

f,c»: distinguidos Kólo 
(-sano 	por;ine toman chocola- 

te P'  untinow 	f:;1*(1C", 471110 dCMít:-.Z 	traiadoS bajo 
el ulimno 	« int: 11 	de los enf'(...rittos, 	11:::ar Oe 
que 	 de i :1 1(1 pesos mensuales. 

so,i,a 110 	prnsiones Ilega 	1i:1 pesos, V corno 
son rlei, 	C;ir;i1.;-1:1,10,, resulin 1111 término Inedio 
O(' diez, 1,e•441:; 	r.«,,ales, lo que parece dental:bulo 
por sol:: el ,1ollie 4.1olc.7,11110. y cicilatitente ílttr3 lin C8 

tal la illt(liClq1 11 t:l• 	 que pagnn es:ts putt- 
sinue›: husia 11.1 	 pCSOS para (lite Mb: 11Ct14101; 

111vitr: 

ContnrtA.,i, :1,1e1o.1- esle deparlitulcuto la citi>illa 



que realmente no es Más que 1(11 altar eu un dormi- 
torio, dentro de ell:t 	eXilitell 'Cinco evlailtaS., 

Una de las cuales Sirve para sneristia, siendo n'uy (le 
notar que en las cuatro restantes habitan y duermen 
enfermos; cosa no justificada por la necesidad, y quo 
demauda un remedio inmediato. .A.un hay otras Ilos 
celdas pequeñas para los mozos. I Lay tambien un ')it-
tio muy reducido, con una fuentecita y dos lavado-
TOS: queda inmediata una pieza muy.estrechu llama-
da el </e:Icor:so, porque allí se depositan los eadáveres 
para, que el facultativo verifique la autopsia. N.o 

sa olúc;to, porque es fan pequeña que el médico 
prenere salir á practicar esa operacion al patio. 

La entrada y salida de los depnetann,nto:•: e3 un pa-

sadizo cubierto, que tiene sus correspondientes tra-
galuces y termina en la portería. 

,Tuuto al refectorio se encuentra la entrada al jan-
din. Para llegar á él se atraviesa un pequetio patio 
donde e3tán las ltorl,iihtséak.utur et 	de los 
bailo:3. El jardín ria; uu efro rielepe wuy exlenstr, • 
pero utá arrendr.da por largo plazo la mayor parte 

11,1 arreildatario cou$1.ruyó una lapia alta, 1111C-

11:1, y de mucha extry.asion para :eparar la parte que 
le correspondía c.:1 su contríao, de la q ui, dejaba 1.1. 
lo3 curen-nos. l;',I•ta es bleu reducida, y esLi ea:zi 

;111119110 entre las oibligaciones (14.1 arre:141.1in- 
ri0.1•14á 	;v•Ueria el111-3 ',. .Ii13. lie 1.0110i4 11111111H, so 

Venj5Ve i t1.e 1115 1 11dernte...4 	 i1F/1.115.0e11:111 111. 1.11:1. 



1t(t1tierd) 	ísto8 	111,, 4n'ID-mil:1y choto: llay ade- 
ndis diez sir1it111...!s. ltil unldieo tito; no reside en el 

rapellan y ¡lit allillinhdrutlor que 
disfrutan de italsitneion, segun queda dicho. 

• Los alimentos que reciben los enfermo:J.:ton ni des-
ayuno de una taza d e atole y una torta de van. En- 

tre once •' duce; la comida, compuesta 	caldo, sopa, 
carne, .tut principio, frijoles y una tolla tic' pan, 11 

ocho !colillas; un pambazo adettois. De cinco y nu 

(i seis se ies sirve, lii vena, que em 

carne, frijole, y una torta (le pau .seis 

Los vestidos de 103 enfermos se enetwitt rae. en tul 

estado deploratile. 	puede slip.suerrte rito' estos des- 
graciados, lejos 	cetisei•varios en buea estado, con 

. Free:nom:in les en,ui:In y desi ruyen 	prepósito. :No 

tia 1:1 (tasa ltt ropa stilleiente. y sólo están mediana- 

-linde provisto,: 105 ((tte la -reciben de 'mut; fat u il 	1)e 
las e(unas algo he dicho, y flo 	¡IiirMill'Se (Me 

ltaVn 	 en inien estado. Vine:min.. el edilleio 
eti neneral aseado y :mil adornado, por ser la víspera  

ranto plIt.rone; pero no airó lo loísmo de las per- 
sonas de ios lneos y de sus celdas. 

Los enfermos reciben los domingos la visita do sus 

io que es justo, salvo que el facultativo dis-

ponga lo cont i'1:1 C0;110 Medir) tic ettraeion; pero no 
paree:. 1:erio que. la.s familias a proveelmn esa  franqui. 

eia para Ile‘ arler7, como suelen lionerlo, votnitlas in- 
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digemlas y perjudiciales á su salud. .1,o propio debe 
decirse de las comidas extraordinarias que les, da la 
casa el dia del patrono Man I I ilaílito y a de los Rau-
tos litoventes. Acostumbrados durante todo el año 

.1111 alimento igual y seinillo, no podrá n'éstos de ser--
les perlileloso MI repentino recargo de eslóinago,111.- 
gano que tanta influencia tiene en el cerebro. 	n slot- 
titiiiento loable de caridad motiva esas comidas ex-
traordinarias, poro ít lo titéttos debiera intervenir ett 
ellas el ramita-tiro, para impedir :ni (,tal resultado do 
• 1:1 voracidad taa coorna 	iom 	i‘ mi entender 
. lo que Si, gasta en comidas extraordinarias Va Idria 
más eMplearlo en una Km-isba' (l(, cigarros para (lis-

. tribuirlos moderadamente durante toqlo el arao, por- 
que es sabido qttelos locos son aficionad íSilt1014 dios, 

• y es lo primero que piden á, las pknsonns que van :í 
visitarlos, (lo maite,ra que ettantos .van :1„ ver el esta-
blecimiento se proveen de cigarros con anticipaebm, 
(y.cl *administrador cuida de 41;in4trloa, p t•a que tlis- 

• tribuvan entre ins 	 In phi para ellos es un ar- 
tículo de primera necesidad. 

Aun cuando el lompit al de R. Flipólito esté léjos 
de llenar las condiciones tic una verdadera casa  de  lo_ 

(los, no" dudo que una admin:Atracion inteligente pu-
diera sacar de él mucho ti'!..S.s pulido, como lo prneba 

el estado del .1-Tospitat 	.Divino Salvador, • edilicio 

muy inríalor 14. II ipólito bajo bales aspectos. Las 

grilreti l'altaa que en P:de cíltiluo se n o tan, son reme- 

diable`: 211 mucha parle con 	(j'itere:do, poytiwi allí 



el edificio 1,14 	 tillt5 	admittistvaciou...1.1 
eÑlpoilet• esas l'albis, rallando otras Ontelots y muy 
graves iittu lodos aseguran se rometian allí, no vs uti 
ánimo en manera alguna culpar ;ti aet:nal taittlitti:dra-
dor;•ettatTo 4', cinco dias Hoyaba de Ile,,,empeítar' 
destino cuando -veritiquit nd visita, 	ciertamente 
(Inc no podria exigírscile quo en ese tiempo las Itubio- 
He 11:Medi:UD). 



HOSPITAL DE SAN HIPCSLITO. 

El 	aunque. do agradable. disposicion, no 
puede llenar el. objeto que se ]tu destinado. Vis, pues, 
preciso Construir de.1111eNIX. planta 1111 .11i)541►ita1 de lo- 
cos; poro entretant o, el actual g,anani a in nebo con solo 
atender como es debido 	administración. Siendo 
6sla buena, remedia ó atonía en gnu parte los de-
fectos del edificio. • 

Las mejoras 111:1.14 brgente:4 8011 la:) do construir una 
enformeria y proporcionar ropa de canta y de uso (t. 
los enfermos, que cási earec¿m tic olla, sobro todo de, 
la primera. -Por lo inie.mequi,: aquellos desgraciados 
fallus (te rnzon, no pueden elevar una queja, ni reela-
uno: contra el mal, tratamiento ri ne reciban, es nece-
sario proporcionarles las comodidades -  po-3ibles,•y vi-
gilar escrupulosamente sobro la conducta de todos 
los empleados y sirvientes del estableeimiehl0. Se 

111:0S bailes coustruidos 
'teli genebt, y ser;a, conveulen:e procurar el recobro 
do las aceesories 41e la fachada quo Intee [aula tiem-

po fueron vendidas; lo 11ILSMO digo do la mayor porto 



)5:3 

del jaillin que 110 hace Itittaim hl arrendó por largo 

plazo. 

Con %rondria procurar í4 lo; locos alg«na ouninteion 
oompatiblo con su estado, y la mejor 8011:1, 	CLILLIVO 

jardin. Que sea pequeita la parte de este que 
quedado, no parece ser rirhon pava (loe no se apro- 



HOSF'ITAL DEL DIVINO SALVADOR 

,i5pélt:1811:1.y (111111) ly.:11111'e (lila 1111 carpintero llama- 
do Josi"- 	roú el pululen; que recogió en su tasa 

las locas, quc por l'alba d• asilo e:T:khan por las ca- 

lles de In ciudad. 1'r4.14-,zítIo 	 eit su lano'..- 

lico ejercicio por el limo 	,‘ 	Agit i a r y 

10111(1 mayor ensaw..lie ti lizopie!"io 

que dez4pues (le vari1:4 	 vino 	t,W,111)Icrer- 

e detinitivaitomto luíviz 1100 els Id lugar qui: lirly- 

oetipa y (gis inlit 17;(1,:a 	 (talle de la eikitga. 

Have al:zottos arios que 	2.obieruo 1;1 puso á ear10 

1;. Socleehul (1e 1.7. Virc;!ti• 	.1>:1.11, 1:r•vtre :allí 
8151*Vil 	aireeei011 	 y 	 etIll el 

Aymitantiem!o. 

'El 	 41v 	 111;0 petitter11) :1. 

la cutracla, formado por luir, j11c.,z:t  que t,irvo de  reci- 

bidor, xt!I  perpiefio 	t:ou su rue.nte, y la eapilla, • 

quo es una 	 riari civide paf a su objeto 

y Iviett adornada. 

A la. derecha. de In clity;olo, ipo , da otro patio rol.- 
mado por el cuarto de. ln 	uo dormitorio piint 
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Ilerinanas de la Caridad, la saeristia, iota eatfer-• 
merla con cuatro ctimas, alta pelineiia pieza para bo- 
tica, y veinticuatro celdas para locas con utra cania 
cada tina: un járdin. con 2.41t nioatts 	ot centro y tima. 

bomba. ?Al los altos estií. la sala de epilépticas con 
trece 	una pieza chica para {;cardar muebles, 
y dos para despensa. 

14:n el otro patio está 11n bato bien arreglado, odio 
cuartos con otras tantas cáinas: otro para '113124581W (1(3 
cadhvores: un jardin con su fuente' y enverjado (le 
madera. 

En el último patio est:in el comedor y sala de la-
bor para las Viermanns;• una :,ala de labor para las 
enfernnm; 	despenha; 	cíwina, ron brasero econ(1- 

mico; í.11 rerk..ef orlo para Fas eurerinas; diez y nuevo 
cuartos ron una cama rada uno; un catarlo para guar-
dar leibt y earbon; otro para uhderinles de alhafillc-

ria; Itu (!sl ataque cubierto, ron lavaderos en el centro. 
F,” ln altoi3 hay un depariatnenlo para dic:i,in vidas, 
eou cuatro e.:inta,; en ettatTo piezas; once cuartos ron 
una eallea cada unü; otras 	<1(5 :1.1014 e:111111S. y Ulla 
pky,:t 	 seni.1111.s. .11311.1lielldo .C•1 llítunero 
de eán:a:-41.e v,*: que Ilsciende :1 noventa y cinco, El 

enlermar: 	seteuta y seiN. El médico y cape- 
Han Liciten 11:L1dt:u:ion en el establecimiento, 'con en-

trada p:.:.rlieular por la ralle. 

140?W11 	411V1101In 01 t'acuita- 



11:t 

tiro; 111.111 	gellCral CollSiSittit en desayuno á las sio-• 
te, consida las once, y cena á las tinco y media: á 
algumir.; wat:rosas 	11:1 	 una ligera merienda 
á las tres. Ifeciben tausl.siess Vestido suficiente segun 
su 	y se ocu pan ,cu algunos frabajsis ligeros, com- 
patibles con sn estado-. Las cássuss son de hierro, con 
dos colchones, muy aseadas, y perreetansente provis-
tas de ropa. 

imposible sacar mayor partido de aquel local, 
ni mejorar el aseo y buen órden que en a reina.. Si 

ci 	rorre:Ipoiniic.i.:1 a. till. it(11111111411.Ci4.)11, 11:t11il 

haliria ({tse pedir. La casa de loe:o: y la de niños ex-
pósitos son hui sulableutent e los dos establecimientos 
de beueils:encia que deberian servir de modelo á los 
demás. 

hospital del Divino Salvador tiene para su a(l-
e•inist rat.ion y servicio las per:30)1;1Ssiguientes: un di-
verbo', iudidduo de la ,Sociedad de S. Vicente de 
Paul, que no goza sueldo alguno; un administrador 
con el cinco por ciento de lo (lile SC recauda.; seis'll or-
os:Inas de la Caridad: uit médico; un capellan; cinco 
sirvientas. y un mozo que no duerme en 1t casa. 



HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR. 

Alénos I oilit‘-la quo el de ti. 	es propio este 
edlticio para su objéto. tina admilliRtracion esmera-, 
da ita sabido, sin cml.,argn, :lavar de él. lodo el parti-
do posible; pero' sn poca estension opondrá siempre 
un obstáculo i umebas mejoras. El aseo y buen ór• 
den de la casa. no Mil dejan lugar de pedir allí ningu- 
na reforma imnediata. o 	1 	1  (3) M.03 ,os estableci-
mientos de benelietmeia pediera decirse lo mismo y 
que todos estuvieran Cuino está el Hospital del Divi-
no Salvador. 
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ANEXO 3 



PROGRAMA 7 

SALUD MENTAL 

1. SITUACION ACTUAL 

a) Daños a la salud 

Debemos empezar por reconocer que los datos con los que contamos acerca 
le los problemas actuales que arañen a la salud mental en México, no alcanzan 
in grado significativo de validez. Sin embargo, hay razones para suponer que en 
materia de padecimientos psiquiátricos, nuestro país comparte iguales o parecidas 
:aras con otros países en los que se han hecho estudios epidemiológicos de alto 
significado. 

Así, en lo que respecta al rubro de la psicosis (que comprende los trastornos 
esquizofrénicos, las psicosis maniaco-depresivas y otros cuadros), podernos conside-
rar que la prevalencia oscila entre 5 y 10 por cada mil habitantes. 

En relación con'el alcoholismo, se ha señalado un coeficiente promedio de 6.2 
por mil. La epilepsia, padecimiento que con justicia consideramos dentro de los 
problemas neuropsiquiátricos, tiene una prevalencia entre nosotros de 5 a 6 por 
cada mil. El retardo mental alcanza una cifra de 12.2 casos por cada mil habitantes, 
perb el 75% de los retrasados sufre un retardo leve, en tanto que los casos que 
ameritan intervención especializada con fines de rehabilitación (con un coeficiente 
mental menor-a 50) constituyen aproximadamente 4 por cada grupo de 1.000 niños 
de 10 2 14 años de edad, que es cuando la deficiencia se identifica con mayor 
facilidad. 

Para hacer mención a un problema de salud mental que siempre debe considerarse 
en las rasas de morbilidad, diremos que el suicidio se presenta en la proporción 
de 2.1 por cien• mil habitantes, cifra que ha permanecido estable en los últimos 
10 años. El homicidio, tiene una prevalencia entre nosotros de 22.5 por cada 
cien mil habitantes. 

En relación con los problemas surgidos durante la pasada década, podemos decir 
que la farmacodependencia ocupa un sitio de importancia, dado el elevado porcentaje 
de jóvenes que viven en nuestro país y que potencialmente representan un aumento 
en la incidencia de este complicado fenómeno médico social. Pese a que contamos 
con algunos estudios epidemiológicos significativos, no podemos decir en justicia 
que conozcamos a fondo la incidencia y las características distributivas de la farmaco-
dependencia en México: Datos recientes, derivados mis de la experiencia diaria 
de los especialistas que de las investigaciones epidemiológicas bien planeadas, indican 
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el inicio de un descenso en la curva de incidencia, después de tina meseta que 
se sostuvo por algún tiempb. 

b) Recurstis 

El número de camas que en todo el país se dedican a los enfermos psiquiátricos 
no alcanza la cifra de 8,000, incluyendo los servicios privados. Más 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 prevención primaria y secundaria. 
Quince centros de salud mental comunitaria cubren el Distrito Federal y solamente 
hay otros cuatro en d'interior de la República, aunque a ellos habría que agregar 
todos los servicios que prestan el Departamento Central, IMSS e ISSSTE, a través 
de consultas externas especializadas. Pero aparte de que son buenos sitios de identifi-
cación de casos iniciales y de tratamiento ambulatorio, poco hacen por la promoción 
de la salud mental. 	 • 

El déficit en el personal especializado también es importante. En el país sólo 
hay poco más de 400 psiquiatras con estudios de postgrado, la mayoría de los 
cuales no prestan sus servicios en instituciones oficiales. En México no hay trabajado-
res sociales psiquiátricos y la mayoría de los psicólogos no se interesan por la 
psicología clínica y la psicología social. 

Los presupuestos que se destinan en el - país a la promoción de la salud mental 
y al tratamiento de los padecimientos psiquiátricos, son definitivamente muy bajos. 

11. OBJETIVOS GENERALES 

Son objetivos generales y permanentes del programa nacional de salud mental 
los siguientes: 

1. Valoración de la situación real de los desórdenes psiquiátricos existentes en 
!a República Mexicana (estudios epidemiológicos). 

2. Promoción y preservación de la salud mental en la población aparentemente 
sana, propiciando la reafirmación del individuo como un ser que desarrolla sus 
potencialidades específicamente humanas, tales como las artisticasClas recreativas 
y las de carácter intelectual. 

3. Prevención específica de los trastornos psíquicos y conductuales en la población 
general. 

4. Detección temprana de los casos de alteración de la salud mental, para propor- 
cionar el tratamiento oportuno. 	, 
. 5. Rehabilitación de los inválidos psiquiátricos. 

6. Formación del personal especializado en relación con los problemas de salud 
mental, fundamentalmente lo» médicos psiquiatras. 

7. Participación activa de todos los organismos oficiales y descentralizados que 
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/ trabajan por la salud mental en los programas específicos como el de la farmacodepen-
dencia, el del alcoholismo y otros. 

••-•—• 

III. METAS 

1974-1976 

I. Crear por lo menos cuatro centros de salud mental comunitarios en el Distrito 
Federal y ocho en las entidades federativas. 

2. Crear unidades psiquiátricas en hospitales generales y promover que los nuevos 
que se construyan dediquen como mínimo el 5% de sus camas a la atención psiquiá-
trica. 

3. Aumentar el número de camas para enfermos recuperables en hospitales regio-
nales y estatales, en un total de 800. 

4. Construir albergues para enfermos irrecuperables en el Distrito Federal y 
en las entidades federativas. 

5. Construir talleres protegidos para la rehabilitación de pacientes psiquiátricos. 
6. Descubrir y someter a tratamiento a pacientes epilépticos y otros con trastornos 

psíquicos y de conducta. , 
7. Crear un centro de integración juvenil en cada una de las entidades federativas 

y en todas las poblaciones fronterizas. 	 •  

1983 

1. Crear 28 nuevos servicios de psiquiatría comunitaria; 10 en el Distrito Federal 
y 18 en las entidades federativas. 

2. Incluir, en hospitales generales, anexos psiquiátricos que representen el cinco 
por ciento del total de las camas; dos en el Distrito Federal y 14 en ent jA at.-.1ez 
federativas. 

3. Crear tres hospitales regionales y tres estatales con un total de 2,700 camas 
para enfermos' recuperables. 

4. Construir once albergues para enfermos mentales irrecuperables con un total 
de 2,500 camas; dos para el Distrito Federal y nueve foráneos. 

5. Lograr que funcionen en todas las entidades federativas del país centros de 
integración juvenil y unidades de urgencias para la atención de casos de farmacode-
pendencia. 

6. Instalar 10 talleres protegidos para el Distrito Federal y entidades federativas. 

1V. ACTIVIDADES 

1. Para mejorar la asistencia psiquiátrica hospitalaria se recurrirá al aumento 
de número de camas como ya se expresó, la reorganización interna de los hospitales 
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psiquiátricos con el objeto de alcanzar una mayor eficiencia y la elevación del 
nivel de enseñanza dentro de la residencia en psiquiatría. También deberá incorpo2, 
rana  al trabajo hospitalario y de los centros de salud mental comunitaria, mái 
personal paramédico como el psicólogo clínico, la enfermera psiquiátrica y el trabaja 
dor social. 

2. Las actividades de los centros de salud mental comunitaria deberán dirigir 
fundamentalmente a promover y reforzar la higiene mental en tres niveles: 

a) El personal 
b) El familiar 
r) El colectivo 
La educación higiénica será así una actividad importante de esos centros. Per 

también lo es la impartición de consultas a pacientes ambulatorios, el diagnóstic 
de los casos iniciales y el control de los enfermos en tratamiento que han dejad 
el hospital especializado. 

3. Los objetivos apuntados en el caso dela farmacodependencia exigen actividad 
específicas que pOdemos resumir así: 

a) La prosecución de los estudios epidemiológicos en todo el país. 
b) La realización de diversos trabajos de investigación científica. 
r) La campaña permanente de educación higiénica al público, siguiendo los lin 

miento; que señale el Consejo Nacional de Salud Mental. 
d) La preparación del personal especializado que interviene en la campaña. 
e) El tratamiento y la rehabilitación del mayor número posible de casos. 

general, se puede decir que se actuará informando, previniendo, investigand 
tratando y rehabilitando. En esta tarea sera fundamental la acción que prov 
ga del CEMEF (Centro de Estudios Mexicanos en Farmacodependencia), or:  
mismo que deberá aplicar sus recursos a la consecución de objetivos prácti 
y a cono plazo. 

4. En materia de legislación psiquiátrica, las principales actividades consisti 
en la elaboración de una serie de conceptos normativos en el campo de la psiquiat 
forense sobre todo en cuanto a sus relaciones con el Derecho Penal, el Civ.  
el internamiento de los enfermos mentales, a fin de proponerlos para scr incorpora '  
a los ordenamientos vigentes. 

V. ESTRATEGIAS 

Tanto para aumentar el número de camas destinadas a los pacientes psiquián 
como para ampliar los trabajos tendientes a promover la salud mental, es indispe 
bk la participación de los gobiernos locales de los estados de la República. 
grandes hospitales psiquiátricos pueden substituirse ventajosamente con la crea 
de unidades psiquiátricas en los hospitales generales, tarea en la que es más prob 
la participación de los gobiernos estatales, como ya se hizo en Saltillo, Coah. 
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el establecimiento de nuevos centros de salud mental comunitaria, podría seguirse el 
ejemplo de lo hecho en Tijuana, B.C. 

Junto a esas acciones que llevarían a la provincia las actividades tanto asistenciales 
corno preventivas, deben estimularse las que corresponden a los organismos descen-
tralizados. Buenos centros para !a consulta externa que abarcarían los trabajos 
de prevención primaria y secundaria, serán la base de una psiquiatría social verdadera-
mente efectiva. Pero si su creación se deja exclusivamente al organismo oficial 
que tiene menos fondos para este fin, el avance será lento, pero al mismo tiempo 
será la base de una psiquiatría social verdaderamente efectiva. 

La preparación de los especialistas será mejoradte ya que el niverde enseñanza 
no es el más adecuado actualmente, Este mismo año se ha renovado y restructurado 
totalmente el programa de la residencia en psiquiatría del hospital Fray Bernardino 
Alvarez, el más grande del país y el único para pacientes agudos, exclusivamente. 

El organismo oficial directamente encargado de la salud mental del país (la Direc-
ción General de Salud Mental de la SSA) debe sufrir también una reorganización 
total. El plan para los cambios existe,.y sólo falca el apoyo económico para ponerlo 
en marcha. 	 • 	 • 

En México hacía falta un organismo rector y coordinador de las actividades en 
favor de la salud mental, dotado de la autoridad para impulsar el desarrollo de 
programas específicos a través de las diferentes dependencias oficiales y descentraliza-
das. El Consejo Nacional de Salud Mental, recientemente creado, se encargará 
de esta tarea, con la ventaja de que se evitarán las acciones aisladas que no obedecen 
a un plan general fundado en la información sobre la realidad. 

El consejo asesorará a todas las instituciones, oficiales, descentralizadas y privadas 
relacionadas con la salud mental, en lo que toca a la preservación y promoción 
de la misma y a la asistencia psiquiátrica. También estimulará la formación de 
personal especializado y la investigación científica en la materia e igualmente favore-
cerá la más amplia comunicación y coordinación entre las instituciones nacionales 
y extranjeras. 

Para el caso de los trabajos en sela«:i,Sn onn la farmacodependencia, la estrategia 
consistirá principalmente en obtener las normas generales del Consejo Nacional 
de Salud Mental, pan: aplicarlas a través de los organismos que lo integran, en 
especial'el CEMEF y la SSA. 

Un grupo de trabajo estudia ya los aspectos de la legislación psiquiátrica más 
importantes. Próximamente presentará conclusiones para someterlas a la considera-
ción de la autoridad competente. 

VI. ORGANIZACION 

• A la Dirección General de Salud Mental de la SSA corresponde la acción principal, 
pero es obvio que cada una de \ las dependencias oficiales y descentralizadas que 
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prestan servicios médicos a grupos de población que han adquirido derecho a ello, 
deberán encargarse de promover tanto las actividades preventivas como las asistencia-
l¿s. El organismo rector a que nos referimos en el capítulo de estrategias dará 
las normas, y las diferentes instituciones aplicarán sus propios recursos, evitando 
que los esfuerzos, dispersos e insuficientes, se pierdan como hasta ahora_ 

Con la organización actual casi se garantiza el que las acciones no sean eficaces. 
Deberán crearse los departamentos técnicos encargados de la coordinación y vigilan-
cia de los trabajos. El nuevo modelo programado en la Dirección de Salud Mental 
podría ser la base para una generalización en otros organismos. Los departamentos 
de enseñanatie investigación, psicología, bioestadística, psiquiatría social, asistencia 
hospitalaria y otros, se juzgan indispensables para asegurar una actividad efectiva. 
Su creación, ya bien estudiada, depende de un mayor suministro de fondos. 

VII. COSTO Y FINANCIAMIENTO 

La Secretaría 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 recuperación de las instituciones hospitalarias. 

En materia de farmacodependencia, el gobierno federal creó desde hace dos 
años el CEMEF, cuyo presupuesto para este año fue de $13.000,000.00. Esta 
cantidad, aplicada a la promoción de la salud mental y a la prevención de los desórde-
nes de la conducta, entre los que se cuenta la propia farmacodependencia, permitirán 
acciones más consistentes y de mejores consecuencias. 

Se estima que el desarrollo de las acciones comprendidas en el programa requeri-
rán, en principio, un incremento presupuestal de $14.000,000.00 que se destinarán 
a mejorar las asignaciones de la Direción General de Salud Mental, a los centros 
de salud mental comunitaria, talleres protegidos, investigación y otras acciones. 
El presupuesto para aumentar el número de camas será re...Atad?, de  loa  ,udios  
y proyetztut. respectivos. 

VIII. BASES PARA EL CONTROL 

Algunos de los aspectos del programa nacional de salud mental son de muy 
difícil evaluación; por ejemplo, los que se refieren a la prevención de las enfermeda-
des mentales. De todos modos puede considerarse que la evaluación deberá hacerse 
en tres niveles: 

a) A nivel de los responsables de los proyectos específicos con el dictamen 
de las instituciones a las que jerárquicamente queden adscritos. 

b) A nivel de la integración sistemática de los diferentes programas en su avance 
progresivo. 
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e) A nivel de los criterios y políticas de la Dirección General de Salud Mental 
y del Plan Nacional de Salud, segón lo ha seilalado el propio Secretario del Ramo. 

El control de los subprog,ramas parciales y del programa general corresponderá 
a la propia Dirección General de Salud Mental, a través de sus distintos Departamen-
tos, salvo en los organismos intersecretariales como el Consejo Nacional de Proble-
mas de Farmacodependencia, donde la intervención nuestra se batía nivel de partici-
pante. 

Stebprogragna 7.1 

PSIQUIATRIA COMUNITARIA 

L SITUACION ACTUAL 

Los pmlecirnientos cuya etiología es primordiálmente psicogénica han aumentado 
en las últimas décadas como resultado de una serie de factores socioculturales y 
económicos, que se reconocen como coactuantes sobre codo en los países desarrolla-
dos y los que están en el proceso de desarrollo. Las neurosis, las psiconeurosis, 
los padecimientos psicosomáticos, las farmacodcpendencias (alcoholismo y otras). 
son trastornos cuya incidencia es alta y tiende a aumentar, lo mismo que las deficien-
cias mentales en el menor, aunque éstas no dependan tanto de los factores psíquicos 
propiamente dichos. Cifras como las de 6.2 alcohólicos verdaderos por cada mil 
habit antes, poco más de 1% de deficientes que necesitan cuidados especiales (medico- 
ped ..gógico) y 2.1 suicidas por cada 100,000 habitantes, obligan a una 	prevea-di- 
va intensa. Este el ptecisamente el campo de acción de la psiquiatría comunitaria, 
disciplina que inventa atenuar los factores etiológicos de los padecimientos mentales 
sobre todo aquellos que actúan sobre la población mis expuesta: las clases económica-
mente débiles de las zonas urbanas y los menores de edad (comprendidos entre 
el nacimiento y la adolescencia). 

Para encargarse específicamente de esta acción preventiva, la Dirección General 
de Salud Mental creó recientemente el Departamento de Psiquiatría Comunitaria, 
cuya labor se ha coordinado desde un principio con otras dependencias oficiales: 
La Dirección General de Salubridad del Distrito Federal, la Dirección General 
de los Servicios Coordinados en Estados y Territorios, las delegaciones del Distrito 
Federal y otras. 

Pero además de los esfuerzos que la Secretaría de Salubridad y Asistencia realiza 
en este campo, otros organismos, descentralizados unos y oficiales o privados otros, 
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actúan también preventivamente, aunque en forma incoordinada y obedeciendo 
a programas diferentes. 

Debe señalarse aquí la necesidad absoluta de un Plan Nacional de Salud Mental 
Comunitaria que coordine esfuerzos y unifique 'objetivos, metas y actividades. Es 
de esperarse que el Consejo Nacional de Salud Mental, recientemente creado, 
cumplirá ampliamente con la formulación de ese plan. , 

Los recursos humanos, materiales y financieros que a continuación se enumeran, 
señalan claramente las deficiencias que actualmente padecemos, pero dan cuenta 
de un esfuerzo importante que se ha emprendido en este campo. 

La Dirección General de Salud Mental cuenta con 15 servicios de salud mental 
comunitaria en el Distrito Federal, que actúan en los centros de salud coordinadamen-
te con la Dirección General de Salubridad del Distrito Federal. En ellos prestan 
sus servicios 29 piiquiatras, 25 psicólogos, 1 antropólogo social, 4 secretarias y 
17 pasantes de trabajo social. Se destinan $1.340,960.00 para el sostenimiento 
de dichos centros. 

Otras seis unidades funcionan en el interior de la República, a saber: en las 
ciudades de Mexicali y Saltillo, donde dependen de los anexos psiquiátricos que 
se fundaron recientemente en hospitales generales; en Tijuana, donde se creó el 
centro de rehabilitación de farmacodependientes, y en León, en la cual la unidad 
funciona en coordinación con el hospital psiquiátricoSan Pedro del Alome. El subsidio 
,que se destina para estas cuatro unidades es de $403,160.00. Además, están los 
servicios de salud mental comunitaria en los centros de salud de las ciudades de 
Toluca y Puebla, dependientes de la DirecCión de los Servicios Coordinados en 
Estados y Territorios. 

En otras instituciones que no dependen de la SSA se practica también la prevención 
primaría y secundaria en materia de padecimientos psiquiátricos. Se presentan a 
manera de lista: 

La Universidad Nacional Autónoma  de México posee un servicio especial en 
si; departamento de psicología médica, psiquiatría y salud mental de la Facultad 
de Medicina. 

La clínica de la conducta de la SEP, en el Distrito Federal, tiene un centro de 
orientación para padres de familia y educadores, dedicado precisamente a las labores 
de prevención primaria. 

Dos centros juveniles del Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, 
situados en el Distrito Federal, funcionan también como unidades de salud mental. 
de la comunidad. 

En la Institución Mexicana de Ayuda ala Niñez, en el Distrito Federal, se cumplen 
también labores preventivas y de difusión. 

Igualmente en el Hospital Infantil, a través de su departamento de higiene mental. 
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11. OBJETIVOS GENERALES 

1.4l psiquiatría comunitaria busca el logro de cienos objetivos generales: 
1. La promoción y el desarrollo de una mejor salud mental en la población 

aparentemente sana. 
2. La prevención primaria de los trastornos psiquiátricos individuales, para evitar 

en lo posible la aparición de nuevos casos, principalmente en lo que toca a los 
siguientes padecimientos: neurosis, psicosis, farmacodependencia (incluido el ai. 
coholismo), epilepsia, retardo mental. Igualmente se actúa contra hechos menos 
específicos que se oponen al desarrollo de la salud mental de la familia y de la 
comunidad. 

METAS 

La meta fundamental es el abatimiento de las enfermedadas mentales.. Es una 
meta no cuantificable, dada la íridole del problema, pero en términos -generales 
se tratará de proporcionar la mayor acción preventiva a la mayor población posible. 
Dentro de esta meta básica, está la de identificar cada vez mayor número de casos 
iniciales para proporcionar el tratamiento adecuado. 

IV. ACTIVIDADES 

Las acciones que promueven la salud mental en la comunidad, son las siguientes: 
1. Orientar a la población sobre aspectos dé la integración familiar, desarrollo 

de la personalidad infantil, etc. 
2. Orientar a los maestros de enseñanza primaria sobre psicología evolutiva, 

psicopatología, etc. 
3. Dar orientación prenupcial. En la actualidad se próp,Jrcie.ria tSie Servicio sólo 

a un  peque:,.-, porcentaje de las parejas que van a contraer matrimonio en el Distrito 
Federal. 

4. Orientar a las embarazadas en todo lo relacionado con la higiene del embarazo 
y el parto. Actualmente el 110% de las mujeres que asisten a los centros reciben 
este beneficio. 

5. Diagnosticar los padecimientos mentales antes' de que su desarrollo impida 
un u-atamiento exitoso. 

6. Ejercer un control cuidadoso de los pacientes que ya han sido tratados en 
los medios hospitalarios, para evitar el reinternamiento por recaída. 

7. Rehabilitar, en la medida de lo posible, al paciente que ha recibido tratamiento 
y debe reintegrarse a la comunidad. 

8. Investigar todo lo relacionado con la etiopatogenia de los trastornos mentales 
y su epidemiología. 
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V. ESTRATEGIAS 

1. Para llevar acabo todas las tareas de orientación, se imparten pláticas y conferen-
cias, se proyectan películas que se comentan y se usa material audiovisual para 
la enseñanza de grupos. Esto se hace principalmente en los centros de psiquiatría 
comunitaria, pero también en hospitales, clínicas, escuelas, etc. Hasta hoy no se 
han utilizado con amplitud los medios de comunicación masiva, sobre todo la radio 
y la televisión pero esto es algo que debera hacerte en lo futuro. 

2. Para hacer el diagnóstico precoz de las enfermedades mentales, se seguida 
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 reponen a los centros de psiquiatría comunitaria. 

3. El control de los pacientes que han sido dados de alta en los hospitales, se 
efectúa mediante un contacto periódico que las trabajadoras sociales establecen 
con ellos. Los resúmenes de los historiales clínicos se concentran en los centros 
de salud mental comunitaria más cercanos a sus domicilios y es ahí donde se continúa 
la terapia del paciente ambulatorio. Es necesario fortalecer en lo futuro este control, 
que es fundamental para el éxito de los tratamientos psiquiátricos. Deberá aumentar-
se el número de plazas para trabajadoras sociales y enfermeras psiquiátricas, personal 
que será encargado de estas tucos. 

4. La rehabilitación del enfermo mental, que puede lograrse en un buen número 
de casos, debe intentarse mediante el establecimiento del mayor número posible de 
talleres protegidos. Durante 1974 se regularizaron los tres ya existentes como 
anexos de los hospitales La Salud y Jalé Sdyago y de la escuela Bernardino Altarez. 
Además, se creará uno nuevo y se recomienda que et. los arios subsecuentes se 
prosiga el esfuerzo de fundar otros. 

5. Las investigaciones deberán controlarse directamente por el Departamento 
de Psiquiatría Comunitaria y se aplicarán fun1amentalrnentc a la epidemiología de 
las enfermedades mentalcs, lo que podrá hacerse buscando la coordinación con 
otras dependencias. Pero igual inter.5:s tiene la investigación antropológica y socioló-
gica, que puede arrojar mucha luz sobre las condiciones económico-sociales que 
inciden en la patología mental. La inclusión de antropólogos y sociólogos dentro 
de la Dirección de Salud Mental será muy benéfica. Esto implica la.creación de 
plazas para estos especialistas. 

6. Prnra la atención de problemas específicos del campo de la salud mental, tales 
como la farmacodependencia y el alcoholismo, la Dirección participa y continuará 
participando en el Consejo que ha sido creado. Aplicará todas las normas que 
de este organismo emanen y cooperará activamente en los programas que se formu-
len. 

7. Es propósito de la Dirección el que sus trabajadoras sociales visiten cada 
año por lo menos al 20% de las escuelas de los distritos sanitarios, para promover 
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la asistencia a las pláticas que imparten las psicólogas y los psiquiatras. Actualmente 
sólo se trabaja en un 1014 de las escuelas. 

8. Como estrategia a seguir en forma especial para el problema del alcoholismo, 
en 1975 deberá integrarse un grupo piloto de trabajo para la prevención de esta 
farmacodependencia, que es la más grave en nuestro medio. 

9. Una promoción significativa será la que se realice en relación con los juzgados 
civiles, para que las parejas asistan a los centros de salud a recibir orientación 
prenupcial 

VI. ORGANIZACION 

Todas las actividades que se han descrito y que se cumplirán mediante las estrategias 
propuestas, se llevarán a cabo por la Dirección .  General de Salud Mental, a través 
de su departamento de psiquiatría comunitaria, al que corresponden, desde luego, 
estas tareas preventivas. Sin embargo, es indispensable la coordinación con otras 
dependencias de la SSA, y de otros organismos oficiales y privados. Los mecanismos 
para esta coordinación están establecidos ya, y la Dirección tiene personal designa-
do para integrar las comisiones coordinadoras cuya constitución dispuso la SSA 
(comisión para el estudio de una mejor coordinación de los servicios de salud 
y otras, como la que intenta coordinar las políticas de esta Dirección con las de 
los servicios medicos del Distrito Federal). 

Aspecto de la mayor importancia para los futuros 1.-1i-tibios en la organización, 
es el ¿e la legislación en materia de salud mental. Por eso es que se ha elaborado 
un subprograma específico sobre este asunto. 

VII. COSTO Y FINANCIAMIENTO 

Actualmente el financiamiento de las actividades en materia de psiquiatría comuni-
taria que realiza el departamento respectivo, se cubren con parte de las cuotas 
de recuperación de los hospitales de la Dirección. Es decir, que el departamento 
no tiene presupuesto propio. Se ha propuesto como paso importantísimo, que 
la SSA aumente el presupuesto de la Dirección 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 a pago de salarios. Como se han programado cuatro por año, se conclu-
ye que el aumento anual para este renglón será de $3.000,000.00. 

A los costos anteriores, deberán agregarse los dr los talleres protegidos cuya 
instalación sc ha estimado en estudios especiales, con un costo de $300,000.00, 
más una renta mensual de $15,000.00. 

Finalmente, las investigaciones que se mencionan en el capítulo de estrategias, 
exigen una erogación no menor de $500,000.00 anuales. 



140 Estrados Unidos Mexicanos 

VIII. BASES PARA EL CONTROL 

Es muy difícil la evaluación de las actividades preventivas en nuestra materia. 
Sin embargo, pueden planearse trabajos de investigación para los que debe buscarse 
el apoyo de organismos internacionales. La supervisión de las actividades debed' 
hacerse por las autoridades de la Dirección en la forma de visitas frecuentes a 
los centros de psiquiatría comunitaria, y por las autoridades de las demis instituciones 
a sus respectivas unidades aplicativas. 

Subprograilaa 7.2 

FARMACODEPENDENCIA 

1. SITUACION ACTUAL 

1. En relación con los problemas surgidos durante la pasada década, podernos 
decir queja farmacodependencia ocupa un sitio de importancia dado el elevado 
porcentaje de jóvenes que viven en nuestro país y que potencialmente representan 
el peligro de un aumento en la incidencia de este tomplicado fenómeno médico 
social. Pese a que contamos con algunos estudios epidemiológicos significativos, 
no podémos decir que conozcamos a fondo la frecuencia ni las características distribu-
tivas de la farmacodependencia en México. Datos recientes indican un descenso 
en la curva de incidencia en lo que toca a las farmacodependencias verdaderas, 
no así en cuanto a los consumidores ocasionales y a los probadores. 

2. Se han estimado, como coadyuvantes del problema, múltiples y variados facto-
res que van desde la situación personal y familiar hasta de crisis de la cultura 
y las luchas ideológicas y sociopolícicas. Sin dejar de lado la posible concurrencia 
de múltiples factores, puede expresarse que la farmacodependencia es un problema 
básicamente social de salud mental, que afecta la salud pública, especialmente por 
lo que toca al alcoholismo y a las drogas de moda. 

3. En 1973 se aplican recursos todavía insuficientes para la atención del problema. 
Sin embargo, en prevención secundaria y terciaría con los recursos existentes en 
los diferentes servicios de salud mental (unidades hospitalarias, consultas externas, 
etc.), se atiende a pacientes farmacndependientes. 

Existen centros de atención especializada en el Distrito Federal y en provincia. 
Estos centros ocupan personal profesional y paraprofesinnal, y su operación y mante-
nimiento implica el gasto de varios millones de pesos anuales. 



Plan Nacional de Salud. Programax 141 

En prevención primaria las acciones empiezan a concentrarse: merced a la creación 
del Consejo Nacional de Problemas en Farmacodependencia que coordina la 
acción de diversos organismos y dependencias del sector público. 

En investigación, capacitación de personal y recolección de información especiali-
zada el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, en colaboración 
con otras instituciones., empieza a realizar sus programas con un presupuesto, en 
1973, de 10 millones c.,-; pesos. 

4. En especial referencia al alcoholismo, debe destacarse que todos los estudios 
realizados indican lo alarmante del fenómeno en nuestro país. Específicamente, 
que México tiene una de las más altas tasas en América y que la trascendencia 
económica y social es muy grande --por cuanto afecta todos los estratos y las 
áreas rurales y urbanas— incidiendo con otros graves problemas sociales (baja pro-
ductividad, criminalidad, etc.). 

A pesar de su magnitud y trascendencia socioeconómica no existen acciones 
definitivas de salud pública en contra de este flagelo. Debe, por tantor considerarse 
que es un problema que reclama una actividad consistente y permanente de todos 
los sectores sociales coordinados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia que 
abarque su prevención primaria, secundaria y terciaria, que en este subprograma 
sólo se tocan fragmentariamente. 

11. OBJETIVOS GENERALES 

1. Conocer la magnitud y las causales dei problema de la farmacodependencia 
en el país. 

2. Propiciar estudios científicos sobre los aspectos biomédicos y sociales en rela-
ción con la farmacodependencia y el alec-holisme„ 

3. Promover la realización de las medidas preventivas especificas pertinentes 
al problema de la farmacodependencia y aplicables al alcoholismo. 

4. Identificar los grupos de alto riengn, por medio de la detección precoz como 
del diagnóstico integral de los farmacoaependientes. 

5. Promover una estandarización técnica en el tratamiento y rehabilitación de 
afectados. 

6. Capacitar personal especializado. 
7. Sensibilizar a la opinión pública y las autoridades sobre el problema. 

111. METAS 

1. Propiciar la preservación de las poblaciones no contaminadas y en riesgo, 
libres del problema. 
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2. Promover la accesibilidad de tratamientos de emergencia a toda la población 
necesitada. 

3. Diagnosticar la prevalencia, incidencia y dinámica del proolema en el país. 
4. Disponer de la información científica mundial sobre farmacodependencia actua-

lizada. 
5. Crear la infraestructura necesaria para una investigación científica cabal del 

problema en sus diversos aspectos. 
6. Establecer intercomunicación y coordinación entre las dependencias del Ejecu-

tivo Federal, organismos descentralizados, organismos de participación estatal y 
particulares que realizan actividades en el campo. 

IV. ACTIVIDADES 

En base a los objetivos generales las actividades de 1974 a 1976, serán las siguien-
tes, habida cuenta de que cada uno de los tres años del programa significará una 
mayor profundización en la cantidad y calidad de estas actividades. 

1. Prosecusión de los estudios epidemiológicos en todo el país para la formula-
ción de un diagnóstico general. 

2. Realización de diversos trabajos de investigación científica. Destacan los 
siguientes renglones, que incluyen varios proyectos específicos: 

a) Efectos de las anfetaminas. 
b) Efectos de la inhalación de solventes e inhalantes volátiles. 
c) Efectividad de modalidades cetapeúticas en el tratamiento y 'rehabilitación 

de farmacodependientes. 
d) Efectos biomédicos del alcohol en interacción con fármacos de abuso. 
e) Ernofarmacología mexicana. 
f) Repercusión social de medidas jurídicas en relación ala farmacodependencia. 
g) Efectos de la información de los medios de comunicación colectiva sobre 

la farmacodependencia. 
3. Creación y/o apoyo de centros de investigación científica en unidades de 

servicio de salud mental o de enseñanza superior en el país. 
4. Institucionalización de los mecanismos orgánicos para planificar y coordinar 

las actividades de esta área. 
5. El establecimiento de una interrelación efectiva entre los distintos elementos, 

públicos y privados, del área para el mejor aprovechamiento de sus recursos humanos, 
financieros, locales, de laboratorios y de organización. 

6. Campaña permanente de educación preventiva del abuso de drogas. 
7. Elaboración de normas, criterios, instructivos y técnicas útiles a la identifica-

ción de población en riesgos, detección y diagnóstico de farmacodependientes. 
8. Establecimiento de centro de integración juvenil de la iniciativa privada 

con apoyo oficial, federal y/o de los gobiernos de los estados. 
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9. Establecimiento de servicios especializados en farmacodependencia en los 
hospitales psiquiátricos regionales. 

10. Cursos de especialización de profesionales y paraprofesionales. 
11. Tratamiento y rehabilitación de la población afectada para un mayor aprove-

chamiento de los recursos. En lo posible, se utilizarán también los servicios generales 
de emergencia, tamo públicos como privados, y los esfuerzos específicos dé particula-
res y comunidades para la rehabilitación y la integración de farmacodependientes, 

1977-1983 

Es de esperarse en este período un aumento proporcional al crecimiento del 
problema de las actividades señaladas para el trienio 1974-1976, que se estima 
que será más o menos estable. En una función coordinadora más eficaz, los organis-
mos y dependencias que participan en la prevención primaria, secundaria y terciaria 
del problema se integrarán en los cuadros de desarrollo de la ciencia y la tecnología 
y la salud pública. De las investigaciones que se hagan hasta 1976 resultará la 
configuración definitiva que irá tomando la organización del subsector farmacode-
pendencia dentro del sector salud mental_ 

V. ESTRATEGIAS 

En base a las actividades serán: 
1. Estudios bioestadísticos y epidemiológicos de las zonas afectadas y en riesgo. 
2. Establecimiento de controles de casos en unidades de servicios de emergencia 

y de tratamiento y rehabilitación. 
3. Recolección de indicadores indirectos del problema (o sea, delitos contra 

la salud, etc.). 
4. Realización y promoción de estudios e investigaciones que se fomentan en 

forma autónoma o mediante convenios con instituciones públicas y privadas. 
5. Canalización de recursos adicionales hacia instituciones académicas y centros 

de investigación, provenientes del Estado y otras fuentes. 
6. Coordinación de las acciones del sector público y el sector privado. 
7. Supervisión de todo material oral, audiovisual o escrito destinado al público. 
8. Publicación de informes de carácter científico sobre farmacodependencia_ 
9. Contactos directos de expertos con diversos públicos. 

10. Realización de estudios específicos en las áreas detectadas. 
11. Validación de instrumentos psicométricos y perfeccionamiento de técnicas 

de identificación de drogas, inclusive en materiales biológicos. 
12. Establecimiento del teléfono de información (07) sobre recursos de la comuni-

dad en el tratamiento y rehabilitación de farmacodependientes. 
13. Coordinación de hospitales generales para el tratamiento de emergencias. 
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14. Atención de la demanda en las consultas externas, centros comunitarios y 
hospitales psiquiátricos correspondientes. 

15. En colaboración con diversas instituciones de educación superior, la realiza- 
ción de cursos de entrenamiento, entre otros, en los siguientes renglones: 

dri Identificación de Grmacos. 
1,1 Métodos de investigación biomédica y psimsociaL 
4 Prevención primaría, secundaría y terciaria. 

16. Tratamiento y rehabilitación de la población afectada para un mayor aprove-
chamiento de los recursos. En lo posible, utilizar también los servicios generales 
de emergencia, tanto públicos como privados y los esfuerzos específicos de particula-
res y comunidades para la rehabilitación y la integración de los farmacodt pendientes: 

VI. ORGAN I ZACION 

Las actividades se realizarán por. 
1. El Consejo Nacional de Salud Mental, consejo técnico consultivo de la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia y por las dependencias de ésta. Se ocupará de establecer 
los lineamientos generales y la intercomunicación entre las diversas agencias del 
sector público participantes (IMSS, ISSSTE, DDF, INJUVE, etc.), adscribiéndoles 
responsabilidades especificas. 

2. Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia CF.MEF), organismo 
descentralizado del Ejecutivo Federal dedicado a la investigación dr la problemática 
de la farmacodependencia, la capacitación de personal. recolección de información 
científica, elaboración de materiales informativos, asesoría técnica y convenios de 
cooperación académica con instituciones nacionales y extranjeras. 

3. Patronato de los centros de infegracj¿..;:l juvenil, A.C., organismo de iniciativa 
privada abocado a la atención de la problemática de la farmacodependencia, con 
apoyo oficial. 

4. Diversas agencias públicas y privada.... federales, estatales o municipales, podrán 
participar sin menoscabo de su respectiva autonomía, fomentando áreas de investiga-
ción y servicio multídisciplinarias, coadyuvando a la capacitación de personal, etc.. 
evitando duplicaciones de programas. 

Las repercusiones en la ley de la organización de este subprograma se tratan 
en el subprograma relativo a la legislación en salud mentaL 

El cuerpo normativo de las acciones propuestas puede expresarse como la investiga-
ción, prevención, tratamiento y rehabilitación de la farmacodependencia. 
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VII. COSTO Y FINANCIAMIENTO 

Es dable esperar gastos de inversión federal en el próximo trienio necesarios 
para crear la infraestructura conveniente. Para el lapso 1976-1983 será necesario 
un aumento presupuestal proporcional al crecimiento del problema. El monto de 
los gastos de administración e inversiones es uno de los objetivos a conseguir 
por la institucionalización de los mecanismos orgánicos y de coordinación de las 
actividades del área, actividad que se encuentra en curso. 

De cualquier manera se estima, que el financiamiento será del sector público 
fundamentalmente, con una participación minoritaria del sector privado. 

VIII. BASES PARA EL CONTROL 

1. El año de 1974 se destinará fundamentalmente a iniciar los estudios e investiga-
ciones, elaborar el programa detallado de acción para el área, incluyendo la construc-
ción de locales y la adquisición de equipo, a modo de poder contar con un sistema 
de información y organización integrado, que permita, a partir de 1975 o antes 
si es posible, un control pragmático de las operaciones del área y al seguimiento 
de sus proyectos. 

2. La evaluación deberá hacerse, fundamentalmente, a tres niveles: 
4 Al nivel de los responsables de los proyectos específicos con el dictamen 

de la(s) institución(es) a la(s) que jerárquicamente quede(n) adscrito (s). 
19 Al nivel de integración del sistema y de avance en la operación del programa, 

por lo que se refiere al CEMEF y sus sistemas de organización. 
r) Al nivel de los criterios y políticas fundamentales del programa de Salud 

Mental y del Plan Nacional de Salud, por parte de la SSA y sus dependencias, 
específicamente por lo que toca a las funciones del Consejo Nacional de 
Problemas en Farmacodependencia. 

3. Paralelamente con ios trabajos ée evaluación podrá contarse con indices 
más confiables que los actuales, que podrán reflejarse en aspectos no sólo biomédicos, 
sino relacionados con la vida social y el orden jurídico del país (tales como delitos 
contra la salud, repercusión de medidas legislativas, etc.). 
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