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RRESENTAClON .. -

El p:r.opósi to de esta invest;i.gaciéln es aportar algi,rnos 

elementos, te6ricos y empfricoe, para el andlisis del proceso de 

rehabilitación del enfer1Uo i:nental, pero enfatizando en todo momeE, 

.~ el curso que este proceso sigue en los hospitales psiquidtri-~ 

cos institucionales, es decir, aquellos que no son ni privados ni 

de atenci6n mutualista~ 

El tema en C'L"!estiiJn no debe de ser subestimadoº r ... a :re·~ 

habilitaciéln de los sujetos que pad<:~r,;f~n enfermedades mentales es 

algo de crucial importancia para todos estos sujetos y en espe-~ 

cial para aquellos que reciben su tratamiento·en los hospitales 

pstquiatricos debido al: estigma de que i:ion objeto una vez oonclu,! 
da su paso por el hospitalº En efecto, como ~e procurar& demons-

trar en este trabajo, una (le las consecuencias m~s inmediata,s que 

sufren los paqientes psiquiatricos es 19 pérdida cte trabajov as! 

com9 su conc1ici6n d~ participante dentro de la dinámica familiarº 

En realidad los tr~nstornos y enfermedades mentales son considera 

dos como altamente incapacitantes, y, aunque los sujetos aff.'-!cta-..... 

dos por estos padecimientos obtengan un adecuado tratamiento tera 

p~utico no siempre hay una preocupacJón por los partj.culares pro-. 

blemas con que los ex-pacientes se· encuentran al tratar de rein~

corporarse a la sociedadº El psicéHogo, como miembro del equipo 

capacitado para tratar estos problem~s, necesita conocer todav!a 

mZ:ts a fondo los aspectos pqrt.icularc;'!s que los determinan para po

der enfrentarlos mds adecuadamente y proporcionar r~spuestae cien 

tff 1cas para su soluc16nq 

Contrasta la aseveraci6n de casi todos los aµtores re

visados, de que la rebabi11taci6n del enfermo mental ~s esencial 

y de que debe ir paso a paso con e1 trqtamiento terap~utico, con 

la casi nula investigaci6n concreta sobre el temaD La ausencia de 

datos, perspectivas y discusi6n es desoladoraº 

En vista de lo anterior se ha considerado que este tr.a 
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bajo no podr!a tener otras caracteristicaa que el de ser un traba 

jo introduct6rio, exploratorio, en fin, pilotoª Esto significa en 

la pr~ctica una gran dificultad para profund'i.zar y P<l:ra comprobar 

en toda su magnitud las hip6teais establecidas por los autoree 

marco tedrico! ademg~ de una neces§ria dispersi6n llevada con 

la i.nt01nc!i.éSn (Je procurar ubicar el contextq en donde se ll~~va a 

c~r~ho 1a ~cehrü1ili tac~.ón., Es de.o ir / debido a qlH'.l no se log:r.d f:UJccrn·,.· 

trar fuentes bibliogrdficas que y& hubieran contextualizado, en 

nos te6r1cos y empíricos para la sociedad mexicana, 

,~) ¿:rna. la rehHbilitaci6n en el campo de la salud mental en gen~ 

ra , hu~o necesidad de hacerlo aqu1, lo que significó un detri-

miento inevitable del tema en cuesti6nª Todo osto aunado a l~ ya 

ausencia de datos concretos sobre la rehahilitac 

ico. fueron barreras importantes para llevar a cabo de m~jor 
·¡ -·"-ª :tnvest:tgaci6n,, 

Dos son lpi:,; objetivos espec.d'.:U_cos é!G~ esta tr:;isü;i ~ 

I- Formular una adecuada stntesin de los trabajos realizados por 

escuela italiana de psiqui~trfa respecto al problema de re~ 

ouela se gene~a a partir de l~ ddcada de 16a 6Qts como resultado 
prdctica institucional reHlizada por ~ranco y Franca Basa--

, Giovanni Jervis, Domeniao Casagrande, Agostino P ; y 

otros m~eº Be l.e ha escojido como marco teórico debido 

tac n; es decir, oonside~an ee~os autores que el 

tr s6lo estl completo cuando el paciente logra su rehabi1ita--
en la sociedadq Asf, se ha procurado ~n ol warco 1cn tas 

catar los comantdrios dispersos en los textos de esta escuela y 

r'lcnnonntrar imp1 fr~H:;;'fffif:~n t.e qu<:~ el prob lürthi i.l<' ];:¡ J:f!l1<1h:l 1. ttiH .. ~ 

un h~.ln r::ondtl('.lor, tHlil t¡l'/111 V"rtí.unln !1.wf:.1 dc,ndn {lttyci (.>'.L 

r' 

psiquiatrfa italiana repreeüntada por estos autores. Por 

la escuela italiana ha realizado una 

s de suma importancia y cuyo siqnificado global ha 

psiquiatrfa contempornnea~ 

log:i::ar t.Jem" dos 

:i.i:os guE~ son, en prime.r. lugar se dtil como marco teé'.h::!.tX.1 

ra siguientes investigaciones qua profundiiaran el lema da 1a 

1 t taoiéln u otrm:> qqe se deBprenckm de las pos::U,:toxw1G (ie ln 



gunas de astas tesis son aplicables en el estudio de la rehabili

tación de los enfermos mental.es en MéxicoQ 

II~· El segundo objetiva e&pe.ciífico, derivado dE:;l primero, es el 

realizar un estudio explor&torio sobre la situación de la rehabi~ 

litacidn de los enfermos mentales en México, teniendo a la vista 

el marco teórico señaladoº 

Este estudio se hq dividiqo en dos pa~teso La primera 

parte debe contestar algunas preguntas qu~ proporcionen una vi.r:;;.i .. on 

global y empfrica de las tendenc,ias generales que la sociedad me.,. 

xi.cana imprime al proceso de rehabilitación de los en:fermos menta 

les. Para esto se ha dadQ un gran rodeo con la funci6n de caracte 

rizar el marco general de la salud mental en M@xico, procurando 

agrupar los diferentes datos dispersos en vdrios artfculos para 

de ahf llegar propiamente a la rehabilitaci6n~ La segunda parte 

busca particularizar estas tendencias globales encontradas a tra

v~s de un estudio exploratorio realizado en un hospital psiqu18-

trico del Distrito Federalr rep~esentativo tanto como institución 

como por la población a la que da asistencia 0 
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1- L12!!'~1eci.Ór::__: ]?~üqu:i.::~tría y rchabili tación, aproxi

muci6n y defin1ciones 

En esta intr.odücción se debe establecer los principales 

co11ceptos que se utilizarán en c::Tl!o trabajo pm ... , en el siguien 

'te:; apartado del marco te6rieo, exandnar algunas a.e las dificul

tades que conllevan. 

Esta tarea definitÓríR tropJeza con o.lgunos problemas que 
son importantes üe aclarar p&~:ra comprender porque se ha decidi

do étar este. forma Cf., lq 1ntroducción. 

En pr•imer lugar hay mÚl-tipler::; formas de abordar a la ps! 

quiatría, diversas corriontee te6ricas que debaten entre sí el 

~predomínio en et:0t e ámbito del saber, corrientes teóricas que, 

incluso, se ven asocind;::ts Ci cie;i."ta forma de nacionalismo de ma

nera tal que se habla de psiquiatría alemana(identificada con 
una excesiva preocupuci6n por las oatoeorias noso16gicas), psi-

. t t ,. . ( f I-º . , l 1· ·' ~ .. q~ia ·r1a nor·i.;eamer:i.ce::mn n,v~e en- a·G1zar12. mas ·. a ap 1cac1on. oo rn!:, 

todos terapéuticos al tiempo que marr.;ina ia nosología y 1,a des

c:r.ipcj.Ón o1Ínica) 1 , psic;.uie:tría frnncesa, etc. , y sin hablar 

·· 1 bl - J t · 1 • ' a 1 · "i · · d · f · " cte. pro .. ema o.e _a confJ ·1-.;ucion .e .. poicoana 1s1s y sus 1 .. 1~u..; 

tades de ser aceptado :por la psiquiatría "oficial" .• Si bien_ª"· 

partix• de la 2-- Guerra f;'fundüü se n.vanza en el proceso de inte~ 
g:rac:ión del conocimiento ris:l.quiátr:i,co, lo cie~to es que tod.avía 
se puede encontrar discrepancias en los diversos textos revisa

dos. 

Un segundo problema 1 en a~arencia algo contradict6rio 
con el primero, es una cit~rta ausencia do precesión e11 los tex-· 
tos en lo referente a definiciones, delimitaci6n de objetó de 
estudio, m~·todos, y otros problemns afines. En un texto reciente · 

de Introcl.ucción a la Poiquiatría, Castilla del Pino señala que 
n Es ouriom.'1. ln constt'.ncJn con ctue se soslaya la conceptua.liza

oi6n de la ~siauiatr!u ••• Contrasta esto con la aseveraci6n de . w .l. . . • ' •. ~ 

que? la Psiquiatría es una ciencia médica y que se apoya en las 
ciencias naturales, sin qu.o se definan 1.os lÍmi tes de la J?síqu;h 

t 4' 1 b' t · ' l · u 2 
a ria ni e o Je o prop:i.o o.e D. misma. 

Asi, teniendo en vis·ta. :por un lado las múltiples de:f'ini-
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oion.eP1 que ec<,. p_ º"·····,·iJ·~'.lc c·l,r.tr i't~: ·10,-· · · J · 
- J _ ... ., -. - '- - r·r:i.ncipc .. es conceptos de la 

Psiqu.iat.ría •. r::ter·.:u. 'n .,·.1.. 1 . t , . , ~ ~'. rAnc UJ 0 ··eorico ~!, por otro, cierta,· in·,,,,,-

consistencia en las definiciones ~e ha decidido aqui a no dar 

una exclusiva def:Ln:Lci.Óll., puestu c'..na esto s:i.gnif;lcaría :neoesa .. --...., 

riamente optu,r :por un marco refereLci::ü qLw no cabe en esta in

troducci6n y dejar ~e.lado las.inconnistenoias sefialadae ante--
riormen-to, . , 

s:i.no mar-:1 bion expresar d ive:r:;:1as definiciones procu--

:t:'a,ndo, no olwtante, o~,..,den~_ir·1~1.s y no fJer re::,H::ti·t;iY-Os si:n necesi
dad. 

dn Brussel y Gnntzla.ar la psiquia-~· 
t:cí.a es unn 1'Hama de J.ri, mediCÜi.U. (lllC t·.t"c!'.l.t;¡, Cl111 e] <lJ' ari""'ó" 0 t1· r•o '" . . .- • • G t'.''lJ. ;::> ·- ~ ,y 

de J_~ .. ~3 er1J~-~~ 1 ... nl o d. ftcl f~ ~-1 r1r1 ll i~:_t]~ ·-~ r:; ,,,·l r} (:-l J 'l"e\ -f- "'Vl':3 (''-1 o n1en ·tai n3 " ' ·_, • " U ,L Lw :, , <O - o 

i~unquc no dü:C:i.,neh proT1ir.m1c11tc' l::i. ·,J:~.i nuL'.t1°.Í.::;, Solomon y Patoh a-
-~.,. "' ~· lr . t . , ,., ic' ~ 1 11 T r: ' • , ;:] x°".crrJ<:.n .-.::n .<-t J.n rouu.0c Jn ctf' cu !~J~r1u't. J.J<·· conv1cc1.on º"º que 

1 . . t , . 1 
Et pSlCJUlCt "'!"'la QS' n.11·~~e ::3 -(~:_-~}.fl il[~d: ., Je lu clenoia m6di-

ca~ Aunc.ruo c:i.e:r.to 

es 'todav{a más un ar-te nuo tu1a c:i enc:i.a~ 11nL ciencia jovcm <:i im

perfecta es a pesar de todo 1xnc:~ c:i.ü:rFÜEL 114; afi:cman -también quH 

ti ene un 1~0.igam b ro - ] . , en J.c. neuro .. o¿>;:.i.n. más oscura-
monte comi.Jrend:lfüt~1 ;:,on · ¡1gnollt•.o c¡tw tict!en que ver cori. la etJ,o ... 

1oeía de los trRnstornos ~bntuleG • 

. También el toxto do ~)siciuiatr:h~, clÍníca do Maye:r-,Grtl'H3s 
. . . 

empien~a afirmando en. üU :i.ntr0duccdón que· 0 • .,. g.ran parte de 

nuestros conocimientos clÍhicos pe:rtonoeen todavía mucho má·s al 
arte qt1e a 1a c'ienc:ia do la medicin~t. 11 5, aunque. aedica gran es-

"' t · J "' - "' · "a· a puc:j.o en i:1el_;u:idn parn en:i:a :Ho;t::.r ('_ nccosr:.rio anc-'"·ªJe me. :i.co t~· 

la p::liquiatría y· 1 ei1 oecuitL., afirmr.t que ª J ... a psiquiatría ha si 

do definida r1or Curran y Guttman corto lL rctma de la medicina 

que se ocupa er.::pec:i.aJmente del ectndio, prevención y· tratc:~miEHYtQ 

de todos loB tipos y crado::-1 üe enfo1.,mcdad mental, cualquiera que 

P ~ 1 
• · ' 1 1 ' d · e l.:i "' i' sea su causn~ oc,¡"1arnos ir ur:i. poco nmc fL .. ·ª ;/ ec1r qu . ..., i:,s ""' 

. quia;tr:í.a es aquella ruma íle la medicina en la cual los. :feriórne-··-
• , ;.~ .. P' -·~-:.,.-.;-~-~---,, .. -~· ............ """"-.~-.. • • • , . 

nos ps1colog1co8 son 1mportan~os corno caaoua, sienoa y aintomas 
--.,.,..~-·--.. ------,,·~-·-.-. -~-"': .. ..,.._......,. ... ______ . ____ ,. __ 9~··-,....-:"'"..,,..__~~-....... ~~~ 

.~nt.~:::-~'~xtivo_~· ii:n todo caco~ c1cbemOf'> constderar el objeto 
c1e :nuestro estudio y la nu.ncrn do enc!o.:r::;,rlo como esen.cJ..almente 

. r 

médicos, y l¡:i, sti.lud de lnf~ :indivHtuor.; como mwt;n final~"º, y to-

davía agreea mÁ.c f:ulolfmtc que u :tn rn6rl:Lc(J ~-~encral y e1 neurÓlo ... 
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go consideran las manifeotaci9nos fÍsicrw como el foco princi-

pal .de 'su "irrt;ex"és, y e$ realmente sólo. en esta caracte:r.l.stj,ca 
~ . . .· . . . . 

; mas, .. ,b:iel'.1 ppco importa.i1i¡e en lo. que St'J él.istingue del pr:;iquiat:r.& .• n7 

· Ha.st~ ·.aqui se tierte en·tqnoos rlue la psiquiatría se consi 

: ... de.r.·a CºIllº ;part.~ a.~1 ~ab,er µiédico {!:encrnl, · poco desarrollada, en -
:. fl;l¡gunos aspectos pero .celosa de la dignidad científica que la 

medicine.. le proporci.ona y, aunque, como dice Mayer~Gross0, e:n ella 
lo psiqolÓgico es importanté no significa realmente una separa~ 
ció:n tt;tjan·te .co:q los· otros· ámbj;t;os de la modioinaq Stafford-

Olark avanza un poco 'más e11. ip. conformación del campo de la p:~i_;h 

quia tría cuando afirma ,que 11 J.ia psiquiatría eD la. parte de l.a. 

medicina que se ocupa. fv.ndamentalmente de 1os desórdenes del 

pensamiento; la vida afectiva y la eond.uc 'tH º ... :Pe:ro el campo ~H~1. 

pecial de la. psiqui.at:i;-Ítt .se. :u~mi ta. al ef.rl'.ud:i.o de aquellas pertg 

bac:i.ones de la .experiencia subjet:J.va o de lo. conducta o'bjetiv:a 

que son pc;>r sí mismas oaiu.:1as de inoap~·.cida<L. ~ Entendido en eG

te $entido, el CHmpo re:Sulfaa. amplio; incluye la reacci6n emo--~ 

cicmal normal ·a la. enfermedad o el transtorno físico de cual-~ 
quier clase. asf com9 loé~afectoo qua tiene la emoci6n sobre la 

función y ,la estructure. corporál, pa1~tict,.üarmente los ef'ecto:s' .. 
anormales de las emociones excesiv::is y bloqueadas~ n8 1 y agrega 

adelante para terminar ,de completar el cuadro que 0 Se i11cluye 

también en el campo de la psiquis.tría ~tqu9JJ.os_ desó_~denes. que 

surgen de una. falla- de fu:icionumiento del cerebro y del sj.stema. 

nervioso, ya se deban a impe:i:•f.ecciones de desarrollo, a una en

fermedad o a lesiones. Fina;Lmen,te 1 se hal:)..an aquellas enfermed~ 
des que se· presentan como anormalidades de la conducta, la ade
cuaci6n o adaptación do lo. vida humana en respuesta al mnbiei1te; 

ano%'lllalidades que se. relacionan con factores h~:r.edi té,rios o 

cronstitucionales, 'con el impacto de la "tenpiÓn excesiva· o con 
causas. que aún permanecen por comple~o a.esconocidas 0 n9 ~ Según 

el mi.~mo auto;r i:p.dependiento de la múltiple etiología, los efes_ 

to.s -comunes que_ producen y que confórman los aspectos genera1ef.l· 

de estos fen6menos son: u en primero lugar, un deterioro ele su 

capacidad tan·bo para :i.nterpretar S1.J.P propias experiencias como 

~"·par~ comunicarlas a los delJlás; en oegundq iue;ar, como consecue;!_1: 
.~- .. .• . : 

. .;_ 
t '··', .... 

. . \ ······ . 

. :·{·;: .. ',:'>;',' 



.. 

'. 
·,: 

~ato, un deterioro de su capac 

q 

B:t:ntomafi, 

oonooim1ento a partir del modela m6diao 

. · ; í:lo:rJ. posibles, no .obEJtante, ü:i.t1X"tas moc1j.:f'i(~1:.1,c:to:ne~ <:?G·k· 

~:H:.~q11emi:.i~ Por ej ernp1o p~.tr1;:. Po..olo l?i;í'.¡')..chrtri la TH.:licp..:i.i.atrí::.i. ei., ·¡; ·tnt~" 
p - " - -

e11 11 u:r1a riHma pa:l'.'t;ioulc.r .de lu rnedic:tna · qv.e se ocupa. del t.ra, .. 
• • - ... '."l. 1 ~ • ..., ~-'" 

t;am:Le:nt;o . dfi lu connuc·r;a pntolog1en 11 -1--L, pex•o 

~te)t:;:i.flf:3 ~r d .. iJ~e :t~e11c~ i {:1,f1 en·t x .. e lJ.r1r.. y o ""t:rc:L d ¿!).si -¡ j_f:14f3 FJ üJil e j t? .. J:1Zfi~:1 0J1,--- --

"tJ~11r.:~ 1.!:l :ps:Lq_t~.ia·t:r~íD. ·::l' o·tJ'tl.8 ej.eJlGÍCLS rnéd.:Lct-~.f-:~ Berj .. D/t1; 1.~-<>Q1XB f-JXUl)r~Lf~ 

pos·t'ctJ_~tr1 1.a exts-f.;enciu a.e J_Ft norrnc.~Lic1aél y J_ct :pa:t;oJ_ogÍ~P~, 2~~~P.tI1.ll)nr':l 

ilize::i11 ~i1ei~a.~piCLS J?P."~ro. :10~:1'"'{3(:r ·t1r1 ea,rnlJ1o d.(3 J_B-: t.111ferJfi()fle,,d. J...!a: 
'1. a.· d ? o ].. «:.., -l ... t,i .·'! ;:t.~ ¡1 .'\-be~~~· ~ "'.".')•"1B ""411º .. ~1 ~~ "4d ·"?,,.. ¡¡.~ ~t'i'l" ... l~ !'.ti;:n:rna:,.l a ... ,. Y ..J~ · <!a • . .oCyp < C10'.t'l L<.c; ,.tt, '"'~n_::~,-'\._~c~,,,~_ J, ':'.g''""ti!-S <r vl'.hJ,~ 

enes sociales para caracterizar las roles d 

venciones, ya que la medicina trabaja oon 1Qsiones 1 

J?et}~to .a ll.tlG:t i10.:rm~1 socialmen~bH E1s·tBs'bJ_e~~~id .. f::t~ VEt:Le 

·t:i..e:1:~.e que ver con J.a comunicac:tó:n <:~xit.;r~:~ ~llt~z·e~-i 

a !. a· . . ... .. e un r;;rgar.10 o uri.a '.:u:;:i:u:n.c: 

diferencia y 11::t 

·#; "-' ' Oe1 ~ ·eeXP:"il'"" ~"' ¡r:1 ~ r'1~ tf'e¡.<VifC\1'-~e!.-.ot·~ :r.esa ,,.,qu:i. ..,, .•• .-:i,.,uc,. 1;;1,.1. _ !~"-""~'"'-"·"'· "-'"· "''"'· ''"' ,:, 

aproximación qt.:te e8 imJ10r·ta~n.t f:i 
. . 

$'.refe.rep.cda·ei de ·que es objetio e::.¡ 1a 

d.$ .HElnri l~y que define:~ o. ln p::;üqu .. ia 

q~a: tiene por objeto la 

iÓn del homl1:r.e a las ccndic:i.ori.r:D 

• ';1; '\; :·' . r .i 
,¡ 

' } • !. . .. , 
. · .. · . .. ~, ;" ·' - ' . 

'~ ,-1 , .\ 
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Ahora b:i,en, para Ey el concepto dt.l adaptación nó debe se.r consi 
d

1
erado com algo automático, como un condicfonamiento riguro'so¡. 

L···respeo·to al conce.pto de patología aclara que " prec;Lsamente. Pº!' 
·que la Psiquiatría postula uno. diferencia entre lo normal y lo 

¡• ~ .., 

'..izatolÓgico en el hombre considerado por el médico en el plano 

de ·su. humanidad y no solamente en el pl1:.U10 de su: vitalidad, es 

por lo q\la la, . 'norma' no puede sor tomada absolut·ament('.} como· 

i.:i.:na media, una mediocridad o un conforrn,j_smo mecánico" Lo que es 

wanormal'para el psiquiatra no es lo, desviación de la rliedia es

tadística (desviaciones o excepciones cuantitativas) .n1 5-, En 

fin, propone que la id~a de nozma debe ser sustituida por la de 
normativa que tenga en cuenta el diagn6stico, los límites con-

ceptu.ales de J.e. enfermedad y su estructura patológica definible 

y reconocible por su semiología, evoluci6n y etiopatogeneia. 
Por Último SE) tiene una Clefinición de Carlas ca·stilla 

del Fino que se decidió selecciorw.r por ciertos aspec·tos nove-
dos(fl;) que implica y por lo. consia.eraci6n de~ las aportaciones 

psiaoanalÍt~cas a su definici6n; dice~ " Defino la Psiquiatría 

como aquel ámbito del saber, h1s.ti tucionalme:nte médico en el 

actual momento histÓJ;'i.co, que se ocupa de las consmder,a(lLS alte 
raciones. psiquicas (menteles o dé la conducta).cualquiera.sea _, 

su génesis, en lo que concierne a l~- dilucidación de su natura

leza, en lo que concierne a la :Lnt.erpretación de las mismas y a 

su posible terapéutica. ulL6. \r-Iay muchos puntos polémicos en esta 
,, ,:¡-

cfefiriiolón, pero lo importante ahora es señalar la importancia 

que se da a la historicidad, en tanto que parte de la medicina 
y en tanto que se refiere a un objetg ·también movil, asi como a 

la importap.cia que se le da a la interpretación de la condü.cta 
·y no sólo a la investigación biológica, neurológica o fisioló
gica de ésta. 

Varios puntos quedan fijos de todr.i.s estas definiciones, 

a saber, el continido médico que se le atribuye a la -psiqui~tr!a 
y que, como se ha vist:o, puedo variar como una fuerte :r.aigamp:rCir 

hasta u:n contenido más laxq e histórico; las definicones impli..., 
can una concepción de lo normal y lo patolÓgic~;. que tambj;é:n pu! 

de variar de un:;:i: concepción bÚsicamente estadistica, a .una nor"".' 

mativa (Ey) hast~ una misma historize.ción del concepto .de no:rina 
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y su delimitación a.entro del pi1:lfü., ideológico cuand~ no se apl,! 

ca a una alteración del juicio de la realidad sino como juicio 
de valor.(Castill~ del.~ino)17. 

En varias de las definicion.es se encµ.entran· :referen~iuo 

a un proceso adaptativo aun cuando. no qt3.eda del todo claro qué 

significa; s.e puede entonces re.currir n Fre.edman y Kaplan quie

nes, con una posición multicausal, dicen : " Las mani:festa.cio-

nes clínicas de· la enfermedo,d psiqi, .. l.iÚtrica son el resultado d.e 

la interrelación de fuerzo.El complejas~ biológicas, sociopul·tú.rf! 

les y psicolÓgicu.s. Estas n1unif estaciones clínicas aon esencia]. 

mente expresiones de ~na prisis en el proceso adaptativoQ La a
dapteción, desde el·punto de vista psiqtii&trioo, se refiere a 

una se:cia de cambios. que ocurren on el interior de une, persoi1a, 

como resultado de los cuales satisface sus deseos y nectrnidades 

en relación a sus s~1tisfaccibnes per~on:::i,les y a las realidades 

de su ambiente. Las alteraciones de estoi:.1 procesos se manifes-

tan principalmente como únonmlias del pensamiento, do los senti · 
Pl'Í, í-''Yl+').,. ... : e ondt.10ta ~ n18 . 

;o importante, el cu::l'l se abordará extenS'ivrnne11-

"'t> adelante, aunque no esté presente directamente en las de ,, 
firiioiones oiiadas encima es el referente al proyecto clasifica , ' . . ·. 

torio, :nosolÓgj_co » de lü psic;uintría~ En su glosário de termin,2 

logia psiq~iátrico. Free-dman y Kaplan definen la nosq¡ogía aomo: 

" ciencia dd la clasificación de las enfennedades0 19; los mismos· 
a;u:totes afirman que " gn general,· la olas:i.ficación es un medio · · 
para redu,cir la complejidad observand.o las analogias que e!i:ls*•-

ten én un conjunto dado, ele observaciones, y entonces ágruparlas 
de manera abstro.cta con el fin de tratar co;n ellas más facilmen 

. . """" 
te, como un m'unero convcnient~~monte pequeílo de cosas ti En 1Htiiqu1 

atxd'.ni,. cl:!nléiJ., lt:M1 cJa~lif J.f..:u.ui<mnu c;utúii tiJ. :Jerv1.c;io <le. imr1or-
t1;1,ntes :fú.r1ciones respe·cto a la educación, tra·hamiento, cqmm'l.~o¡:; 

c'ión profesional para el registro y consulta de datoizr, la in~re~ 

tiga,ción y la s,.dministración. 11 20 

El· proyecto nosolÓgj.co en psim,üatría plantea· una· serie 

·. de problemas qué no se pueden abarcar ac1ui en su totalidad; no 

o.bstante se pueden señalar aquí dos de ellos, a saber, en p:id
. me.ro lugar todaf:'l las críticas que se ha,n hecho de la nosología . . , 

. . .~:rae~eliana, no· significa que se le hF1ya a'bondonado en la prac-
. -.'f ·:- .-~- -..... _. ·~ 
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ti ca sino, com.o dio e Oast;j.lla del Pino,: 1•. :j:il;i. ~·rí ti~a '~~·l'..:peii.~ª"" 
111:),.~:nto cláeico .y ~u casi to·bHl: dernolici6n,' n9· ha llevado· apare-

·_ jada l'a o.onst:t"ucoión de e..igv.nf.1. o·t:r,·a. sis·bertiática de bas&a sustan 
.a:i.almen,te' más.firmes. Puede dcci!!"'Sf1 sin exagerao:i.6n que :nuestr; 
postura_ actual difiere de la clási:ca tan 13Ólo en una mayor cons 

..• ~~!iECLia. de. ~u~ Ero'risi-~pal~_dad y d~ su .esencial_ problematismo Qn 2=¡ 
: , l.o que. en verdad. representé~ _una pOSÍCl.Ón avanzada ya q'l).e n~) to

~-OS los pE?iqui.atras ·consideran estos. :Puntos de prov:l.sionalidad 

y problema.ti;omo debido a que lo que sµbyac~ a la contr<l.l;ilfe;raia 
.. , . . . . . , . . . 

: de la nos<?log1a,, y_ entrE0.mos yn ep. el segu:rido punto, es el o~ra2 

·ter que se lé a tri bu.ye al C'OµCe-pto de enfermedad m.!3nta1,. 
/$.qui se entrfJ, en un campo <Jemo.sütdo pantanos-o 011.. el que 

se pueden Óbservar,. grosso modo, tres J?Osicionos al rer:!pecto. 

Una primera posición cstó, ejemplificada por Mayer-Qross quien 

dicei 11lQué queremos $ignificar con el término enfe:rmít!dad? Se-
· gún contextos especiales esta.palabra.puede encerrar diferentes 
significados,· pero con olla queremos indic:.;i,r un esta<IQ en el 

cual existe un ci.:tmbio .fÍs;ico en el or{i;anisino que no será comple 
. . . .. . . ~ 

· tamente reversible si avan?.a deme.siado º En este Último ca'so se 

encontrará~. ordinariament.e, una aJ;teración estruotv.ral," pero da 

cualquier modo, exis·birán cambios funcionales cúya 1'la:turaleza. 

será Q.eterminada por sus sustratos :fÍsicos~9 ,22 , es obvi.o que como 

esta posic;i,Ón. plantea una univocül.ad oonceptu.a1: · ent.re · ~p.femedad 
"fiÍsi~an. y "me~tul" para e.st.og autoreo 11 No hay; :ra.zó~ 'aJ.~ri:;i P!. 

ra ~u~ ex~tan difer6ncias de· p~iricipio entre ~a nosología psi--
. quiátrica y la ele otras ri::í.rnas de la .medic:i,na~ . ~l firi. Último de 

la medicina c1Íni.ca as derrnubrir las . CU'lUfrts de. l.a enf~rmede.d11' . 
clasificar las enfe;rmedac.1os por suo cauoao y :fundp.mentá'.r' la pr! 

yc;inción y el trat~¡mient.o en .es;tos ~onocimientos etio1Óg;ico~~n2~ 
Una segi,q1da ;por;ioiÓn que bupca 'diferenciar más. la· Of.~P~-""'. 

cifioidad dé la psiqu.iatríc:i. se. ~Jtiede encontrar en Sáins'burg ·pa

ra qui e~ ·11 los tre~nctornoe. psiqii.iÉÍ.tricos i1.o. s.on 'enferrnedad.~s' . 
. . ' . . . . . . . . . . '1 " . 

en e~ sentido d~ que estas· e6n consideradas en mediciüa ~eneral.~. 
, . . . . -. 

En psiquia,tría, la delimitación de .las cauoe,s no es tan n~ta. y 
- ,,. . . 

pueden,. da:i;:-~e grr .. n.c.fos variaciones. en c_uanto a los estado¡s clin:i.-

coa yei, que, en l.n m~qo:('ÍS. .,d~ ;tos casos,· el .cuadro cl:í'..nico, que 

: 
1 ' 



presenta el püc,dente qonsti tu,Yc el :resnl tado de mú3.tiples faoto· 
r~sQn24, y para ei mismo nutor el significado que adq1}.:Lere' 1a - · 
a:l aignifice.do que adquiere . la nosología es en el. sen1;ido dé 

. . - . !. -

que " Ooloca:r a un páqiante una etiquC?ta diagnóstica, tras una 
profunda apreoiac:tón de sus síntomas y ;signos, así como· .. de los 

fa.otores que han d~ido lugar a la aparición de éstos, proporoio

nao. una amplia orientaciqn gE:lneral ;por lo que se re:f;';i.ere a,· 1$U 

tratarnien·to 11 25. . . . 
Par~lti~o est& la posici6n ejemplificada por Castilla 

del P;Lno ·para q·uien hrw qud ser cauto en· la u.tilización de un 
. . ·' - . _. . . . '• 

concepto da· enfer1medad calcado sobr:e el soma ya que la disfun--· 

ción mental n.o os· necesr:i,rH:i.níon~e estable, es decir, persistente 
en cualquier con.texto r:d.tuo.ciom1,l y pcrr-::onal, carc1;erística 
esencial para la. dcfinici6n del enform.o. flsico; así, concluye: 

. a--1 autor, " El modeJ_o . 'en~.cnno' es, pues, 4:~il en las psitroisis 
de fundamento orgánico, ·como hemof;1 visto· antes, pero deja de 

serlo en las :denominadas purunoidcs, esquizofr6nicas y afecti
vas~ u26. 

Relacionado oon el segui-:.do punt·q central, la rehf.1.bil.i ta"" 

ción, hay tamb,ién alguno:-.:> concq~¡tos importantes. En prime:i." lu--

. gar está ·bastante claro pnre. lb. rn~\voría de los autores que hay 

una diferencia entre cura y ;r·ohubilitación, en el sentido de que 

el primer concepto :;;<~ · ~qfiore al ataque dj.recto de. los 13Íntornae 

y causas de la enfe:rmedad me:nt~~J., mientras que ~1 segunél.o :se re 
• • • • Orildjt 

fiere m~s a los· efectos "aecun,dé.:l:"ios'' d(-) la enfermedad~ Así. , 
· Ka11.del y Williane dicen: . 0 Sean cuo.les fueren la etiolog:Í.a y el 

curso g.e 1013 desórde11e s mentales en tos son acompañados habi t;ua_! 

mente por u.n~'I. seria perturbación de lao interaccio.nes sociales 

del ;paciente.,.., En la tarea c1e rchnbilitución se acepta como ~:!,! 

posición de trabaj·.o que, aparteR y ademá.s - del ataque direcrt~ 

al proceso primario de la ·cnfermc<lo.d, meclis,nte la psicoterapi.a1t 

por ejemplo, es posibJ,.n hnoer f.~lr.:0 pc:~ra ny-µ.<:l.ar al paciente, a 

fiin ·de que actúe en fonia: me.u adecuada dentro de su mundo social 

y constituya de este modo un drenaje menor de energía para las 

personas que lo rodean~ll ; see;ún los mismos auto¡-es si la pre
vención primé.ria es la rea.ucción a.e la influencia de la enferm! 

dad, la secunde,r:La la reducción de su avp.nce, la rehabili·taeión 

entraría en. el ámhi to de la prevencj_Ón tcrciária, es decir,. se 



-
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·. 

S. , ·¡;¡· ,.,q . " . , 
egun J!,y ... c., pr·oocupr-.c:ion IJOi:' :L. :i:·chnbili tacj.011 auJ1gc flrt 

una etapr;i.. roc:i.ento, ri.rA. n1n· meo icinH .moderrn:1.·, ev·i tan.do tratar 
·~~l. ·:hombrÓ enfcirno-. fue:ra él.e ou mCC:d.o nmh:Le:nte, y b.uscando una so 

lución 'médic~ social. n ln on:ferrncdnd, se enfhe1"za, media.ni;e la

. _etapa de ],Ó, :i:·eho.liili t¡;:J,c:lón áio~ial, on -rorfocoionar su e.oo:iónp 
. . ...~"°"""!'t<-u;tm...<~.....,.__~~1"'·--- ' -

Así._. ocurre 1Jo.mbiér~ eri p:.<:i.cntJ.nt:ciaQ füJ Gr;.bü1o, en efec"t'o, que el 
. . . 

· ,re·torno .. del enfermo mcnl;n1 u lr·. Dod.odacl, con el mejor ajuste y 

l.a mejo1" r~4«.1r..ptnción fttm:Uif~r :.¡ p11ofe.s:i.on:::tl, es el objetivo . - ., ' - .. . 

prác;tico. d.Hl t:r.a tc.m:Len-to puiq ui&,tr:Lc:o. J?ero efJt e retorno a la 

vida so,cial, y~-~ iahorio,so en ·~odé.'.. enfe:rrnodúd. un poco larga~ lo 
' ' 1 · · t ''"' · l ~·. º! :i. e" ' :) r 1 •• ·- ~t · .-, • ' 'l" ,.' •• n es aun mas en ou·i;c: c:J.so, on. q~L LL1L. qc,_, .. ·.t1.u,¡i vc. ... c:to .. 1 m¿1,s o meno .. , 

1.onta ha precodid.o-, Lt.1~!,ULt;.,D vuccrJ, a lu l:!'tfcrmcde.d proph1Jllentc 

dicha y ha ccmsüt1.o y nro·t~ad.•J do~;;,:L! hL'iC(' tiempo la cola'bo:r.ación 

t1;1.n preciosD, del me,di,o fu.mi] ia:i:' ·~r t'i.ol medio profesional. Cuando 

1 :..n~-Y·r~1· ... ·1rd .,.,J'fr'~' .... •l'd. .. ,~1 .. 'L ." d d fVQ. :no es .. a pc:.:r.,.;¡o.1<1 .. 1,1,_1. pJ ._,,.,cd )J. ':" _u qu.c L.D. ::ir~para o es:.a ru-

blornente el retorpo d.eJ. 0nl.'or!·;ó, sop ]J)f.; prejtücios oolcctiyos 

los que se QtJCaJ'gt\n ele: oJJ.o 0 3\ o ;~eL~, que la enfermedad mental 
p'ln.n.t,r m:rwf:i dn:: p·1•1.lil ,.. :: . i•'•:: i 1••1:: ¡1:11·:1, 1111:'- r1.doq1.1;·11·1a :rC;bt1.bJ,'.Li.;t;n'"··· 

. . ' . 
ción ( además do probloin<~s uo. 1·aen_r)ac:Ltación propii::Lmente) como 

ser:l[.l,n el ago·tamiu.rd;o d.c' 11 .. d:tn{u11ice. social y el estigma de lr.:i, 

enfe:rmedad rnentri.l. 

Sin eriü>:·7~r.co,. !i6 todo13 ·loi:~. ::1~d,qu:lutJ_:>ar.1 eot{in qonqientea 
de estos dos :important0~1 1:i:r•c1blcmr. .n 9 T1a1~u ~5a:lnsbu.ry " los pri11-

1 . l .. •. f"' ' ' I • cipios que oc ap :i.ei::m en me< J.c:i.rn:1. ·:!.;::;ice. ¡,:~o usan. e.si mismo oon 

llos puci $ntes .IJsiqúilttr:i.eo o, :!.ns. cual o o Ó.ében ser animado¡:i a ºº.!! 
siderar, deGde el principio c]ó c:.J e 1 ·1for:r!odci.d,. la posibilid:::1d ~e 
una fu:turu e:;~istoncia norrác.1..:t. v::~ru. ser r·ctüí1:rtas, debemos deci;v 

. :f . . ·'t. lt d'f' '] que en algunas a: ·ec:c¡oncH::i pr:i:i.qu:i.t-4 ·r1can X'Gf$U ·a 1 101 . garan--

~izar, al igual que en ciertas incm.pneid.t.tdes somáticas, un fut~ 
ro pleno y pcrmanentt::•.tcntr,~ J"Jroduoti'1;u? pero ht finalidad perse-

quida he. de so:i-· obtont:l;' u.:·1 mé.Yir1Ú) do CL'1acidades y alentar D.1 

. t . + , '· ·· · -. .. n· ''U ""' ·~·' ""!<!~o c·o· m 1 ·e"·' ~:.idano u~t 4 ·1 . pacien e a me.r.1..vener· ,._v. J.llk.;;_.e. <.11: •• :.i 1. JüJ.;;;i,fl. • • < . :1.L\<.1.~... . ....... 

a la soo:leclctd,¡ •• in ptH~icrrté ·no Ot:túr(i., 1üena· .ente rehabilitado 

h t · · ,. a ~c"'""1"v·0Jvc"'"'r:!C de ni..:toVtl en la comu11j .. dad 91 J:4 as· a <1ue ernp1ecd (i. •...,,:,. .. .... ,;; . 
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"La pstgui~t~fa es la prdatica de 
una cQ:nt;ragicc.:i .. dn~ .Di,gamos, esque 

. .. -
m~ticamenta ·pa~~ empezar, entre 
una finalidad t~.rap~utica. procla= 
mada en voz alta y ciertas f-qnc:.:lo 

. . ~ 

nes polft:ico-administratiyé\s de 
control s6c:i.a.J," 

O=<obet't Castel, La. cpntradicc:J;.~n 

psiquiátrica.,) 



2.1.1. Críticas generales a la psiquiatría 

Los plamteamientos dispersos de l.:¡ crf tica a la psiguia:iJ! 

t:1:fa que ya. s·e ven.fan danqo desde los principios del siglo1 pres~
"tan una, primera sistematizqción eQ los finales_ de la. l! Guerra Mun-

1~ Los puntos sobre los que se centra, el deb§te._son: 
;t ... El polo institucional, como 9enuncia de la instituci6n manicomi.1 

2- El polo del saber, o se~, critica al modelo médico cllsiao y a 

visión de la psiqui~trfa según este modelo. 
3- Un polo polttico que cuestionaba el papel del psiquiatra como 

. gna.rdfán de las normas soc.i,.ales dominan.tes2 • 

De Europa l~ crí?ica pqsa r~pidamente a los Estados 
Un;tdos de Norteaml3r.;i.ca, dUJta,nte:. la décad~ de ios SO's en las perso
nas de,Goffman y Sza.sz, y reg~esa otra vez a Europa con un auge en 
los 60's a partir de l~s obras de los i~gleses 1 principalmente D. 
Cooper y H,q Laing, ita.li.a,nos, como F. Ba.saglia. y G, Jervis, y llega. 

por ~in a Francia. 

En los diversos momentos, paises y personas por loa qua 
pasa, esta crítica toma variadas formas y ~pfasis. Se tratará de 

desarrollar primer~mente la posici6~ de la escuela italiana para el 

ma;rco te5r;ico Y mas adelant;e ~e comentará SU .t•el¡\3.Ci5n COU las demás 

tendencias. 

La crfica ital¡a~a nace de una experiencia pr«cti~a des~ 
:¡:;·rollada en el Hospital Psiquiátrico de Gorizia, exp~riencia que d!:! 

ra desde 196;;:-63 hai;;ta 1~72 con la .renunc~a de los m~dicos enca~ga'"' 
dos~ Otras experiencias se realizan posteriprmente en el Hospital 

psiquiátrico de Trieste; prActicas psiquidtricas ~e ¡1evan a cabo 

ta:mbién en fábrieas, barrios, y otros ambientes extra .... JiospitaltJt- ... 
r:tos. Lo que a lo largo de este trabajo se. llama "escuela italia

na" ea justamente esta corriente de psiquiat.r!a italiana qua tra

bajamdo en el interior del 13isten:ia asistencial busca, no obstante 

i:efo:rmular y explici.tar las funoiones sociales y políticas de esta 

práctica, subvertiendo al mismo tiempo las relaciones internas de 
pode~ que se dan en el Hospital Psiqui4trico(asilo, manicomto, o 
como se quiera llamar} o 



Lo Pt'imero. que se puede encontra.r en l~ eiao"ue;t.a, · i.ta,11.~na, 

es un cuestionamient;.o al terceZ" polo 1..dentificaél.o :m~s arl;'iba, ~ la 

f"µnc:tdin del psi:gu:,tatr~ como. gua..rdian con .el debe;¡; de ''. ~ 11aisegura..r 

,leQ~~m·etnte }a a~·C?cl:el tga., qe . a.sruel los . grüP?ª- gu~. ~nq_,.,,~ $'$?!!$'.;len ten '-Pt 
.5.9~t_!va. nt: p·a;ettv~e·n·te'' ; ~s dec;tr cuestion~miento y toma. de con : .... 

ciep.ci~ del carácter represor de ;La :i:nstit~qi6n y de;t enc.a~gado de 
. ' 

ella, el psiquiat~a. Ahora bien, d~ esta c~1tica a 1~ inatttuci~n 

se pas.-a a una, cr.ftica que abarca los polos¡ primero y s~g"t.mdo des ... -

cl;'itps. Asf, s_e considera al manicomio como un 11 
q •• insrtr1)Il1ento te

rapéutico y de control, d~ rehabilitaci6n y de ~~gregaci6n, Oonde 

el consenti'rn:tento del con;trolado y del segregado e:;i obtenido ~ 
priori a travls de la mistificac~6n de la terapia y de la rehabi--

A . 
tactOn"~. S~ entra aqui en la oontradicci6n psiquiátrica que, si--
guiendo a. Basaglia ~ señala Ca$tel: ~,iendo obvio. gue esta cont::t:"adis:, 

cHSn implica un cuestionam:iento del mismo FJé,!.ber ps·iqui~trico. E$ 

as! que dice Bas~glia; cerrando· el cfrcqlo, que "~ •• el encue~tro 

con lct real.tda,d institucional ha evidenciµdo elementos-· en abierta 

contradicc:i:ón con la teoría ti§cnico .... cientit'ica'!"' que remiten a :mec5 

ni·i;:;moe.o- ajemos a la enfermedad y a su curacit')n, Lo cual seno puede 

poneli" en cuest.t6n las téo:ci.as . ..; c;t~nt.ff icas l;'elativa.tet a, la. enferme

dad, as:f como las instituciones sobre las cuales descansan sus a.c ... 

ciones te:rap~uticas, y remiti:rnos a la comprens;t6n de estos 'meca ... 

nismos ajenos' que t:tenen sus rélices en el ~is·terna social, pol!ti-
5 oo y econdm,ico que los determina" .. 

Franca Basagliq, s~guiendo a Goffman, ~aracteríza ~l. 

hospital paiqui~trico e.orno t.:ma instítuqi6n toi;.a.l;ttgria en donde 

la funot6n de vigilancia condiciona toda la vida de los pactentea, 
s.;tendo que ea·te car:Scte:,r coercit,ivo-d~fensivo de la instituci6n 
mal?ca los 1!1'.mit:.es del comportµmient;o del ei-)f.ermo en el sentido de 

que todas sus reacciones son tratadas de explicar unicamente en 

base a su en~ermedad6 • Movido bajo una l6gica fer~ea el c~r4cte~ 
patológico de l.a. ins.tituci6n tendrá un efecto directo sobre e¡ pa . . ' ,.._ 

ciente llegando a conformar una cara inst~tµctonal de la enfer.me-~ 

dad, o s·ea, lo que se podr!a llamar de locura institucional. As!, 
"El nivel de dewrada.ci6n, de objet;tva.ción y de aniquilacie3n total 

que pl::'es·enta, es c.on mucho, menos la pura expresión de un estad.o 

mt'.Sl'.'bido que el producto de la acc+e.sn destructora de una institu-"" 
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oi"n desdj:n~da, a, prote9eX' de l~ locura, a los normales!' · '! Eat~ es 

un9 OE;.;'8: que se superpone al padec;i:tmien_to in:tcia,1, que a:umenta la 

reg%'esi'dn de.+ enter.mo y c;p:le la es·cuela .ttal+ana busca ;r:ecM.za.r en 

su labor de trqnstormaci'~n, o sea, " .• ,.rechazo a la en:fer.meda.d i!l 
ducid~ po~ lé1 l:'eclus.te5n, por la re.1,:f .i:caci6n a que los enfe:cmos es 
tEin cc;mstr,eñ:i;doS, 11 S º Se puede sesruir la .conclusión que .. hacen Je:rvis 

y Soh.ttta,;i:.en este sentido al decir, en el contexto, que" La psi 
qu.ta,t;i;.fa como disciplina. c.tentf fica y pr~c.tioa. que(la dentro de la 

pr6pia pa,tol9gfa y no fuera de ella: es fuente de tr.a.n$tornoa roen 
talee 1 patolog!a ellq mis~a 119 • 

Pero ¿de d6nde surge este hospital totalit~rio, y en 

eiende lé\ pstquiat.rfa fundamente esta :f!tinción custod.:ial? Hay dos 
puntos que :p-q.eden ayudar a t'eci1perar los p;¡;oblemas del nacimiento 

de la psiquiat~fa en los alienistas del siglo XIX. 

Es sabido que ~l :médico no tiene, hasta el sj.glo XIX, 

un papel importante en lo referente a la enfermedad mental· y que 

si b;ten part.tc:tpa. en su oescuprimiento y en su cura lo hace al 
lado del juez, de ~a ~glasia y de o~ros sectores.de 1~ socied•d· 

La, medicina ~special, como se a.utocalifica la psiqu.:í;atr.fa del si ... 
. 9'10 xxx, no se limité\ a, conformar su espacio de lo patoli5gico si

no q_ue se a,rx~ga, la funci<'Sn legal ·sob¡'e la sociedad y su@ miembros. 

Dice Esquj;:t;ol. a nAqui se lt1an:Lf iesta la importancia. qe la funcieln 

del médico lleunado a. juzgar s:j. u.n indiv!t.duo d~be ser puesto :t;ue:ra 

élel .del;'echo comtin"1 º Q. Ahora, bien, el problem~ del aislamiento plan 
teado por Esqui.rol -con el. consig~iepte problema l~gal- ·responde 

rio so.lamente a. ima, medida rn~d;tc;a cuyo objetivo es frenar los del! 

rt.os· del vAciente, sino qµe. tamb:.lén es una m.edida de .secuestro e~ 
ya n~cesida.d es planteada en el·c;imbito social, a partir de una i!! 
.. . 11 

vest;t~aoión real:f.;zada en 1818 .demandada. por el min.:i:$t~;rio. del in-
. ter.to;ir francés, "preocupa.do por los inu.m~ra.bles f':r.oblemas de or'!"> 
. den admtn.tstrati.vo, jur1.d1.co y .f:ürnnn1c~r.o plnntnc1o por. J.os t insan. 

aatos. \1ill@ Para completa,r. el cuadro del nac.te.nte Hospital l?t:Jiqui~- · 

t:r.:tco P:tnel formula la nocidn ·de establecimiento especial y orde'P 

na a los· reclusos del hospital segíin sus s'.fntomas, i;nco;¡;-po.rando 
un~ noci6n m~dtca al eetableo.imiento represivo. 

El result~do ftnal de éjta operaci6n es que "El eapaw• 

o.:t.q de ~eii detenc.i6n es el mej.o.;r ambiente teraJ?éutico y, vi.ca""'versa F 

el a,s;,tlo ter~pl!u~i.éo ee- un l~gª'r de detenci6n ta,n eficaz como la 
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JJ)ejQr ~;17t.s·t6n~ q ~,r.ú l?Oder Sé!¡ber m~.dico se ·ha unido perfectamente 

con la, a;utox:t.dad rer:>résiva, pero el f anta,sma de la a,J;b:itrEp:;t~dad 

ha ~l.:do é\lejado, porque la, operac;idn ha s:tdo cubierta por l~ ;;:a, ... 

cional.:Lda,d de la medicina1112 • Este proceso,. sin emba;ogo, no tu~ 
dej?tdo de teu~er diffc.t.les 9onsecuencias ~ Juli~n Esp.;tno$a af,i:i;;.ma 

que 11 1'.ie, ;t?aiquiatrfa no nace como fruto del des~r.rollo de <:Jiel.;'ta, 
p~.'.l?cela, del saber médico ... co:rno ha ocurr:tdo con ot;ras espec.ial.;t ....... 

d~des: c~~diol?g!a o neurologta; por ejemplo-, ni tampoco como 

consecuencia, d:tr~cta del dt;!s-arr9llo de ciertas técnicas di~gnós ... -

ticas-ofta,mologfa, urolog:lav--, síno que aparece tras hacer m~élico 
un problema pr:tmaria.mente 0 sooial y sin contar, adem~s, con un 
cuerpo de doctrina, coh~rente que justifique su presenc.;tq en la~ 

i·m:l~iti.wi:on€ls 1113·¡ lo qt,le quie~~ decir c:¡ue- ~raa una necesidad so .... 

cial la psiquiatrfa del siglo XIX plan~ea una respuesta t~cnio~ 
.cuy-a carencia· es :manifiesta por el empi.t'ismq y dogmatismo de sus 

propoai:c:,tones· centi.•ales y cQyo res~ll tado es la incorporacie>n ·masi 

v~, en su teor:ia y en su pr€tctica, de los valor.es dominantes de 
la, $OC.iedad de la-~poca, proceso bastante claro en los psi.quia,t;r;a.s 
del tratamiento mora.114 • . 

LS; ps.;tquiatr.fa n"ce y se mueve en el seno de una contra 
, d.t:cci6n que no ha, sido superada con el desarrollo de la.s nuevas 

t~on.;l:ca,s ter.apé~ticas y que, incluso, tiende ~ctualmente a ensa:n,.. 

chtlr Il)~~- su Cí!U'npo de accilSn social tomando como suyos p~obleroé\s, 

basta. ha.ce relativamente poco tiernpo, bastante relegados de su 
p:rtlét.t.ca. (J?OX' ejemplo el alcoholi~mo o la, prostj,tuci6n que tienden 

a a:¡reX' cqd~ ve~ m~s medicaliz·E\dos y apartados de la éSptioa soo$.al 

para $:e:t1 'cons·iderados como problemas psicol6g:f;cos). Frente a una 

· rea.11.dad c~pJ,.eja, 1~ del _enfermo ccm sus caracter!sticas soci~le~ 

y p~t.col~gicas, la psiquiat.rfa hct optado hi,st6ri;camente por subs!!_ 
Il);f;r la contradicoie>n en·t~rm;inos médicos, pero no por eso héi sido 

capaz de ~-olucionarla ª Todo lo cont;i:ário esta E".Xcesiva med:tca,1i3a 

o:t6n y· si.; correspondie!nte ;tdeologfa, alastrada a 1& · ¡;¡ociedad 1 €'.P. 
fo;17ma de pl;.'gctioas y aotitudes haai!9- el e;nfermo menta.1, ha e.u.:ei~ 

cultado la producción de ~oluci.ones_ glopales a¡ problema de la 12 
oura y da la desviaci.lSn. As.t., pues, la psiqu..iatr1a ha servido de. 

dos. forma.e· p~ré\ el oculta.miento de estas contr.:¡¡.<f.icoiones sociales~ 

oonio :,tns.tituc:U5n proporciona un espacio ffsico da ooul taro.ten to de 
aeint:in\Qtecionas, y como 1.He:101p.U.utt ha J.doolog:t.zado el pro:OJ.e ... 
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ma, de la ex:t,stenc:ta, ae la contradtcci<Sn, ,;:i,11.f donde se ha.ce p~lJ?~ 

ble, justtetc«ndol~, 15 

Frente a, la. instituoi6n y ~ le\ violenct{;\ que l~ ),?~.;tqu.f 

trf.a. qaume en su pr~ctice\ la propuesta italia,na ha, si'é!CJ l~ de ae~ 

nuhc.ia,r consta.nten1ente la pseudoautonomfa, de esta dt~c.;tpl.tna.r y 

la funcil'.'5n que cumpl~ en el interior del sistema soc:,ta,1 como aval 
de una d.;tscr:i:minac.tción que no pueae ser iden~ifj~cada, un.;l:_cmnente 

cqn el suf:ri'rQ.iento m6rbi:do que en un r!}omento dado p;i;esenta el su'"' 

jeto sino que debe ser re;ferid~ también ~ las reglas del p>ode;r 

transgredida.~ p<;>r él 'l Es ~n este f?entJ.do que Castel ca,;¡;:actert7:;i:za. 

a la, p~·iquj.atr~a. como ''ª~-ºuna 12f!2!J_ca_,~sust.itu~-~~n. , es dí.'K!i:r ,· 

en una cierta medida,, de una cobertu.ra técnica a, un problema. de 
-· ~ ...... ~~.,~-"';:-. -- . 

poder que se plantea en p:rtme;i; luga,r en otro i;;iti.o. Mái;:i- bien= que 

este de$plazamiento de una contradiccidn sociopolfttc~ a una sol~ 

c:J:ón técn=tco-cient!f.íc.a es el pxoblemq. fu~_!!l_ep,t~ ;:~l. que histór.f. 

o¡;µnente hq. correspond,ído la, ex,i.stenc.ta. - de una medic:tna rnenta,l y 

~un hoy ésta renueva cada d~a su operacidn autofundadora"16 ~ El 

;i;·es:ul:tado final de esta práctí·ca. de s1.istituc:iJ)n ha sido el ale:1a."'"' 

miento de los :J;enómenos soc.:í.a.les y polfticos- tanto bq~o Sl.i- fo:i:::ma 

.tnterp;t;et~tiv9. como tambi:~n 9enética."'" como constitutivos de ;tqa 
- bl t" t 1 •. í t ~· 17 pro e1nt'I$.' re e.ren ·es a ~ ps¡.qu·. a r+:a, ., 
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2~1,2~ Problema.a te6;i;icos .... filos6ficos de la pa:tquia .... 
tr!a y su modelo. 

Pretender hacer un~ expoaici6n de la posict6n de la es 

cuela. ,italiana, :respecto a. los problemas espistemológicos y metod,2 
l~gicos de la psiquit:ría choca ante dos barreras~ Por un lado cier 

ta carencia te6r;lc~ de esta e$cuela que es patente en vario!? a,s ... ,

pectos y que se elejara para comentar más ad,elante}, y, por otro lf!! 

do una falta de teorizacion que responde q los deseos mismos de 

los autores en tanto que c.onsideran que el problema. de la psiqui!! 

trta es básicamente un problema institucional. 

En efecto, despues de hacer un recuento de, algunos de 

los problemas por los que. p.asa la, rehabilitación de lo~ enfermos 

mentales en los hospitales psiqui~tricos, problemas que caen fue ....... 

ra del ~mbito própio de la enfermedad, BasagJ.;ia d.:tce que ''el obj~ 
to de nuestra acci6n no qebe ser l.a lucha c;ontra la enfexmedad 

mental, ni tampoco la esquem2ltica afirmación según la cual la en

fe'.l;Ill.edad menta.l no existe sino como producto sqcial.q.La verdade

ra lucha, deber.fa. ahora dir:/,girae contra ,!_a icle.Q_l99.ÍB: que tiende. 
que tiende a encubrir toda contradicción natural convl:rtíendola 
en una modlll1.d~d adaptada ·a los instrumentos de_ gestión y de oon
tl;'ol de que_ próg-resivamente disponemos 1!

1.8 ; es decir, el problema· 

no ea el de qbt~ner una de~i;nici6n m~s o memos precisa. de la psi ... 

qu.tatr!a, un mejor abordaje, en t~rminos teóricos, a 1a enferme ... ~ 
da,d menta,l,etc, sino que el centro de la problemática debe ser o'!¡"· 
cupa,do por una lucha de denuncia de la,s condiq;.tones :rea.les de la 
pstqu:t.atr!a y de lá ideologfa c,i:ue la. sostiene. 

Tomando estos factores en consic1eraci6n se puede expo ... 

ner ló~ p:rincip;:l.les puntos que la escuela itaJ.,.tana re.$alt.a respe,2 

tt'l l-t e$tQta pz-oblemas ep.istemoldgicos. 
Ante la visi<Sn de la degradacie5n humana patente en los 

pa.o;tentes de los hospitales pedqui~tricos tradic.i<n1ales son posi

bles dos posiciones antagt'Sn;teas, ambas criti.cadas por los italia

nos. una primera de car~cter eminentemente empirista, totalmente 

pres·~ de la estrU.ctura hospitalar, propone reformar al hospital 

en s·uis· elementales, como una mejor disposición de las camas, refo;: 

:mas deool:'at.tvas, y otras parecidas .• ¡ esta primera posici6n se ba, .... 

sa. en la espE':llc.tfic;Ldad t~cnio.a de que "los enfermos mentales de ........ 

ben se~ cuidados, puesto que incontestablemente tienen necesidad 
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de ellC?q Deben ser objeto de cuictados particulares¡, pue$tO que 

lQa ltrclt.te$i y las dtf:tcul "17.a,des ti!cnicas <.9ue ~olo la!? pe.ri.?onas 

co.m:¡;>etentes s·élbep ap:reci'~r} prohiben la. utilización de te;¡;a,piaa 

m~$ rSpi'da,s·, mlts eficaces y m.enos desag.ra,dables1.1:1.9 • Se ve que en 

~eal:tdad er;Jta no es má'.s que la é\rg·umemtación de la id.eologfa de 

1~ ous.tod:ta. 1 contraparte ae la iepresi~;n v;i.s.ible del hoFJpitál que, 
como se vió en el punto anterior, tiene sus ;fundamentos tambign 
en neces~dades muy poco m~d!cas. 

Una segunda posicié5n propone upa. cr.ftioa extremista 
que :tdent:tf .;tcarí.:t el p;ro;blema de la enfermedad. mental con las de
m~nda~ sociales, negando ~ualquier especificidad a la psiquiatrfa 
y a, la enfermedad mental~ esto sin enlba;rgo es problemático, y se 

puede afirmar con Jervts que "sa han aceptadq demasiadas veces eon 

entisí~ao las con.sideraciones sumarias isobre el 'mito de la en~
fermedad mental' , sin ver claramente las dificultades y las con
tradicciones que conllev~, poi necesSria que sea, un~ deatrucai6n 

de la imagen tradicional (tanto 'vulgar' como 'cientXfica') de . . 20 . . 
li;\ loou:i;a, 11 

(1 

La psiquiatría, en tanto que encuad;rada. en el modelo 

m~dico; :presenta en realidad una. serie de problemas en los :f;m1da..;. 

mentos Illismos de su aoncopdi6n .. I..o que se critica, en primer lugar 
ea la v.:tai6n de la. salud como valor absoluto y la enfermedad como 
a,cc.tdente "que inter;l!iere. el no;rmal dC';lsa,:r..·.r9llo de la v:tda, con'º ~1 . . . . ... . . 21 . 
e31contra.r~ enc~rrada ent;i;-e la, vida .... J.a muerte" · ~ Esta seria una, 
de laa c~racte~tsttc~a de la psiq~iatrfa que loé italianos han 
1lametdo de .e\lejamiento de las contradicciones en el sentido de 
que la ps..:tquiatrf" no asum~ lei,s contradicciones reales, ni las pr2 
ou~~ v~vi~ en terma de superacidn, sino que simplesmente las nie-

, ~2''1 
~~ dentro de ~µ ll)a.rco de acción la ps;tqu:te\tr3'.a poi?iti

Vi:sta consi'dexa que un comJ?ort~ll1iento es anormal "no por sus oara.s_ 

teree f enom~n:tcos stno porque no es otra cpsa gµe la man.t.fest.aci6n 
·,, 

exte;i;to.z- Y' d:tre·c::i-ta de una enfermedad de las funciones supe~;i:ores 
. . ~'?'.'"""· 7'"l"'"'? . ·2 . . . 

del s:t~tema nerv;toso ~ ,¡ . 2 , siend$ este, un q,ce:i:carniento que histor_! 
ca.mente ha sido dominante en la psiquiatrta°' Ahora bien! desde un 

pX':t.not.pi'O mtsmo este esquell.la. de .la medicina. aplica.do a l~ enfe:t:m~ 

dad mentál ha traido especiales compltoaciones ya que ''un desor-
. . 

den pos-ea ciertas caracteristi.cas intr:Cnsec~s, que lo definen ºº"" 



mo t~l;· es ·P.t:!rd;tdq de funo:t6n, di~gr~ga.oi.ón,. :muert.e.1 y no desvie_ 

ct.Gn con res:J?ecto a una no;r.ma_ convencional., En xea.lt.dad la noc!6n 

. xúis.ma de. eri:í!'e;r.rnedad, en. general, no era :nada f ac.il de def :.tnl:.r, y 
1"4 · a-:tm:tl~cj::6n de los tranato:rnos ·mentales- a las enfermedades orgi! . . . . . ,....... 

.· t):i;oa,s· teX'!l1inaba por ;l'le¡:¡.l.:t~arae sobre un pla.no emp!t:i::ico y apz-oxim~ 
"24 . . 

ttv~" ·. · , ·y s:i b.ten 1€\ eti:ol?gfa s:tfil.í'.t:t.ca. h~ sexv:t.do. de paxAdiil 
. ma, ¡:)ara: est~ · vísil'Sn de · 1a psiqu.tatrfa. no se puede dec,;tx que se P!j_ 

yf\n · l?grado res·ulta.dos· de:f;i'n;i:t;i:.vos en otros :tntento~, como la. l:rCi~ 

queda de une\ expltca,c;.t~n org2tntca. para ·le\· esquizot·rl!.ni~, y· los 

.:tntentos- de explica,c.í.dn de la crimina~ídaq por un cromoei:oma espe

cff;tco s::t no res.ulté\n r.tdfculos s.'Í son franca.to.ente l:'ea,cc;i:on~h:.:toa Q 

Este. modelo ent:ra en crísis en la, medida. en qua los 
tra,ns:tornos- :mentales no pueden ser descr,ítos p..atuxt.stamente, y en 

la med.t.da en que las te:rapias fa·.rrn.acci19gi.cas· son sobre todo _sj;nto 

matol~9·tca~l y no logran modificaciones: positivas. n.;i: a. med:ta.no ni 

~ la~gQ pla.zo" !Je pU,.ede, entonces·, qoncluir. con Je;i;·via- en q.ue "Lo 

que. :r.a.· ~e~ul ta P'rlJ?osi:ble. de sQstener es: el caracte;r, 1 né\tU;t;e\1' da 

¡~ enfer.;¡r¡eda;d, y la posibt..lid~d de una. ;rel(J.ci6n direc·ta, de ca.us.a 
, . ·.~. 

ei, e.fe.oto. entl;'e los desa:rr~glo$ cereb;r~les: r :rr)~S: o -meno ta hiJ;'.lOt~ttcof;l, 

y la, ;f;Qr.rt:ta CQlnO el 'e.~te;:i:mo' .oon,:a~gue o no cons;t9ue viv:f..x en t?,Qqie 

da;CJ º· En la mayoli ~ei,rte de 1_9$ ca$.OS , :La hipótea·:.ta: de un~ leste)n 

ce;iieb;lf~l :;12ea,;ulta .:;:;n:{:µnda,da,, fJ,rtifi'.c:;tosa o irrelevante{ e.n efecto, 

el ·tx>~nato.J:no !:nterp~sonl!\1 ~t$lo toma sentido en el ia·e:no de la d.i 

n~.i,'C~.. s:oc:t.a,l- que poco a, poco le dió cuer.J?o, y que de este moao 

c¡¡.;·e.6 !!!_enfermo, n~glindole, gradualmente/ la pos:ibil.idaél de ;mant~_ 
. 1' ,.,, . l . "25 . . 

nex" ;:t;e a,c . .i.'one_s: ~oola esº . · 

Ea,to plante.a. el problema; qu.e ~,e a,box-del;ri! con mlts det~ 
lle un poce> mlts adelante., de la not?~graf1'.a, ps;tqu.i:.~t;i:;tc~ en el seE_ 

ttdo de que laa cÚt,sdf tca,ctones di~gn6s.ti:cets estt{n · elahoxa,daa ba ... 

~Q un ;mqdelo ;médi:co aunque s:~ caree.e, en la mayo..r!a de los :eftsos:., 
de un co:i:xe.cto suat;rato org~nido9 No obsta,nte eata. c,;.l,renoia. "la. 
e:n::f~e.d~d me:n,tal ;eue con$.:l:"derada como un est~do del q;ue .~O,n no 

~e con~cfé\ el Q:t:'~gen, mi'entxe\s que se d~ñp, por descontado .el he ... 

cho de et?~te or;tgen tenf_~ que. ser o~gánico ~ " 25 Ea cla.;ro r entQnces, 

q:ua "todaa e1;1;taa ineril:f!'icten,cia.$ en l.a teor:ta y en e¡ modelo opyp,ni 

ot'3t~ .que a;tgue.n va.:rias c;orri'entes de la. ps.;tquia,trf:a,, sobr~ todo 

l<\.fi~ ~edQ'l1'tn~nteef of ,;te talmente, prepél.ra,n los· ltluite$. paxa el en"'"'"" 

.cuent:r:Q que s·e dar4 con el paciente en tanto que cons·.iderado como 



·c·~-~~atE.<!. enfe:i:z;mo pex;o. "en la med;tda en que no eat~ en cond:í:ci~nes. 
de ha,ce;i: una etí.ol9gfa _o una. pat9gen.:t.a. de la enfermedad mental, 

. . 

las: ·:referenc;;i:a.113· al cuerp() del enfermo eo?Q.o n terreno morboso·' son 

tna:u;f!:.t.ct.entes: y exenté\a·. éJe una. rea.l ver;i;fica.ci6n c:tentffiea" º 27 

0.1:tto · a,s:pecto · i'ltlportante que implica, e:;rta pos:;tc:tdn org~ 

·ni.e.tata sob.re la enfe;r;medad n)enta:I,, Q.enupciaaa po:r l~ escuela .. ita 
. . . . ·. ·. . . ' ' -

l:K::aintl, e~· la ;n~ga,c;.:í:eln del proces·o de enfermedad como u~ pl:'Od~cto 

ñi~·td.:,tiicq-soo;ta! ll Es oia:170 que en la medid~ eri que st'SlQ se v;i~su! 

liza l~ contl?a.d:i:c'oU}n b:i:o16g .tc~~O'.t'g~nica / ""·in.~srabla po:,r; otro lado~ 
como 1lni'c~ · l;'esponsable de· la enf er.meda.d menta.l, todo el IJU!pectc.> 

opr.e$'i'V'o det.er:mi.nante Pe\ra. la con.formaci6n del enfe:r.mo es olvida-
. ~ 

do; au enfemedad Y' s·u condi:c:tdn de enfermo s.on llevado:?; a, :1:ep:re

f?.enteu: l~ totali:.da.d de la v;tqa del sujeto r )[' as·f no ~e ve que es

to~, fené,roenos $e. tratan de 'll ..,·~o Un proceso en el cual est~n ;i:mJ?li"" 

ca.dos le\ htátt$:i:;tS., el am,hierr~~, los valores,.· la.a relac.iQne~ y los 
~oce..sq~- focJ;alea en los cua,les. cada v.ida i:ndi..vidual esta aie:m.pre 

iml?l;f.::c~da'1, El :t;en~meno n~9a.ti:vo es un mom.ento rela.tivo ?». un com

ple~Q .de :J;a,ctore$· b.:tol~gicoa,. 1?~-:i~coll5g;tco$' y socté\le.s, pe:J:o e~ 
i!\tf?:J,l;\dO Y° conve;i:;'f;j:,do. en abs-oluto. y na,tu:r;aJ f?el.X'q justi:ftca;r ~U 013."" 

. ·:tit'tctex tnmodi'J;~ca,blen.28 ,_ y .s'í este es· un . .fem(!lmenq paturAl., .t.nmo.d!, .. 
:C:i::c?\bler ·.no oabe otra: al te;rn~ttv~ que s·u contencr.i~ri poi- medto. de 

1~ ex:clu~'i~.n, f,>OX el i:ntex-nam.;tento op;i;esi'Vo y s.~gx~g;;i,tj;yo Q l?ox 

;etn, e.l é.n;t;~~is de la escuelé\ .t.ta,lí~na en el sentt;do de. h:J.~1€\t:OJ'.t,'i';">....,_ 

z~ :el p~oolemé\ .de li!!i pi?i:quta,tr.t-a es :en e;L l?entidQ de deja,x .de 

cona.t:de:tf~r lé\ en;eermeda.~! y- lé\$ a,ccJ:qnes· que el a·u:jeto W:uedé\ cQl'lle 

.t~r- CQ:!l}O U\f\ d~to a). que ha.y· que considerar en/todel, su Ue\t\~;t;Alida~,. 

~.;f::UQ Cc.iJmO Un · j:?:rOducto Óuy~ li..t~·t(S;:¡;;t'q UP,J7 q.ue p~CUJ?e,JZ~;ii ~~V~ SU CO 

-;Jt;Jtectj;\ COlllf?lien~tiSn. r.' pa.;i;a, ~n~ pJttict:t~~ li.berf3,l.;i:,zadox-a,
29 ~ 
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La,$. limitaciones seña.ladas a,nter:to:emente en el ;mod~illo 

n1édico q.t1e. toro~ la psiquíatr~a para la de.lími:ta,ai5n y acti:i.aci6n 

s:ob.:re s.u objeto van e. tene:r. grave~· com:;ecuenc:tai::i. '.8r1 ~ecto, hay 

gue. p:r~gunt~xsef ¿sobre quÉ! bas_ei:;- real.iz~ la ps:t.q_u.ta 1;1ius 

d.t.~gnefarti'cos.· (éstos :i.nte.nt.os de codif ic,ar la d:t-ve:es·:tdad)_ 1~ b~ 

s~ de. su conoc;f.;mj:ento """.J.os· des-ajustes orgánicos.,,. i:i:on :tnauf$:cien-·

tes pa1:;!;\ ta:l cometido, y si' es as·.f, cüa,1 ea la funo:tón da estos 

diagnt':lsticos-? r..1a · .cont.es·tac-:tdn. a estas pr~guntas, se.gíln Bas~gl.ia, 

es que 11 loa d;tagnós·ticos. ps:J~qu:Latricos, en e:f:ecto, hc.u1 adquirido 

ya yalor de categ-or.:l!a, en. el $entido dE:~ que co:t;l'.'<:'.H!:l-~'>onden l'3i .la cq""" 

1ocac:te3n ~mb:re el enf ex1110 11 él~ una et;tqueta r d(~ un e.at:tgma r rnétri'l 

a11~~~ lc.rn cuales; no e.xí$:ten pos.ibili'dc\des de ~cc:tón o de ,l:'~la.cie!•n 

Q." ~cuya f.inalí-d.;::i,d pa,reoe cons.ist:Lr: en l¡.:t E:'lepa,;t:a.ción de lo qt1e er:1 
- - ·lo 

nox.ma.l de. aquello que no lo es.''~ 

Si el d.i'.2\gn6~;,-ti:cc:) eEt en l?:t:i.me:r luga;i: lUl9. _ tot>X'().~!. $19]?~!:.. 

l:S¡C,i;':dn de lo nox:rna1--a.norm~.1, :La locura aparece., de~de. un ~;i;:i~:nc.f-.,..

t~to, como un ct>mpo:rta,miento rSes·v;i:.a,do, violaot<Sn de ~ncoht_b:j~c:.ton.es 

que. i¡ri.¡;;l.i'.C(;l;n t?.~no:.tonee: y ¡?en~s. ,r.ara el í:iH,.1.jeto cc;,n el. f;j;J1 ;r,-:3g;:'~ 

-f:lt:l\X'lO ~J. oq.m~o;i;ta,mi.ento no::rmal r neutr~1.tz~ndolo. o rr1a:;r.'g.j.::n~nd{,:)l.o 
del C9!1)~ot.o d~ lf,I, no:t'm~l:f:.dad" El ettquetmu;tento c¡:u.e 13.e";!ii:\ ~ t~1?1bo 

e:J.' d:1:5'$fn<ll~t:to<? ps:tqu.;tlttr~~oo e.a· todqV~e\ µn p;;~ao- 111é;a: ll,deJ,~nte. en el 

a-etitt.do de que. "La dea:v:tq.ct6n ya no conc.:I;ei~ne. t'\1, c:Jono:¡;eto eptso:"''"" 
A4'." Jl- ¿, ' t • - ,., 'j • ,,._ ~_,,,, 1..i.+..Y •:-i.e compox- 1.;a;nu.:en o, s.:cno q:ue. se re:.c :.i:ere ;;i.. :i.:nc~l."ll J'.c.n10 

· ~~, • 'j, ~ iI:nn l.~ga,r de cons:i:dera:t:> al ~u;j eto con1a 

de. co-ir1pe;:r:tG1;mi:ento ~ •. ,,e-e. cons:i'c,:iera a.1 sujeto co::roq 
' " . " -. 3J - - ' 

dQ :r p.l?Pno;rd,t~.ln>Emte -r. ' ' • El problema ss plante~l, 

q~.t~t;i;;f_a (!;l·uper.l?o.ne. eJ. concepto de de:::;v:i•~'l.cifü:1 
J - -

l~S'ftt~e;,ndo, p,,rqpok'c.ic;ina,ndo, como dice Basaglia,r. 1.:m.{:\ 

tdeQl.~~t.o~ ennlAa·c~;rei,da f'OX' ~onceptoa ci:;tent:!(.fi<;.?O$ 

, $f.;i;.ttmo1n la 11iolenc:ta. que ~u:f;·.ran estos s·1.;1.jetos .. , y· {-:ui pe:i;q't~~ca;i.l,'°";" 

-loco r como ta,mb:t:én ella misma se encarga de i".H:l.rn;).n.:t.s'l;:.xa,:?.~ v:J:.o 

q.t~~ 

Es;te ;tntr.í:cado ;juego entre. .la. fun.ci:C!lri. :m~d.tc~a. 

quiatx-.fill, y sus funcione.e pol.f.tico ... •adn1~[~ni:strati.v~s· 

c.;t_e;n psi-:qu:;t,~tricé\ comentada anteriormente-.,' y· ~~J, f~f,~c:'.'!·to 

~~·:b:lte. el d:i:agnels·t,i:co y el etíquetamíento han s·:í:.do por 
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la escuela_ itali.éitiao En efeqtq llama. la, ~tena;t,t)n la "cc:;mtl:'ad.tcci~n 

fl~g:i:ante. ent;t;'e las incel;'t.tdUit)bres del aaber mlidi.co que lQa psi-"" 
qu:tatras, por lo. general, reconecem y- el d9gma.t:tsrno del funciona-. 
miento da la ps:t.quiatr!fa ~ Ello se debe a que mediante 1;u:u$ ;refina.

mi.en tos noa9g·r~ficos· "l"·por ejemplo- ~plica. sobre ciertas cat~gorias 
de lei poblaoid.n unos: e.sque.ma.s soc.:t~lei;t. 11 groseros pe.l:O e.;l;.t.caoe$, 

de:- ~~lU:a>i:e?n.-"32 t eaquen;~s· ~stos apli.ca.dos: a sujetos; ·que han sido 

def.tnt.do.s desde un pr.i:nc~.pto co:m.o ~el;tgrosos· e .:.tnfe;r:t.0:1:el::f ~ 

L~ i.ntroducoion contfnua de una,_ ;tdeol~gfa domtna,nte da 

~~9x~ga,a:t.dn de Jos: ele.Inentos improductivos:, !deol~g.ta. detexm.:tnada 

dea'de. el conjunto de la.a· relaciones· sociales, en el- ·ámbt_to de la 

pr~ot;tca, 12at:qui.at:r.;tca. y- que es· aJ?rc->:piadé\ por ~Sté\ y- cons~9x~da, en 

s:u domtní.o en un catlil~$fO de enfermedades: .,,.._ que por ot;¡;o ladq ai~ 

p;11e e:;:;,- d.t$Cut:tao !?ºX' los· f?S.;tquiatras ya que cada uno tiene iau 115, 

·ve J?X'<5pié\ }?é\ra e~:te dom:.tnio deaconQcido""· no ha s:erv.ido, ~f,i:i:;ma, B~ 

s~glta, f ¡:>ara conocer mejo;r al enferma menta,l y· a, au enfermedad !f 

J?exo st. J?a.h"eti defende;i;se ae elloaq Esto s;tgntf;tca, que el. di~9nt?a ... 
t:t.-co l(S·~u.;td,t:.i;t.co ea: un ,uici.o de valo~, una e.ti,queta: y no lUle\ h=. 

X:t:a;I\lie:nta, de cqnoc:t:ro.i:.ento '! Concluye entonce.a ·Bas~gl,t:t:\ que. "En Efü 

d:i.~~srnO~t.;t~co j el J?Siqu.íi',\tra, ae r.evis;te de ~n pode:r: y_· de. una. 'te:J:.nji'ff'· 
.. nol~gt.~ .técnt.c~ p.a;ra, f.ta,nc~tona,:e lo que. la aoc;f:.eda,d ~ h~ J?li'Oducj:,do, 

_ excl1lr.e.ndo ~ qyite.n. no he\ ent::i::~t?.o en e.l ju~go de.1 a:t::atezja, ~ Sin em ... 

J?i~~~.o·~ e.~t~ ~no:t.On eat·~ desprovt.I?tá .de toéio valo;i: terapéut.tJ::~, 
.pue.~Q que. se contenté\ cc.n operetr una. d.;ts:ttnot<'!ln e.nt;Z'e. lo qu~ ef¡l 

nomn~l y lo que no lo eS.1, dop.de la no.rma. no ea- un concepto el,~~·t!_ 

ce:» jt dtacut.tble., s.i:no a,~g;o f ;t.~o y est;re.cñ.a,mante.. l;t:,.Ado ~· lt;>s: va.lg 
X'e4t :del 10~.dtcQ: y de lai s:oc;tedé\d de J.a cual el€l; re.J?:re.~nt/;\tiv?\'l iv

33 

t?r ola,~-.;tf.t.c?\o.;t.()n de los s~.ndro;mes l?a:t.qu.:ttit:t':tcoa· e.a, s·~g!in e.l .:roia ... 

fn<;;r a,utc;>x r e.l xe.aul tadQ no solo del de~:cono.c ;i:mi~~nto !' $;t,:no t~bién 

de. 11:4 :pilJ?Qteno.;ta, y- de la ~g'fes:;i.V.:tdad ante un ;fen<hue.no que nQ t¡le 

de.ji;\ S;~eh.endEm en au tqtali.dad, y E\nte el cu~l no que.a~ 1!l«~ que. 
. un de.;t:.e.na-i:Vo e.t,tquet~t:ento ~ 

~A:;tte;i. la corri.e~te italiana, cualquier t:i:~Q de. di~9n<1Ert,t 

CQ con~:ttutar de j::nzne.d:t~to f un etiqu~tamtentq y. en t~ntcy que e:s~ 

te :e.ttc¡:uet~t.ento. oonstttuye un ju,tc;i:'o de va.lo;t: Cql;'en·te da ~de~"' 
CUAOJ;'@i' ~luo.t.onea tel:'~~éutic1;1,a s:tgniff:o~ una, o~es:tdn .....concxet·:t.z!. 
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df;l en e.1 inter,nan)ie.nto con todas st:ts qons-ecuenc:.ta.s; de ;i;-~~X'ee3.1.611 

. insti:tuo;i:.on,al :' cuyo f i.n es:, ·en una. gra.n ca.ntidad de ca~oa,. lá des 

trucc:t.en del a·ujeto34 
.. Esto G.ltimo. porque independt.ente de ~a. t~~ 

nioa. pa:r;it;ioular que. se use en el interior de la. inatituot.(5~ psi ...... 

qutdt~:J:.ca toda, s-u ~gan:tzaoi<Sn hospita.lar ea·tá. dest:tna.da a. la. ~"" 

f:;J:ca,cta Clel s:ia-tenJ.é\, a su ·mejor funci011am.:tento tel )?ac.iente toma 

un t?s;tco:f;l;\-;r;,nJACO no po;rque lo ne.ces;tte es·}?e.eialmente, s.:tno J?Orque 

a, una. detexmt.nada. hQra ·a:~ h~ ea·tablec:tdo que lo debe tomAi:') con lo 

que. el en.:e'e;r.;mo queda en un total es:tado de o.bjetivizaoidn_ ya, que 
. . 

lQ t'mporta,nte es.:. ga,rant:,tzar que se _suplan las neces·:.tdadea del ho;:_ 

J?itei,l., de los: '1.l}~dtcos, <:Ie loi;; enferme.ro.a, etc,., nunce\ del enfer.m9 

. di.?:9'no~·ti-:C9.dQ corno ta,l r como su; eto nµlo, i:.ns.ignif ica,nte .. 

T-1a, p;i;o~ues:ta, ;tta,l:t.a.niil. a. reS']:?ecto da le\ s.upe;ra,o.;i.~(Sn del 

et.t:gueta,rv.te.nto ha $':1:dq el ut;tLtzar el .modelo t:nglés de la COiíJ.tini.,.. 

da,d te:ra.·]?lé.'li'ti.c~ cOJno ¡mnto de apoyo. genera,l :pa.ra pas·~x ei n~g~~ la, 
cl"'r;;;t..J;tce\c.:.t:(;}n nQ$.?·91:~t.i.ca como fqrma ünioa de. aoerca;rse. al enf e,'!Z-

:TIJO mente\l r en el r,;¡:enti.do de a,fxonta;r la. )?roblemétt.t.ce\ ;t;er.\l, y n9 

~bl$;t:i:a,cta., del r;i,ujeto "'· ;1\s~, hay· que "l?<>n~r en·t;t;e · f'~.lt~nt·e~t~ l.;¡, e!l 

,t'ex.medad CQlllQ ola$.1:.:f!t.c.9¡ci.~n nosogl;~,f i.ca., 5:li quex-emoa l'lega,x a, ver 

l~ G'1:1:~ del enfe.r.mq Y,· su :real m~lesf;~:r'!;, 35 , y cqmpleta,ndo mili? ea

t~ tde~ en o t:liO m9me.ri to, e\f P:má, ta,mbí:én 1 a, ea:ouel ~ t.tiit, 1 t..~nE\ que 
ha,'::t que l;\Ce;i;c~;:~-e ;:t¡l en,ferJUo 11J.entF1,l "~o·bre lPi b¡:¡,aa .de una. di;Ir)en""'I" 

a~n. ;lle~~ en. que. la cla~.;t.~~oac:.t~n d~- l~ en.;~exll}e.d\;\d tt.e.ne ;r no tt!, 
·. ·, . . . . 

ne r,e~Q'I;, ~JPQT+Em ent;i;e pá,rl!nteet.!?.' ·lq en:f!ep:ned9.dr el _d:t~sm6~t;tco, 

el ·¡;¡~QX'Ol'l)e en que ·~~· $:.;t:dq enc~~+'llé\do C~l enfe.rmo.l' r ~·t. q:u;,te;i:e coa 
~u~ en.~ende;IZ';te ·y·r ftohre todo r a,ctu~:i; ~ob;i:;e el;. ~ que te:aul·tA 

ae~txup::lo, 'l1J.A$.' q_ue. po;t; la, e.nfeJ:ll).edG\q en ·at, po;i: ~c;r.uel lo .que $'.e ~ 

con~·zt:étexP1iélO .CQnlc:'l etu en;t;e;i::.medtl,d y po;i;. 1,a,~ 1Ued.t.da,s· tm¡>ue.s:té\$ J?Q:r.' 
. . ' ~ ~36 

é$a t:n:t~p-,'!ie.t~o.t:vn.~ · 

_ De~l:f?Ue~ de tod~ e.ate\ or1;ttc~ a. los funda,TI)etitQ~. genex~~ 

l~ ae l?\ l?~.:l'<_J.Ut'.qtJ:ta. Y.' A ~u p;i;t(ctica, .;t.n.~t;ttuciona,l lC\ conol.u~~:d.n 

. ~ene;i;'i;\l de. lC\ e.~cuel.Pi ,ttt;\lié\na e~· que. no hl'li P,~b;,t:do une\ CQXIJfi'.>Z'en~·i(in 

del ~obl~!Z\ de le1i lo.cu;i;(;\ en tod~ $.U dinJena-tón btol~SJ'!C{ll¡ r J?ettcol~ . 
. steA r !$0C:f;:Al e ñ.t~~r.t.cé\ ~ Cuando mucho a·u l:tmtt?iic.:tdn t@cn;f::cf:!t b~'I"\""' 

\ . 

o~ el ~j;,mex 1!\9,ctor meno.t:onqdo ha. serv:tdo, en el. mejo-X de loa- C!J., 
A l_.~ tutel~-, m!\~ o ¡oenoa ñumanA, m~~ o meno~ X'el?xe~tvA s~g11n 

· el ·oA:etor del ant~o ;roente1¡l, ma.~ no A i?U e-oluc:.t6nt o ~-e.A,. ''POX unia: 



p~rte. la, cteno:t.a nos: ha, dicho que el enfermo me11ta.l deb!f;:~ s.i·e~ con. 
t¡)·tde~a,do COnJ.Q el ;resultado de una a.lteraoi6n bi.ol~9:tc~, pi;;,;¡:¡> lo ?!! 
márs b~stante lnal identificada; y fr~nte a la cual no iae ¡>e>d!a, ha ... 

car otl:A cos-S: que a,dmt.t.;tr ddc.i.lmente su diferenc.t.~ c-Qn ;re.la.c:.t6n a 

la. no.::mna i da ~qut de.:r ivf.l ¡~ accié:ln exc iu1?:tvament~e. tute.lar. de las 

.;tstj;~tuctonea- ps:tqut.~t:ric~s, expresidn dire9ta, de la impotencia 

. de une1i d:ts:o:t-pl.tna. que,· f;i;ente a la en:fe.rmedad -menta,l, se con·tenta 

ccyn d~.i:ni'.lila.~.' (~a,tal9~Z\rla. ,y r~gularla de a~·9ún modo037 
ia ti~ro, en 

el peor de lo~ casoa, el enfermo .;tncompr.ensible, inmerso en un.E\ 
s::.t:tu?\\o.te.5n. tn~~t.;ttuc:tonal que lo ·violenta, a todo momento en.tx-a en 
un ;fili'a,nco J?;l70ces:o ae dest;r.ucoíóp del cual la. pa:tquia,tr:t.a eta' pa~·tf' 

ct~e., y A-E?-'f tenemos: "J?or una parte, una. ci.encia ideol~gtcamenta 
com!?:trQ1u.et.;t.dq. en 1.a. ,bús;queda de. la. génesis de. una en:f;exmeda,d que 

:i:e.conoce co:mo q :J:ncomprens;tble ~ 1 por otra, ~n en:f;ermo q,ue, deiat:i:;>uf. 

do ¡?O~ una, opgia:nizaci.<Sn hos:p:t.tal~;t>:ta que, en l~gax de l;!,ctua.:i: sob:i;e 
@.l. oon el ;i:>ol protector, de una, ei:;;tr.ucti1ra tera;vl3ut.t.ca, he\ cont;ri°("' 

btit.d.o f.i. la, 9·r(;\dual ..,..-El: menudo i:rrevex-s,tble~· J.'.lei¡;¡int~grf.l.c.:tOn de. ~u 
.i'denttd~q ~. ·,, ~ 8 



"Ante~ de tener el sent::td<:;> medicina. que 

1$ a,tr.tbu::tmo.s·, o que ~l·menos :c¡ue~emo¡;¡ 
conced~rl.e., el conf'inarg.i:ento. h~ si.do 

una ex;tS§enc.ia de a~go ;muy· distinto de 

la p:r;e.ooupa,ci<Sn de la, cu;i;act,tSn~ :Lo que 

;to ha h.epho nec~sél;rf!flO.. , h.a aido un im~ 

pe:rativo de trabaj·o º Donde nuestra f :t

la.ntropta qu:taiera ;rec9nooe~ aeñ~lea 
(:le benevolel;'lcia ha;q.;t,l:1¡ la enl;exmedad, 

·s:e5lo e11oont~arnos· la condenao:.tdn de l~ 

po.;tQs,iqad". 

(Mtcha;el Fouca,ul.t, .Htat<Szi:i~~ de let LC>C!.! 
;r:a en la· l!J?oce, c.lt(a'1;c~l. 
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\ 

. ·2 '\.2. ,,l i Modo de p,:i;oducctd.n y est;i:uctu;ca P,siqut.~t:..J;tca 

Se ha anali.zado · e.n el primer apa;rtado .. la ca.z-a¡ote;r:1,za-..,. 

C·i.<'n que la escuela 1talt.~na hSice del sabexi pst.q:.u:t~trtco: y la. du .... 

dosa, a,11tonomfa. que ~s·te t:;tene en rela,cí~n a. las demandal,;ll isooialea 

de ex·clus:.t,e5n y· el eti.queta¡tJ.:t.epto que. produc~ '! Ea pa.;iite t~bi.~n de 

lt\ f.>l:'Opues:-~a, .:t.ta.+i13.ria e.l anált.aia· de la l?ela.o.:tdn ant:i:e :tnstttuo:tón 
ps.tqu:t~t:r:tca y- el conjunto qe la aoc.:í;edad, o s.e.ar la :f;orma en e(),.. 

mo la es:t:i;uatu;t;"a, social, propic:ta y (!eterm:tne\ una. c.:t.eX'ta, 0;'9aniz~ 

c;i:6n de la aterio;i.:6n P.Si:qµtéttricia º Se trata, entonces r de. ye;i: que 

l~s: ltro.;i,taoic;mes. de es.ta a tenc:ión, a.s·! como sus· :func;t.onea, encme.!l 

t:r"n s:u base 1lltj:1t.1a de e.x:plioación en las l:in1ita.ci.ona$ contenidas 

J.?OX' la. es:t.ruotu,ra siciq.l,,. buscando analizar las· corrtrf\dico:t.ones 

de la. 0~9anizacidn social relativa a la enfe:r;;m.e.dad mentalq 
:mn úl t!'It}a instanc.t.a aqu~. tamb.i:én, co1no en el cue$t.;ton51 

m.i~e.nto que. l?ropone ver la enfermedact mental no co1no un dato sino 

·como un i;>roducto ( "se -tara ta de pasar d~ lo_ $!.,a·ª2 O.a,s enfermedades 

lO/$.' en.t'e.Z"moa, los ps:i:qu,tert~a.s:, . lo.a· serv·:tcioª, las .:tnte%-~enc:tone$ 

te;i;~p,éut.icas, la,s: te.Orias· m~dtc~s-, e.te~} a a,guello que 'p.r;oduce +o 

d~dQ; lQI?. proce$os: s.oc.1..a.les .de selección, exclua.:t~n y no:onaliza.-.,... 
1· . 

ct.<Sn"". Se t:i:;Ata entonce~, d . .tgase claramente, de. ana,1.;t.zar. la co.,.. 
. .liz-ee,¡>.Qn.denc.ta· ""º s:u ausencia- en:t:r:e. un 1i.lOdo de. ~;i;oducc.iOn dado en 

Une\ fi:QOi'~da.d y su e:?.:truotu:rA as1.stencíal pai.<¡¡ut.i!t;t-,td~, · lo que si.sr. 
nt:f:t:c~, en ;e;tn¡ un ¡;>royecto de a,nétlists. hts:td;1.7ico del desaxr9llo 

J?S:tca_u:t~t;.t;'ido.,_ No obs:t~nte ha.y que aclarar que al princil?"'l .tnte ... .,. 

, X'e~- da la e1?,·auel~ . .i.tAl.ta,na COI'l)O corr.t.ente cons·tttu,idq en l~ p,ráo""' 

· t~a hei; a,ftló el. conoce;.1;' esta,s ;relaciones- s-obJ;?e todo p~Z'~ i'taJ,~L.a 

Y.' l?~X'~ p?!.:.i~1:;1:ea: de cap:t.~t~l:tsmo des.a,rrolla.do, corno lo~t ·u"·s.;!\, .. , PQZ' 

· lq <lUa e.:L pxoye.ct9 de, an11lis:;t$- histe'.lr.:tco ·sl'Slo h,¡;¡ stdo desax:s:.o.lla"" 

do. eag,ueTttt!lt.;t:camente y de ahf las l;llt)..;ttac:j:one.a de. Vq;I;f.a,S: de la;s 

~:etmact.Q11e$; que, aqui se res·um:trt!n q 

En lo~t s·;t:~ loa· -A'VJ:.I' y .xv:n:r: s.e rea, 1 i.z¡;¡,, en Eu~o1?~, lo 

· que ·~Q.UCE.lUl t llama el G+qn Enc.;t~erro, q_ue no es. 11)tia que un p~9ce$Q 
q,ue ·11ev6 a una cent~$:t.n>a, P,a:rte. ae. la población de. Pa;:i; i.a· ·a caaa~ 

de j.)lte~t•nado, de las. que. el Hos:r,:>i:ta,1 Gene;i:al de r?i;xta e$;· un te;rr;t. 
·, . . . ~ 

b;J,'e ¡;,:>~a¡dfri,m~'1 J!:~·teJ,$' ca,a-~s de. l.;ntexna,dor en. ;t~glate;t:;¡:~ lB¡S ·lla,nJ.a-

.',ll'lQJ:'k.~?,QU$'.EISPr , ~!1JX'U:i:;?aban en_ lf.!U .;tnte;r,to:i; ~ lQCO$:r y~9abundog;t, 

·"1'1l:tae!liablei:t-, J?Ob~e~, ademá'.s ae ·todas· las· personas que ·tra;n~·redt:e-
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:i:a.n normaa ;t;e.ferente.s a la s.exualidq,d en relac-1;.ón a, la, o.;-g~n:!..za

ci~n fa:nJ.ili~e\l;' b.u~gues:a Cc.omo los e11:f;ermo~ vené;l;'eoal r a lo~ actos 

de 1tbe:rtt.naje. (cO!l)o los homoaexua,les y· líbe,rtinos ti.~o Sa,de} , o 

los: J?X'Of anadores· de la rela,ci6n s~grRtoo...-.rel ;t_g:toao (como lo.s P.XO f~ 

nos, olas:fe,mos.-, etc~ r2 ., Esta extra.ña unidn de. pobla,do.rea en un 

m;tSlllo recinto no s.;tgni:f ;tea 11ni.camente una f~lt~ de c;r.;tteriQa ''c.ie,!l 

·tff:.tcos" para la d.i:terenci.ao-i6n de los desy.;ta.dos r ainQ qua es: t~ 

hi:.l!!n una neces;tda,d de la ~poca a.nte la. gran cantidad de dea9cupei,.,.,, 
dos.' que ae ya en la.s: ciuda,des europeas COil.lO :resulta.do de la expr2_ 

p.t.~c-i<Sn de. la~ tierras comunei,les y ca;mpes.;i:na,s: que ;real.:t.za. por en ... 

tonces: el naciente ca,p.t.talienioº Pa.ra todos· estos d~.gnos,· hqbt.tGn"°

te.s: de lae: cas.a,s: de correco.;t6n es.:tarE! res-ervadq f)l t;ti~bqjO obliga 
·t6:rii.03 o . .,... 

En ,;realidad la dife;renc:tp,c;te.)n l¡'h'99're.s:;i::vel. de. l,Q que co:m 

??e.te a,1 6.r!>.hi'to de l.a, asi~f?;tenc:J:a social (.los: y~ga,bundo.s.·, pox ejem"" 
, { <lt 

:J?lol r ~ 11:\ crirot.no;J.09.ft:é\11 teol~9J.a, e.te!> ,es.· un J?X'oceso lento enma.;:. 

c~do no ia:ólo en e'.!, desarroll9 de; t:!.¡:¡tas dis.o.:t.plt:n.;\a co:mo. tarobi.én en 

· 1~a ne;,.c~l:dadea· srue. ei s·:ts.'te.ma social ti.ene. de dar un f.tn ~decua

dQ e\· cada uno de los sujetos· cons.ide:radoa· aeeviadoa Q l:n:f;racto:i;es. 

E~: a;s:~ que ffLa tns:t;ttuc.t.o~élltza,cidn .del a,n.ol:Il}a'.¡ / con una :t;'elativa 

e~:t.~W1Jatj:zao.i~6n :¡;oc~_a;1, es: de hecho un fenómeno d:txectB;1tlente l;tg~ 

do ¡;\l n~cttntento de_ la. e.l;'A .tndus.tri~l Y.' ~ s·u ;faae de. a"'l{1?a,nl?{i6n, 
ea- dec':f,.).; / .s-e p;i;oduce cua,ndo SE\. hace p.e.ceal!;i: i.o cod:U :i.~ca¡r 1{% d:t.ve:i; .... 

· ~::t.d~d ~ oxe~::i; ins.:t~tuc.j::one.s: es;peCfales: (y Eil'US corre.s·f?ond:.tente.$; 
.t.deol9g.;L:a,~ c.t.enttJ;.;tcasl p&ra sepev;ar -~ los.· elementos: que al te:t•an 
el o.:i:de.n aoo.;t·al de los pxoduct:f:vos. 114 El hecho de que en .muchoa 

~.ta-ee.· today.!f.a, locos· :y delincuentes cQIO.pa;rtan el ·m.iSll}o es:pacio es 

y~to J?O~ la cox:t'tente 1-~tal.iane\ como un ra~go de. le\ at.tua,c:j.dn so

o;tg~condl\l:t:oii\ ~A;ra la. que no xeaulta neces:~ria ta,1 dis.·tinc.;te?n,. y 
eii:ii~~ BA~~gli'f;H "En ;J.Q~.' !:?a:tses donde l~ s.t.tuaotón · ec.on6nlrkq-¡¡;¡·o-.

ot:e\l / J?Q:r: ~u. 9;i;a,dQ de de.s:a;i:;rollo , no ex;J:.ge· ""'en nqmh.re de au :eu!!. 
ct:Qn¡;µt):tent~::t~ un t.;il?O da $:upere$tructura ;i:ns-t.;ttuc.;tonal di:Yidt.da, 

J,~ desv:t~ot.i!?n ocupa tode\V~~ por lo. gene,ra,l el m.:ts:mo e:;tpa,c,to t lé\ 
,f:nt~n?\o.:tCSn .t~nd.t'J;e:i;enét:Ada o la violencta, e:xpl.fctta f atn enct1br:t-
m.;f:,antq q, ·ir~ · . . 

· ?o;r: ~upueat:o que este\ aitua,oí:e5n des:nude,i. ae!llo ea ¡:ios.t.<F

. fila e.:n A-~e.lJ.é\'~ i;¡oc.ted"dea do.nde la, violencia es la tlntca fqxma 

. da :eQn.'b'1ol ante una. J?Qbla.otón totalmente des:h.e:i;edí::i,da, o ;francamente 
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en oposio.t.6n ~ su estructura de dominación v_igente en dqnde loa 
los valores p,t'oClé1.1nadamente liberales entran en contra:di.cotón oon 

la, realí.da.d de. explotaci6n que sufren ampl:í:as mas:a.s., de lfl pobla .... -

oit)n. Sin e.nfba:rgo en aquellas:· soci·eda,des de capitalismo av~nzado 

oonde. .la violencia y la explotaoi6n no s-e han hech.o polj. tica,n)ente 

v.ts:.thles:, "El control es enmascarado· y al mismo ti~po l~sritimado 

poi; l~s· dive:rsas. :i:deol~gias cient!ficas; p~ra el ma.ni.corn.:to, po.r 

la ideolog.t.a, mlSdíca, que encuent..ra; en la def :Ln.i.cíón de la irrecup~ 

.t'l;\b:i:Itda.d de l~ enfe~rnedad. la jua;ti:f i9acie5n a la na;turaleza vio-

lenta. y- s:~gX?-SJªnte de la i:nsti.tuci·éln; para. la cárcel v l(OX' la, 

ideologf·a, del cas:t.:t.go .... .,La j:deolog'.fa. encubre. la :repl;e.s:;t,é!ln s:.:bupla"" 

mr::.:nte just;í.:f ,tcándola y l~gitt:m&ndola" Pero la violenc:.ta legitirna""' 
,:¡ • • d . 1 . 116 1 h h q • ..::l ~ \..la $·:r·9'ue s.:.i.:en o vio enci:a, º E- ~ .ec o es que en J..Ci~ soc:teua.eies 

procla,madas.· d~ bien~s·tar 1?( v.tolencí.a. no puede s·ex aJ?l:tcada .en 

;J;q;i;X(la abi'ert.a, 1a.s contra;atcc.:i::ones deben ser nega,das .... no hay d:i;s""' 

cr;tma,oten xa,c.;tal,. los obre.ros· s.e encuentxP.n sat:J.-:s:eecho$· y no h~y 

luohé\S.~ de clas·es."'. u oculta.das, mistific.ada,s·, del~9ando su i?.oluci6n 

a lo~ nuevo~ té.cni:cos, de la,s. e:Leric,tas hun1ana,s cuy·p. labor consis.·•·""' 

t.;i.']:'tl en ''.m.:t·s:t:t;f;icak' la v.tol.enci'a a través de la téon;i:cp, ¡, sin lle"" 

. gar a c?.;l'l)bi~a:r J?O:t' ello su própi:a. natura,leZ.a, de mane;i;a que. ~1 ob
~eto, de: l/?¡ -v:i:olenc.t-q s·e a,daptE~ A la vio,lencía de que es~ objeto / 
i;;~n l;l,~$ie\l7 nunop, t! tomar cqnci,:encia de ello, ni conye:i;t.t:r,s,e a i;rn 

ye.i en s:u~.etq de ;v;t.ole.nc.;L:.;t · rel':ll contra lo que yiolenb;i, o.!' 
7 

L~ teo'.l;'i:z8¡c.j:-t5n :ttaltana nos dice r a.denJ~S, que er~ ~?l.S 

f?;<'m:t:edé!¡de~' .de. ca,pital;tsmo :muy ava.n~ado r del que los ·u oS º,2\<o? s.ert.a, 

un e~emplor hfliY.' un i'nc:remento real del ntlmero de de~w.:t.~dos: y que 

~u cont·:i:ol P.Q J?~$.~ y·q" ttn.tcame:nte :po;r l~s ins:t.;ttuc;t9ne~· S~9'l'~9"an'e'-
.. T,. • • 

tea c.l,tls.;i:ca,a .. ~:ino. que se realiza: taml:ii.én por un :;loble ??;t;Qceao de 

hace:i; ¡:>s;J::q_ui.~tr;i:co y :ps . .icol~g:t.co lqs conflictos i?oc.t.~les 5c:Un~ di ... 

l.~t1=1ic:!.~6n de. ~u. 4m}Jtt.:o..-, , a.demás de ''un nuevq tipo de :;i:J1.d~vi.dual;t·"" 

z.;:i.c.t~n del· d.t.~ere-nte m~s cµp.:ilar y más sutil ~La :tnd.ivt.dual1 .. zei.ct:()n 
I ~ . 

pXe.coz r. la, f?,lievencí6n, los servicios a.s.tstenc;lqles, el ~. 

a·t'?fte:. , lé;\ t,raducc;tqn en conflictos psicologicos po:r;' ctu;a;r .de com __,..,_ . . -· 
p~.rta;m:t.entos· que tienen poco que. v~r con la. p$.ícql9sr!i!a" " 8 , o $ea, 

que, ccynjunt~ente con lOs hospitales ps.íqu;i;.~trícos 'I'."· de )?OC~ ren

t~ot:l.t~ad econ('.$mtca,, comq ya. se !la constatado- pa,ra lo$: caaoa· m~s 

. g:ll'ave~·, ha;y- toda una red de servicios a$i.stencialea-, cqmo lo son 

loa centros de asistencia. social, de hi'giene menta,1, ambulatdri.os 



públicos y privados,, a·mén d.e la extencí6n de la, apl.;tc~oi.6.n de to 
. -

dos· los tip. os: de te$:ts ps·i:coleigicos para i.ngresar a escuelas y ;t;a, . , . . . . ~ 

OUl ta,des 1 a los· mas dis'.fmilE:lS· trabajos, a l.'eclµta.mie.ntos· en loa 

ej~rcitos:, }?ax.a, candidata,rs~ a a~.gún pus:to O!-'ganizati.vo, )Ourocr!. 

tico o d:txec.ti'vo, etcº' cuyo f;tn es la detenci6n te:mpx~na, de aql.le 
lloa: ~J1d.tv~.duos que puedan ser" en un f~turo pr.óximo o en. el rllismo 

preaente, s·eñalados: como desviados. 

La, conclusi6n general a la, que ll~ga la. escuela itq.1.;:ta 

na es· gue ha,y una coinc:i:de.ncia entre la estructur~ econ6ll)ica 't. la, 

or9ani'z¡;¡,c:t6n i:Il$"1:ttuctonal de tal forma que "diferentes t:tpos d~ 

vt.oJ.enc.t.a Croqütc.tta, l~git:tmc-:\da por .las: :ideolog;taa c.ient.ff icas, 

d.:)'.J.uida y enrnas:ca<ra.da bajo la cub.t.erta de las organ~tzacione$ a,sj:.s 

tencíalei?:I s.on l.as d,;t$,ti:.nta$.' moda,li.dades: de con.trol en :t'E:ü,;:ición 

a. los: dive.rs;os ~;ra,dos. de des.a.r:.rollo de un pa.is ... º t;i::ans.f;oZ'mqcié.h'i r 

rac:tqn~l;J:.za,oi·ón y control s.an etapas de un px·oceso que se pet:J?e-.. ,., 

tú?!, ,;i, t;ra,yl!!s: del cont!fnuo cambio formal qe las cos:as, s·iri que :ia
roá$; ae{l tocP.da la estructura~ Lf\ transfo.rn:1a,c:tón es; d~da siem¡?re 

oqmo :l;'e$;puel;lté\. ·técni:ca. a una ex.igenc:ta económica,,'~.º· n 9 ~ 'I'ene.mos 

a~Lf los· :m~n:icomios olt\s.ioos: en el nacimiento de.l ci;:i,P,ttali.snio, la 

comun.;i:.da,d t:e;i;apéutícei que J?:l;'oduce cierta l.;tberali.zp,c.tdn en las ;r~ 

l~otQner? . .t.n€\t.ttucion0le$t y que enfatiza la .reha.bi:litac.;t6n en la, 

:efi\e;e .de. exP.Pin~·:t~n cap:f;t¡:i.l.te:ta a.1 tel;'nlina:r la !I Gue.rra .Mtmd.ial 

con un?\ xeduco.tt?n de la poblfi\ción económ:tcronante ei,ct.:t.ya, en Europa, 
lo~· nc~unttY.' Mental Hei:rrt 9enter" en la :fe;i.s·e del cai;?ttal.t.~10 a ..... -

yan2:adg que. neces·.;í.~ta oont;i:ol,ar mayores poxcione$· de. ma;'ginados; e 
\ 

.i'nad¡ip,ta,doa·~· 

.. En .:reauroen. e '' E?.e tr.é'\ ta de ;re$;pues:tas, ;t.nlS,tituc:t.onale~ de 

t.;L'po .. t:n9ya,do;v que ::t;esponden ·técnioé;\mente fs.·E!gr~9ao.:t.1Sn r xehabl:J.i:t~ 
•¡ 

ci'dnr tºtP;li.zaot.éln del cont;t;ol y ps.:tquiatr:,tzaci<Sn. <JEme;t>a,ll a ex«''""" 
pltr;;iit~a domAndat:t oc::onómtciÚ:t y qun 1:r~Jult.1~n r~r.ic!'.\~fH;¡ f'l.~l.o 1fü1 í~l 

Jl)Ol'Oen.tQ que la, e.c0non}t.f.\ lo e:.x;t9e.~w10E$ es:t~ · -ynP, .concluat\"3n mu.y ~. 
po;t,?tP¡nte, yis, que :muei;lt:r~ ~oe; l~íte..s de la,s expe:r.t.enci~a de cqmbio 

:f-':fl.~·tt.tuci'Qn~l ~ En e;t;ecto r laa posi:bil;i.dade:¡:;· de. camb,:to no son tan"" 

tQ. QÓ)ZA de. pev$'0nci,s~ a.:ts.l~da\3,· como de.mandas de un s.istem~ ec<;m .. 6m1-. ' 

c9~Qlt.'t.tcq que ne.ces:.;i.~t~ nueya,s.· torm~s. de contr.ol aoo:t:eiil ·¡ que. no 

cede:i;>·~ An.~e; loa ;t:n.tet1tos de transformación m:tentra,s no ha~n nec~. 

~4".d~óes.' Ar;l?am~~nte(:l: de. hace;i;lo ~ r.,a, t.ra,ns.:t;q:i:;roaoi6n. a~lo e~ poaible 

cu~nao t?:e. ~odi~:J;j.-:-ca, la, func.;N:in c¡ue l;i:ga la tnatt..tuc:·i'.ón a.l s.i:~e:ma, 
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general.. Ejsto· lleV!!t a modi.:f!i.ca:r la, concíenc.i.ia. de J.l:l, ;f;unot~n pólt.~ 

t:Cca que CUT(lplen las ;tn:;;·tí·tuq;lonea· de ;tt';\ yi.olenc:.ta, e.n la, ~Qoiedí!\d 

Cé\J?t.tal:l:$.ta,, y· loa- ·l~ites: .que est" soaie.da,~ im~one a, la$· exJ?e· ........ 

ri.~no.ta.a: de ~ambio 11 Se pueqe., ~ntonce$, concluir q;ua nct(:i:oel, roa~; 
"n:tcfo;m.:.to, to;rt.u:ra pueden cambíar s6J.o st. !3e :modi~ ica la, ba,a·e de. 1"' 

cua.1 éata,a i:nsi!ituciones: son los pila.!t'e,So E;; 1;mq oonfir.ma,o:t.dn· e]. .. 

hacho de q~e. ta'i ·a nivel te6:rico s;~ habla s.iempre de la nece$;lClad 
. . . 

de ~u ·tx"ns;:f;o:rmactón, en el plano · p;i;é\ctioo ci=i.f.la. intento de tra,n~:"l\'-

for.maoil$n e$.' obs:tacultzaqo y r.ep.r:tm:tc1o -ytolent~mente.ie''11:1 

.. 



Laa Oél.$J:\a de :.tnterna;miento da · lQS S;'::t:glo~ XY;i:~ ':[ xy-¡¡¡ 

en Et:tt1·o)?t\ tienen un a·enti~dQ medi:oinal muy 1aaoas;0, .c:on.1€1.t1::t:uyéndq~e 

m€ia b$:.e.n QQl'OO lJn. g':t"~n deJ:?OSítá;i:;to de S'Ujet.os qes:y;tadoa: Y.' de ·léJ4 ~""" 

la;rmante; roend:t:oidad de la; l3.pocié\ ~ El. qonf iné.U1)i.ento J:?Z-~cttdo entQn""" 

CM~$·, oon:t::t.n.a;mt.ento en donde el loco tambt.én tuvp ~u l~ga~, cunJ?l!a 

unar doble ;f!unot.On # 

· .1.,., Duz-a.nte la.a g.po.cas de cr:t$:ts l3.bso:rve el exce.s'O de de.~pJ.eadO$ 

Y' Y~galJ.\,lndos·, paxia evital;' ltl~W:Urlientos de )?;t'Otei:t'h~ f :re~ltzaindo ~·~!t 

una, .;func-tón de. cont;r,ol de la, se.guxidad seo.tal~-
2- IJna ye.z pasada, la c;J1;C.s:ts. "ya ·no se tra, ta d~ ence;t;;r:0¡r a; loa .atn 

txa,hq~Q r s.tno de dar trabajo a. qui.enea se. han. ence:r;!;'~do y ha:c~- .... 

lo~- a;s!t: .flt:.:tles ~ le.i, J?;l;Os::pert:C!a.d socj2_a1·11
12 

l! exJ?lotandQ ~u m9¡no de 

obra, bl;:1;:t"e\té\ eri ;J..oa, 11)0ll).e:oto.s en que los., sa·l~,i;;to~ aon eleva,do~ ~ 

L~ Z"ela,otdln ent,re ~a,s med;tda$.' de. +.ntexn~:t.entQ y- lqa 

f.?X'Oblem~~· .e.con6.n:itco~t de lot~t pa,:tsea eur<'peos ea c¡ci;ta." La;a· pxiroe.-... 

lié'\e.'~ ~~:¡¡i~Q- de t:re\ba.jo' y HOSJ?i~tales General nacen en los l~ga;;:ea 

e.o~n~tc~e.nte -m~s, de$'aiX'X'Oll~dos de. cad~ ~a,!.s.,, cotJ1ctd:t:.e.ndo au ª""' 
~ex'tU:t'~ con :rgoll)entos de :recea,ttSn ecgn/S.mi~da, \) De ·ct\~et~ de.i;tt:.tnada,s a 

auttx·,tm;tx le:\~> dtve.X'a~s f~x:nlas de mendt~c:t:.dad y ·v~ga,bundeo, .~ l.e€t 

tr{\ta de t~'14n~o;ll.l'l)a:h" en ~n ¡:>,;¡,l:t.:a.tiYo pa,rt:l, el. de.a.®1>pleo, y el desA~ 

X'follQ da le\ 'l'l)~nu;l;.Actux-Pi r f?e;t'll.ltti~endoae a lo~ e.n)f?xe~~;i¡t_oa J?;ii!..1'~""'""' 

dQ~ ut!~l.tza;:¡;i le\ ;m~nQ de oP:ra ba,,r~ta que a,J.l!f. 1?:e encuent,;a q. S.t.n ·en) .. . ~· 

li~!,;TO la,a, Ce.\~ª da con;f!.tnamtJanto no J?Ud:t.ero:n rea,11.z~X' ~decu¡¡\d~en , : . - ~ 

te·~ ~9und~ l~b..O-x; Y.:?\ que ??rovoc~ba,n ~l de$:emJ?leo y le!i quie:bX-e\ 

en l,8 ;X'~g~ne~, 1lJi!liPU;f;ei,cture;t?IJ\~' yec.tna~~ (lebi;dp e\1 Oj;\~O. J?X'ElQ;i:Q ae. 
~u~ F;;>ductoa.:-ci . a~ ~~:t:9n.:t.tt:ca,c:t.~n eoond11}~c~ a-e POXX"l.l;X'~ f?OCO a, ¡ro~ 

co,. 1íJ~Ci\nao el f .:f.~.n~l de un~ p;¡;t,n:JerA ;t mAl conceQid.t\ medtd~1 de 

~.z-otecc·t<$n cQntf!7~ loa e;I;ecto¡¡¡,, ~:ecund~:i:to~~ de lP. :tn.c~~,ente. ;f.:ndu~~ 

t'1$~l~z~o;t.'6n~ 1\l ;t;~n~l del t?.';i':glo .xvr:r~ y. pX'$.nq1:,pt.Qa del. ~tX ria ha 
\ . \ i 

bx'~n tle~p~eCt:dO J?·~ CO!!lpleto q 

Ea,t·a, ~ecuf)ex>Ao.t.6n del !:?.ªªªªº no ea Cfli~G-\1 ~ St.%'ve pe\;iie\ 

e~·en.ipl:t;;í.,'OA::i:' r :ID9fl.'t~e\::t: ·c~;ro.o l~s ca~a,f?.: tJi$,;ti.:,i:~eno:t.91,;Lea, de 113,~ ~e 

lQ!$:mA,n~QllJi:-oa- del $.j::9lo XJ'.?' ~0,n he,1;1ede~o~r e€1ittl,n de~de. entonce~ 

· en -~e,;i.·~;ot!Sri con l.q no-.mna.ttv:.t:da.d de lei; ~-l?OC~ f' comQ -.me.cern.t~o de~ 
. . ·. . \ ~ 

tJl'l~ao' t=r' ~'ll¡>l~ 1~~ nece.~.1--:dadea mf\a' aJl'.l¡:>li·~~· d.~ lei, e$.~t~uctU'A'e\ ~~ 

c.tail y- ~oon'&ltd~. :tia e.s-cuela .;tta,líana, ousca ~evel~r la p$eudoé\1lt2._ 
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m:fa. a,otua,l de los: p.QSJ?j:.teJ,le:a· p~~:qui.~tr~.co.~ a ll'l. vez qua del.;Unitar 

$:U eapeo~.:t:t,.ca ;i;elac.tón actual con el s·;is:tema en. ge.nera.1 ~ 

Lo~ ·l~)ites: nomna,ti.vos· da una s.ociedad en mn lt).o;mento 

da.do eJ~:tt\ e.n rel~o:té$n con ~1 conjunto. de r~g:l(:l.S.' qu~. def.:tnen los· 

valo;'!!'ea· de. ea,ta. 1?.ociedad<t San,· como lo dicen F:rei,ncq y ;ei:ranca. Bae!_ 

. 9l:t..a, valorea· rel.at;í:vo.s J?ero que adqu;te;t?eri t¡n peso ~bs:oluto al 

romperse:!¡ Ahoxa b:tenr lo dec:ts:.ivo p.;l.ra la escuela itali.ana es· que 

''Le1; de.;l!:t:n:t.ci.eJn .d.e norma, en nuestra. sociedad industrial -y que pl!'2_ 

v.;te.ne. mas.· de un anÉll;i:si:s: de la :reali:ctad cotíd.;tana, que de. la~ de;l;.t, 
. -· 

ni.ci.one.S' te6;r.;tqas e.s..·tal:üecid¡;ip:"'.'. ,; \ "co:tncíde e.xplfqi.ta:rr)ente con lq, 

producc:t6:oc; Es,to a:~'.gpiJ;i'c;;J, que cua,lquíera que quede al ma~gen de 

e.lla es: un :tna.daptado º 1113 .cuando en una· sociedad co:mo 1~ Ce\ptta...-.~, 
. . 

lts:ta s:e. toma la, ¡;;alud co:iuo norma""'.p.r~lnci;palmente en .r.elac.ión a 

1A1;1; cl?1$..ea des:12osetdiq·$"'· , ouP,ndo la norma hum~na :rnlts b~'.:en oa-c.i.l~ 

entre. le1¡ i?Ellud Y' lq enfe:rrn.eda,c1, se ven ios:- P,r.oble.mos: que eatQ J?U~ 

de. ·a.ca,;r;cea,r, yP. que c.µa,ndo "las: relaciones socia lee: de J?:t?Qducc.i<Sn 

e:on el tunda.mento de cada. ;re,lact6n entre homb+;e y homb:r.e, como en 

le1i s.o.o.:te.dad capital.tiwta, ae enti . .ende como la, enfeJ;meda.d ..,..,cua,lqu:te .. ~ 

xa, que a-ea $-U né\tuxa.le.za~, puede. volverse uno de loa ele:roento·a ut±. 

l.tza.blee; en el J.'nterto;i; ·de es;ta. l~g:t.c"\, ~prove.chr,üüe .. cpnJQ conf tx~ · 
;ro~ctdn de una. e:xclus.tón, cuya natu.ralE;i2;a ix;reye.:rs.tble es: dad~ poli 

· lé\ c~t~.g-crfta a. la cual ~s,r.tencce. el p1;1,c~ente y por su ¡?odex econ51 

ll):t:QQ. i· ~ct~l q·1r14 

Aunque s:e. ee::tea lejos de los- s·;tgloa· :XVl:l Y' XVI'Il:, el 

en;t;e;t".ll'Jo ·ment¿;i,l e;;;.' :un .tmJ?;i:;oduct;tvo,, a.l. ;tguµ,l que los: y~g.al:n.mdos., 

l0(!$.' 11ta~oa·, l.o~ e.n;f!'e:r.moa· J?Ob;res:, y ya, en contl;'~ da la1 ;nQ:t".ln~ d~:t.,.,, 

ni:;\nte de. e;f;.t.c.t:e.na.tl:'\ y :prqduct:tv.idad y· s·:t no puede a:e;t' i:nnJe;r~o en 

~Eí :co:nte:Xto debe. $:el:' ub;i~cado en ?t~grtn lµgar donde no .tnter;t-umpa: · 

· el J;:ttIJ.lo · ~.'Qoi~l 1 n~ s~.t:qu:J.~$Xa el de la, :f anJ.ilx.a. ~ r ... " c~rqctex:t.::z:~c:t6n 

~e. fi¡;\oe ·1,;;\ eS:Oue.;ta: ttalta,na es· que "En la socí.ed~d del Cq¡;>tta;l r 
en donde. el CQnCeJ?tO de norrol:\ est~ :t:t~adQ al de J:?;!iOdUCtt:Vt.de\dr li!!!, 

;l;'unQit$n de lA~: . .;tn~,tttuctc.iné$: des:tinada$ a. la o;t:9Ani:Ze\C:tQn .de 

a;n.Q~"l:i;.di;i,d e.~-, en ;t;>ealt:d~d, dix*gtx · ·!;odo lo, que ob$.'t;'.~cultce o fa.'ea 

i.i-it1t,il. al ~ocaso 1:1-oc:tal p 
1115 

<( J?e:ro .s:i ia norm.;:t :t sus. l~ttea- n.o 
eia,t~n d.é\doa· :¡f<i.X ;La pstc¡ui~t;r.fa sino por el sis-tema pxoductfy:tata. 

y- pc:>;i; · $U8:' -Ve\lo:res.'f entonces·, en realidad "L.a J?S~tq.u.tq-tx~a 1?X011e.e.· 

la, oe>fJ.e;it.tu.rA :j::deol~~ica. a, una, o);')era,c:t6n cuyo meci;i.n.tsmo no es· tP,n~ 

to tnve11;(t;i'~Sioi'6n en la econoxntE!. de la, en;f ermedad 001110 en l.~a 
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nom1)~1a' dQlI1.tna.ntea que i'm}?onen la s;uprem[;:1;c!.a, del pro.ductiv;te;.mo y 

del O;t;den Jn0%11;\1, "~6 <;¡ El J?l?Oblemq, como $'e ha. ven:t.do comentando, 

S.l:l' que e~a.. no;i:,ma. J?lfOduct.;tv.t.,q,ta es :J!actible. de una :t.ntexpretaoi6n 

dt;f!e;i:enctal, ~g11n la cla,$·e. s:oc:tal del sujElto en cue~t::.tdn, lo qua 

pone todé!¡vfa, m4s: ent:i;e pa,xentes.i's: J.a neutralidad que como c:}:enc.;ta 

s:e. arr9ga l~ pi;ti'qu.tatr!a." 
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Es: b.;ten sahülo que el s~glo XIX mi:'\rca. µn profundo ca,m"' 

bio en el tr,atarniento del enfe;r1qo mental. Uno de los. gra,ndes psi

c¡uí.a.tra,~ de la ~poca -psiquiatra ya, en toda la amp;J.itud del -t~rmi 
I 

no~., E$;qu:trc;il, aduce ci:nco .r.a.zones. just.tficatiYP.S del aislamiento 

que deben s:ufr!.l;' los enfe:rmo:s mentales. ;Fouca;ul t las ;t'es.ume a$'.i ;. 

"l~. ga.ra,nttzarles su S~$jUrid,ad pe,::i;:s.-onal y la de sus ;fam:tl;tas; 2.,.,. 

l::tbr~rlO$.' de la.s· :i:nf luenoias exte.rnas ¡ 3..,,. .. vencer sus. .resistencias 

pe;rsQn91le¡:¡:~, 4~ sometc::rlos por fuerza a un r~g:tme.n méd:t.co; 5.,.. .:tmpe_ 

nuevas costumbres intelectuales y moralesº'', y· a:i,gr~ga ml!s adelan

te: "Como se ye es toda una cuestión de poder• domina.r el poder 

del loco, neutr.ali.zc:1r los· poderes externos que pueden .;tn;I!luenci~E, 

lo~ establecer sob:t:e él un poder de terapia y de a.1llaes.tramiento / 
de. V 0;17topedia Y • nl 

7 
;o El problema. del poder del J?S1qu:,ta, t;t't:>, sohre 

el enf,:erm.o marital r e$.pec;talmente el pode:.r que -ejerce.n sobre los. 

en,:l~e:t."lllOI?, de las instituctones, constituye uno de los. puntos: bási"" 

oo~ de. lq o;i;:f:t.;i:ca italiana, asf como de todas. a,guella.s: escuelas 

que hflin s·ido llan1a,das. de la antipstqu~atr.!a, deb.tdo a que las. re"" 

la,ot-o:nes de, podex, para seguir con ·poucault, son el 1;;,prio.ri de 

cua,lq_ui·e,r p;i;áctj:ca, ps..;tqui.atrica. ll~gando a. co¡1d.t.c.t.ona.r el ;f;t.mc.:to"' 

nw9te.nt9 de la tns·t:J.'tució.n, las relaciones entre. ~~. lei, t>obla- .. ~ 

c;!:.qn. del ml;\ntcg.miel, e .tnclus.o la,s: fornJpS de intervenc-t6n médica," 18 

El hospital ps;iquiát:cLco fo;rma, parte, se.gt1n la escuel.;:i, 

.i:t~l;ta,11.a.!' Cle las. 11a:i"'!).ad~$ . .;tnerti tuc;tones de. la vi;ol~nc;t·a,1.9- i' junto 

c9n li3¡ í:1Am.t:ti.Pi, la, es;cuela, la prts.:tón, la, ;~.3,bri_ca, etcº~ estas 

.;!.ns,tj::t.ucj:9nes· $:e basan en una clara. deli":mitacíón de la, dty:i.s.i<.'Sn 

del ·t~ab~~o que .s-epµ,;t¡a, tajantemente los detento;i:es, del l?odel:' y 

10$' c;,r,ue .no .lo pos:eeü1'\ I1Upli:can necesariamente/' debido ~ la. di:Yi"""""' 

$;f..tin f.>O.de;r""'no poder; una. apli'.cí'l.c.t6n de la, vj~olenc.ia,, T(tl\a ~bt:e;r.ta. 

u Q.cul t~ .a~srün la,s: neqe$'.:j'..'da,de.s, vi;ol.enci.a. j U$.tíf ic~da. y- 'll}i$t~:.J;i<;-:~t 

d~ ~O,li d.:j.';Ve.;l;':sa~ tdeol9g:f:as de las c;¡ue el -ti9cn:tco e~~ ~a.r-t.í!.Ci:f?e r. 

E.n lqs mani:coro.t.01?·, el nJ~dtco es. la_ grP.n B;UtQ.x.;t:de\d y· su 

pode;!;'. e.3, ti'?;nto nJf.WO.;!; en té\nto que e.l sujeto que t.j.:ene. e.n;t;rente. ·es ,. ,. . ~-.. 
-t~ él~a~o~:e.,fdo de todo ro.de;"!;' econom~tco e tnclus.o l.~g'a.l ~ All! el P.2. 
de~ m~.d.:tco ''s:e ~U$:tt.!i:ca t~=VTl;O como .modal.;tdq,d teraJ?l3.ut.:j.~da,, de ~~"'"" 

cuE!l;l?'dQ con. 14' t;¡;(;l,d:;lco.t:6n, come.:> en cua,nto lTJ.odal:idad buxoox~tí.cO<l':'· 



ca.l;'celtlx .;ta~ el hecho de q:ue ea:t?\S: dos.' tune tones, ~;óci.9\le~, ll~9uea:i1 · · 

é\ ~und~~ en unC\. s:ola., de.mue~t;;i;a l~ v;t.oleno.j:P, Qcult~ q~e e~t~ 

J?.z'é.aente. e,ri el pode;r mt§.d~co. :t de~a plen¡:¡, l:J:.be:i:tad al mád;tco del 

lT,la,n:tcom:,to t?a.ra deaar:i;olla;i: au f?.rO,p.:,i:.a, a,uto;i;j:aad so:Ox>e el enfe:X'IQ.O 

~t.n po~::th.;tltdad 4e. se;c cxi.ttcado ní cont:i;ola.do ~"?O. I1a. :tma.geri cul. 
..... - . . ·. . """""" 

tu~a,l :cua'tod.;tado:ra, y· .rep,l;>e~tya ~ue ae aba,te s.op:i.;e. l~ lqcu-;;a, ~n 

la, que el -:nit.!?mo PFJt.t.qutatra, ñ.a, al;.'ort¡:i,do írQpo:r,•tantes: elert)entos""' s!.:r; 

ye a. la 11ez CQl\'JO justt.:f'toa.ot.~n de una psi'qutat:r;!a, hach.e\ para de--. . - . .. . 

fe.nélex eiil t?~é\nu y no pa::i;a. cutoa.r Pl,;I. enfe.rmo.. Se del~ga. a,l ps'i.qu:,i:a,

tré'\ 1~ .J?OS:i~bill::dad de aplt:c.:ir una vtolenc.;ta que ha .etido socialme!}. 

te del~srada y que él;l;'te. s:e enaa~ga de. m.;ts:tifíca,r po;i: :me.di.o de di.,.....,., 

yet~-a,~· te:Ori.a,S.' que av:ts:a,n y· precaven: El loco es.· peligroso" Loa 

can~le.i;:: e:e. c.terr.a.n y· la lo~ura es v:tolent<;td::t s:oc:.tei,lm~nte·º 21 

$\hO'l;'a, p.i'en, la. c-;i:;:í:tica i:talianq, h~ cuesti.ona,do el Pº"l'.'"" 
de;Ji del p$.;4::quiei,tra, no solo en el plano abstra,.cto de lq. violencia 

:¡fe;ef~;on~l y- $,uciql s:.:tno que taxpbién en la forma en que s:e invol u-

ora e~;te 'l?oqex en xelac·:te.?n al pacj;e.nte y a la, e.nfe;t;.rQ.ed~d e 

En l~ :rela,oión )?1?.iquiatra'\"'en;J!el;'nJO mental (i>elac.:tdn Ce\"" 

l.:t.-J;i':G/3\él'\ de objetal 221 hay dtnfünica,s que est~n ;f;µa:i;a, del ~~·tto 
de l~ en;t:emedad J?XOJ?j.'i3)1lente di.cha pero que no qbs·tP,nte s;:9n dete~ 

'l!l.tX!.a,nta~, pa;11~ el curso ,m.;ti;..'lV-Q de. ~s:ta. a·~.gtln Je:rv.í.$: 11r,~ pr:J:.ncipal 

éU:;CeX"eno~ ent;i;'~ e.l :i?aí'.qutatrq y el entermo que s:e halla ante; él, 

nQ x~j,;da en el .aes~qu:J'..'l;;tbx;to entxe sa,:lud y en'fel;',m.e.da,d, s:.t.no ~n 

un de.,equ·tl!'b~:to de J?Odex º Una, d.e la.E? dos· person.a,s l?Oaee un ¡?ode;i: 

1fJB;YQ'f// en c:L:e.rtQs· oas·os.: a,hí$oluto, que le l(ermtte de;é'.;i:.ni.:li el :rol 

del Ot'.l?O · ~gíin e.rµ p:i;opta, te;rm,i.'nolog!i'!a, º 1123 
1 o s-ea, r SfUe lo importan_ 

\ . ' . 
te p~~ecen e:er loa 'Vc:tlo:re$' ~tocia.les que. de:te.rnJi.n~J;"t\Ji el tt.po de 

encuent.;110 mJéd.t.GQ"<"·J?ACte.nte, de ta,l f.orm~ que la en;l!er.it)ed~d en ta11~ 

to c¡u,e ent$.'él.a,d ;iy./!S;l;'btda :J~wa.x>t\ un pa,pel seH:iundt;\r.:.to en la, xelac:.t.On, 

rA ~e e.~to~ Vi9,1í.;)'A'l$.S,' ;!,?~~ten en 1:11 t:i.ma ins·tanc i.~~ ~ 1\9. e lqse ~oc.;ta,l 

del -~u~et·o: e,n ouei?:~tt6n" 

E:n :Oa~e a, lo a,ntexi-:c.>r Bé,la~glt¡:; d~~.t.t!lg-ue t.:wes t;j:¡>Q~ ps__ 

3',t.~e~}l~ X.el.S,c~n 'l1)~d.;tc9.,...t;>a,ci~ente; ·''.l"{> La, rela,o;tC,n de t;f:.pQ a~J!,¡· 

., ~1?·~·~·~~?:_ :en la,' ~ua,l el pqc:i-:ent$ d.t.aJ?one da -~n pode.X'. contx~ctuB;l 
\ , ' 

. c¡ua r.>l?one:i: /;\l podex del fil}édicio ~ En t'3;l CP:&3:0, es:ta rel~a.t:~n ae: 11;!~,!l. 

t:{.~~; ·etl :un Jfl@!nei de: ~e.c.tp:t>oct.dad, ~1 n.;tye.l d~ ~O~' xe~pect!YQtt' %'5!,_ 
1e:3:...;-Q ,._ En l,14· l.'(ledtda: que el eri;t:ex:mef· ltl:ü;e co.nv!.e;i;te .. en ;f~ntaan)C!: · '.p,1 

~ "' ~. '' \ . . 'ii 4 ~ ¡, .... -. '/ • 

11)4d.tco, en ta;nto q:ue de!?Ol?.'i~tá;i;t.o de un J?Ode;i:; ·t'3.cntco r ju~ga. el Pe. 
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I?el de. de.11os:.t.tár.io de otro poc1e.r ~ el J?Qde;l;' econ(Smt.dQ, qu~ el rné~ 

di·.co ~ f.anta,$n:i;p.go;i;í.za,' en 131 ~ º ~ ty a;s~l en enfe:r.mo no aaume paaive\~ 

ll)ente. al poder del mli3d:t.cio º.~-o." 24 
º En s·egundo l~ga,r se encuentra, ,·, 

2 ..... La; ;i:elei,ci~e$n de. tipa· mu:tuali'ata, donde s-e asía·te a una ;reducc:i6n 
~~i:---· 

del P,o.de:i: ,t13.cn:.tcq y ¡;¡, un 0¡umento del poder axbitrár.:to ;f;rente a un 

! P;.t?.~9u;i;aao V que no s.;t.empre t;tene oonc.tenoi:a de s:u fuerza,;. ,,La reci 

p;i;oc:tdad no e:;.~:tste, en e.l encuentro, m~s. que s·i. ·el p~ciente da 

pxueb.e1¡s de. una madurez y de una, c:onci.encia de cl.;:\se muy a,centua, ...... 

dq$:r dado q.ue el ·ml'!d:t.oo coni?.erva. .:¡ menudo la, posi:b,tl.í.da.d de e.nt;i;ar 

en el ter.re.no del 'l2?~l~~ .... t~:5~ en e.J. caso de que. su aco;,t:~n axb.t,i 
t;i;~J; .i~a, ;Eues:e cqrrtei?·tadé\." · ~· por 111 t:t:roo se ~i:ene '' 3.,... La, rela,oi:eln 

J:ns:t:f.:ti.wt.on;:\1, donde aumenta vert;tginosan}ente el ¡;>ode;i; puro del 

mi§d;tcQ (no e.s p;reci.so que s:ea necesá.riamente técntcol, porqu,e d..is 

mi:nuye el. ¡;>ode~' del enfer1tio e ;l?o;r el s·.;i:mple hecho de. se:r internado 

en. un. hQs.p:t.t9.l ps".;i.:qu.;iJ1t:rtco r es·te. SG convierte"::'.· a.utomgt;tca1nente
e.n. un c.:iudf;\dano s-;tn derechos;, abandona.do a. la ,;:i,rb.t;tra,x-j:edad del 

mé..di-:co_ y· de loa enfermeros·, que pueden ha,cer de él lo que qu:.teran, 

$'in pos.ib:tlidqd de apela,ción. En la dímens;ión .ins.t.;ttuciona,1 la. re ,, .. -
C..1i?XQOi'éiP.d no ex.ts.·te y·, por lo demás., esta. ,aµpe,nc.t.a. no es. de modo 

a~srtu10 d:t:~1tmulqda,, 1' 26.. · 

· Ea s.~l'b.;¡¡a todq la 111 ti;ma de l~s- ~:t:tua,c.;t9ne~ comenteJ,da, :ta 

q,ue 11~ A ~;;ex el ceni~il:?O de ~te.nc:.t:e?n del trPibajo c1e lo~~ ttal:ta.noa-, 

~U. ~e,;ee;i.;enc:j.1-1¡ CQn$,tei,nte :pa;i;4 todas: las d.;t:scus.tone$.~r y n~c.ta, donde 

·$e. él.e.ben en;tocei,:ir 1&¡$: r.:r:tno;f~e4le.s ~portqci,ones de e1?.'te\ e~;cuela; ei?: 

t~li+.~:P. ~-t~ úH;:j:¡¡;a ~:j,'tuaoi.ón la más d,r~m~ttoa }?Ar.a el, enfe;i;roo 

ll)e.ntql }?Q;J; l~3· ca,;i;ei,cte;r;~:a:tJ:ca,s de. tota.1 des:protecci6n en que. se: h,:;:i. 

ll9n r ~~enélo que Ante lq c.;;i.:rrenci~ de reci~proc:J:dad l!e.l .enfeX'!U.Q r 

~eo;f.~~~ente, en: cup,nto enter.rtJO :mental 11 :s:e. t9,decua~í! tanto :mt'!.$ fa'll"'l'<

c~'lT)enta ¡:¡, e:¿>;'te t.:tpo de. ·l?ela,o:i>ón obj etal :i;· ap-roblem.étti.ca, r cua,nto 

.ll)A$.' ~·:f.~it ñu'+x' de lp, pxoble,inti,tj.~ca, ;:t?eal que no i;;,{3.be Pi:i::l."'.ont¡;;\x ~ ir27 r 
'f.' ante .e~~t~ hui.da 11end-:itt!.\ r J?Oli pa..rte del )?$:;tquia tr.a, nue.'l'}B:S: oltl,si""' 

:t;:t.:o~o~'Qne.$ Y' gt.¡;~s :!,:ntex}?.'.t:etP,c.t.ones'. en t~.:ntJ..;tnos: de en!eli!nedaqr 10 

que. p.~ AAJ.::e. ~~:;>:- ~lue con;í;o;t'.m~x l.;\ cara, tnstituoion~l de ·1e\ lQCUXe\ ~ 

~uedei, a;i;i:!l!.~ dema);C§:ldq, ei,unque todav!t.a en fQ:t'l'Oé\ pp,,,rcta.¡ r 

el Of;\~~otem cl~~tí:$ta de lei, en.:í;e.;i;meda,d y· de los, hos.'¡?ttfitl,e~ )?e.;gq_u:t.~t 

t;i.r.i:co~,' en: 1,~ Jl}ed~.óe\ en que. aon lo~.- su~etoa c~:i;entea- de. ~uexzeii CO!!, 

t'fa:ctu~l lo~.,- que. -itJ,tl.a r?.·u;íixen de. esté\ exclus..;t(Sn y· lof?: que ::rg.enga ·se 

pu~~de:ri. o~~n:em . ell~. 



Se ha. visto en e¡ punt.o anterí·or que la preocupac.i6n 
,_ 

de 1~ e.s:cuela i.talíana es: abr-.:t.r un parent:esis en la. concepc·ie5p de 

lei, enfe;rmed9id ·menta,1 PE\X.?J. i·nclu.;i:i; un mecRµismo <¡rtie, en p:rincípio, 

p?l,.PE:JCe. a,leja,do de su detexr11ína,c.;L6n pero que en :realidt?.d es ei?en~

o.;i::~l ~a,xa su qurso, o se.a, el p;roble111a de la violencia, el poder 

' :!Jl~.d;tco r 1P, cara.cter!ls,t;tca de clase del pa,cíente y·, po.r f:tnf el ·t!,. 
po de xe1ac.:t6n que se e~:ta,blece entre el ps;tquia tra Y" el enf~rrno 

mental, relaci6n que tiene mas que ver con estos factores citados 

que con la enferinedad p:rop.:,tamente dichaº Esto no s~gnific~, como 
muchas ve.ces se ha, mal í:nte:rpret:9.ctº, quE;"l la, escuela italiana. ni.e ... 

que lé\ enfe,rmeda,d mental o la absorva a. los de~:e.r1nina,ntes sociei,,..,...,. 
•¡ ' 
,.¡,8$.o 

En realidad, junto a la cr:l.ttca hacia .;l,quel la.s co;r.x:ien 

te.s de la, p~riquiatr!a que f3e contentf;ln exclusivamente con medica,

ltza:X' la en.:l;ermedad ·mental r hay un<?. crl'.t;f.ca al lado opuesto que 

nt.~ga. la, posi:b;ilidad_ de una, rned:i.cina mental "º.ºhaciendo del tran_§_ 

toxino. ps.fqntco un efecto· d!~!'.e~ctS2: de las contra,dtcciones sociales~ 

nat:~ modo de J?roccde:c, p:t:opinm.ente meta.P.l.sico por cua,nto elude '1:2. 

d& ;r:eflel:!t/Ón sobre -la :relación entre al.;tena.ci6n patol~gici;'\ y qLj.~

nao.:t:ó.n soc;tal n~ga,ndo ab.s:t::r;a,ct.P.mante. unq de J,os, t~;i;mínos· del p:co

blema, px-ocu;ra, al j~:mpe,J;?t.a,l:ts.mo ::11J.éc1ico s:u mejox- a.e:e·ens:a pe,rmitién

dole denunc.:tar r tr~s. le, o:r:ft;tca (.le su monop6lio; el de.S.Conocimi.e!.!_ 

tQ de, la, reif.\li.dad ps!qu;i:ca en ·ma,n:.t:.ees.taciones pa,tol9giceis ~ " 28 
11 No 

a;{3lo. e.sto es· un qesconooi1I.ltento de uno de los t~..r.m:t.no~ del proble 

m~ ~tno que. no ae t;tene en cue.nta al propqne,r tal pos.;tc;te)n todo 

lo que é\Ca,r.r,eq un camb.i'O en la, :f:m~,gen tra,di.c.:tonal de l~ locu;J:Ja,, 

coroQ ya :;;.e. ha;b!e\ comentado con Jervl.s 29 
º Lo que l..a escuela :ttali~ 

nPi lta dee;e~asca,rado, y negada, constant~mente es: lP, ca.:i:A ;lns:tit:!;! 

c.:1-'.0n~l de. 'la,. locura~ aquel la, locura. r aquella re$Jre~ion, J?X"QYOcadA 

po;ir una ,1:ns:t;ttuc·í6.n y.;tolenta.J> i?egieg:ante Y' dependiente~. 11J?e:i;o ne-
:· . . . 

. !J(l!,li .la, en;i:exmeda.d .:tnst.ttuc.íonal ( i~X' elt.nJ.tna,nd.Q uno a 

uno~ lQs ~$:pecto.~· manicoll}tale$;1 no si~~nitiGf;.l ne.9'a,r 19, exte:tenciq, 
de. J.~ e.n;te~eda,d 'mental.; s.J:;:.rn:t.tíca :;:¡,ólq xecOnoce;; c¡ue. J~ .. ~n:l;e~~. 

d8r<l,~ ·ogipg oontr:qdtcc.;té?n no develada o coJ1ip:i:e.ngi.da, ei?,:-t~ eacQndt.d~ •.· 

con.t.;i:~UG\.lll~te, ba~o la enf e~edad inst;ttucional . "3 (l' 0 :a-ea, r gue l~ 



. ye;i:~~de;i:~ o~Z'f\· dEl\ loe u¡: a! en ll;ls:. :g¡i;gi!\n:tz~c;,i:o:ri,e~ · .t.na.tttuq;t,q~a ..... -
le:~). a-e: :SriQuen:t~~ ooul ti;\ o~~o. el ~eao. de la, tn~tt.tuo,t~n ¡¡¡¡:t.endQ, ·e!! 

tonoea t·~;t'e$1' ·n~a;ir e~,t~ locuxa.. f?:~tme:rS¡ que ·~-a dej~ .y~ wcmque . 

. ªlll' uní!\ l~OUX'~ ·t;qan~J;ox:rn~dt:\ fOlt la, op,'lfes-t~n cottd~"'1n~ de.l. h~e · 

en at,tuac:t.ón l?Ue$,~ ·e.$; ·cl~;iro que lo~ cu~d~OS:· ·oltf.ntc(!>a que .ae 

~xie.~tit/!\n ·.en: 1.os: hoaftttale~~ :ma,n:.tco.m!~les- es:ttln tot·~·l;n).ente. ciubte~""' 
toa' l?º~ ·toda cl\:l,se: de' d~?~ªª' ~l.e.ct~P$hoka·, a:t.tuao;t.Qne.~ de de¡?en-

de.t'iQti'ir' y:.tolencta des.nua.~, e.te:.~, . 
. · :En .1o·a· en:;ttem-ooE:l' ll~>'a¡?t:ta,l:tza,do.- eat:~ An~l.;t~t~ ·$0at~~. P.!l 

;r¡aea :da,;'!!' cuenta de :1a, casi.' t~ta,lj.'da.él de s:u e~:tei,do" AhOXt\ t>ten, la. 

e.~'OU.el.~ ttl!tl:f;.ana; nQ n.;i.~~ga, el, becP,o d~ que el enfeX1Qo 1('1.enta,1 es 

r''Lle~~to en un~ s:ttuaoi,6n de i:.\$.".;i;:stenc:i'a. e, inclus:o, de ct:ertf,\ depen 

denoi~?\ que ea· ·1a b~s:e de. r?:U. s..tt.ua,aiOn aooi¡;i,l y,- qµe detexm.:tna. a4 

tr~ta;m1.~en.to31 ~ e$.· e.at"' unA limite,Q:t:dn qu~ de:ter,U,l.tna: el alo.~nce de 

le\$: f(:t'QP,uei¡t.Aa.: ~lt~,zi·né\ttvi:ü;t·r¡ E~ upa, qe l~a c~zracter,t;~~c.t.one.s ·:ml!\s:· 
~~lt:~~ ·f\ · 1~ que. ha; ll~gei,do l~ es·c.uela it~ltana :ea;a'f\glt:t?i d;t.ce: " 
S°t' ·e.1· e.n..eezt.mQ ea le¡¡¡ 1\n:i~oa. xie.a,l~~dad ~ la, oua,1 ea' p~ect_sq· ~efe:t':t.:t:se, 

ne.ci~a~tQ e:n;::.t;>el'lt8:~Se oon la.a dos oa,l:a,s 'de .q:ue 'itª o·Ol'll~one. 

;;:e:e%ltdf4Cl, ~" e.l :J:ieCno· de. lil:S.~ un enfex.n10, o.on su.a· prQblernaa· p$tcol(a.!i"' 

tol~9':f.~~~ C:ti.Q .t,aaol~~xco~'i $'$.':no. dt·ali!ct:l.-cos·l ,. y· ~l de .ae;r un ~~""' 
c.lu:t:.do¡ un e$ttgro~tt::z:S¡do li!.~fo.i~al, una, oom'lm:.t:dad ~ue Jt~e.tende ~:e~ 
tex'f4l!1'1ut:$:.oA (lel:ie. te.ne;¡; en oue.ntli\ :e1;1·t1;1, dobla :t'aa,l;td~d· ""'f1;1¡ .en:C:eZ'!O.a .... 

tl~4. ;r le\: ei(l'Q·,t.~~t:t1ei;ot·e·n'\". pa~~ ¡;>f!>éie:r reaontitru.:t'J:i J?ºªº A 1?ºº·º el 

:tr~~'.li'Q del.' ent"~o, tal y como . de~t~ ~:~ iantes de qua li\· J..tO·c:tedad 
QQn: wa flurfi~O(lQlfl· ·actQG; de. l11s.t($:n y l~ . .t..na·t:.;t.tµo.;t<'n .que. 'ha, ;tn-.... 

· veui.tAé.la~
1 

At::.tu~%'A. ao·o:t'a l!ll. con toa~. s·u !?Otenctai. n~gat.;t.iva:.1111 32 
~· :b~en a~ta e.e· un punt.o :tmportante, e :;ncluaQ d.ac.t.st~ 

. 1) 

. .YQr p~'11\· el ·AY~nce ·en e.l cof1Qctm~;e~tQ el t;r:!?l.t·a;ro:tentQ a.a l~ en,...,,., 
~~l'!le:d~4 ·;q)ent~.l, ta,nt~ 1?~'.l:~ Aqµell_,, tns;ttt:uctQn~l~z~d~. CfQlílO ~·ei.r~ 

no tnatttue~n:Al~za;c:to., no ~ue~a daqtit' que leii eA1tCuel4'· tt~;lt.~n~ · 
11~~ 'l?J#AáQ e\Y8ihZ~;'I: 11).Uebo m,H!ht 8\ll'!l ~ \ ~t bten .flt$, ?:).A {lf&~AOO. un . '. 
A~fli~tJ\dQ'l Aé!elante: fQr..mUl!i!,%' ~~sruna.s or.tt~Oli:\~, . . tro~~%'t~!l 

· . ttl ·hAc::~ ·l!liq:u~ ~~51unoa. · oomant~;i:t.9a 'Al real?aoto 11 En ~:J:m~· lµgA~, hf!\ 
. . \ . . . . ' . . 

·lJ:WY" en el plano l~ ps~:t.copate>l?,a?a., lQ·a :~~ncea.- de . \ . . ' 

~4\na. en el' i:&-antt.do de ;t.m:;ttSi\l' ~~,gunet.$' """'1"•u~ 

en:t:e.mn~ JTte.n:t.~l OAr11ic:rte;l:.1l:z'4nélo" b.ten 
t CO!nQ ~J.. li}tatnO 



:men~i~9n p9;:J:.oop~,tol?'>gJ'.<:a de J.?i c~n;í;fH-:'.IT)E;!dad :menta], xnentql cuya 

teo.;i;~a. pQd:r!t~i, xe~~l.:i::za;v un t;;;('\bex· ve;r:dade;.t?f.une.nte obj Qt~::vo" ~ Por 
~ . - ·-· ,. 

el lei,d.Q del e.1;J:t::t<iima. Y' de 1q$: ¡:::ausas· s-oc.tf!.\les· se. ht';l,n d1::\do. p¡:t13.oa de 

~;Un}q :f.'llJ:poX'tq.nc:ta !feX'Q ·!:t;\xn¡?oco s:e ha l)qd.tdo 11.~gax ~~ :í:o:t:,mul.a.;i; una 

cQitJ¡;>Je~ta teo;i:;!t'a, et:f:.o169i:ca :;>:<)l':u:e Ernto$· e\S"J?Elct:os, al piinto que, 

COllJ.Q l,g dtce. el m~t}:r.ino C?,St:~.l r ~:H::i puede o no ~;mcomi:ll~r J?al~bl'JI\ 

e.n;fe-.:t?mp; !!J?e,¡:o r miBnt;.r:9,s; nc:;l d~'::ir~)?t;;J!lg~mo$: de. una ·f::c~q;i;f..a l~ en":f;ex. 

:medaél mental que $.efíttle.. e-.-X?,c:rta,111,~nte el lugar de. loi;;~ ;f~cto-x-es a9""'

c::L:q1e.~- en s.n et.to19gt;;1 r la d:i.'s·(msíi'.Sn s-ohre este. punto s.~gue s:t.en-· 

élo ~b¡¡:;;olut9;rnent.e '.11Je.ta,f ~1:s.·;i:·ca, y S\lS consecueno.:tas: esté:riles '! Es un 

.:t.ae.?1,lj:smo ... :tantQ :mas s.i se otoxga un 1.usm~ ¡;n;epo:nde;i;é1,n te a li7.S 

~a.u~~$: t?,oci:a,lei;ri ··""· ~~1 no quovo;r. reconocer que nuns·txo sis:tei.ua sQ~ .... 

ci'a,l t;j'.:ene el poéh::;e de j::rn:r¡x_me:r; a lo$ c~n.t"e;Dnos un des.t:i:.no que int:e 

pxetende;i;: 

pu;;rq Y'. s:.t.n;¡:¡:>le.mente hi;;,ce;¡; al::W:t.rac::cí6n de ello el:;L111:f:.nando P: la ·yez 

de un. plu.ri1azo 19s· g:ra;ves J?!'oblt:-!Ina s ('t¿;,nto ¡:i~¿lí'.tteo~>: QOJ11Q texf-\'plflu""· 

• · 1- 1 1 1 · a · t · t · "" 11 3 5 ~ t+,'COS:. qu~ i? a!l'.::ef!,n .. a,s: noc;i.one.s .<3 ·era· a:m'.ren o :t cu:ra,o.;ron ~ · · 
Je;i;v:j:~~ ta:mb.tén c.;tta un~ ser~te de raecanís1nos. SQcia,1es,f J?Oltt.;tcc:;is. 
y e.o.ond.m:i.~00$.' que sor1 dete:t"'nJ;tnantes vara una 1nayor ~t-nc~tdenc;t¡;¡, de 

Cq$.Oa' de en;J;e;i;rrieda,d n1enta,l, pero ve en el],os rriecan~~s.nJos: ·b~s:i:came!!.. 

te. l:'tt~oté:ti~ce;is:, peu; ?lh(>;i;¡-1, debidq a pJ;oJ:üemi:i,s: ;rr:.eto.dológi.c9s ¡;a,ra 
au cpm~:irobqci:ón ~ flZl.J;9, la, Í:Q)::·nrula,c::i.ó~~ ch:: su "~tíols:i9.ta36 º 



lo 

·;r;t~al:tdad que 

ps·:.tquia,trfa" 

lo S 1ll.U'.r(J S. 



La 
1ª::taac1 deJ, loqc:> :f?é\;t;a 

s:em~ una contl."'éi.d:,i:9G 

h~n cQn.t;t·t:ttui~dCJ fFl 
. . ' 

i'l)a 1~ ate:no.te5n 

p:?;iqut.litr j~cos· :;11J 

b.:tl.;t:ta:cJ:9n~ 

e ion r P.O;t 1nec1:i:o 

pF;?i'.qui:·~t;r. tea,, 
que la, · es:cuel•::i. 

to te::i;1 fl!p.!.au tic:t.> 

donde el cQnse.nt.tmtn:nto 

dQ ·a; 'P::t"·to.;li :J:.. ·ei. t:i;&yés· de 

1, (he:. r 

cQnt~~·ola,do y 

:m:ts.t.tticac:to.n de 
'F"""". : • ·- 4! 4 . • 

:cehe\b;t:l;i'tei.c:.t:ISrio ª"Ja i~Li':stE\nc;La entre 
un ·.tn~t:.i~ttfto -ele :cli;r,a) >l la p;i:$tcticq. 
~~~~,~~'=";·''''7""="'-

' ~r~~5~f~rt t~~ Y~t-~-!i:tl:~) 
p,.:i;ooe$Q se da .;'\Ctualrnf:mtE;. h<~n ten~tdo un :tmpo:r 

n:t.:co~~ de l~s cienc , f.:in 

do con todo tiJ.?O Ioi;J; 

cada con le\ :productt'v:.tda,d 

:oadg loa, .;t:n~:trun).entoa técni:oos dE:l <.!cmtrol 

. SJen'.icinta aob:.re la. to 

f..1a. e 

aa,. :i.:m~ s..ex-:,.t:e de 

p;ire.tend:t:dr.¡ .~1n1c.:tdn 

. %U~a:i:;l~a· pa,:r;a 

e~q'Úem~ t"t:za;i; 

d~ 1Q$ oa~-o~, unrdoq 
En t~rtme·"' .·~· "> 1.? ·-~¡;]..7 

te.lar CU~:tgo.;J::a, ":t V:;i:9;tlanc.;t:~'l,o 

Q 

,,.o,···r,_,,:1 """'2 
~JI. '-'~" ·~:b.o \:._ ~ 4 (_A. \,..,~ o 

· c+-:a: ~-9":$.~n.e.n de l¡;¡, cons.J'1:1erao.ft15n de. 

;:?1¡ ·a-t:-11);{.~Q." ~a:r;·a los dexn~s. ~ 

lo¡¡;: a. 9.UE:~ 
\ 

en :su. 
r(~i?;r;e~~:,tdn a-e 

lla -
'!!: ,reh!!. 

l~ aten--

en 

"tu 

,:t';J:tiQf;l¿;\ p ºP.! 
custodi.ar 

exc;e.~~, :que la. en,:J;e..:r,roeél~d ¡¡.n1eqa causa,r r:in 18¡ llH~d:;td;;i, ~m 

r de loa 
la en"" 



ferme.dad e.~' cons;íde1::¡;;%da COXl}Q. e..lEm,;iento neSH\'l, t;:V¡ro J?O~ la ¡9;7)$l;e~~~():r; 
3· 

contra al, otl;'o fil oont:1ra la pe;t17~1qn<1 dtfere.nt.e.'!. 11 ~ p(~xo (:;g;rg.o entz-e. · 

lr;i; ou;i.:;a Y.' la, c-ms.,todi~ei, p~;;tqu.;ta, unq Cíe l~~~ ,t@i;rjl).!_ . 

ri.oa-,- yeii· f:!:'lle. el;';l·tos: e.le:n1c:n1to:;:i: de la, cont~.1:;?!/~:i:.c,~:t:en i;;i;e 'Y':kve:u"i como an"" 

tf!~gónic0,a·· ift' ~~;~~cru:.C~t:ti:t.ao~.· 

ha; t:ra,duc:;f:d.<1 en 

:i:a, en daño 

EsJ::a, i'deol?sr:t?~ 

u na :iJnaqen cu 1 tu.r al 
.• r.I • . 

:tnst:i,~tuotón. total:Lt:a:t: 
t:\ 

a 101€1:- E>,.rif e;i::mos~" I.a :e u.ne 

·o a;tq 11 t s, t ;¡:;·t.· a, -.. ,, 

nesf bás:i'c?JJnent:e . ~ 1 • ~. • . ~ 

Y" de de;f;!ensa. de 

cu ..... 

j:eda,Q." 4 "' 

ya s·e 'A;i.enc:LQn6, 

,,- •1:-a ;·.la'""" "1· ;;;_~~ V' -:1:',? -!-.. H"'..L.""' 

:i~ncap?~t-:i.;f;dad de. 

y de1 us-o et:t.""·""' 

;f,unc .to""·""· 

tj.':erie., o~yj_'anJEm:tev una ;relci,Qí;:Jn dí:recta; 17.,:0n la pel~:;;r:r.ot?.;;í:dad del,. 

e.tif,e;t;'Il)o ;rne.ntal y con el meca,n~tsmo de ais·l;wiiento que. la, ps:.;tquia,"""·""· 

trta h?!i ;tns·t;tt-utdo, en fo:nna :tnc¡uso a·rqui·tect.cSn:t~a; para ta.1 fin~ 
:J?or otro le\dO la de:eensa del grupo dorn:tnante se. ,J;efi:e;r:e a la n.e'G!-=.""· -----

e;;;f::dad de );'e.ti;r,a;r; los elementofJ ~-mpxoductivo13 y cuef:rt~tonadoresr del 

·9;i;de..ri. y de los: Y<?,lo;¡:-es s-oc;j_'ales nom1agrado~3 la :;;¡,:o(;:~edad bt.:i.li--

!JVUe~{\, $.ea esta 

~l\ct:J.-:ca; qe enwl 

1f~C;t{ilP.é$·c c~;:mt;riqJ. :y 
las desviac:i:one;:s ~ie 

capital:.l:smo <.'lvanzadci en do 

can,t;,tdad oomo en rmH 

nen en d.te:cus·:Lón 

_, >t:anto de , 

po_ ..... ~. 

de. 'V'~r i:a.dos: 

modoe:, que. van deHde la dro9aq;i:co:U):n s. Jocn:ra. " ;t?a;r~ qma 

l.a norma product.iyj:sta no se.a cuesti:onada E''.!11 d:i:ye:i:;i;;:a.S,' :t;c:n."'Xl)a,~; h~ca 

;f·alt"' .,,n,,,. ·..,.·n•pl 'i'a,.,,,.;,,~~1 r~le ·¡ ·~ '"CC"'Í':t!!,~1 '.Y'·'1 C_<U'i'f:Ít"-"ÍC"' ,,. ?J"''·rcol~·cj_ ·i'ca ~ ~ '""' ~·/.~ ."""".1t..."',.;,~"'-J.J. ~ ... J.~c •. c...;.,#~ .. -~~,,. !,_t~.,J-.;¡_ ·~-~-"'~'!~.'1 _,{~V.-!-, ¡,.,,~"f"' .. ~PI·"!'· f 

s:e: e.n:cueritl?C\ en los·· hos·pi't:ales pstquíatrü:ios,, v:tol<;;mcía hís·tórica 



,.,47_ 

' I que. ya, de.ade. los: ~nttguos: -:nJedj:os. coe;r,c:.i:.tiv?sr· xc::HitX:+:;c'f;,+";;yO!i'?ir ·l?~ij·f!.n 

do POZ' le:i,. cur.a del asco (ahoz-a c:j:ent!:í; j;,!an¡.r::nTte 11¡;;¡,riiada, ~:np;a tle ·a':" 

veze;'iOnl r po:t? la. h:tdroter~1?~;;i, r ha,s.ta, lobotom:ias, · 

oaba,llal:'eS.' doi;).-J:a· de pstcof árrnacos:, electrochoque, et.e@. r ~v~t,o.lenoia. 
qua ·$.e pue.de. da.r: s~91ln Basa,gl;t.a, en d.os /1 11.,·.,..,y¡:olencia 

COllJ.O sta·te:n.1?\ concreto de. elil\1~:r1a.o.i~6n y c'fa'\S.tl1uccij'.:.ón y: :tencia ·ao 

mo a;menaza, · si·mbólü:m de ~H:·'tta des.trucc:;t6n y j;.¡n.i::naa.t6n. ir7 l'l 

l\S~.f en el veo:r fü'J l1;:is· czisos V Pi.'J,,J?a todoi:~· de1ahe;r:eda""' 

s:exv(;lda l¡p, e.lJminac;tón .ffs.·~i~o.a, y en el J11ejo1" 

lt.ca de sTi.s: v·j.~d.9,S; en la med:í:da que se ven co 

tº Fi_, apt&t·iv·o·"~· "'º"''"''}t •i"""!O"" f";i"e i ""~· <;'"'"'V''Ao"'':ª'". ~ Q "f"'.V -~· f! {"' r!:> .J.,_ ,.4.\,.,,.;o, ~ f ~ .. o>J. .. 'l,,,.l.f\'·- Q . .,.;;;;;J.~ "~ ~.4 ~ ~4-'.J. 

Con un anfiltais soct~l e 
" 

dec:tmon6n::::cos· V' 
.... ~ ... . 'f"'-

ley fra,nces.a de J.8 '"
3 C"""''}.·el r,,.,"" ~~ommul""do la""· r ,!.j.9 °'~ ........ ..,. ;r; .,b, ....... ""' ,~ 

f unc j:(.me :;:;' de la ps:i:qui.a,tr!fa en base a,l desar;rollo de. l.;i, j;nst;ttu...,.,,. 
. . ·/ 

oi'dn p~tt:qutátri:.<.J~ entend1:da, como n 'I Q ~la co;nst.:ttuo.;t6n 1ent:re la fa.,.. 

m~l.í.q '/.' lp, 'V'tda }?Z'O;l;e~:.t<;ma.1.11 da m:tev9,s; ;J::nst,~nciak'-1 de {3.oc;,t.i,;\li.za.~

o:J.t}I) en l~s:· que se produce un nuevo t~tpo de rela,c.;tones t)ed~sr~9i-w"' 

ca~t l?ª~a, don1ei?,:t:;tca,;r a un. grupo O.e pe.rve.rt:;t.dos .t'?-COnJ.J?On~,endoles un. 
. . 8 

t?~fi:1 h.tirr;ano ~deeuado~: a, las no:rm..as dom:f:na.ntes ª" , .:J:,_nli"\t:t.tucion 
rouv~ n«l....On"m Al!e.'Jq?e o~ ol ~ ..,,~~1 ~·rv· 'l"",qn·j'""O ~·;";J rt .J·r)~l~":') 7 ·.:~ .. "O'ia.· ·f::_gf\ r P"\l't,":) 'f?-e~ -n·i i'-'1dyo°l Jill' y+.""¡;:.,._,"'°''°'""\'·• v,v .. "'°'" ""· Cid •. .,,_ ..• ~w.u,14.v.< t~. /1 ,).,C.¡,,_,,;;.,.l."~"-"'l·i:'.' U . ..., P'""' ,t"-';:1'-~,M"~""·.l. ,;¡:_ 

~t,nelc. r.t'exi.;i:.e.11do en cue.n_ta e.erta, concepoJ6n de, le\ t11st.;t:t:uc;t:ó:n 

c¡u;J.~tx.:t:d~, Cet.P~tel con$:1::de;i;a que. la,s: f"uncj~on~~>: ele la P,S:J~_qu:!~a.t;i::;!í!a, 

~den)Aa, él.e 1ei te,r~péu ti ca, s:ex'~.P,n la.~1. de ff º. ~ º dE-~pu:<.'ao~t611, el cont:.::i;ol 

l. 1 " . . "" . '! 9 ., t ' . ., r,''l ti""' .... ·¡·:~""" º Y' ~- n.o;t;'Jl}a ~l.Z~,o¡on \" · ( e . .L ¡;¡;q ~o:r; ! en uriq. nor::a p.¡.:e. ae f'~"';:;: -~"'4, 

é\Ol~-:i;,a, que ·habla de contrcü Y' d~~:rn.1ractónu Y' no con>Q 

qut.t\~.1-,."Ca, .ae; t'.J!'at~ po:t; ·:1c·~9la._ fJe:ne::i~a;t, '"·es dec , e}l:cepeJ~tQ""'""' 

ne~ de. tmA ·vtc.l~.e11c.;l:f:\ s.::txnb61$::ca o, dJ:cho 

1tJS~ m1~'· 'dÍ:;t:~r;ft¡;lJtfe:~~te.! ;r;ep;t:ef;'\j.;)n:i ~ • n1 O. p., ah<YC<J, 
/ t~Astel <.::Q:mo 

. • . ~-· ···"'""" > """"''-;-~"'"'"~~. • ,, ~ f 
~~fli9l~~A, eMqti'za,n u:na .fun.cJíSn de r~.gulac:f.~í;'$n ü'.!.<~.ol~3g;t.~c.~, de ;r:e;""'"{" 

p'1oduco;.t~n lle l¡;i,:;l; reüei,c:f~.on~.$ ~-c)c.t.~les: dom.inant:es· J?\'?X lq no;i:;nJ.a;l::tz.!._ 

o~~l.l .de :~.-u~e.to$_· qt1e l:\an ro'l:o la l~g:t.'.ca, soe i· En e~;te_ ~-en.t,t.dQ 

cQn.clµ¡e. C~ate.l, dtc:te.ndo que se, debe. cQns:~tde;rc~;l': la o;r;9'~n~:z9,cj:()n 
\ 

Pl?:-.1:.~t.Jiw,i¡:i;ca. Cort).Q ·~ º·~ 1.ln aparerto. co.rl'.lpJ,..e~o de e}¡;:cllus:::t.c'n y %'taeifüica~ 
" · .·

0
1.r· 

o~n .... ~ 
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tas" :funot_-gnes: 72a·j:qu.t.átri:.ca$:, s:u de.pene.ta :r. la luch?ii ~tiict.t:c~ q_ue 
la eacue.l,';;\ t:tei,l.:j'.~a,na ha emp:i;end.i.'do no ~9·qt91, to·i:al-:q1Em.t.e, el j?XQble.nJ.\;:\" 

Como el mi:a.mo Cas·tel se. enca,p9fa, de decir ''Uno de. 101?.' :J¡>X'Qblemel;ta 

:rnaa: de.l'icado¡;=¡: cons-;ts:te en els.bora;i: una Teo:i;~a, cor;i:;ectei. de. 19 xela_ 

c.:.t:On e,nt::ize e~_:taa do¡;¡· fi'na,li'dade$ (Ja,s de e:xclus;t6n y· ;.t;>ee.dm::iact.óni 

xela,c,;t'(in que s.eñ,¡:;¡,la la ar,tj:c;n¡l~otón entre la, t:eo;r.:}'.'.q ;n}é.d,:tc!a (cu~a'\'\ 

oi'.<ln'!:';.t;e.adaptactónl y sus: otz~¡:i,s:· .functQnes· 13:ocüiles Cel,:b1Jtnactón<¡o;ce. 
. . . ~· 

cupe;r.'ac.i'ón de :J.:nd;i":yü1uos: recha,zados por ;tnadélp_ }:a.do§1a él: pt:v:-ttJ; de 

una, ;repxes:e:ntaot.ón normat:f;'Ya, de la s1::i.lud y la, e.nfe~;~dei,dl ~ n12 ~. 



'!!a s·e ha des·crito br.evemente la pobl.aci.<'n l.;:\s. casas 

de ;tnte;i.;na,do eu.ropea.,s: de los s:;tglos XVII' y XV:ctr º Cuando 'G"Jervia 

esc.~j:be su: ltb;ro en J..977 hace el s;.tgutente ;relato~ "~nt:i;e, lqa 

huá~;pede_s:: t;i:adi.ai·onalme.nte m~s mnnexosos d~ los man:t.co;rotQs e~tlln 

las.· pers.ona$' q:ue v;i.ve:n sola$, los· 1oa:rgtnafü:is" los bor;s;acho~, l~s; 

p.t'QS:ti~tutaa, los Vf!.gabundos·, los desgu::¡:_a~g,ados. y· loa· ;tn:m:tsr.Z'~ntes, 

lo$: :repre$.ep.ta,nt~s- de los· estratos proletZ'tri.os m~s gZ'a.vemente sub 
.• . ........ 

f.W;lv.t:legt.a.,dos, las· personas que. viven del cuentoº El des·cens·c~ ert, 

la es·ca,la social y la p;cecarie.da,d de la vída cotidiana,// ·t!l?~LcaE.1 

d.e las: capa.s s:ooia,les 1lJ.zt~i bajas¡ son tmportarrtes factores de. ,;tu .... -

texnall!;tento., 11
13 

º Por supuesto que a,nda,r bus·ca,ndo semeja.nza,a con 

el pasado pa.ra de:muestr.ar que no nos espera mejoJ: presente o futu 

ro (¿naturaltdad de las relaciones sociales?) no es. tarea d_igna 

de un h;t:;ito;c.;ta,dór º La ínve~t;(:gac:teSn híst:6rica es, t1t:U, no obstan

te¡ ouando ·se i:nvest~ga la, e.sensia de un fe:\'}Ólneno y no su manute!l 

ta e-s;euela, ita.liana., y no séHo ell.:f:t4 , ha, en;f.at~:zado 
los; ·l'l)ecani:l?mos .sociales. Y' los~ a,s-pectos. de clas·e que. dete.r.nJ.inan :J_a 

!nteZ'.n~o!'6n de, un s·ujeto dadoº Se ha. ido ya .a,po:r·tando alernantos. 

pa,:z>?\ confo:t'l\la:t: la· im~gen olaststa del pa,ciente de lo~: hosJ?;í;.tSiles 

l?~'t.qptl!tt.r.icos, restando a.ho~a sisternat.t:zar estos· el.ementos ~ 
En lo~: hoapt·tales: psiqu.:tátrj,cos, antes que. nada, hay un 

hecho cc:mc;t;eto, ineludib.l.e, en el sent;tdo c1e que "Le\S; pe;r$lonas in 
. . -

t~nadae: en el -;i11anícoroio pertenec;;en en su. gran 111ayox· a las clA-

,f?;e~ .. ~oct:t:irle.s aubordino,das ;i;:tµbproletP.\rios, obre.ro.s, ca11;pe~::t:noa,, En 

laa- aeoione~- de 0:r6nícos:, los :t:nte.rnados. pertenecen en &a:~ t:otaJ.t, .... . . ·. 15· 
d.e\él Q c~~·i totalidad a estas clases"· º. º deci:i;, qu.e. en e.atoa 

l~Sfe\;r,?et~t n~ se. encuent;i:an .1'.'l.nicamente a ma~:g,;tna.dos ~:nl'l.n ¡:>ode:r econO'l!"-

19.tC.H:? 11 ~:.t:no· c;rue además·_ es: un Tl)a:r.g .;i:nado, un inac:1api::;ado, un d$..:f; e.ren

te:, uri. loco, ~ue. estt\ stn la postb;CJ,ida,d de y:Lyt;r su c;r:t,~:~:s en µn 
l'?SJ~ p:t'.i'.Yei,t1o; P.X'éSp:t:o, st:n la~ violenoi;a~. fs.-09.:tale~ tan paten~te.ia-, ' 

~u~ :l!;i»;:(' cla~o c;,r,ue lps, "poor.e~-11 n9 p4eden. ges·tion9ir au ~6:p:ta en~~ 
~~dAd ~ Ento.:noes- apal?E}Ce una ;i;n$.t.j:tuo.:t6n s:oc:tal que le: .. sraa~t.ton~ 

~-u ~~eda;d~ su locu;i:ia, p~o~ al hacerlo, deltmtta, los parián.le ...... -

·t~o~ ·en :f:or.:t1iei, muy- es~t-:r:eoha ya, que · n º. '! ,.·mientras ·e1· d.;U!exiente de ·· .. '·· . . ~~ 
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clas:e doniina.nte es aiceptado y vt:vtdo COil}O tal,, esto eeI, corg.o un 

f en6:meno b1.l!l)a,no que ti'erie neces.tda.d de respuest.as.i; 1?ª::t't~cula;i:el$l 

preot!';l·a;:roente 'di'f eren tes:' 11 el ·a.t:f;:ere·nte d~ la. cJ.a.s-e opr .tmtda. no 

ea· ja;m4a:· aceptado como ta,l y- las :respues·t.s.s .que se proponen $6lo 

a.t:t"ve pa:l:,'a b.orra.:i:lo y el!minarlo, conftrmf.!,ndolo como'des;tgua!• Q''16 

Para. conolu.:tx-, pues, se puede decir que el marginado que ¡¡:;.-e.en9uen 
. . . . . ~ 

tra en loi?.' hosp1;tales psiqu.ttftr:tcos· J?ertepecen a una clas·e soqial 

espe.c!í!:f tea Y' la ~espuesta que para ~1 e:qcuen~rct la p~·,;tqu.t.a.t,r1a isi 

gue ei1ltla,;i:oa,da en un ángulo social clasistaº 

Ya se ha.bfa p.nalizado un mecanismo apa;r~nte:mente ajeno 

al p;l;oblema de la locura pero deter~inei.nt~ para su curi?o, o sea, 
el p:i:obl.en.i.ei. de.l poder m~dtco y el tipo de relaoi6n que se e:~d::abl~ 

ce co:i:l el i?ao:tente ~. Es' 6bvi'o que es:te es tambi.én un mecanismo cla 

$.i);tta, en su estructuraº Basaglia ha captado toda la, ;t.m.po;r.tancj:a 

d,e esta cuest;t6n cuando dice que "En ambos casos' Crelaoi:t>n pr:t.vi-
1!3-gi'ada e íns.titucionall la. en;fermeda,d, como hecho objetivo y con 

o~ato,. actúa, de de.nominador corn1ln, pero 1.o que. detet,"Jllina el t.ipo 

di-s:t~tnto de relación no. es '!.llá~ que la dí:f erenci,él de e la.aes de los 

paci.e.nteis I! ;Lo cul;;\l ev.tdencia que, en la pr/3.ctica., la. psiqu.iatr!fc.t 

eJ;:t una, ct:enc.té\ que usa, de mane;i:a d.tscr:tmin~t6ria, tanto los inetru 
1uento~ de que. di's·pone como su pr6pfa ídeo1ogt.a1117 

1 lo que da .. al ·

t;:i:a.s·te con la ne.utr.alída,q p+econízada por esta cienc;.ta ~ Bas~glia 

'm~Q hli élenvnc.:tadq el hecho de que tanto la evoluoí.6n como la º2. 
d;t;?l:caoj.~n de la e.nf!ex-meda~ 111ental sufre.n dife:renci¡;ts: notd;i:J:ai? a~ 

18 . 
. g'd.n la ola.se isoo.:t.é\1 del pac;i;entt? · º Se pued.e, por f :tn, conGluir 

con {la:trV':f::ffJ~ cue\ndo d;tce ~ . "~s-'.t, pues, la en:ferwedad y- su tra,tamten
to @.On ;l;e11.ó:roenos: de claseº Son de. olase la.s cp.us·a.s de enfermedad, 

y la J?;ttéSp~ enfemned~d va l:t.gada, a var;tablei? de clqSB, tanto eri 

, ~U --1!}él!'l;f.')~e$.'tiT-\O.tón como en SU probabj:l,ída,d de se;r Cl,ll;'ada, ~;Eicazme,n .... 

te:~ .. Cuando µna, pe:i;sona e$' di~f;Jnosttca,da eo1no aqueja.da de una enfeE_ 

-;n_ied~d c;ru~l(lu..i-e:t:.q 1 su~ pXIobabili'dades d~ curac:t6n deJ?e.nden, aJ. roe"" 

nQ~'f tantp de i;tu condi'Cj.°'6n soci'a.1 como qe l~ grave.dad del de~·equ,!. 

lf,ti:i:ti.'Q trt.te'1rnq de,l 0;11g a ni amoº 1119 .. 
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·2 "·3.~3 .. :Renova.x el hospital, psi·qu.;tátri:co 

Se le pofü;ta objetqr a la cr~tica de la, e.etcuela J..talia 

na a:u. a tras.o, en el s·entído d.e que las·. ínntlmeras ren<;:7~J'a,c.;i:.ones ps,& 

qui:~trtoa.:;t ;Jie~l.tzadas· despues de la I'! Guerra MUndtal han atacado, 

y s:ol~c;ton~do, varios· de los· pxoblemas a,qu:t tra.tados Q Se habfa 

V:f:s·tcy en el punto ·2 o.1 ~·1@ los· tres polos· hacict donde conve:i:-gfan 1!3-S 

o:.t't.t.tcaa~ de la. po$t'.""9uer:ra ¡ s·e puede ade.lanta:e desde ya que de 

los tres J?Olos ·s~lo el tercero no se rea.liza ~~ la psiquiat:rfa 

y· que ha sído el n10mento ni.as debil de las· re;fm:mas reql.;i:zadas y 

es~ justa.mente el que va a ser retomado por los i:talia.nos constit:u 
. -

yenélose en. gra.n parte de la oríginalid~.d fü~ su. propuesta,, 

Segthi '.E'oucault todo¡;¡ los. grandes ataques que ~ pa;i;tir 

de. ;f;:f.~n~les del s.-~.glo XIX se ha.cen a la p.síquiatr·tá ·'. ¡:>onen en dis.,,. 

cu~;,i::ón el poder :rnéd.:tco y s·u e;eecto. :?obre el enfe·rmo, y afi.rm~~ " 

Todelil?~ la,s~ .. gr.q.ndes ;re!o:nnas po ·sólo de la praxis psiquiátrica, s_!. 

no del pensa;rcd.:ento, se i:d:túa,n en esta, rel?-tc.tón de poder~: ellas 

cons.'tt:tuyen ot;r;as tantas tentativas de desplazarlo lí d;isfz-aza;rlo , 

eltmi'na,,l;'lo, anula;rloQ 1120
"1 Z\,hora, :bien, el mismo autor habla de dos 

J,?roces.os en es.-te sentt·do¡ uno de la despsiquiatrí~a,c.i'.6n que busca 

no anula;¡: a.·!'no ·que desplaza,r y hacer más exacto el poder m~diao 1 

y el ot-;1:10 p,r:ocea·o de la llamada, ant.:;i:psiquí~i'rta que but;;ca destru;i.r 

e1 waJ1i:cQm.;i.'.O y· del~ga,,r el poder a,1 enfermo • Es . .;tmportante tener 

cla-~o, entonces, que ae han plp,ntea,da muchas refo;¡;mas a. la p$;tqui 
~t;i;~_a,, ;i:;e:f;ox>ma,lf:l.' que inc1uE,?o. han cuestionado el poch . .;.r médico, pexo 

hetf' que d.i'~t.tp.guj::i; el .;ilca.nce. de es.tas propuestas y l?.U :La.él.o ;refo! 

'.1l).1;Sta 'l. 

Toda,s¡· las retornias· :real;tzadas ;;i, p<1rtil:' dE;. la :r:r Guer;i;a, 

Mund.t~l 1IJ.e,n:i;·f.te.s:tan, en v.r:trner l~gar "º~,,una, s:;rzjs.'!~..'..,-El~J2!fslf.:!.;~trf1 

. -vt.Yida, bajo la fQ:J;'llla de male.s-ta,r y mala concü:incia; en s~gundo lE._ 

. ga;r, r _ l¡e¡. tq;roa d~ concj:.encta. de e$"ta crisis <?e xeé\l:i;za siempre ~~

."~e:*~:~fi~;~~ .. :~F>$~'~:t~ef~~ª!l'::tP~1.::!j}_ en donde la, a~tu:J:;:a.ct~n ea ta,1, 

que. .t:nolui;:¡-o J,as· :tnici'at.i':vas' mtis nuevas se piensan ·~~9,, por 
22 . . . 

cg.nt~A1ª:i;e con ~1 º" ~ S~gün el :mí$l1Jo Castt'Ü ~sta '.lllala conc.:tenoi~ 

.1;;1;a expl.i':Ca. po1; un ca;ml;:>;i'o en l.;i, +ela.ciéSn entre .la 3.:deolog!~ p~,iqlli 
•• • > • • •• ~ 

S;t:t;'j.'Ca, y·la. .tdeol9g!a dominante en tanto que las dem~nda.a de esta 
tll ttra~ e\ 1,a, J?;t;'ime;rq $B han mod;tf icado, pero .más en fo:r:ma q\1e en 

t;mnteni':do /1 -mi'.entras que ha habido un rnov;Lmiento 1nayor de solida ...... 
J 
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rteda,d da lo~ p~t:tc:,rqt.i\t:xe\a' hc;i,c.;i.~tlr :Lqs e:nfe;i;moet, ad~tJ}~~ del cue~tQn.!. 
l'IJ.:.tent:i;o hac~a l0$' ·tres.~ polo¡¡;.' ya, c91l)entadcie;:., . ~ ' . . 

J\;;;.-t, $:e ha, e.ntxado en la llama.da te::r.9e;lf~ xeif9lu.c·i':dn 
. . 

pai-qu:t:gt:r.í~Ce\ r '~Eata, caracte',17 'revolucton~.zi.:t.o' ae ~Jie.femt..a ~1 la ye.z 

a la, ·tl."ani;t;l!o:i:,roaoteln del -:medi~ :J.'n·te.1i'no del fü~.:li?:Pital · {_lt:\ ~e~gi;:\ni.-z~ 

o.t6n de '{:pda~: las· .;:i,ct:t:vtéiades, hoi?.~;i;tal~r;tas en func·t611, !inica:mente, 

de la.~~ ex;tsrena:,tas· del tJ~a,tamtento por opo~12otón é\ la, p,11e.ocupaoi'5n 
cas:j; exclü1;3,iva po;i; la. -v;t:gi'la.nc.:ta en el man;:tcon1:i::o_ t:;¡;adj,c:,ton~l} ":/ a 

la, 'l\lOdij!'.tca,ctón de la r,ela,q.;t:ón entre hospttal :t ·:mundo e.x'~e,'li;t.Q~ ( 

lqs· nuevos: -¡rr¡~todos pretenden ser a,l m:t:.mlo t.;te:mpo terarÉ!.ut.t:coa y 
?re.s:oct.al:¡~zantes. ! pr.epa,rando s,l enterrno parp, re9.en;un.:th' la.et funoio""· 

ne.a- ae la 'Y':tda O;t>di.nárt:a.l ;, 23 
º AhGra :P:te.n.r l'!<:.1sta saber s:t e~tP¡s ~~ 

f,o;o~as trc.i.plí.~can .neces·~)?íqmente. el f :):n, de las contra,d:J.;ccionef;l de 

.la teo;i;ta y la pxS,ctica ps·íqu:j.:átr:tca ""'· y· f\qu.t. hay que yal¡ier~,e a 

;r:e.J;e;.r:P? a todª's:· aquellas func;tones que la ps·;_tqui.(.\tZ"!fa cmr.tJ?le en 

e.s:te a.t:~te.n}~ s,oc:t.'éll~, , o s:ea, ha.y que. anali:z:ar las tnno~v~c~t.ones 

pa;i:;a i~t~b.~ ·ir~·.,,,. s-t ¡;¡e trata de simpl.,es, componendas de la ant;t.gua 

s!tnte.s:t'~.' :o de. las.' prem:tsa,s· d~ una organiza,ci6n m1eva de las ;¡;e.la"" 

c.;tqné~,,. capa2l de d&r una m.:ievei, defíniaj:<Sn del conten;tdo social de 

los concet?to~t de no;rmaJ, y J?P¡to.lóg.;tcio º .• "'" 
24 

º Por supuesto que cada 

u.p.~ <te e.atas, 1!lOd.t:f;.tcac;tones (Pomo la c01nunídad texs,péut:.;tca, el 
¡a:ecit<:r.l;' ~~ancés:, el'.'wa,l;t;'a:re state~ ei f~pen door''r· e:tc .• J ne.oea1.ta 

un ~nS.lj:.fi?.-..t:s conc::i;eto pa).?¡:¡, r-espon.dex a. ea;ta.s :f:nte;ii;i;9sra.ntes~, lo q_ue 

c~e "tota.l111ente tuera de. los- -~b.lite.s: éle !=-S·te tra,bajo ~ lt., :tJlllf.OXta.nte 
~gu~ e~;; seña.lar las l;tmi:·té\oj:.ones_ ge.nerc;,les que la e.~':Cuel.;i. :ttª11,:t¡;¡, .... 

n~ .e.ncuen:t:i::?\ en las '':ro.ode.rntzac.;LonesH del hospital p$:iquia't:.;r.;t.co '! 

!Ja escuela .:t:tal.tana parte d~ i;:Ios: ~mpues.to~ que $Qn que 

l~~- nJ.Qd~:f.',Caoione$.' -;l;'eali:zadas: ]?O,l? los intelectU.:'\1es CY,(:g·tJ.n,;f.~COS.· de 

l~ Sc>oiedi3,d bup,$fue.~.'a, e:~ttlin hechas con xnixas a. la ei:iir~~Y.Í:Y'ellC±?I de 

eu~:ta. ~xup6 r .aunque e1¡:fto no hace autoniát.;tco 11 ,; º ~.:r.econoce¡¡:¡ e t.:.nd:t.Yi. 
due.\ltza:;ll eti l~ p;i:ttct:f.':Ce\ coti'd.;tanei, ClJ~les ,~>en lQS f,>X'OCeSQ~ ~ t,Z'if!I,""""' 

rvd~, de lQ$.' cualee¡ los .intelectuales o los t:.~cnt.cqa contjmf1a:n P.liº""' 

duo.t.e.n.ctq -~a.dét uno en el p:i;ejpj.o aectar ... i.deolog.t.as m1eya¡¡r q,ue lilª!! 
tt:enen . .;t:n.a1.te;1;f,\da su J;unc-t.6n él~- roan:t.pulaa:ton r. cont;l;'ol .,·ir25 r lo .. 
.qua q:ut~e. dec:b; que. lG$ l!lOd.:t.t~tcac:.tonea ,-t.t!.cnt.ca.s. no ca:mb~~n 
~.tn~l.itl~des: n:t:· en 13,u na,tr¡.;ra.leza ni:. en su a:i.~¡:n:t:l;i:cado ;,i. ~~;):;a nue'l"'~ 

V?l,~' -~O~e\~ iie. de~y,t~ot():n h.ay nue'!(!)S' :té.z'llJi.noa t~cn.t;CQ~' caua ¡?e;t;,m.i~"" 

ten 12n~ .nueva et:.tc¡ueta t?a.::ira e:l 11Ja.·;r.sr.tnaFto º 



s~ pueden examtna,;i;; ~ A modo pe ej empl.o la, o;:! ttca tte 
liana ~l. ~na'.lis.i's 1?.oci':ol~g:;i:.c~.i y a. la com1mtdad te:X<apl!Ut.t.ca; doa 

propuas~tas· bastante a;va.nzadaa, para comprende;r la$.· a.::izjumenta.cio~
nee; de eei.~toa· autores contr.C\ las wxopues·ta.s· ·re:eormi.stas· actuale.¡¡:;,q 

La CX'!tica de las corrtentes 11 sooiales;-11 que se ocupi;u1 

de la enfe-rmedad mental s·e. rela,ciona con el des:a:r~r;;>llo da lo~ pa.! 
. aes.' eapt.tali'a·tas· 13,otuales·l' estpeoia.l:menb~~ .el.a.ro en loa u q S-J\. / 
·que a:e ñCl!bfa comentado pa.xctalmente al d~oir que ae trata, de ur1¡;¡_ 

detecotón tempria.na del inadélptado y una exte_n13"''t.($n de1 t(rrJb:.t.to de 

la psi:qu:tat~:f:a~ps:tcolog!a .. 1)s·1r se conforma un p;roce$.O de do$: ve~ 

ti.~eri.te.s, 1~ de la ps·i'qu:L'atrizacit1n de las· re.la.o iones aoct.alea y 
' 

limnan~l,ll' con 1~ cons.ecuen_tf:1 trans:fe;i:~.ncia, de los con;t;1,;tcto$ ~ooi.a-

les· al ~ñtto de una ps1::col?-$Jfa por demaa ada¡;_>tactontatA "l 

!'o:~ eje.iuplo" Castel al a,nal.t.za;r; una propue::;:¡;t6¡ de Jacques 

I:Ibcl'miB:ll s:o:fi:l'.'e ps·tqutatxi!ta co:mun.ttá!.ria, pi~opues·ta bastante a"vanza.,.. 

da que_ J?l'Op~9n<:1i por un f :tn de.1 hospíj:a,l i:::>s.:J";qu:t.$\t:t?;,:co y ~:u canibio 

poJ; J?e<i(ueñ.e\s· 1.:mta~aes d~ t;i;atamiento en va:rtos 1:-:tsraxes de la co.mu 

n.;t.aadr el fl..'n del esquema ·m~d;i;co y su camoi~ po;i; una pe;j:qut:e1¡t;rta 

de con~untoa· q:ue. t;i:ata,xa a, la co.roun;t:dad is·u.:f;r:S.'ente. ;¡¡¡~~- como :u,na 

t:-qans:;t:oX'll)ao;J.;ón de la coh~¡>o;tón ·médtca J?OX -µn ¡:>ate:rnalisJLJ.o 'lJ)~d.$.~oo, 

ll~gua. A la conclua:i.~n qe que. HochI!}an no l~g%'a tr,an;~;!;o;i:;.n;t\:x. '".J'e;i;de\"" 

de~aJ'l}erite e.l, f eapf;i;' j::tu W }?S:i~quí·át;¡; :Í:CO u f;S·:;tn~ qu~ . n" ~ a11J1J.:y' ~J. OQrl.t.X't\"" 

· JZ:to todQ oort.a~i"Xa .. pa.~.ª un.i'V~,J:?aall:za.rlo al;tge:l:l~ndolo, e~, deci:i;' de,!. 

plazan.dolo ai'ro¡:?ltan)ente. Be.a-de el ma:i;cQ de unEI¡ relei,c.;L6n de do$ ~et'~ 

~-one1¡ia' a.l contex"to J?S:e.udoa-oct.al, de. una l?elac-t<Sn :.t.nte~$:Ub~e.t:t.:y"'· 9e."" 

n.~xqltzada~n 26 ~ ;A;$:1:::, a. pa,:i:ttx de una p;t?ecar:t.a, de;l!i:,ni.ot:on de lQ S2,. 

c~~l toda la, coiliun.tda;d r y· la coroun.i'.dé!;d co:roo tQtj;;),1.t.d~d r e~ cle,t: t.nt.'f'· 
da como e.nf e;irnia, ~tendté.ndos$. el ámbi'to de la ws~:qut?\tn~a old.r;;ti'l"' 

ca;,, B:Cl:ip;~~li'tl J?One. tzunb.;t~n el acento en esta defi:nic.t.!Sn de lQ ~Q~·'""' 

o:J.~l , 1';f.::l.>;1;liJ.Sindo ;. !!Pe;1?0 lo gue. quedi'!\ pex tnd:i;v:tduql:i:za~ en 1"' na:~ . '· . 

tUl'!ii\leza; de io ~oo;j;ql a. 9qe. ac;1:ut no~· re.t~r;Lmo$..'r- pqx>q_ue f?.·~: nQ~: l:t.~ 

10.f.'t~O$: ·F\ con.~:i.dex'a;lllO ccm;o un s:i>:m.pl.e. conjunto Q.e ,;tnte::i;~oc~ne.a 

lf'·~ .. i':CO:t~9~~e\~'Jl)~nt.¡?Ulé\l:üe1?,~ $:~91ln una -t~cni,:.ca t((!l.;J:tt;cula,X'. Y' nQ CQllJO 

:eJ; oonjuntQ de. la$: X'e.lao!<.'neei.· soo;i.);i,les de J?P.Qduoc,:t6n ~ ao~bt\ po;i; 
o.ly.;td·q~ el ~u~g<;i en cuyq ,1.:nte;i;.'~':O;i: ei~~1:.t.;bnos· J?S%'mqnec.:t:~ndo ~ L.~ nue"" 

. -ya, .tl§.ci:o.:J;:c~ ini;tt.c¡u:tlitX"i':CQ~~ctal, $1.l~9'td~ en OJ?.OS·t:c:t.tlp í3: l~ xi~tdl!\ 
i. . , I 

. ge~tit»tl. :f-'n$t·:J..:tuc:.t'Ona,1 de la en;í;eX'li)ed~.d :mental; :?·e co,nv.7=-:e.;i;te. en. 

Nea.;J,td,¡a,d, en un.a nueva ;l;omn¡;i, de mantpulaci6n q_ua encub:t'ep b~;Jo la 
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mtls:ca.ra de. la. ·ttácnica /1 su profundo signíftcado de control social'! 27 

Resumiendo, la ox!ti:.ca. que se bace a las nuevas· formas: de la. pe:i..

qúi:atrf.a s·oci.ei.l es en el sent;tdo de. q;ue ·sólo s:e ha 199.rado una 

nueva ra,cionalíza.otdn de la, o~ganizaoíó~ h,qs·pital.ária y. un nuevo 

tipo de control social ya que. la conexi<Sn con la del~ga,o·.t..on del 

pe>de;i1 l?OX' paxte de la clase dominante no. ha si.do cuestionada, as! 

como tWl}.¡:>.oco ba s:ido cuestionad¡;i, la f~:mc:;t6n normativa de. la, J?Si.·..,.

qu:f;atrfa-.. 

La oxtt;tca .italiana ta.mpoca ha dejado de ladq el :mode

lo que ellos :mis:tnos se propus·ieron como bas:e para t;!U actuao.t<Sn, la 

co.¡nunj.;da,d terapé.ut.;tcaª ;E)a·ta, tiene sus· O:t'~genes en la. experiencia 

de Tuke, Cono.lly· (en 1839} y hq sido desar:r.:·ollada actualmente por 

Maxwell Jones y 'T .F 9Ma.tn, en rnglaterra ~ y cuyos. J?l:OJ?6S-;t:tO$ COnT>

e~:t:~tten en r01nper los- es.quemas tradi.ciona,les: de relé\oi.eln ml3.dtco pa . . . -~ 

ci~enteº J\ ~ette rei.s:pe.cto Luc;i;o Schítta·r dice:. "A;I. no poé!.ex sel;' re .... 
duc.;tda a es:querna.s .;i:;tg.idos, esta :rela,oi6n se ca,;racteri.Ze\ po:t> el ª"""' 
proveoñ.a,:mtento del.;tbe;rado, con f ina.lid.;:tdes:- terapéuttcaa, de. todo a 

los: r.ecul:'s.oa· de. la t.ni;?.'tituoí6n, enten(l..ida. 0011,10 conjunto o~ga,n:tco 

y no j e;i:;a-rqui'2:a,do de ~l!d.tcos r !:'a.cientes· y J;H3:i;sonal aux.:t:lií;\X'., " 28 .. 

rara,:J;:i;as.eando a D .HPCla,x:k r el m:ts1110 Sch.i,;t,tar e.xtrae los $.J-guien-... 

teJ;1 !,'Untos e~:e.nciales· de la cQlIJ.unidad te.ra,piáutica: ''J.~ I1!.be;i;tad 

de. 0011),un.tcao.tónº .. "l t 2 ...... Aná.lisis en tlSirm;í:nos: de d:t:námic~ .;tnd:t:viduq.1 . .. 
":/.'r J?ªl1ttcul¡;\x:mente, i.ntexpersonal, de todo lo que sucecle en ,la, c2 

· ll)!ni'de\d ,,' ~ p ¡- 3~ Te:n.d.e:nc;ta a de.e:trui;r las ..relactones. de autor:tda,d 

t;i:ad:f;c:j,'Qnale.1?,· y a n~tvela:r la pir~tde j~:t?~;!;qutc¡;¡, .. · ~. ~ (con1?ide;i;adéü 

le!i inovaoi-e5n mt!a s:t'9níftcati'Va de la comun.;tda,d te:l?ap~ut.ica~ 4~ Pg, 

$·:!.bil;i:dad de desfrutal;' de ocasJ:.ones: de :reeducao:J:.6n aoc;t,;\l •. º ... ~· 5"" 

P:i¡~.e:n.o.:t.a en una. '.'.lteuni6n .Csrenereilmente d:J.:ár.:i:al de tQda, la COl!lUn~.~ 

él.ad ttte~un.;tty' meeti!lg~'). ,; 'Cl ~ I! 29 
a 

Como se puede velJ, a,unque es.te $ea un ;?;~e~rul!J.en :n)uy· ~:u~ ... 

p:e;it;f tci~l, la cQnJ.un.tdad te;i;i=\p~utica es: un av<?,nce a·;t.gn:J;.f:t:ca,t~vo en 

· la; v;J.':<lei, de l,o~i: pac.tentes.,. La crtt.t.ca que. la, escuela :t:t~lian{;\ ha 

ñ.Eicl:'lc;i, c-;i;!.t:tca t.l;'ansformaéla en p;i:actíca. en <S~:r;:izi..~a./ es en el ·EJ!:en"".'· 

t:i--:do de. yeq;; r ;f;ue;i;a él.a la, i:deol~g-!a, las limi:.tac;tc?ne~ del pgdex de 
. de,c,t.$,'j,'($p, );'e?l,l de los wac.;i:_entes· y· SU pal;'tic:j.:pc';\Ci.6n -;l?ea,l en el po...,..,. 

. aax, iJ;L·~¡l~l. 'l. X,¡Q cíe;i;to 9$ que,' aunque. diluidos r s-e cons;e;i:van los 

~Qle.~· m~.di'CO""P,S.C.i~ante..s ~ y el d.tx-ecto:r oon.se-ry.;¡, una, f?:ert.e de f.>Ode...,. 

,_:¡res- ·~e :¡?ueden s.e,r us·ados d;i:.scxri1n.tnato;i+.;ta,:mente"' $.e denu.nci~ t.~'l"-"'7'· 



.. •. 

b:tén aua ·11m:J:.tes; teCS.:i;:i.~oa·, la p,~i.j.'col9$f~.~ ~;oct~l eyoluc:S:.on:t-~ta, y 
la, i~nfluenc;ta de .I<uJ;>t Lewi'no I.,131 conclu~:i'6n. genexal ~· lP, que ll~SJª 

Soh.tttt\-:tt ei:t :que ''Lo que nao;J:CS oomo una, ex;tgenc.:t.é\ de ;l;'enQYacj::t'$n 

;f;qnda;q,ieritl'l¡l de las ·:tn.s-t:ttuciones: ps.tqu;t~t.r;tcé\s·, a·e Z'e:vel{;!. a lo ª.!! 
mor tantq en la, prt!\ctíc~ co:mq en la te.o:i:t',a,, .como un nueyo t.tpo de 

tnstt.tucte>nr :ll)t\s. modexna,, J'{i~s: ef..tca;2: r f!e;po donde )-a·!?· ;;¡;elaaj;Qne~ 
. . . . . \ 

de t'Odelr han. pe::i;:manec:;C:do apa;t?eritemente la,1?.·· :m:f-·.~Jl)a~ ,. 

"Le\ , te:rce.'.l;'a xevoluotón ps;tqui'~t:r;t.ca r ,_ ~ues;, nq ser!a 
:m4ff q_ue una. t~;;i;d~:a ada¡?tactón d~ las modalidade~~ de. cont:t:ol social 

del oaro~c;>;irtami.ento pa,tol,~g:i;:co a los úl tjjnos m~todos· de producct.6n 

pe;iff,:eccio.na,dos· en el curso de los· 111 timo13:· cuarenta, año~r por los 

~ooidl~901?'. y· los:- ·t~.cni'cos; de -la co;rouni'Cación de ma111t?\sn
30 ~ 

Que quede cla·ro ~ no sB trata de unq ox!Í!::tida r .a;t.gasa 

ast , ".;i:::i;r,es:pon.sable" que t.t.enda, a dejar dc:l lado el bene:l;.tot.o ºO.E 
creto que e:¡;¡:tas: medidas, ll1É1S. o -:menois :rad.tcales·f ~XOl?-t:c.t¿in a,l en.,.,.,

;éexmq en. nO'J[)bre 'de un ¡:iurtsmo te6:r.;i:co lila+ fomula.do .. ~e txabaja, 

e._:i:e.Ct.j:.yarI)e:rite. con la. corrrunidad te:rapeut.:tca y- s:e le ve como un pa, ... 

t?:o nece~iixto en la evoluoté?~ del hosp:ttal ps . .1;qui~t:.;i;ico3l ,. y· ~e 
oons:i:d~a, que su ;tdeolpgt.a, de l.a pexm.:t~:tv;tda,él es un a,~l?·ecto .;biJJ?O!., 

tant.t.i?.-tmo p~X"a ll.~ga;t' a. nuevas p.r~ctj.'Qa,s·, pe;;i;o e$:to no s;t9n~t:U:ca. 

f?.U ut:t:l.:f.~:zeip.t.ón. ~c-xt.1:;.tca si~no la. búsqueda de. su evoluc:tón ha,oia un 

temre:rio que. EntPO!lS~ lé\S' cont;rad.tcc.i.oneS: ta,l cual son,. como contra 

d:S.-:cc:i'Qnea, polf.'t;toas y· que veq ef). 10s actos: de recl,us~.tdnr 'Violen'!"·""· 

· c:t.~a;, pqde;¡;, e.te?, p;llOblemas: ¡aoci?i,les: Y" c¡ue, ~OZ' lq tantQ, deben 

· ~.~ x-e~:t;r;:J.'90.1?.·, en ú1 t.;i::nJ.a ini?tancía, a la, ·1Ó9'i.ca, eoc:J.~a.l d~tnante·, 

dQn)tnqdQ ·~ . 

El t.t.po de. oxf:ticq di.rj:gi.do a, lq comun.;tda,d t@Pi~éut;LcG 

t.;l.-:áne .i;;:u ·cm~.gen e.n. la,. -vt.a.:t~n de la, ea:cueta, :.t.tal:t.a,.na, aotme el va,'\"'.;.. 
. lQ;'li de le\~' }_3;t;opue.$;t.as: de x.i'etoX'ma p€!:L.qu.;tÉl.tz-.i~ca. ._ Es·~~s- ;¡;e;t;'Q;tf'mS:a na'\" 

· o:i.'d~~, (le un. ·xe.chazci de una s;L'tuq,ot6n op;r,e.Et!:va se cony:;t:e;i;ten. ell~$ 

ta,ll)ñ;i.~ en Qf,>X>ec¡y,.;tón. en l.a ·me~Ltdé1 en gue t;S.-e J?l.anteei,n COJ~Q de~intt;;t., 

. YQ$.' 1l'.1Qde16.~, :té.cn.;tcos º Dice B~e:é!¡glia: n Desde el -:rnom~tl'i:l en ~.ue l.,, 

nuev'a. ge~:P~':On es a,ceptP,da s61o s:i ae p;i;orone como uri nueyo J:!}Qdelp 

té.c·n:f:c.o., ce)f'ra,do en ·s·t. mi;$.1lJO y s:tn la f.10$.:ib.;tl.:tdad de un19: eirol:uc;.t6;n 
. . ' . 

auoe:¡¡¡jg,y~,. o. ~ea' !;?:.:tn la poa1J:i;t1;j.:.dad de €:lb;t;t;lf ~ un. d:tJ;exente. ntyel 

'la;~ cQrrt?7ª1d:t.cotone.$·, e¡ p:i:oce.ao de tx~n.$-:f~m~o;J:,éSn. ~ det::t:en.e: Y: e.~ 

· ;l:edQ-c;t:dQ a, un. p;r:oce~:o de a.de+ptac.;i.'t>n a las nueva:;;; fo;t;nJ.as·r que des"'" 

. tx>uye :1Q .t:e;r:~~.l!U:t.;l::co de J;a, ~gant..zao:j.~n hos.12.ttaláx:t.af' A tx~v4a· de 
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la ~~texe.ottpt~ao.;tón de la, d.1mtimica in:t.ctal q ·'1
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'? :m~t~ t);'elJ!eP.cl~ 
·fuex-za ae. abs.o;l;'o.;t,dn y eltnlt.na,o;tón de l~s· p;i;opues.tl;\a 'í!IJ,a~· o ;me:noa 

.ra.dicaleet ppov:tene, s:~9iln el. lt).ismo Eaa·~gl;ta, de. que "Le) q~e rae ha 

:i:evelado como. antttexia¡;>~ri·ti'c:o y· destr.uctp;t;, en J.~a ·;t:n~t;ttuciones. 
J?S,·l:qu:.t.átrtc~$.·, no . es: unei. ·t~cni.oa o U!'\ t_n~ttrume.nto eµ. :J?art:J;cula.J: 

ia·i:no al copjunto fle la 0~9.ant:zé\c.i6n _hop;ptta;J .. l!i,ri:~, ia. cu~l !\"> t.nclf 

nad~ ha.et.a, ;lq e:I;;tca,o:t:a. qe]. s·t~steme.t"""·, ñ~ qbjet::tvado :.t.nevi.tablemen ... 
'.ta. a.1 enfexmo, que· de:O.!l':a c.onsi; . .;i.;tut:r ¡;;u ün.;tca razt:ln de ae:ti º ~~ 33 .. 

· P,es:un)i~e.ndo, e.1 problema no i'adi9a en la formulactón de nue--1as t~~ 

n:f.:C.:;l.S~ de. ·;,int;ervencíón sino en X'Ol11J?e:J:' esta barrera que e~ la llS9i""' 

ca de ob.jet.tvacil'.Jn del hospital psi.quitltri.co para qua estl;:l.~ refoE_ 
., 

ll)et,$; no vue.lya,n a caer ~n una· nueva forme¡, de no·muatj:viaad que deje 

:.f,.~tacta la. raiz del s:ts:tema a. partir de un cw,111.:>i.o en E,iU ;fachada.º 

P(;l;ra. Bas.·~gl;;.:~ s::tempre li.ay·, en el;:l;·t.o~ :mov;bu.;tentos de ,re ... 

,tQ;¡;m.a él.O a' OJ?O:t,one~n nO¡hos· dejamos· reabS-O;r'Ve;J:. e int~grali f y la, CO"" 

nJun:,td~d te:,r:apéut:t:ca (;'!:e It)antenél:r.I!! en .los ·;tt111t.tes· de. una reba:U.6n 
tnt~i~X' a,l Pt~r!.:~Jru;\ pstqui¡3.tri:co y polftico, sin ata,cali los yalo ... 

:i:e$:'l "·ie. r o h:t.~n :;i~~u.;i:mos: ll);tnanao -·hoy· a trav~s· de le\ comun:tdad te

rap~ut,;tca, ~a.fira.na bajo nuevas formas de rebel:t:t1n y xecha2q .... , los 

:f!}ec~;n;t~o~; del pode'.li en tanto que. tuente de r~g::i.;est.éin., dei enferm~ 

dad, de e.Xclua.t:6n y· de t.ns:tttuct.onal±za,ctón a, todQs) .. os niveles~ 11
34 

La pxc.rues;ta, de. Bi;t$:t1;glia es ne.ga'l; ;!.a, nueva, xea.lidad :maniconiS..al ºº"' 
-;roo ~oél.elo .t~kin:tco ~e'.l:¡feqcion~<;lo; n~ga;,r los· :J:.n$t'l?umentoa ut:ti:t21e1¡ ... 'f' 
aot$.y ·~;t:ronteQ; las: cont~adi:co;J.~onea y luchax cont,r~ el s:t:~tem~ f>(;»l! 
t:S;:co ... econdm:tco que quiere usar lé\a forms,s de rebelt<Snf absorvién

d~l~a ~~'1e\ xefo.:itza.:t"se a ·s! Jlt;ts:rao, Se P.uede cerr~r e$.\te. ~P,i;t3;tado 

co~ l~ s;t11u:!.'ente c:j>ta, éle Bas~gli:a que ,r.es·ume, bien l?u p,enaavmiento 

):' Fe~CU~Ación~ ";!:'rente a la ta.rea.. de subve:rt;,tx p;irt\ct.$.e¡;uuente una 

~~.t..t:tuotOn ~unta con la .;tdeo.J,~gt~ ~:ob;l?e. la cual se ;funda_ el, ,tgQ..,._ 

n.~tc9 ti:ene ~os- )?oa·.;t.btli:dade~;·; o un vu~üc9 ;tdeol~9J.co. que se lilt)1:,te 

A ~9J?Qn~ un ".Il)Odelo de, .. ge:;,:;ttó~ alterna t,i'Va. j o un -yuelcQ pract . .;tco 

que. oonteri~\9, ele.men:tos ut6pipos ca.J?aces.- ge ~e;t;tgUZ'A;"· un~ J?O$';J:b:t.~ ,, . ., ·' ~ . ' 

l;tda.d de xelao.;tdn eri cond:i.'ciqne~ de vqlc.aJ; el s;j,~m;> s~gtin e;t cua,l f 

lA oi~eno.t'?!i: i l.a. t~cn.i~c~ bu~9uesas e.:;¡;.,t~n i;:>X'.i.e.nté\das., I_le;.t;'P el pel..;t~ 

. ,-:t:'g de e.~t.e vuelco. p:i:áoti:co es- la ºª::(df.l en u¡;i,n :/.'de.Ql?~lf:ét a.1 te;i;na, ... 
iJ - " . 

t.,tyJ;~; dado que :;;.e corit:t.núa. -.mc:rvtendo sobre el tex,'.iiepQ m~tna.do de lA . 

. j,':deQlp9't.a~!t"eali:da.d bu~gue$·e\ º '' 35 
. 
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l t . . t ~ .. . ·,~ d 1 d .t•. i<il- •, -1• .:. -... · 1 11 .3 2 'rO' t t . . d ·. a eS'. ere.o · ¡p.;i:_zao.;lvn e . a, ,.¡.:ncuu.iJ:la. ~n+..c.:ra q 11 . q -H$i -~ ;i;el,llen. a 

fuezt>za de. abtf.;;o;i.;ot.e5n y e.l.trn:t.nao:tón de la,s· pl'OT;>uea·ta,a :ml!J.~· o :menor;:.¡ 

.:rad:t.cale.e~ p;i¡oviene, s·eg'\ln el -mismo aa$·~gl.:ta, de. que "Le? q_ue. ae ha 

:t:'ev'elado como a,ntiteraJ?é\titi'GO y· dastruo-to:x; 11 .en l~s-- ·t:n~tt.tuotones. 

ps:~tqutS.t:i.::l~oaet, no es: u:nA .tgcnica o u~ tn~ttxt:tro.e.nto en. j;)a:i.:t:t.culilli:i::' 

s:i:no el copjunto 9e la org.an;i,:2a.ci6n ho,sp:tta.ltiri:~, la, cu~l "" ;tncl;!: 

n.ada, hi:ict.a, ;L~ e;f j.'cs,oi'a clel. s·:,tstem~""'-, fl~ qbjet:tvado :t.nejlitable.men"" 
.te. al enfermo !I que· denta cpnst;J;tu.tr ¡¡su Ün.;tca :t<azé>n de ¡a-~º ~~ 33 .. 

. - Res:~te.ndo, e.l problema no t>adi9~ en la :eor.mulactón de nuevas tés_ 

niC?t.S~ de ·dntervencíon s:tno en romJ¡')e:i;· esta barrera que e~ la H~g.i ... 

ca de. ·objet:tvaci6n del hospital psi.quiátri.co para qua esta,$: ;refoE_ 

'Al.él,$; no vuelva,n a caer ~n una· nueva foX?m~ de nomnativ~dad que deje 

.:t:nta,cta 1" l:'ai.z del s:.ts:tema a, partir de un cwnb.t.o en 1?.U f achad~ º 

Pa.-;ira Baa~gl;t¡';l s:.tempre hay·, en ei;t-t.oi;i, ll)ov.tm:tentos de ,re ... 

;t;onma, dos: ppciones; "O¡hos· dejamos· :reabs-o;rver. e int~gra:t', y la ºº"" 
. . . . - . 

roun~d~a te::i:¡ap~uti:oa 1;1:e :mantencl:r.S. en los .;¡.,:.mttes· de. una ~eheli6n 

tnt~·t'Q:r. a,l s-i$·t~me'\ psiqui~trtco y polftioo, :;¡¡j~n ata.car los yalo.., 

re~·~ "·'). r o ñ::ten $~9·'u.:;i.mos: m;tnanao --hoy- a t;ravl§s· de l~ com.un:tdad te

rap~ut,t.ca, 111a.f1a,na bajo :nuevas formas de rebel.t:t>n y .,;ech.a:z:q,,..., los 

l1}eca.:n.;t~oe; .. del pod~ en tanto que . .:l;uente de l:'eg-r.ei?tó.n., -élE4 enferme 

dad, de e.xclua!~6n: y· de tns:t'ttuc.;i:.onaltza,c:t:ón a,. todos los nivele~ ~_;3 ~ 
La pxQue.s:t:~ de. 'Bi.;Hs~glia ei:> ne.ga1:' ,la, nueva, xeal:J~dad manico.ril.:tal ca ... 

'' • • • r ' • • 

1!J.O ~odelo -tl!i'icm.~.co pe~fe.qci.ona,go, n~ga;r los· :t.ni?:trume.ntos ut:.tl:tz~...,"" 

ao~'i -~~ront~p las: cont'.l;aéli:cc:J,:.ones y luch.ax con-t'.l'f\ el s1::~tem:~ ¡?O'l.! 

t!-:co ... econó.m:tco que quiere usa.r la.a formas de rebel;te$n, abs.or;r:tén

dQl~a f?ll\X~ xefo.rzarse a -s!f'. mtsmo ~ Se i;m~de cerr~r e~:te. a¡?a,.:r;tado 

oo~ l~ s;tsru;t:ente ci,ta, de Bas-p.gl~a que ,r.esume bten su· pen~~1n;tento 

~ P.X-eOCUP.~o:tdnt ".Frente a la ·ta,:reé:'\. de subverttx. r.w~ct:ic~ent;e un.a 

tni?:tttuoi~en junto con la .;tdeol~gf:a, ~:obre la cual ise· ;fund~ el .. t~c""" 

n.tco t:!-:ene !iOS' vos·t.b:tli'dqdei¡>.;·; o un yu~lc9 ;tde:9l~9:t.co que s·e lin.l~te 

A p;irOJ?Qne;w un 'll}Ode.lo de. ge$ti:6~ alte:r:nai;i-va,/ G! un ·yuelcQ prllcti.co 

~~e. con.te~~a. elen)en.tos -utópi.oos capaces: ge ~e;l;;(.:guX7~~ un~ ¡?o~·tbt.~· 

li'de\d de xelao.t6n en cond;i.'cione~: de vo,lcar el s~~ni;> s~gtln .e;L cua.l f 

lfli o;j.~eno.t:~: i· la, tlécntca. bu~9ues-as e¡¡;t~n 9x:i:enta.das:., l?e.li9 el ~el:t~ 

gz-o de e.J?.te. vuelco pxláot:t:co es· la oél;!df.l en u~n ;J:.'de.qlo,-!t:~ te.Zona'!"' 
l. iJ - ,. . - , .. -

t:tY,~r dadQ que $:e cont.t.n'éi~ -movi'endo sobre el t&,1:;.lielJQ m.:tn~do de. lt\ 

.tt!eQi~9"t.a~lt'eal.:tda,d bu~gl.les·~ º n 
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~Denunciar la contradiccidn del mani--. ., \ . 

mio, como lugar de descb.rgo y dest'l::uc 
1 -

cH}n de J t)l;:l e1ement.oB sobr1:tntes r s:íir-
,_.,._ ......... -~-..,,,_-=-..... ~-..--~·~ .. ~':'"~----.;o=-~-· 

ni:fi.ca denunciar ¡"•1 sign.;tf'icudo poJ.J.,.. 

tico de la ideoloqt~ psiquiátrica." 

(Una entrev:í.sta con Franco Bas~glia.) 

.. , ·' 

" 

:,_ 

' ' i. ~ • . 

¡ •• ·. 
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Para comprender cabalmente las tesis de la escuela ita 

li.ana s:obxe. la rehabilitación es menester tener en mente los pun ... 

tos· tratados· anterior.mente r en especial los referentes a las fin~ 

li:da,des· de la psíquiatr.fa, ·1os problemas de clase de los. pacien-

tea y los aspectoa o~ganizativos objetivízadorea del paciente. T~ 
dos: estos son fenomenos que determinan la po$ibílidr.i.d de rehab.1.J..f. 

tacil1n. 

Se ha procura.do dejar claro que la proble:tnética. social 

del hospital ps·iquí~trico ya rqás allá de lp. símple lf,!Odif.;tcao.;i..Ón 
. ' 

·m~dica.,..opganizativa. del e.s·tablecimi.ento º Como d.:l.ce Castel· r cteh°"'"· 

tos: p$:;tqui:atras .,, ,; " .. empiezan a de~garr,a,r el velo de las justif.;tc~. 

ciones: puramente terapéuticas para descubrir la, xed de loa· ant!='9'2. 

nismos.· soc.;talea que son los que en realidad deciden a todos los 

niveles· y- en todas las :modalidades de. la. intervención médica. n 1 
º 

En realidad, s:i.: la,s· !une.tones. de la psiquiatr!fa sobl;'epa,san la 1Ue

ra ;func;í:6n terapé!utica, es l(jgi.co que los· fen6menoa vistos en el 

hospital. no pueden ser re;feridos· tlnicamente a una mayo;i: o meno,r 

ca.rencii:¡, de e$ta. función sino que deben ser e;¡c_pli'c~dos en relaci6n 

a. los "ant?tgonismos socia.les" de qpe habla Castel. 

Entonce.$, s:J.:. los· hospitales ps.;tqui.átr.;tcos s.e cgnf;t~u ... ~. 

,ran con¡o una, í.nstanq.ta. de separacíe5n de lo productiyo-,;tmproduct!vo, 

con la .elilninao.i'ón real o simbóli'ca de estos: últimos?, ~=tí el. suj~ 
tt.;> que cae en este ámbito carece. de reeiprocidad contr.a.ctual y ya 
nQ pue.de comercia:r; su subjetividad, si es· un exclui.do del c.tclo 

:p;r.oduct.;i:vo, $:-i. la no:rma. se superpone a los va lo.res de la clase do 

:m.:tn~nte y· e$.' flex.;i:blemente aplica.da a esta cla:;¡e y· r~9.,:Lda y tija 

l?~~a la clas;e dom.tn~da, en fin, si los sujetoi;> .aparecen como suj:=: 

tQea· ·y~ '.ll)?/i~!2Jinados: de la producc.t6n y del comé:r,cio soc:L~al 3 , el pr~ 
blema de. la rehP.fi:t.l:i:ta.ción presenta ·i:ambi~n facetqs: no mera,m,.ente 

tera:f?~u"t;~ca,$· y ha.y· que pr~gunta.rse s.i en realidad estos suj etqs 

:pueden a-ex :re.i.nco:rpo.rados c:i,l contexto socía,J.. Todo ei;:rto h.e\Ce con 

que. Cai?:tel n.t~ge que el hosp.;tt~l psiqui&trico '·' '! º ~ te~9;;1, po;r; fun-.

c.:J..'Qn p;izj.~nc:tpa,l 1~ re.cupe:r.acüón de la fuerza de traba.jo Ua ;rei.r1ser 

o.;i.::6n de 101?.' ~n.fe.;rmo~- en el ci.rcui to de la producol:6ri). ., " 4 
/ o se~, -

que lQl;ll' sujetos son -marg:tnados po.r una neces.;tda,d product;tya, tau 
· e41~e~edad al te.'.17~ la J?x>oduccí6n) pero au r~.gre:?:o a la, :producct.On 
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no se plante.a como funo.t.~n p:t::tnc.:t.pal. En ee:te con·t~to se puede 

entenae:r la · conolua~ón de :que la ps:i~qui·a t;rf,a " ~. ~no cona;t~t:1-e ll)á~ 

que. seoundar:ta.mente.¡ reñabi.lita.:r ~ los s·uje.tos.· qua ei:e · ie co:nfi.a.n, 

pero ·s!f cons;tgue perfectamente f ne.utré\lizarlo~- ju~t:J;,;t;i.carido I' roed.!. 
a,nte xac:tonaltzactone.a· ·cte.nt!:l!:.tcaa·, la 'ne.aes:-$;,daél de esta v~9ilan .... 

. . 

ct..a, conse.cue.rioi·a de -una exq;J.J:util5n soqial en G.UY9 instxumento di'.<" 

oh.a c.t.eno:t.a se co:nvtertea. ir 5 
9 ~eutraJ..izac·itln .de loa- su:i'eto~, ma;r:gi 

naotón eri un e~pacio del:bnitado, ambos: stsrn.if i:can una ca,reno.:ta en 

la p:re.tend!da. .:funoit'.Sn rehabilitadora ª 

¿'}\ pa,rtir de qué elementos· afirma la. escuela italiana 

la fa,lta de :rehabtlitac:t6n? Dice Bas~gli:a~ "Si la f.;tnal.idad z-eha, ..... 

hilttatiya de ambas íns:ti:tuciones· fuese real,. habr!a deten.:t.dos e 

tnternadoa :rehabíl ita dos y reinsert.ados· eri el contexto aoc;tal.. E:!_ 

to sucede -muy· raramente, ya que el .ingres-o en una u ot:r:a de ~stas 

tnsti.tuci9nes- -:m~rca, poli ,recg-la.. general, el comienzo de una ca;i;';i:e'!"'

:ra de. la cua,1 s.e conocen los desa;'l;rollos.· y las oonae.cuencia,s q 
11 6 , 

ea ded:t:;r: r que por un lado hay· una aps:enciq :re¡;¡,l de rehab.:Uitadoia· 

en las· di'fex.e.ntea, es.:f'eras soc;tales., y por otro; en una ;referencia 

expl~otte\ a eo:f;;t;man, ·la inte'.t'na.c.i6n, e.l periodo de paoi.ante. a~Qlln 

Gof.fman, implica una serj:e de :retroces:oa en la vtda, del sujeto, y· 
un desequi'l!b;l;to de i:tu yo (Goffma.nl, quei difí.cu,ltan una efica2 

vuelta !:\ la soc;i:eélO:dit ~n poco ma'.s adelante,.en el mismo t.~tc,~gre 

. ga Ba,s~gl,:ta: "Por. los·. res u], ta.dos ~o se puede· decir ciertamente ·~ .... 
que tal. procesa. sirva ·para la rehabilitación, ¡;:>ara la recupe,r~oión 
d~l des:vi.ado y el restablecimiento· de la salud de.1 enfermo. Si' ...... 

aG! fu~a ia nla,yor;l.a, de los internados, tanto de m.1estra.$ 04.~celes 

como de nue:;¡;.tros man:tcom:tos,debieran llegar a ser reh.a,hilitados y 

curados: y no ei;;· su:f; iciente reconocer o ~dmi t.;tr loa ·11.m:t:tea de. la "1"· 

o.te.nota. en es:tos· sectores para explicar el fracaso .. general de las 

~ns:t:ttuc.:tone.1;1· de$tinadas· a la rehabilitacieJ!'l y a la, cura o" 7 

NO~' acerQamoa aquf al pqnto me.dulf;'l.r de la, a~9Un;ientl.';\c;i:(')n, 

.t:tal;L-:ana 1;1Qb:t?e. ·1a · ~ehabil:ttac~tdn, ~para estos auto;re~, lq fundan).ental 

e~' un elemento que. ha escapado a los 'te~r:tcos: de ;J.a J?r?;tqui~t·rta "y-, 
i;:>ie\xae.l t:Ja\~to,de la crJ!r}inol~gf.a, a.sa.ber, "Se trat~ de. la cla$e a 

aua,l ¡;:iexte.n.eoe:p J;os usua-rios· ·de es~taS' ;!:nstituci·ones y cierta .,.. 

merite; n.o puede se.r oasual que pare\ la aas;t tota.+idadr sean J?X'Ole.ta 

;t;':f;.oe,· o e:ub:p.Z'oletartos" o o"~, y· ~q'ra es·tos sujetos: lo que. r;tge en .... 
las: ·.tna·ti.tuciories ps·.tqu·tatrí:cas es 'Q.n concepto de :i:r.recuperab.:tli-. 

d~d de la enfermedad mentalº No pasa lo mismo con los :miembros de 
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la ola.ae dom.:tnani;:e: ""Y' $.'e J?.od:rt.a ag:r;~ga:t:, pa;ra, c.t.e,rtoa :;i:eoto:reet de 

la. pequeña. lmrguea-f.a· ~· 'ya que pa,ra ellas·, fuera de las .:tnst.ttuc·;t.o 
... - ~· 

·nea: mani:com.talea,''~ 0.11 aeX:f.:'.~~. 'Un concepto de. reCUJ?9X'é\b:_i::l:j::d¡;¡,d die:c;ln~. 

to y· ofuttamente Un dts·t.tnto ·concepto de trrecupru::a,btlt.d~d, J?OZ' los 
cuales: enfermedad y· del:tncuenét.a. pierden el ca;tr~oter natu:r"l :t.m;e ...... 

duot.:tble. que. presentan en la,s ·c!trcel~$- y· en ;t9s- mant.co;n)ioa~ .La re~ 

OUJ?~ab.tli.dad e.s:tl1 subox1dinada a las: ,ins·tru:mentoa de loa cualea aa 

d;i:spone y : la;· 'V'Olu.ntaa. . d'9 ·recuperar" tia burguei!3·.t.a d:t.1?.'J?On,e para ·Si. · 

de. es.·tos> i,'n$trum~ntos:. y, de .esta. volunta,d'' 9 •. . 

La. divi's·í6n cla.s·.ísta de la sociedad, p;¡:eaentada comq d:t 

v.ta·i:6n "n,a,tural" por la ideolog!a. dominante, marca, entonces i:Jnpo;i; 
tante.s: '1:fm.i.tes: pa;t>a :La rehahilita.c.i.6n de los aujetoa, s~n sea .... .,.. 

su cla,s:e social, Concluye entonces Bas~gl:ta, q;uen ~ º •. s:t. la f.:tnal:i~"" 

dad te.:ra,.pgjut:tca·y rehab.ilitadora, de estas instituc;tone:?: no fues;e -

adlo fo:rrnal sino p;r~ot:tca:mente ·:realizada, el problema, esteu:·.ta ~-a '1"> 

de POX' ~t .res.,uel to~ Pero una cosq e:?-, la funoi$n fomal y otra su 'I"' 

J?t'~ct:tca real.. f..¡a verdad es·tl!l e:n la · pr~ctíca f que nos. dero.ues·t:i:a c6 

mo los~ ·:t.nternados de nues·tros manicomios y· dE;? nues:tras ·ct\;roeles s:;t 

len '1."a:ramente renab.i.lttados: y es· que la finalidad. efect:.i'::va. de és

tas tns-tituc.tones corrtintla siendo '.l.é,'t destrucci6n y· la el:tminaci6n -

de 1o que conti:ene.:ui''~º . 

C01tJ.Q s·e: puede ·ver por lo hasta aquf. co:me.n.tado el L'\n~l'i"" 

sa-1.'S l').e.cho pOX' la escuela italiana del pxocel$:0 de :rehabi.11.tacidn l?!!. 
aa; p~ dt.11ittnto~ ni-:veles ql.l~ van desde el í~d.ividuo, a la. :,i:nstitu .... 

o.:t."n y·, pox. fil ti.nio, al s·:tatema s·oo.;I;al ~ Es· as! entonces: que no se -
}?Ue.de aola;mente hablar de la13· ·t§.cnicas reha,bilitado;ras· s:.t.no que tam. 

Jl,t@.ri :&ay que :re~er:ixi~le a lG base Ell..lP~'.!:'estructural ;¡ e1?:t;11uctur~l ""''l"' 

que 'd.ei.n 11;t9encié\ y· h~ce.n posible 1€\ p.pl.t.cac:t(.)n de lc:ui técnicas ~Los 

nfyeles~ y .$'1J :re.lacidn, planteados· por Ba~ra,gl.;ta 1 son loi;t s~:guien- ,,,.. 
• . l . 

tea:. · 
. . "·. ' \ 

nir el n:tve1' ·:t.nd·t~r:tdua.l 11· o s.~f\, el del enf.exmo y· su enfeliltledad .. ' "'\:" "'"' ·,,. "'i ,..,,,.. ' 
: 21 ·e¡'. nj.yel · :;t..:_n:$ft~t::Cu?ío:n-a·l· ~. :sc?:g:i;-:a;~trm::::t-;.t·r~l en el que el 'e!!. . 

;fe:mnº e.nouentra cons:treñido q Es decir, la codi:f ica,ot.e;n cient!f_f ! 

ca. de. 1411¡ e.nf e::r;me.óad, :tropl t.o tt~mente + :f-9 a,da. a, la de.:f ;tnj;c·.t.t5n de lc;>s .,.. 
· ·l~.tte~ de¡. la n~a, tr~n~:i:edída por el comportamiento enfermo;,-. la: 
~ela:o:t~n que el ind:tv~tduo es:-taolece con dicha codift.cí:\e;teln y la 1!!,..S 

. . ' 

· t.;t:tuot~.n en la que 1~ erife.rmeda,d, l,lna ve:a .de! t:n..ída y codtf tcaaa,·, .... 
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3 l el n.tve.1 estr·u·ctura.1, o sea el s·:J:.gni:l! i.cado e.atructu:ral ea~ 

trat~g;tco de la .t.ns·t.ttuo.;te5n en el seno del sistema s:oc.t.a.l del que

d:i:cha insti:tuoie!ln es expres·í5n ~ 

Para.·hablar de_:rehabil:ttaoit'.Sn y recuperaci6n e.s, pues, -
l:ndi:a·pe.rn;mble que estoe;· tres planos r-esul ten complementario~ :respec . . .,... 
to de unet fi.nal;tdad comiln, en el sentido de que el enfermo debe en 

. . ....... 
contx-a.J:, en la. instttucti.)n destinada a su tra,tamiento, la respues-

ta, a la.a necesidades que la misma enfermedad zrepl;'es:enta,, y - en ... 

la re.al:tda,d, externa .,., los elementos indispensables para s.u J:einse;r 

c::t6n y su recuperaci6ri" •11 Ahora bi~n, la conclus;,J.:6n de la escue: 

la italiana es: que estos· tr,es niveles son anta,g6ni.cos ent.;t"e ·St. en 

las "eociedades occidentales" q 

En los~ pri~eros pgrxafos de esta apa.:i::tado se: ba. ve.n:t.do '\"' 

s:~gu.t.endo el razonamiento 4e los: italianos· para. ll~gar a :l;o:i:mula:i.::

su tesi:e: sobre ].a ausencia de rehap:i:litaoí6n en ñosp;ttales- ps.t.qut~ 

tri:co$'.' de las soc:tedadaa capítalista:s:Q Despu~s: de l.a explicitación 

de los nivel ea tomados: en cuenta, ya se está'. ep condiciones de pla,!! 

tea:li ea't{\ tes.te-~ aunque cor:riiendo el riesgo de se:r .t'epe:ti:t.t.yos y ""' 

oa,n.sado$· ·s:e 1.'BJ?X10duc.;t-r~ en ;forma extensa la f O':t'T!lUlac;te)n de. e.ata. t!, 

s::J:;~:- ·en los diferentes.· lugares, en que. aparece. en su fo:r:.ma más. q.cab~ 

da~ 

Dt:ce B~$:~gli::a. s ''La X'eh.ab:tlitaci.ón del en:Eexmo mental ,en . 

p~f;aer~1t donde. no eat~ ~esuel to el problema, del pleno em.pleo, e.a u:na 
tltl$:f_".($n. t~.c'n:j.~ca, ~':t;rnUltánea a la :rest;t;icci6n n?É!Xi:n).a, de. la nox.ma (. O 

. . 

ae.a, ~ li;¡, -mi3.xi'n:1a exclus.t.e>n de la inadaptao;i:l5n) tfp;l:ca, de una re.ali;. · 

da,él p~le.QOel.f?.t.ta,li.s:ta, .. Nues;t:ra economf.a no !?'a.be. que h.ace.x con aqu~

ll:oi;t q,ue, )?:tr~g-l;'e.s~ya,mente, van $l:end..o -ma;rginadof?' de la J?%'Oducc.:l~n"" 
o~o exce.dente.s·t,- · lo oua.l s~.gnj:;f tea.· que la acci6n técnico'<F>terap~ut,!:.. 

aar ·Celr??~Z de. hac~ 1?º$'i_:ole la -reh.abil:ttaoi6n del enfe.rmo ;ment~l (la 

nuei~ Ce\Xel¡ de la. enfermedad) rio puede ser actualnlente aceptada. ºº""' 
100 ·ni3,zon~bl.e, en la p.r~ct.ica, por nues:t:ra s;ttué'\ció:p pol.ft:t.co-eco ....... 
-n~i);:!,a;f.1':2,{ r. ~n el -mif;mlo te:Xto r m~s adelante, agr.~ga: "En e$tos t~r~ 
~tt'lO~) :el J?:iiQblemSi de la .reñaó:tlitaoiéin de. la, e.nferJIJ.adad me.nté\l ~ - ~ 

-~ .:;r;el'a.o:tQn?\ '!llenos con la enfex:medad como he.cho mol;'oos.Q· q_ue.. oon 

leti ':1}1~~~ o 1!len0'.l1 n$cea;i~Sid d,e abrir las ;r_eaervas ¡:iara la prodcc.:t6n, 
. ,, - . 

e~ 4e,c·~, l.~ 11)~~ o ll.}enox demanq!EI. por pa,rte del mercado B Ha.ata 
- \) 

· que no. ex"te:i--ta· la: nece.ai:da econdm:i.:c~ · de abso:r:ber en la. p~:tll!i-t ~'. 
. ,, 

l~~-Tl)~nru:?~@:·'1\'ía,~9;tnada;~, la intervenoion que harte. posible la reha 



b:ll.tt:a,ctón s~~u~~ i?;~endo una J?QS:tbtlidad ~reP,lt.:z~ble. ·~n el ~:1~"" 

no J?rllct.tco: lotit ·lfrnit~s· éf.e. la nor.ml:\ se ~l;l,ntten cori 11n~ %';t9'.t.dez · 

ta,l qua :t'.e.~ñ.tlt.ta.c~n y e:Xc~us.tón xesul i;(;ln ~;i.Jnultltnea,s y equ:.t.va.""' 

lent~l~f":º~~ ·~sea r que los.- meca.nt.smos ~cota.le.~ se superponen C\ la . 

:tn~t:í.tuoi~n, t:Jupempoa·ioten en el se~t:,tdo Cie ñ.ace.;r -:i:~.gt.de\ la nomua 
y· a l~ en;f;ex'.me.dad pa.ré\ determinar~ en t~rm;t.nos: de. -:me;i:;oa,do de tl;'a.._. 

ba;jo, 1~ 11J~~r o meno~ pos:tbíl.t.dad de '.t'ehabi1i.taoi6n @. 

En ot!t.'o lu9é\:t> s~ pr~g~nta·B~s-~glia: "O $.eq, UPI!\ yez · 

reh~bt:lj;:t~dos ¿e.ncontr~r!tn up trabé\ jo en cu.a.l a~t:~sf~_ce,li .sua· · J?:t:d .... 
Pi9iS- nece~:;.,-qaéle€t y· la,~· ne.ceatqades de au fa;mf.lié.\'l r ¿o sex~n m.!s 

b:;t~en los- r.~glamentos r sobre los ouales- se· funda la.~l tns:tituctones 

d~. le\ ma~gt.naot6n e.st:i:uctur'a.doa de manera. que la rehabilitación 

t10 :;leA poatble ·¡?o;irque_, corno quiera q1;1.e. e:ea, estoa- ind.tvi.duoa unél 

-vez ·;.t;ehei;bt.l.tt~dos pe;rnH\n.e.c&;i:fan en loa mÉl:r;genea-, expuestos con.tt'I"' 

nu~ente ~l pel;tg-t>o de. ca,eX' en nuevas :tnfr~ccionest ·de las :p.Q;t:.mas 

que !?ªX.".l¡ el.los no ha,n tenido j_~~s. una funo:t.ón p;i:;otectora, · aino 

~~lo xe.pre.s:t.V"e\? L~ J?QS~h;Uidad de su rehabil:i:ta,c!dn. ea- d:t.rectameE, 

te ~Of?PJi'Oi-:Pnal a. 11:1¡ d;j:.$¡;>ontbi:l.t:dad de wa.no de obra, al traba.jo 

que.e en.cuan:t:;i:eJ¡n afuera,, en l.t=\ llait}.ada. comunida,d liJ:>ra¡ · s~tln la.a 
f é!:~3 de concen.t:l;'~cJ:6n o d.tfusd:6ri ec6n6mica. Q Las oscilacionea del 

·~ex:o de. «'ecupe~é\O:t~nes: y· de. dimís tones en n'!les·tros :ma.nicQro,;tos 

e3t.an d;!.;Jiect~ente l;f::gadt:1ia· a la,s fases al ~ernas· de.l movtmiento. ª"'"' 
c~n&'!)~Q. ge.n~e\lr en el aent.td,o de que, fi:1·~9ün 191?.· divex>$OS :mmnen .... · 

to$' tle.-;,éle$~lil:Ollo· o ¡:'.le :rece.s:tt.)n y· cri~·ts, e-e: aaiste a. la, stniulttt .... 

ne~· ~pl:t:~o~n o -~e.~t:ricct.en de los· l!mites· de la norma Y' por tan, 
to A le\ Am¡?li?\Oi~n o :restx;tco.t6n c;i.e la toleranpi.a, .:f:t:.ente a loS' 

Cr;al)l(0'1tW!;!.J;.entoa ano.r,male$!' ~JA .:As!, 1013· dive:i¡sos m011iento~ de flu~o 
· y.. ·'fe.flu~o de l~ econorn!f:.a. ~f.e\n determinantes pa.ra, la po~t:Ot.ltda,d 

de ~'7ecru{re;it\9;o.t6n éJe...,-1¿: los: pacientes psiquilitr;t.cos en la, med~da en 

qua p~tt:t«~:~n l~· k>Ue~~ta en ·:marcha. de. lal;l' d.:t:ve:rlii\a.a t~cnt.Ge\!l:t ·te:t"!.. 

·)P~t:t.oA~: f?~;l,'13\ l?gra,l;' e.ata, :recuperacié>n.. 'l.'~mb:i.~n Jervt~ asume esta 

te.~~.:cuandQ plante."' que ·n º. º {'~l poétex es;t.a,tal .pueda. eata,r intere~ 

~ao, a-olme todo en los 'l'OOll\entos· de pleno empleo, en re.cupe;ra~ al 
manc:Uti· 'Ul"l.A i'~te de .1~ fua;rz¡;¡, de t.ra,b¡;¡,jo qu~ se deterio:rA e.n l.011 

PAl!ia~·lQne.,'·'1tJRn;t:oon)~a,les:" r. m~s ~del9nte F\f t~a, el misrrxo autqr que 
ll ~e'~t:lt:C!Ad. de X'educ~ ~1 '1lJl!.xim<.:> la, poblaoié?n ;mantcoll)tal est.tl 

l~ad~ Al$f-:m:t:~o A otra.a· -va.;i;:ta,blea,a.jena,s e. loa;: :rp.odos de a.a:t:sten"\" 



c;ta paiquiltt.Ji:.tC?t ~ la, pxtmerel¡ de ella.a es l~ st:tu¡qotCSn del :zµe:t>ca,do 

de t:i:al:la.jo q En una s<ttua,o;t6n de bieries;ta;r y de pleno. e.:roJ?leo, los. 
internam:t.entos· disminuyen y son. mtls- o:ceves'' º15 

'l1oél.o ei~;:te P~l7X'é\to a.nteJ;'i0r r.esumi;.rf:C\ lo:;:;- l?Z'1.Jl.Ct¡?~les 

elementos.- que. utt.1.tza la e~tlela :ttal;ta,na pa,ra. Eiina.1.t.za;;i:; la. rehabi. 

1.;ttao:t.On, buscando la :t:undrone:ntac;tón, princi.J?almente., en lo$ de.--. 

·temn::tnEtnte1~t s:oc;t:oecon5m:tcos., lla,y que tenet: cJ.a:ro que. estos ·deter .... 

m:tnantel;l.' lo s:on pa,xa la.a- diferentes ola.ses de lé\ aact.edad, aunque 

la, !l;'elaoteln ocupación pJ,ena~ehabílitq.c:;t6n, tal como lo fo-rmulan 

ellos, seno se da, para aquellas clases que :i;,·ecibo.ri su tratamiento 

en lo~,' hos.pítqles ps;tqu;Uitrícos:, 

:en·· Ltis ür!lmen:es-' ·a.:e.: 1:a J?az ., los Basaglia, tambil!!n hati 

e.nunc-t:r.i.do una tes:;ts s·obr;e la rel1aoil:t.t.;i,oi6n más reüacionada con 

la, p$-tcopatologfa del pa,cie.nte, aunque mu:? poco des-arrolla.da en 

otxm~ textos.o Se :re:t;;tere ~i;:;·ta al "s·entido de pertenencta. a ·la :ao-.,.... 

c:,ted~<l r. gl:.e ae re.vela. como total.mente ousent.e tanto en loi;t inte.r

n<;\dO$" de los:-10anicomíos como en los enca;t"celados ... ~rJa. rehabilita

c:t6n ex;t~e tambi.il!n un elemento subj et_ivo y la parti:c;tpacie5n de 

aquél que de~oe ser reha,bíl.itado, :Pero paré\ part±ctpa:r.: en este pr9~ 

ce.so es neoe.s.'ltxio. que los que se enc.uent:r:an en el pr;oceso de reha 
. '!""' 

b;tlt,ta.ci<Sn reconozca,n a las j:nstttuciorn'~s· que le~ $'(2!9'li~9an como 

te;i:;~pé.ut:J:cas y ;r.ehabil:t:ta,doras .. La enmienda m.:i:s:ma tiene sentido 
$Ólo st el desvtado se reconqce como tal en re.J ac;t5n a. una socie

dad de la· 6ua,-l. ei:e s.;tente. mieml:Y.!:o part!tctpe y en cuya.a· ·leyes: crea, 
en CUé\nto ñ.a contribuido a .;tnstituirlas v aun .s:t de hecho $.€ desvia 

de ellas:!! ,16 Sin _emba.r90 r la c~racteristica de Glase de estos suj~ 
tos lº ~:test;tgua, no ee;- ·este el caso y~ que son suj atoe.: que se 

p,;t?ea-enta,n al hos·¡?:t:t.:~J como ma'.t'gi;nados de esta sociedad y as! é:;¡?a

:t'?\. que e~d;orza;r~e a :r~9:re.$ar a una realidad que no ofrece dist.in·

t.:\S o~c.i:ones? 

R~g:.resando A la tests ele la, rel~oitin reh.;\b:tl.~ta.ctdn"" 

ooup1Jiotdn ~lena,, se puede (.lbse;rv6¡r que lo~ ;i'.:t.al,.t~noe ht\n tra.tG\do 

·ae e~eniJ;'ltftca,r e$tS. rela,o;t.6n con el ca.so ocur:ctélo en !~glaterraq 

En ei?te }?a.ia- desde 1944 y con la. 11 Na;tion.a,l Act" del 59 ha,y un, de

a.-~::i:ro.llo qe una psiquia,t:r~.a. que busc{:l. p,ceroa.:l:' m~a el enfermo a la. 

comunt.de\d J?la;ntea,ndo una. nueva a,ctt.tud·hSicia lo. locura,Q En efecto, 

n;r.,~ ~·~gunda. guerra, 111undia,l pa,rece haJ:ier desempeñado un i:mportante 

p~pel:el aumento coni;;idera,ble de enfermos y la relativa. .escasez 



. , •.'. •:.-!.'.· 1. 
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· ... : ·~ ,, ... •.' . 

de psiquta.tras :r en:t;erm$ras, plantearon 9ra,ve$ problema.$ da' J1e114i. · ·· 
. ·. . 17 .· . . . . ' . · .. •·.-:-· . 

miento a, los hospita.les · páic,ruigtri.cos" . r J?Ol{ ot~o lAdo en l.1!14. &:ir"" · 
tué\cie5n econOm;tca, inmedl.ata.mente posteripr a ;La,9u~x-rl'.\ h~bie\ u~a 
gran nec'esidad. de lU~no de obre; y as~ 11 Se cons!gut6 entonces. crear . . . . . . ' 

inst:t.tuc:tonest dest.t.na.4a.s a, la. -rena,b.:Uita,o;t6n de ~oa enf.ex-~O$, PI.!\'"" 

r9 una sociedad. que ten1a necesidaq de parsona¡;r rehabt.litada,.s ~· 

trata.ha., pues, de una .tes:gue._a~a.:, t~c:n:tca ·a.· .. ·u~a,~~a;nSt·i:c,:,E!qS,>·p:§:nl.:i:SJl 
lo cual se corresponde e~cactC:lmente oon la e:x:.ig~ncié;l, de t¡~e h.e111Qs 

h..é\bla,do a.l prl:ncip.;to, de. una co;tpcidencia real ent:i:e la; fJl'nctf>n 
te.cn;.tco-espe.cia.li:z:a.dá y la; e:strµct.'tlra. social en. la. CUBil se espera ~ 18 

Esto significa que el intento i!lgl~s c1e fornmlar un proyecto que 
efectivamente l9gra.ra. reha,bilitar a los pacientes J?Sic¡,ui~t:ciao~ 

se vi6 f avo:recido porque la, sociedad necesitaba, ef acti,varnen-te de. 

estos sujetos- Ast, ",,,en las ftnic~s ocas~ones en que h~ habido 
tentativa. real de :reha.bilita,qi.ón d~l erlfermo me;nta,l h~n sido con-.. 

com.tta.nte.s con las· neces.;tda.des concr$tas .de mano d~ ObZ'l9i por par-
te de la. produccie.Jn; La. re.spueH~ta tl!cnica é\ una dema,nda; econ6:m.ioa 

demuestl;'a entonces r p:i;éi,ctj:.oa111ente., su efi.ca,cia. '' Q 
19 

Sin eroba:rg·o no es esta, la, situa,o;t6n actual de la m~11:>mS¡ 

Inglaterra~ d;toe. el mismo Ba,saglia: ''Asistilnos ahora, ve:tnte 
' . 

de.spues r a una j,nvoluci6n del pr~grama. psiqui~triqo ª Es b$.an sab! 
. . . . . 

do que J.oer hcispttales . t!lgleses, cuya nüro.ero de pacientes ~a habfa 
reduai.do netablenlente, están a,ctualmente. repobl~nc:tose, lo OUAl. e!. 

ttl, en rela.ción d;tre.otl'\ con la reces;t..l5n econe>mica. actual que pone 

de reli:eve las contra.dtcc;i.ones insostenibles a laa que un :¡.?a1s º!!. 
ptta.l.t:;,;ta prete.ndJ"..a hacer frente. gractas a, una,s forma.s de o;rgan!, 
za;o:t.On 1¡5oc:;tal.:tsta.s util.;tzadas como instrumentos de intervencidn ... 
tacnic~ 11 ~ 0 
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-~.·sQ Ma'roo. teelr:t9o@~pl:t,~·Q~~n. :f .. eva-. - - . . 

"En d~;f i,nit!va :ttf\lia. no tiene 

ningtin "modelo" po;r ofrecer( wero 
·Si'., po:i; s·upuesto; una. expe;r ;f.encia, n 

(G:toveinn1 J'ervis, El ;buen reedti"Q! 
. dor~ l · 
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En este punto ¡se va a trata.r de resumir J,as principales 

aporttlcione.s de los a,utores i.denttficados oon la. lla.raa.da. a.ntipsi ... 

qui~tr!ao. Se usar4 este nombre para englob~r los cuestiona:mientos 
a la pstquia.tr!a. que S$ han conformadQ recient$Ine;nte y que han 
puesto en discusí~n el poder m~dtco y su ;i;elac1e5n oon el paciente' 
a,unqua se sepa que no i;;dlo qopstitµye este f!.SJrupo;rn:tento un verda"" 

dero c~j6n de sastre en ~on~e $e puede epcontr~r amplias.gamGs de 
tendencias tedricas, terapéuticas y polft;icas, s;tno que tambi~n 
pa.:r:ece ser un t/1!z-mino mal escojido porque la mayor:t.a de loa auto ... 
res asf. denom:tnei,dos no pic:?rden oc.asil'S;n de ren~gs.r de ~l, siendo 

la (inica excepc1é5n el ca.so de P t>Cooper ') A esta, tendenc;i:a. se. ).e P9. 

dr~a, lla,n1a,r, ml!ls bien, de psiquia.tr.ta a,l·t~;i;n.e,tiva.r pero la costu.21 

bt·.e, y l~s ca,sas ed.;ttoria.le.s, ya. han consagra.do el de a.nt;tpsiqUi!!, 

t;t;!t.9. que se usa~d!, teniendo en cuenta los problem~s señalados., 

Es irt1¡:iorta.nte tambi~.n .recordar c;.¡u~ ca.de. uno de los eru.~ 

tores que a, .continua,oi.6n se .estud:.tartl, b;t_en podr:ian ser consider!t 

dos-, ca.da uno c1e ellos, como un ma.rco de referenc;!.a, tel'.'3:r;i.co unit! 

rio con su~ planteamientos y soluciones pr6J?ias" Sin emba,;¡:go no 
t_nte:re~a aqu~t ... en le, 1ned;tda en que yai 9e ha. he.cho una. opción tee).,,,, 

rtoa.""l el tome\:rlo~ en ::;;u tota.l específ icida,d p.i ~a.111poco el hacer 
une\ revtst6n c;rf t;tca, de ca.da u.rio de sus pla,ntea;m.;tentos s~g'dn el 
1\lé\:i:'Co tedl:'ico escojtdo, s:tno que m~s bien el ;i.µteréa aqtii es el 

de hu.$cf\r, en ltt 111ed;tda, de lo posiple, referencias que pe:i.""mitan 

una. mejen: co.mp~enoil5n del p1~oblema de la, rehabtlitacie>n. En la ln_!. 

d1d~ de lo ¡?os.ib.le. porque la,s d:tstinté4s a.proximaoionea te6r1ca.a 
que conlleviP.n ;tmponen un l!mi'te a este "ecletioismo!! ':lr ~e puede 

i)\dela,nta:r, poque aus pl<:\nte.a,m.;tentos, en términos. gene;x.·ales, est!t11 

muoño m~~ enfoca.dos h.ac~tP. ;Los PZ'o.cesos de mu:a y ter~pii\ que a los 

de ;tiefia;b!lit~o.t6.n. prop!a;rnente dichos, s~gtln li,'l. demqrcao.tón const! 

t~d~ en· la tntroducci6n, 
La.. hi~t.drt..a puede enipe~al? en los Esta.dos Unidos de No=.. 

t.$~~~de¡. ~ S~giln Ca,stcl, la fecha, cl~ve $er!a. .194 8 c.on l.a. ;pt~blíc!l 

o.tdn. 'f:'~. pa.r.te de. ·.A,Peutscñ, del l!bro 11 Th~ Shame of the Sta.tes" { . 

Le\ vepguerizei. de lo$" Esta.do~".l , ·en donde J;el!9,ta eJ.. ca,rS.ct:e;i: 11 pre.,.hi!_ 

td.%'ico'' de :l~a ;relaciones sociales que ae esta,blecen en los nos;p!_ 

t8ilee: paiqui~t~~cos de los E11.U~1\", lo que contrasta. con los va.10 .... 

- .,· 
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., 
res l,,ibeZ'alea. proclamé.l,doa, por le, -.sooie0.ad9 ¡J., Ppr otro lado .Menr!!l . 

· dez va· incluso a 'fechas mi!~ remqtaa.. c1.e principiqs del siglo. y pro · 
. . -. 

pone ~na nµeva revalor~zacídn ce los aporte~ del funoiona¡i~mo y 
da las corrientes tle l~ antropolog!a c.uitural norteame~icana ~ue 
ya h.abrf¡;i, pal;'a es·:;e entonces, hecho un p1antea1l)iento de conjun-... 

t~s pax-a el problema de la locu:i:a-desviac:iéln 9
3 Ahora b;ten, ei:itos 

pt'.ir11eros .inte.ntos J?l'leden_ gene;rar, como afirma el mismo Menen~ez, 
. . . . 

unzt vi.s16n posi:!;:tva '1e la .desviacieSn social (en la l!nea de Purl>:-

hei:n, Talcott;, l?a.rsonf3, L~vi fltrauss y R-Zc¡,st;ide) o una v:lsidn ea 
la desvi.ao:te5n como neg·at:i.vidad del sisteri1a sqcia,¡ en la ·J,~nea del 

interaccionismo sim)Jé>lico (presente ya en autores eomo w"i,ti,lls , 
4 ' ' 

Scneff, etc,} 1 en lo¡:; t~rnp:.nos que expone el problema /1 Castel. , 

afirma que toda esta cr!tica. anterior <la. o:i:~gen a dos vertientes, 

a sabe;¡:, una "psicosooi.ol9g:l".a del estableoimiento }?SiquUit:riéo" 

que :r~duoe el problen1a de la in.stituc:f.ón ip.1 an~lisis y modifica-... 

ci.t:ln de su opge.nización int$rna en funci6n ~s lo:=: f ineis p:retGmdi.-. 

da.mente curativos o, por otro le.do, a un.a"sociologfa P.e la insti

tuc16n ps:t.quia:trica" que busca ver a la instH:uc,ión ps;i.quit!trica 

como un a,parat;.o de poé:ex y control social en contradicci6n con la 

.ideol~gf~ humanista. libera,¡ y raqiona.1.i~ado;¡;f\ Cie la sociedad5" 
Los ~uto:rea c¡ue se pa,sa:r~n ~ reviaa,r ;reprei;ient~n dive;rsas tenden

c:t.~s de lEI; n~gat:tvidad de ~ue habla Menl3ndez o de la sociol?~!a 
de la. .tnip:t;it.ución }?Siquit!ltrica d_e que habla Castel, y quia repre-
$entan dif erent.es. 9rados de rad;i.cal.:i:da<:l dentro de la. antipsiqu;ta

tl:'té\ '1 

un :r,-..011·H~nto J?él¡rt:t.cula,rmente i:.nj?orta,nte se dai en 19.5.1 · 

_con l~ puól;tca,o:fJ5n c~el libro "Interna&os" por 1-!: ºGoffiua;n~ Menl!!ndaz 

ha, $eñ~la.do le\ profunda, deudé:\ que gr¡;\n ~1arte de le\ co:rriente ant!_ 
J?Siq_utdit:tttc~ t;tene con este. auto:r que fue., jµnto con Becker, Le,,.. ... 
1ne;rt y Scheft, uno ae lo~ responsa.ble$ clf:.l l~ confol;'mf!ict6n de l~ 

vt~t.(;Jn neg'~ti-v~ sobre la de~nr;tac.;ton, prepArndo e~ ca.nJi~o te1,1ubi'1n 

J?~Z-e; l~ ~eo:iz!C\ del ettquet"11iiento <l 
6 Según Ca,ste~ ña;y doa puntos ~. 

éte$t.~O¿:µ'- en eata. ob:ren 11 .1.~ Go:efma,n sepe.xa pe:¡:feCtMtente. la e~t:i;us:._. 

tu'~i\· 'inte:t:nei. del hosp;tte.1 ~(\tiqui~t:r:ico y 2- Lé\ ~ittlei, dep.t;rQ · éle un 

:?\'.b~ntao d~ e.et:i:ucturé\$ soct.a,~es, esbo:za,ndq, por r11~dio del, conce)?to 

de tnetttuo:t:e>n tot~l:t.t~rta.,, la ;i:iui:itur~ con el punto de v;L~ta Jil~k1! 
co ;¡ ei ··~A'~ de la, ¡?s1.col9g!a del e$'ta,blec;tm;tento ~ la a-octol.99!1;1, 

' . . • ,1 

ctel. ·a~3t~a. l?~iqµilttr:t:cio q 
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Aunque el .rnl9:todo. ~tn~g:t:•tí.f icó,. basica;ment;e desc;i?iptivo, 
. 8 

de Goffman haya sido critica.do·, sus aportes son unan:tmemente co,n. . . . 

sidera.dos como pr;Unordia,les:q L& riqueza de su materia;l de campo 

es difici.1 de encontrar en ot;ros autores" EJ, concepto de institu ... 

cidn totql,, ·c,rue a.}"Ja,rca, el p;r;tmer capftulo de su obra Internados9 , 

ha sido .uttli:z;q.do e~cplicitamente por la escuela. ita,lia,na y su im.,. 

J?O.t'ta,nciet ha, Sido ya coménta,da por Captel; bajo 19ste concepto 
Goffma,:p. pudo hacer una descripción pormenorizad<:! del mundo inte;i: ... 

no del hospita.1 psiquiátrico (lemostrando caba.lmente el aspecto 

anti.,.te.ra,pláutico de esta institucil5n,. la forina c;:omo el sujeto pie!_ 

de toda .tdenti.f icaci6n a.deni;.ro de l.a tnstitución y el deterioro 

pers.ona.l que est.o sign.ifioa10 , como se le quita, toda, posibilidad 
de. demostra,rse a sf J.u;tsn10 su capa,cidad <le control sobre el ro.i,:mdo, 

el aistema, de. cs,st~gos y privil~gios imperantes y el s;tgnificado 

q,ue estos últimos adqu:te:i.-:-en en al d:i..a a dfa, del sujeto11 " 

Pieza, fundamental descrita por Goffman. en los hospita

le~ pt:ttqu.t,t(tricos: es el de la ideol~g!a I!1lidicp, y el modelo de con 

ducta c:¡ue de esta, . fo:i.··ma, se prop:tcia 1 y dice~ ''A~gunos de loa. hos

pit.~le~· p~i,.qui~tricor? se disti~gl4en por ofr.ecer dos J?Osibilidades 

de conve.rai.:6n r1my c1:.t:eerentes; une;¡, para el re.ci~n ip.gresa.do, que 

'9,Ca®. ve~ J.~ luz despu~s de una. adecua.da, lucha, interior, y a,ce}?ta' 

el. J.'>un:~o de y;t;;t~ pstqui!\tx-ioo acerca de sl: :misri10; ot.ri:'\ para el . 

. paotente c5:6nido, que adopto, la,s aotj:tude~l y el un:tfo.rme del pe~

SOne\l. a.tlx:.tliar, a.l que f\YUda en el ma,nejo de los otras enf ennos 1 

~ur,e~tlndol.o a. nJenudo en seve;i;tdad profe$iona;t ,,l2 ~ :Pero todo esto 

no c~rece de justif.icaci6n; el modelo m~dico sirve pa,r~ explic~r 

todo· lo .que ~e lt~c~ en e..l hosp;t.ta;l, "un ro.a.reo de referencie\ ml!di"" 
. . . . . 

co no e$', mera,n;E;mte., une\· J?er$pectiva. que permite determina.r y. fu31 
d~ent~;¡¡ t1na. decesJ .. 9n rela.tiva, ª. :ta dosificAoi~n, es um\ pers~ec ... 

t:tva ~~l?i9i:t:~de. pare\ justif tca,r toda cl~se de dec;!isione1?:·, ta.les co 
mo el. ·florA:ttio de las· ao:mt,das en el hospl:ta.1, q la fo~1~ en. 'll1ª tlª 

. . 13 
dobl?\ _a.l..l.~ lef rop19. blei,ncl;\n ~· 

· :Re~eato i:\;I, teroa,· de. la, rehabilita.cidn, que e~ lo que 

~q:ut ~nt~e~~ p:cop.;ta,mente, Goffm¡;¡,n ha, hecha taT!}b~U!n f\~9.una.a ~po:r

t"c~one~ tnt~e~a,ntear¡. Como el ho:spitéll ¡?siqui,átr!co t:z-t\dicional. 
l?l?opµgna. u10 ~:t~la;niiento ca~t;t total del }?aciente se ponen en }?eli ... 

. gro. $U~ ~el?er~orf.0$ de activ!dé\des s:f.. el inte:i;na.ml.ento es. den1~sifi 

do J?rolop.g!:\do, o / con10 d;t.ce Goffma,n, n º. l\ ~si la esta,diA del inter.,.. 



'" . ,· 

nado es i~~ga., )?Úede ocu:r;'i: ir lo que se l'>.i?i denomin~do ·' deá~ul tura ... 
. c:t~n q ,: .o sea, '9esentrenant,iento'. _q;µe 1.o --in~apacita tempora.r.ian1en..:. 

.pa:ra encara.r c:terto~ a.specto~ de la. vida ·aia.ri~an el ·mfterior, 

'$:(ea que :vuelve a {31. Y. en el momento que io h~ga. 1114 
9 :fll autor .· · 

d~s-cribe el $ant~b11;tento de t\ns·;ted~d que se apode~?l, del eaci~nt.e 

, a,?-te , le\ pe:J:$l?ec:t.iva de .regt·.ese.ti.:t' · e. la so.ci~4.ad . en el. mo:n1ent;o ·en;". . -· ··· 
que es. dado de a.;t.t:ei y la, tna~gur~a.act que significa. esto p~;ra e:t,. ~. 
,t ntflt'l'jo .. 

¡'.¡a, pq~ici6n que o,dopta Goffr¡1a,n ;i:eapecto a. la pos1b:l.1!-
• • < • • • 

dad de reha.hi11t~oi6n es bastante nega,tiva = "Segtln aús frecuentes 
. . .. . . ~ . 

declare\c;tone~· oficia,.les, la~ inat;ttuc;tanes totale~ se ocupan de 
1~ ;l;'eb.a,b;tl;ttaot.6n · de.l _ interno, o aeC!, de reparar sus me.can:t~:mos 
a,utoxr~gula,dorea, d~ t~l n10do c¡ue s,l :marcha.rse :ma.nte~ga por deo;t ... 

a-ton 1?Xt5p;t¡;¡, la.is norma.s del establecimientoº.~ .,p:n :i:eAlidad, esta · 

J?:t:'e.tendido oa:mb;to en ;Lo1;1 internos ra.ra. vez se cumple, y a.ungue en 
ciea:tos. ca,s:os· se p;codu.ce Una al tera.ci6n permanente, los cambio$ 

no aon CG\St: nunca lo~ que el personal se ha.b!fa propuesto conse ...... 
gu~·nl:S e . 

Aden;t(s de la, descul tura.cidn y la, cmsieda,d. como fa,ctQ~ ... 

re$ que; dtfio~J.ta,n l¡;¡, :reha,b:p.it~oiéSn., Goffraa~ enfSitiza, otro ele-~ 

:me.p.to que sextl xeto111a.do lu~go por la,s ot:i;a$ tendenc;ta.$ de la. ~n·tf_ 

1fai;qu;t.e1itr~~, ·e\ $:{;1,ber, .l.e\ e:t:it;tgma,t;t.za.c;i.on que suf:r:e al ex""pa.cienta 
pe:1tqut.atz-t.co en el s·ent:tdo de que es u11 hecho de. q11e. pa.re. e~te 

· "ia: ·-·· 61 ~u J?6t5t:totdn · aoo¡.a,1 en el 'IOundo e%te~io:-c .no yolve:t"t\ A ~er nun .... 
Q~ l~ 1ta~~a . que a,nt.ea· de $U i;ngre.so" 11 ~ Cu~nclo el_ ~ta, tua. J?l:'Oa.ct.tvo 
ee desfa.vo;11ab;re, como el que ca~gan los que se. gradíian en la.s ctli5:, 

e~le3 ren los hoe;9.;tta.les p~iquilttr1cos, l?µ~da h~bl"r~e de un 'e.e. 
·t;tgmG\• ·y pl:'evel;' que loa ex~tnternos.h.a¡r.l\n tac1~$ lo~ e$fuerzol$ ~a., . 

. . 9'ine\f>lee p~Z'~ ocultS¡r su p~sado y sup:er.a.rlo"16 ·, O~ro a.i.?pecto~ ~p~ 
' . 

na~ .e~fJc>z~.élo po;i: (?offmi:\n pero de. gri:\n i~pt,:>;i;ta,~9ia., i?op:r:e. l~ reb:ei.-. 

lJ;tlttacteJn j'. l.~ real.;tdad eq9nelUiCEl,..;SOCi.a,l estit px-esente en up.a P.2._ 

t~ _de· 1t.\ ·J?~g:tna,. 214 que éi:tce; ''en un e,erviciq de;!. b.osp:tt_!S\l e:ii~s- .... 
·t!t·A · un con~tdexaf;lle -nt1mero de ps,ciente~ mqsculinos q_ue :P.~bt.a,n .;í.n"" . . . . . . 

- . . . . . . - . . . . . 

eli'l!¡n e~Oll\$0S' f'r. ·;t;iela,t;i,va;niente ais¡ado~ des(le entonce~ del cu;qto 

eXt.e:i:to:i.: d.e los Ei¡conteo:tmtento.er, alln cret.an que e.:u ):10~.t.o:t0n ·en el 

... :;t::nte;ri~~ ;cep~e$enta,bé;\ un ,\luan n~9ÓO;to"l7 p lo que Vierte QEr acuerdo . 
. con ~f~ma.ciones que he\ce el autox del ca.r!toter de _depel~t.to 

't •• 
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de sobra,ntet;t que. a,dqu;t.exen va¡;i:ios hosp.tta,les p$1:iq:ut~trtco·a,;L.8 "l 
El efecto. genera). de todas e$tel¡$ condic;,tonea, que s,·;Lgn! 

fica,n e.J, hospi.ta.l psi:qu.tl!.tr;tcq es qµe el sujeto "frecuentemente 

desa.rrolla. cierta. a,lienaci<'5n de la, socieda;a,. que se tradUce a,~gu ... ·. 

nas- veces- en tlna. aprensiva resi$tencia, a sa.lir de a.ll~ ~ La, _c:\l!Em!!.. 

cidn puede su~gi.:r lf cua,lquie;ra. haya s.i,dq el .i:;ipo de desorden que 

provoc6 ~u reclusi6n en primer término, pues constituye un efecto 
s.ecund~h:;to. ·de lé\ f1ospi t.a.liz.ac;t6n, y a menudo tiene ¡?a.ra. él m.;i.s1110, 

y· J?é\X'a su c~.rculo person&l r 1nayor tra.nscenél.enc:ta, que sus dif icul

ta,de.s ox.tg:tna.:ria,s rt19 ,. o sea., que ·más bien lo que l~g:ra, el arobi;en

te del h0$ptta,1 vs.iquiátrico es un an1plio sen.timie.nto de. desinte-

. grac.t<Sn a la, socieda,d del :s:ia.ciente .. 

Esta,s serian, en for1na, ba,sta,nte resi:roida,e, l~~ p;r:inoi

pa.les a.}?orta,ctones de. Gotí"Illa,n a.l problema, espec!f tco de .la ;reh,;:\bi 

lit~cj.:dn~ Se ha.n deja,do de la.do a.porta,ciones funda;menta.les de este 
;';\uto;r ;re¡¡;¡pecto Bi temas ta.n esencia.les como la,s fl.mciones de la, 

psiq.ut.a.tr~a,_ la. cr.ftica a.1 modelo mé!dicor el proceso de etiqueta.

~tento, lo~ ~justes secundlrios a la 1nstituai6n, etc~, etc~q Re! 
ta, dect.r tlntca.mente c¡rue se puede. constdexar t:odo el libro de ''In'"'. 

tern~do~" co.mo una. c:rt.tioa -d~oledora a la il').st:ttuo-;tdn ·~sic¡ui!i;tl:'! 

ca. y ~ ~u .t.ns;tgn.tf.t.oa.nte influencia. e.i-obre ia: l)lejo:i:1!a,, t~nto en 

t~inos ~e cura como de reñabil:tt.a,c;i.e5n, del paciente,, 

Otro autor importa.nte dentro del movim.i.entó Ant;t¡:iatq:~!. 

~t;rico ea el. ta,1nbi~n norteainerica,no Tho:ma.s S za,S.iz ~ .A.uto.:r poi&l;tco .. 
en todo~ eu~ es·critos, es conocido por h.a,ber J?Uesto en .l~ orden 

del. ·dff\ a. 1~ con~ider.a,oidn de la, enfermeda,d lnent.E\l oo.nio un mi to. 

Lo~ punto~ ~ri.n,o.;tpa,les· a. de~~taoa.r en la, opr~ de sza.$z. eron,. en ·J?r!. 

Il)eJ:i -l:uga;:c r la, ut;.il;i.za,oi.ón s;i;sterné,tica, que hace Yé\ está auto~ dé 

la. ·tee:>rta. del etiqueta.mienta Cuno de sus libros n1~S il'o.porta.ntes f. 
"El M~to de le\ mnfe:rmeda,él. Menta,1 11 es de 1961.,_ coincidiendo con la 

f?Ubltcaici6n de ·'':tnterna.dos") de ta.1 a.mplitud que, div;tdiendo el 

pxo·b~ema, en enferneda.des del cerebro (como _la, ci:1;1li:;,;. ce.rebra,l) y 

enfermed?1¡dea· ment~les (como la, esqui:i:orrenia} 20 ,. ll~gSI a cons;tde..

::ra,~ que toda.a las enf ermeda,de,s nlenta,1es caen dentro del rubro del 

e.tiquetamtento21 • 
Gx'a.n ):?arte de, los teJf;tos de sza.sz están dedica.dos a, la 

pot~tca del .. término 11 enf ermeda,d menta.1 11 , su au;rgimiento, é\Plica

otOn. f' consecuenc;ta.e, mostrando in di .Ecroncio. do p:roced:tm;tentos 
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epistemol~g;toos que en realidad s;tgnif ica ~¡ qop.eepto de enferme .. 
dad en el soma; y en la psic;pje'I Analizando a la ñiertex-ta. y f;·~ ~laa_ 

team:tento con Charcot procu:ra. l\lOStrar que e~ elev~r el sujeto""'P~"" 
ciente que $Ufr~ de la categor~a qe fingidor ~ la de paciente cons . ' . . ~ 

t:.ttuye un error soc:to~t:tco Y· que la. :rotula,ci6n dei- hi.:t~térico eomQ 
enf'ermo mental m~s . bien tets.rda el recqnoc:.imiento. de lei.. esencia . 

del problema,· que iser:ta de tipo p(:!icol!>gico ~ ;re:t.a.o;tonal qAhora bien, 

esta,' reclasificaci6n méc'!ica de las desviacia:nes, mtts ~ue una. ayu ... 

da para al sujeto tuvo, s~grtn Szí:\sz, "!'~ •. especial. valor para los 

m~dicos y para. la psiguiatrfa c:;:orno profesi6n e institucie3n socfal,. 
El prest~gio y el poder de los psiquiatras fueron en aumento a m~ 

··= 

c1i,.da que se ampliaban s:i,n cesar los dominios comprendidos dent:i:o · 

de la es·fex-a de su 9~isciplina espeof,f;tcan. 22 
9 'En este mi$mO con.te~ 

to,,Sza,sz h!\ insi~tido en qu~ el concepto. de e.nfermeda.d ta,l como. 
. . . 

es definido p~~~·las enfermedades del soma s~gQn el concepto ñis-

t.o¡;>atol~gico de Virc~1ow, no es aplica.ble_, por ejemplo, Pe\J:a la. 

conceptu~liz~ci6n qµe hacen Kraepelin y Bl~~le~ sobre ¡~ esquizo
f:i;enia como e11fe:rmedad ya que 15e le ca,racteriza,·como alte:t:'a.cieln 
del comr;>o;i;tamie11:t.o, como un desajust.e en el uso de l~ matS,fo,ra, 

lldefiniendo, en :i:eal;tdad, el criterio de enfermeda.d ~e la, hi$t·o

pqtol~g!a. a la, psicopatol~gfa, sin lograr Ui,1. conocimiento de loa 
A: e1..Co; 

En :i:asu.111ida.s cuen·tas, pa.ra. k3z~sz 113,s enfermedades menta . . . . ~ 

le.a son enfermedé\des meta,fdricas, .~on problemas huma.no$ ;t>elacion!i 
qos·conJ,=>XOb~ema,s econ6mi.cos, mora.les, socia.les y polit:tco~, y no 
proble.m~s .m~di;co~,24 ~ El problema, seg!ln este auto:i::, es ·qua· $:$. bien 

, . . 

laet en~~eda,des mentales signif ic~n ~esyia~iones de nox-ma,a psic2. 
t?OC.t.e\le$'' ~t:toas y ju;r:td:tcas, y no una. desviaci6n de la. '_i~t~grida,d 

e~·truotur~l y funciona.1 del cuerpo como ep las en;fe:t'meda,de~ o;r94"" 

ntoa;s-, la.$ pr.:tme:ras son. tratada,s ta,mb;t~n en t~rminos m~dicos, y 
su oonclµ$1<Sn es· que : ·11 0,a,do que los procedin~ientos- médi.co~ .e~t~n 

destt.n~dos- A J::"emedtar tin;lcaroente problerna& 211~d:tco~, ee ·l~g.tcamen ... 

te a,bsu:rdo su~oner c;{Ue contribu~ra.n a resolv.er problema.a .cuya. 
ex.:t.r;¡tenci:C\ m.:t$me1¡ se h~ def inidq y establecido sob:t"e ;!!'u:nda.mep.to~· no 

m4d:t~os"·25~ . 
J?or fin, ee importa,nte seña.la.+ que este Autor no pl0¡·n,.. 

te.a;, $~9 .. dn dio.e, 1.;.i. ;tnexl:,stencia de. estos problemaa sino que. una, 



modifica.ci6n en su conceptua.1:lza.o;t6ri., es decir, "Aunque so~te!'l-9º 
que las, enfermedades mentales no exis:ten, es evi.Clente que con es

to no quiero impl:tca,r o s:ign;tfica.r que tampoco existen loa fene>xne 
nos sociales o psicoldgico~ a los que se les ad.mere este r~tulo;2 ~ 
y mt!s· dela,nte p,gr~ga~ "Cuando a.firmo que 1.a. eµfermeda.d ment~l es · 

un mito, no estoy diciendo que no existan 113; infelicidad persona.l 
nj'.. la conductq 13ooia.lmente desvia.da; lo gue digo es que la C?lt~9'2. 

rizamos como enfermedades po:t:' nustra pr<Spia cuenta, y rie.~go11 27 ~ 
En segundo 1.uga,r r y relactonei,do con este proceso de etiqueta.mien

to -ya. que la enf er.medad menta.1 es una. desvi:aci6l"!- de la, normativi 
dad p$icolog;tca y soci~l- hay una critica, consta,nte a. lo que se . ' 

ha, llamado psiquia.triza,citSn de ;La vida., o sea, que los p:roblema.s 

de rela,ci6n cot.;td.;ta,nos de la$ persona,s son considera.dos como pro
blema,$· p:;;i:qut~trt.cos que a.merita,n la intervenci6n del espec:talis ... 

ta,~ lo que a·;tgnifica una ~xtenpi6n abusiva. del concept:? de enfe;r ... 

me.dad con :E ines ca.da vez ml!l.::> e la.ros de control social · .,, 

Trata,ndo de visual;tza.;i:' las propue~t~s de Sz.~rnz dent~o 

de lo que aqu:t interesa, se pur¡;!den co,ns:idera.r los a;tguientes ~un-

tos. En prtmer 1!J9'a:i:; se ve que la, medJ~ca,lizac;Lón que. ~m:fren los 

enfermos ment¿;i,les se considers. como una. propuesta. equivoca.da pa,ra, 
~u trata,mt.ento~ En segundo 1ug;;i;r 11 Szsaz considet'é\ que el luga,r 
p:t'tnoipal en donde se ejerce con o:r;~:odox;ta todos los postulados 

.de eata. concepci6n, o sea el hospital psiqu;tátrico, es el l~gar 

de ;l.O$' equ1vocos, y.a que el concepto de enfermedad mental confun

de la .erif~edad y la cu,ra, con la, desv:ta,c;tón y e.1 control v y. en 

nombre de un tratamiento sµpu.est~mente cura.tivo se encier;r13i y se 

tortul;'·a,. Un punto a,mplia;mente anf P.tizac1o por este ~utor es el, de 

que lei, en:ee;rmedad :remite p,l problema del cuerpo de un sujeto que 
deee¡;'\ sel'..' cuxa.do con su consentim;tento, ~uientra,s c;¿_ue l.a.. ;Locu;ra, ·xi!, 

mtte al oompol_;ta,miento y puede llevar a. une\ cura nq solicita.da don_ 

de ei,~g~ten a,fixma. que el sujeto e€'>t~ enfermo de la. mente, y que 

es· l?elf.gro~o pep:~ s! 111;tamo y los dem~s 28 
'l Se procu,ra. a,$·~, sep'3¡rar 

l~et cond:tct;ones del pa,ciente volunt~rio del involunta,;i:io y J?lPi-n-

tei:\:t' que l~ última cé;'\t~gor!~ debe de~a:t' de existir; Y&:\ que estas 

inte:rve.nctones· psl;qu;Mtr.t.cas no sol;tcit~da,~ ~on .;i:ntervenciones én 

contra, del pa,ciente y no a su fe\VOr y fo:i::ma,n parte del control ·s2, 

c:.ta;l, cómo 1~ 9rt,t-n;tnols>g1'.a,, y no como la 1l)ed;tcina,. A~!, dice: "Por 

motivos ta,nto :mo:i:a,les como prtJ,ct;Lcos, yo sos·cerigo la Abol;f;o;Lt5n de 
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toda,s las intervenciones ps:Lqui~tricas no volunt~ria,s 112 9 º 
Entonces, se puede decir que hay una negaci6n de la 

insJ~.ttuc;t~n psiquitl. tr :tea en sus funciones d? cura y rehab;Ll.i taoit5n. 

Ahora bien, dentro del marco de la rehabilit&ci6n en los hospita
les paiq.l.litttricos, Sza,sz ha. llama.do la atenc:téSn en el sentido de 

que lo que pre.va.lece en lo~ hospi, ta.les de los E. u ,A<! es el culto 
· ~J; ocio obl~ga;te>rio -relac.tonadq, segün el autor, a.· una superabun

fü\ncfa, crónica de mano de obra en este pa,is30 ; o sea, como hay ID:!! 

cha, mano de obri;:'l.en la sociedad, los hospitales no se plantean el 

problema de su recuperac.:téin ya que eso aumentar:ta el problema de 
desempleo en la socieda,dp J:,s:í, afirma este autor: "La,, internacidn 

en los hos:pt.ta,lea neurops·iqu:Ultrícos cumple en Estados Unidos una 
doble funci6n socioecon6mtda. Primero, al definir a las personas 
internadas como ineptas (impidiéndoles a :menudÓ trabajar inoluso 

despu~~- de habe:t• sido dad~s de. a,lti;i,), el sistema, de atenc:t6n de 

la, sa..lud n1enta,l contribuye a disminuir nuestra, reserva. nacional de 

(lesocupqd9s:. gran ·nÚn1ero de ha.bitan tes son rotulados enfermos me!!_ 

ta,lea en l~ga,;i:i de lla.1na.rlos· desocupados o pel:'sona.s socia.lmente_ i!!_ 

competentes'? S~gundo 11 a.1 ere.ax una vasta º:r'ganizaoitSn de hospita,

lea e i.ns:t.;ttuciones conexas, dicho sistema, contribuye a. dar empleo; 
en.ver.dad ;ta, cantidad de puestos psiqui¡;ttricos y pa..ra. p~iquiátri
coa 19¡sf. cJ:1ea.dos ca.usa, vértigo" 31 ., Se ve pues,. .que ·aunque Sz~sz 
~a,.;trta. .de premi$é\S ideol~gioas muy diferentes de la escuela ita.li~ 

ne1¡, e-e J?Uede encontra,r cierta similitud y. a.poyo pa,ra. la. tesis que 

a.c¡:ui se pl;'oporie e Resta, decil; que Sza,sz no a,vp,nza en el conocimie!!. 

to de la.a- determina.c.J.ones socia).es que provocan este fen<Smeno reh!, 

b:.tli:t~c-ión~e1¡no de ob:ra, y que su propuesta, f ina.1 no es una. ~ub"!"·-

. yerct:e>n de estos mecanismos que ope.ra.n en la. instituoi<Sn J?f.;liquil(

·t;r¡i.:t:c?J. stno l?U s;Lmple y senci.llo fin (sin decir tampoco como esto 

es fAct.;tblel r en beneffcio de im-,:b. pr.\1,ctica l.ibera;l""')?riva.da.32 
11 

~¡_ la. J.ocura. es a,lgo ;más que un fenómeno a. ser clasif :l. 

c~do r st. ~-e. con§tituye como una. contra,diccidn a.1 que ('3.St~ sujeto 

CUe\lq:_u.;tex; ho!llbre, o sea, como una. experiencia, vital 11 na.die he\ en...,. 

f~t.iz¡!\dO lTJ.t\a 113,s· c.~;i:a,cteristicas existenci~les de. esté;\ experien-..., 

ctlf que J.0·11t p$'i~;i:ut.~tre\a i!lgleses R,La;.tng y D. CoopEÜ" º· Aunque pue.,..,..., 
dé\n· h~JSey dtferet'lctE\S e.ntre estos dos r,i.utores, a.e puede toma.rlos 

en· canrdn ·en ;t,a, ;tlledida. en que ambos h;;i,n .renliza,do· ex}?erl~encia,s 
.c¡u~ h~n .tenido poli ba.s:e la, re.tnvindica.c.;t5n del desa.rrollo comJ?le'.1" 



to de la, locura -vivida por el pa,ciente conio un via,je-, la, no inte.r 

ferenci~ en ¡q .regresi~n que el paciente vive, entr~ndo ~s! en 

choque con las inst;ttuciones que proponen, a,nte cualquier sfntoma. 
su med:.tcqliza,ci6n y érra,dicación inmedia,ta.º Es a,s1 que uno de los 
a,speotot? centrales de la, proJ?uesta, éie a.robos es el pleno de:i;echo 
que deben de tener todos los sujetos a. vivir su locura. sin rep1;e ... 

s.;t¿Sn~ 

Segdn Castel "La antipsiquíatrfa anglos~jona h~ at~ca

do simult~ne~mente el doble postulado del pensamient6 psiquiSt~1~ 

co: que la pertub~cidn psfquic~ deba ser tratada de preferencia 

por medio de una competenc:.f.a especia,li.znd.a¡ que el ~enfermo men-

t~l' deb~ ser vuesto en un~ rel~cien de tutela con el poder psi-~ ..,,.. 
qui4trtco (o peicoQn~l!tico)"~~, en relacidn al planteamiento de 

que l~ a,nttpsiquiatrf& se constituye en contra del poder mddico , 
se puede ver que, en el caso de la. antipsiqui:atrfa. inglesa, estEJ, 

estrat~g1a de lucha se da en dos formas que, dice Fouc~ult, $erian 

" .. ~ oprepar~t' un luga,.t' privilegiado en donde deban ser suspendidas 
o perseguid~$ siempre que vengan a reconstituirse (Ki~gsley Hall); 
indivJ.du¡;¡,lizarJ.as urn~ a, una y destruirla.s progresJ~Vamente en el 

interior de un& institución de tipo ol!sico (Cooper en el pabell6n 
211 1134 "' Asf / estas estra.teg:.ta,s han dado lugar a, experiencias con

cret~$ contr~-tnstitucionales dentro de una instituci6n (Cooper) 

y como for.me.c.:i.dn de un arobiente que se propone ,ser anti-instit;u ... -

cionql (Laing) • 

H~y algunos puntos importantes a destacar de estos autd 
reEh La. forml;'l,ci6n de lugares privilegiétdos parte del principio de 

que lól enfermeda.d ment~l (la esquizo:fren.ia es la. gue 1;?e ha. trctba

j~do mdsl es en realidad un dltimo recurso de actu~ci~n por pa,rte 
del $U~eto, y que si $8 ca,mbia el marco g·eneral en donde se d.a, 

est~ ~i:per;tencia, nq necesariamente va. a ser considerada, como ps;J..

ce>tto~ .""' y :L~gica,mente segregad0 r med:tcaliza.da, estigmatizadé\, etc, 
... s.:tno que ~e cont?idera.rá como una experiencia libera.dora,, en do.!l 
de el sujeto pasa. a t.ra.vés de va.ria.s mctanoias (cambios de mente) 35 

siendo lq té\rea. del psiqni?'l.tra el ser una. especie de gui(),-e~f>ecta¡ 

dor del p:roceso regresivo, o sea, que deber~ seguir el movimiento 
del ep1$6d:to esquizofrénico en lugar de detenerlo, a,lentando la 
re.gre'ªil1n del pa,ciente36 

º gn su libro te6r·ico más fundamentado · · 

r .. a,ing d:tce respecto a la funci6n del tera.péuta lo siguiente: 11 Co .. 



· mo ·el int~rprete, el tera,peuta debe pos{;~er la pla.sticida,d nece$tl.~ 

ria para tré\nsponerse a sf mismo a otra, extraña,, y a.un ~jena, co!.1 
cepc:te5n del mundoQ En este a.oto, hecha, rna,no de sus prop!~s posib! 
lidt'lides )?~.ic6t.:i:ca,s, sin r~nuncia,r a su cordura. o seno de esta mE\n~ 

ra. puede llega.r a conlprender la, ~e}~:fs~enc;iql del pa,c:ten ....... 

te 1131 ª E~ en el a,f~n por llega,r a, cornpJ:ende+ esta 11 pos.t.ci6n e:u:.:l.s"" 

tenoia.1 11 .en donde está uno de los rasgos m~s importantes de la..an . . .,... 

tipsiguia.tr.j.:t(·. inglesa y es la. linea, b8,sic9. que s,igue La.ing en t~ 

do su l:tb~o de "El Yo Dividido", en do:pde busca, visua1i2la,r los 
procesos de ca.rnbio y escisión de la. persona,lida.d del sujeto, como 
se va fr~gmentAndo su yo, el contacto que m~ntiene con 1~ real1~" 

dad por medio dE.I su "yo e.ne arna.do 11 y la S~P~\racitín de su ''yo no"" 
encarn~do", etcº º 

El proceso de superaci6n de estn posici6n esquizoide 
se da, mediante una serie de luchas por parte del sujeto P•ra vol~ 
ver G reconstruir su vidq, saliendo de la p~sivid~d, tal coma qu~ 

da, ejemplif:t.ca,do por los estadios de que habla, Cooper; comentando 

el s1gnific~do de las aportaciones de ~aing, Bas~glia diae que " 
La. pr~ctica, y la. t~or1a de ~aing t;f.enden a enfoca,r y a J?Z'iV:ll~giar 

-ai b!en m~nteniendo presentes los otros planos del di~curso- el 
momento de la, tra,nsforma.cion $Ubjetiva.r as! como noso·tros (Basa. ... 

. glia, Y. SU$ cola.boradores) tendemos a. vrtv;i'..legia,r, si bien IUante ....... 

·n:J;:endo presentes.los otros planos de.l dic:icurso, el de la, t.ransfo!, 
~~aien sooi~lQ L~ pr!ctica y la teorfa, de Laing tienden fOr lo 
té\nto a moveJ? desde el interior la inercia. del hombre en rela,cidn 
con~;tguo mismo y con los otros1 as'.f como nosotros tendemos a, mo ...... 
ve:t', ~ tr8iVé$ de nuestra f,lcci6n en un ¡?Unto _ei?pec!:f ico, la, inercia 

del n¡undo social'138 
Q 

El movimiento inglés ha generado t.a.mbi~n dos tipos de 
cr:ttt.ca,q En primer luga.r una ci;f tica. a la medicali:?:a.cidn de la 
enfe:t:rnedad ment~l que toma, en ti'Srm.;f.nos. generales, el camino de t2_ 

das la.s· tendencias antipsiq.ui~tricas 39 º En segundo lugar una. or!"" 

:tic~ ~l concepto de la normqlidad que empie~a; en una, rev(;\loriza,- ... 

oi<Sn del significado que ti~ne J.a locu:r.a como experiencia, ;r que 
se.. tnv.te:i:-ta como una arf.tica a. ;I.a norr.oqlidad del hoi:nbre ''sano co

m.üri.", y·. de :La, cotidianeida.dº Laing, entonces, a.firmen ";i?or lo ta!! 
to, propongo que la co·;i:·a:u:t'<;l~ ~ª .... EPf.C:S>sis. ·s~. prueb~njo:nfor).ne el 

. 5p:a:ap· 'ffe conjüncf;teln o .?le d~~.x;unci6E~~. dos personas r. = cüando um\ 
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de· ella,s es cuerda por consenso uni.versal 1i
40 ; ya, con este punto ___ ........ _______ ~·,,.,....__,,-..~~.~ 

de p~rtida puede Coopcr plantenr, por un l~do, l~ nuev~ viai~n de 

la. locura cua.ndo dice, a, saber, ''E!_n reqJiclad, pienso que lo que 

debemos ha,cer es volver a valorar ciertos estados de experiencia 

y de conducta, considerados como enfermizos, y luego, a tr~vds de 

uné!\·ra;d.ioa,l ·aesclinica,li:aaoión de nuestro &rmazt5n de referencias 

conoeptua,le.s, cons:tderarloi:; corno estra.t:~gias mt(s o meno!? a.bort13¡-... 

das o que alcanzaron ~xito pa,ra logra¡· la a.utonomf(i;\ y la coheren 

cia personql "4l? Por otro la.do 1.a cr!tica, de Coope:r a, la norm.a.li: 

·da,d dominé\nte se haae, en su esquema, por medio del estadio de la, 

eknoi~ gue·es "ªº~el estadio normal del bien condicio~ado e infi

nitamente obediente ciudadanoº Es un estado en el cu~l uno esta 
t~n enajenado de cada aspectQ de ~u propia experiencia, de cada 

impulso espont~neo para la a.cci<3n, de cu~lquier brizna de cc.:mc,ie!! 
Cié\ éle poseer un cuerpo para sf más que un cuerpo como obj.eto de 

inspecci6n po~ p~rte de los dem!s en el mundoº•º" 42 • Esta seria, 

en for.m~ muy resumida, la inversi6n que la locura.~normqlidad su-
fre en la. posici6n inglesa que raya., en algunos casos, la, apolo-

g!~ da la ~1ienaci6nº 
El dltimo punto que interesa destacar es que con la 

a,ntiJ?siq:uia,trfa inglesa· hay una. aproximaci6n mtl(s a,vanzada de los 
determinei,ntes· sociales que est~n involucrados en la enfermeda,d 

ment~l y que 1u tdctic~ de acci6n se sale ya de los marcos liber~ 

les que ¡?ropone Szasz~ En efecto, ya en "El Yo Dividido" Laigfpro

pone articular el problema, ut11iz~ndo para esto la categorfa del 

pensa,miento exi.stenctalistq de ser,..,en-el-mu.ndo y critica el, hecho 

de que "Las palabras del voca.bu1ario ttScnico de uso conriln se re ... -

fteren, al hombre aislado de los otros y del mundo, es decir, co~ 

mo una, entidad que no esta esencialmente ºen rela,ci6n con' los 

otros y en el mundo, o bj_en, se ref.ieri:m a aspectos· f.~lsamente !SU!_ 

t~ncia.lizados de esta entidad a:islada 1143 , y en Lo Obvio dice Lai119 

~ue lo import~nte es Gl estudio de l~s situa,ciones que involucran 
no ~61o a.l pa.ciente como también 1:1 todo el personal rn~dico y par! 

·médico .de lé\ .instituciónº En otro texto :Laing precisa, m~~ este 

punto da vista al decir que "•º•la etio¡ogfa de la esquizofrenia 

t:f.ene c,t.ue buscarse a tra.véq de estudios de situaciones sociales, 

de las circunsta,ncias sociales en que esta. atrtbuci6n ha entrado 



en juego1144
.q Esta propuesta ha sido abstl;'actamente ra.dicalizada 

por Cooper quien afirma lo siguiente: "De e$ta manera, l~ locura 
es un proyecto polftico y· las posiciones que bui?co defender puedan 
ser sinte·tiza,da,s en dos proposiciones~ r ... ,a primera , · el que ca.da 

loco ea un disidente polftico y, la segundft, que cada delirio es 
una, a,firmaoi6n pol:ftica1145 , J.o que ~ignifica en rel;\lidad tomar sd .,... 

10 uno de los polos de l~ relacidn anteponiendo y reduciendo a las 
contradicci6nes sociales la problemdtica psicopatoldgtc~ de los 

sujetos:~ Si un determinado loco es o no un disic;lente pol:itico hay 

que verlo en la práctica, en el caso concreto, y no con falsas 
a.b$t:i;e;,cciqnes que m~s: bien confunden el problema de su dimensidn 

neeesftria.mente social y pol!t;i.ca9 
¿Célmo tra,ta,r de enfocqr tcdOs estos elementos. de la 

ant.tps.tqt'l.i.atr!a, :inglesa, a J,o que aqui inte.resa.? En realidad no es 

nada. f~cil9 Ca,stel lo ha not~do clara.mente cuando a.firma que "La 

ela.bora,c:tón te6rica, ee lé\ antipsiquiatrfa. i~1glese\. me pa,rece acom.9_ 

da~se a un ecletisismo dificil de justificar en el que se encuen
tran :ro.e za ladas las a,portaciones del ~icoanalisis, de la fenomen.2_ 

logfa, de la. or!tióél social, del surrealismo,. del socialismo ut(:5 ... 
pico, eta~ y cu~a dominante wafinidad sentimental mas que infuen~ 

cia, direota., sin duda- debería buscarse por el la.do de la metaff ... 

sic~ bergsonian~ con sus diootomias de lo superficial y lo profua 
do, de lo objeti.vo y lo subjetivo, de lo social y de lo humano, a 
lo cua,1 es muy d.if :~cil · cl&rle una u·~;tlizaci6n sociol~~ica. n 4 6 

º Te-... 

:niendo a, la. vist.a es.ta.a limi ta,ciones se p4ede l;'esumir las a.portal" 

cienes de estos autores diciendo qqe sµs e~periencias prlaticas 
ha,n s;tg~1ific~do una nueva. valoracidn de la lqcµ.l;:'a buscando no su"" 

jeta.rla a,·los meca,nismos institucionales que la constriñen a la. 
vez que se p.retende una. busqueda de los meca,nismos socia.les ... con 
seri(;\s c~renc;tas, por cierto- que la, determinan. La rehab.ili·taci~n 

del, sujeto que.da. enma,rca.da en las posi:Oill.dades de transformaoidn 
de ll$.te a, tra.v<!s de su .experienoia regresivaº ;El problema. concre-

to de reha,bil.ita,ción no est~ mayormente abordadoo 
Los psicoa,nalistas no han permanecj.do ajenos a· l~ d;í,s"'!' 

cusi6ri re~lizad& por la antip$tq~iatria, y es en Francia donde e!. 
47 . . . 

ta. rela,cieln ae ha. dado en forma tntls contundente º En un texto al ·. . . . .~ 

~o post.er:to:i: a, la. i:>rtmera p;roduc.ci6n de la antipsiquiatr!a., "El 

?s.:tquia,t;i:ai 1 s.~ Loco y el :Ps.i,coanálisis:' de 14,Mannoni, se encuentra 
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un buen ejem:¡;>lo de este tipo de conjunción. No ;Lnteres9 a.qui e~~~ 
. ' . 

t:t'G\X' en un~ discusieln or.l:tice\ ·ae.1 caz-t:l.cter del pfiicna.,n~li::¡¡ia, ·si 

·ea o no una. teor!ta m~~ a,decn~c;da que otl:'0s para la, conformac.:t~n de 

uµ~ ps,t.cqpa,tol9g!a., <~te Q ~ lo q\le s:l es pertinente es a.na,li2~r la,s 
p~opuest~s de l~ ~utor~ en términos de trabajo y cr1tica institu-

. . 

Oiona,1 ~f. -tal. C011l0 se h,E\ V"E:.in.ido hac~iendo con los otros aµtores, 

· De.sde el inicio mismo del texto, M. oMa.nnoni propone una 

· a,:r:tiQula.ci6n: "El mov.imient~o actua,l de_~nti1:~ ... quiatrf.5. c\1taca, nues 

tr~' po$iciones ideol6gicas tradicion~lesa Al cuestionar·el status 
1 

que le\ socteqad le hq da.do a. la, locura·, impugna al mismo tiempo la 

concepci6n conservador~ que se 4~Y~ en la base de la creacidn de 
. ' 

inst.;í:tuciones ValienantesQ, y conmueve asx los fundamentos sobre 

los que ~epos~n la pr!otica psiqqiStrica y el poder rnédicori y mde 
a.élela,nte agreg~ 11La actitud psicoanali_sta, no hace del saber' un mo 

.,1 -

nofolio ~el ~nalist~. El anali~ta, por el contr!rio, presta ~ten-
a!<Sn. a, lé\ veJ."dad que se desp:rende. del discurso. p$ic6tico" 48 . Se 

. ' 
buso~, entonces, sefialar el in~ento del psicoan41isis de deja~ de 

1 

l~d,o la, visidn conformista. de la locura. que ve a,l loco en ter(11.i--

n<;)s de ~n.:j:nusva.lf~ y ca,renoia 9 y el intGnto de buscar, no la .adáp .... 

taotón, stno que la verdad del sujeto en su discurso, 

T-10 primero a,' analizar son los puntos destac&dos que lfl: 
ei,utora, retoma de la, ant;ips:tquia.trfa, para luego ver sus d.tferen-·'F' 

ciC4€i:I' espec!f.;i.ca,s y, po:i;: último $1 ,problema del psiqoan~lisis en . 

l~ !nst~tu9i6n psigui~tricaº 

La, E\\.l'tora empieza, con una. cr1'Cicq ha.aia li?,s funciones 

pol!tico ... Glidmip;tsitrqt.tvas qel psiguiatra af ;trma,ndo que "Cuando a 
un tndividuo 'ªle 'reconoce como loco', la socied~d por intermedio 

del ~a.tq_uiE1,tra. p lo ubic~ en la categorfa de los 'enfermos men"i::a ... -

leS.', l(él.r~ apa,rtqrlo Q D~ est¡:¡. .rna.nera cierta tradi1;miC:Sn m~dica ha 

hecho i;lel psiqui.a,tra, un personaje que detenta una especie de auto 
r.ida,d roora,l y pol,icia,l º Administrati yamei1te 1 tiene intereses com,

p~~t!do$ con l~ pol1cfa;qoL~ usurraci~n que el poder judici~l hi-
.. . _ zo sob~e. el ppde~ méd¡co ha contribuido ... a f alsea.r el a,bo.rdaje 

~ient;f.f 1.c;io del problema de. la, 'enfe17meda,d mental~'' SO ( se ha ~isto 
y~ que este reoha~o· a. la,s func;i.ones 11 polic:i,p.les 11 que a.dquiere el 
pst.qµi~tra e~ P.l!l¡rte integrante de las crfticas de la antipsiquia .... 

. ' ¡ . 

. tl:'!l:\~ De a,qu.t la. autora, pa_sa, a oritioar ~ la psicosis inst5.tucio-

n~l. y ~l etiqueta,miento que asume el diagnóstico pa,rª el enfe~mo 
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mental, en el sentido de que el d:i.a9116;»t:tco no abre nuev~s pos1b2::. 

l~dqde~ pqr~ el sujeto ~ni siquier~ se le comunic~~ y que ~ás bien 

sirve como una p~ntall~ que esterili~a l~ comunic~ción con el pa~ 
. ciente51 ~ En la .i.uedi:da en que la ps:tquia.trfa. se ha.ce pa,rt:.fcipe de 

l~a funciones polici~les de una, sociedad segreg~nte la figu~a del 
loco i;;ufre una, .11;1uta.cie3n :cuyo resu;L.t:ad9 f;tnp,l · t?S su estigmat.:tzac.il!Sn 

- . . . . . 

'en lai $OCiedac'l y que d:if~tculta, su correcta capta,cj:6n po;r el ps;t ...... 

qu;ta,txie1¡ ya, que "El d.f;sfra,z con que (ó:il 'loco' ~e protege no es a.::f ,!! 
no a. 1~ natur.alezq de la.' locura' , pero el vest.ido que nosotros le 

agreg~mos, el status que le otorgamos, constituye un~ pantall~ 

que nos impide el acceso a.1 conocimi.ent.a sobre la. naturaleza ocu! 
. 52 

ta de l~ ~locur~'" ~ 

En realidad nos parece estar leyendo ~ Basaglia cuando 
M 9M~nnoni s~gue en l~ car~cterizaci6n da la relación mGdico-enfe~ 

mo mental , y dice.: ''La relación esta,hlecida, con la enfermedad 
mental es una, rela,cié\n que llevq t1 la objetivaci6n del loco, obj§J. 

tivaci6n en la cual se le abandona~ El prqbl~ma no es tanto el de 

enfermedad cuanto el de l~ rel~ci8µ establecida con la enfermedad 
con el mgd;tco ~!' lé\ socieda,d que j u.igq º !:lo se tra. ta de deci~ que 

l~ enfer1neda,d mental no existe, sino que el modo como ella evolµ ... 

cion~ gu~rda re1aci8n con el tipo de aproi~imación que se estable

ce. pa,ré;t a,cceder a ella1153 " :(es que, segün la. misma a,utora, la m~ 
dicá,liz~ción de la, locure, ha, s:tdo decis.tvé\ para atar el psi.quia.- ... 
tra ~l orden ~u~gu~s, : "Tuke y Pinel, si bien pusie~on en evideu 

. cia, el pa,pel no medico dei m~dico I' con el f i.n de poder a,:;:;1 renun..;. 

a.ta_r mejor a los ro~todos médicos (inoperant~s) de. su ~poca, rnedi

calLzaron no obst~nte lo •no m@dico 1 haciendo d~l personaje del 
méd:t:co una f;tgura 1111tica .;tmponezrte, que det.enta. el poder de domi

n~r 1~ loaut~Q El m@dico que trabaja en el asilo; Al otorgarse eh 
un mo.me.nto da.do de la, his:t;.óriq un poder m~dico ad:m.inistra;tj,vq ab

soluto, se convertiél al mismo t::tem.po en so$tén d~ cierto oré.ten 
54 . . . . 

bu~gué.s 'l de cierta, ideologfa¡ burque.sa," · f y ~gregél. rotunda.mente 

ml'ts a¡delSinte que "9, 9 al privilegiar lo m~dico, el terapeuta se 
. . ·- . 55 

ha. pa.sa,do i:\ las filaf3 de la,s fuerza,s r~presiva,s 11 º 

Un dltimo punto a destaca.r es la importanci~ que la a,!! 
tora, concede. a lo 11 soc;i:ql 1~ dentro de la. enfermeda,d menta,l, a sa,-
ber: ''Aunque ~s .. t.emos lejqs de sostenqr la. idea d~ que el nial estar 
social es l~ ünio~ a~usa de la uenfermedad ~ental'v no pod~mos 



desconocer el modo en que este m~lestar obra como elemento sobre 

det:ermtnqnte, al miBmo ttcmpo en cü proc~~so que conduce c-::i.1 hombre 

al asilo y e11 el proceso que a la. saJ.idEi clr:ü asJ.lQ lo me\nti.ene en 

el est~do de 'disminuido' o de inv~lidoº El psicoan~lisis no pue

de conctlt~rse y~ con una psiqui4trfu que cada vez se org~n1za mSs 
r·r · 

con el sentido de cocH.fi.cación adrninistra,ttvµ ,, .Jo., 

Hay- aJ.gunas dif erencJa,s 1.rnpo:cta,ntes a :mostra.r qRespectc;; 

a 1~ posición de Laing y Coopcr, la au1ora dice que "Los ~utorea 

recl¡;i,.mari ;pa.ra, l.os ~pacientes~ el respeto· a su ·h~lirio 1 1 57 y aqre·

ga mas adelante que "Se ha reinvindicado - a menudo con raz6n- el 

'derecho a, la l~1cura 1 ., • o Estas posic.i.ones pertenecen, uo obstante, 

a toda. una, ick~ología de 1a fc1tcidad qne pr.i.v'.11.r.?gia, e1 orden de 

lo im~gindrio, ideologfa que no est~ al abrigo a~ todas las for~

mas de mistif1caci6n. El proLlema de la locurd no puede ser resuel 

to por la ~einvindicacidn (generosa) de la libertad y de la no

constríoci6n" 58, ya que, corno se verá m&s adelante, 14 posicidn 
. M M . J ... 1 ., J .. . - , . 59 de • annon:t e$ .1.t.Jer2tr e .Loco pctra, ana .. I.za:r: 13u discurso· , pe.tu 

sin lleg~r a 1~ inversi611 que ciertos 4ntipsiquiatras proponen de 

la, locura,-norma,l.tda,d~ En efector .m~s adela,nte di.ce la autora,; " 

r~~ orientación revol u.ci.onc!.:r..üi de 1 ri. a,ntipsigu.iat:r:ía, participa, no 

obstante, de una utopf~ª Creex que con la libertad no habra más lu 

cura ea f~lsoQ H~y, pues, una cierta ingonuidad en pensar que la 

revolucd6n permJ t :ir:·á abrir los asi.loe al i.gual que las prisiones 1
; 

y prosi~¡ue, 11 Toda,s las locuras no esta,n vinculada$ a lns n1i.f.lma,s e~. 

tructur~s de la sociedad. El problema puede ser so6ial pero no p~ 

lfttcm, en el sentido de que el llamado a la revolucié>n permit:trf! 

resolver ouestiones planteadas por la locura" 6º. En realtdad, cter

tas crft1oas de la autora a la antipsiguiatrfa, válidas para alg~
nos de sus representantes son, por lo mismo, sobregeneralizadoras. 

to que stnembargo es patente en MoMannoni es la inespecificidad 

que en ella adquieren los conceptos <le social y polftico, lo que 

qued0i cla;r,o cuando afirma que "ElmoC.ivo por el cua.l las investi~ 

. g9ic.io·nes y las innovaciones teóricas o cl:í.nic<:is son tan dif:.ioiles 

de promover. se encuentra, en tiltima instcu1cia,· en esos prejuicios 

ex:i.stentes tanto a nivel pol.icül.l como administrativo,. e incluso 

pol1.tico ººa El problema., sin embargo no et5 especif icarnente pol!ti-

000. oLO que se cuestion~ ea la mentalidad colectiva Ante la lo~u

~aq61º Se ve aquí tambi~n otra diferencia ya que, para la escuela 
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ia.na., por ejern¡;.'>lo 11 el prof.:ilerm-1. pasa. por todos estos niveles 

pero modificaciones en la prdctica peiqui«trioa depen~en, e~ 
;ln~ta,nc.:té\'1 , como dice MoMannon:i., de una de:ma.nd,a, de ba.«;q 

se econ~mic~ de la sociedadQ 

ll'~hora b:tc-)n, <:as posible in·t;roa;uci:i; el psiooantf.lisis en 

r~st.a,s círct;mstancias? Bl 1_1ro~l~11J.a, corrio J.o co~oibe la. a,uto;i;a, 11 _ce:¡"'! 

mtenaa por9ue la instituai6n psiquidtrica, cpn $U prdqtica s~gre~ 
' -

_ ~¡ar:rce, opresiva, etc o, 11 
<! 'l '!deja muy poco jue.go a la expres;i.e:ln di .... 

pa:1nic~t d~ loi;> oonflictos1162
u -y n1uy a,:1. contrE'.trio de eso la ps.i¿J~.'.;l.e_ 

t:r:fa. :mt(s bien se encarga c'.e red.uc;tr tor~o el comportamiento del SE_ 

jeto a su psicopa.tolos·fa , m~d:f.calizando de ipmediato todas sus 

reaceionesQ L~ inmtitucidn psiquiatrica es una gran esponja que 
todo lo ~bsorve~ "Todo lo gu~ se inscribe dentro del marco del a
silo, permite la, -supt~~cvivencl.a de ést.e 17 p(~ro no su- reforrn.ao. oLa.s 

innovaciones psiqu;tátr,icas no introducen de hecho ninguna ru~tura 

ra,dica.l con uria. tra,dic.:tón de :i.nterne.ci.611 º Al _internado se 1e imi?.9. 

ne el requisito previo de a.oepta.rse (o negar?e) como 'enfermo v , 

de inQdo que- a partil:- él.e ello sus actividaqes, · su, de_cir y su ob:t:ar 

i;te rei¿.bica,~1. en el dtscnrso de la .:tnsti tuciél111163 º. Lo qua -a.qui ata-

ca, a.wto:cSi es la, opresíeln renovada de J"as ideologias hu.n1a.n:tstas 

en re:ffo~nlél¡S de los hospita).es psig;u,;itl:tr;Lcos º !U problema esp~ 

ci:f ioo con que se enfrentq, Mannoni es el de la .;tnt;rducciéln del psi 

co~nftl en l~ instttuci6n, es decir, "Dººª la d~ficultad co~ -
que $a tropieza, cuando se pretende introducir una institucidn psi:, 
co0¡n~1l:tsta en una, instituc.:U)n sqo;i.al Q :esta. ~mperposioiéln de los 

encua,dres aólo puede log:t'arse con buen !3xito si el encuadrt:.1 

de l~ instit~ci~n ps~co~nalftic~ (~ecesariam~nte i~ert~) pu~de i~ 
t:roéh;i.ciri;;e en un medio inst;i,tucional · lo 13uf icienteme:nte flexible 

C'Jómc:J pa,ra, to+erar las brechas qiJ.,e el -pa,ciente S.E'Ji esfoz-za..:r.~ -por ;tn_ 
t:1:ic;1dJ10!.r eh el encuadre .:tnstituciona1 1164 ; o $e~, que hay una 11ec,2 

sida,d de conse.rv~r !nteg:r.o el encuadre psicoa..nal:Ct:too a. la ve~ 
que. se e,bren espa,_cios en lq, inst;t·~ución psiqu;iátrica, de forma. 
·!:al que nr-1a preoaupa;c:i.6n que anima a. los autqres es la de ll~gi!!.r 

a tntroduciz- posib:t1i(lades t~onicas para qu~ el d:l.scn:i.+so que se 

da. en tnstit:.uc;i.6n no permanezca, cer:i;a.(19 i¡;:n una a:f:tua,c_ié'Sn imagi 
.. . ' . • P? 

niiU!'.:f'.a ida y para. que ;pueda, en consecu,encia, prod:u1;:d:~ -ef~'.s, 
tos s,:l:,9n;t:f;ioqn't.es- l~st.udian estos autore,a a la. ;Lnstituc;tdn ~omo 
un leng~~j~ que- es p~eceso !l~s.c_ifre\r·,· -~'egtin -las l~yes de· la lin-... 

gu:l~st;;toa~ 6 ~ 9 -



(J LOD .:u;-'n:tcora.inJ. t "De-o ¡}tra n¡;:;nc:r._·a, nü hay lugar para la introc::nc~,,

r:!iÓ:n de~ !.lna, tnst:Ltuci.éin psü::cqno,L.l'.tJca en u:w ins t:i.tución asLLa,:r. 

tente desesperfldo por encrontrar ,,sp~cjo~ en la institucidn para 
.~ • -¡ 
rJ.na,.~, 

no :tnvra c~ncontx:«:,ir dichos enpac'ios en l·:'t Ü1}3t _{ tucH:Sn ptibJ. :Lec., y 1..-:i:J 

:'u-,::' fJL'-"'' :U': Jri:na que 11 ,, º.e·¡ psj coanaJ is ta ( cofftO el ant:lpsi.quia Lec:; 

E;S concJent.r,• dr~ 12.t qra.vedacJ del p:t":)blc~t.1a '{lW ¡~ilantea Ja ps.tq:uL:1.t.;r-~

zaci6n, pero desda el momento en que se comp~omete en una accidn 

en sup<?rps :.f.quj at.r a y 
L) 7 

su p.rá.cti ca privada"'- • 

Esa s~~ria. realmente la di.fe:ren;:d.c1 c:c, La por:dc:ión de M.,Mannoni ')Ue 

l~ acerca mucho m&s a Szasz - ~uien, cou~ 0e recordara, enfa~iza 

ciones olvidando sociAles tambi€n 

sent~:::í:'l (~.n :u;t pr?.ict.Lca p.civad.:t opcr:011d,::i <:H:d una_ :t:"upt1.1ra, é~e lo ;;fi.~~ 

blíco privado ain f1)Ddamentaci6n te6rica consistente- que a Basa-

cione8 que He ~ristalizan en nuevas ideoloyias se convierten f 1--

ci1:iJ1do HH t la J.cfoo.loq 1 d y lad uond i_ci.orn~::; di..:; b<.tse que de.te:i:;·xuinan 

(~ t7~ ·~ .. ~_cJ r~ J ~f rn t ·tc! ~~ ·J 
6 S 

r::c, n-::hab:U.ltac1dn quedf.i. también vedado 
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e;~1trE,1 otr1;1.s cosa,s, a, la 16gica de renO.imtento de la,$ soo;i.eda,de,a 

crni.p::ttal tr~s 11 y a,f irma., 11 En l!'r¡::rnc iA, el pro.bl.en:ia qu~ pla,nteqn el 

retardo y 1~ locur~ est• vinculado ~ l~s estructutas de una $OCi~ 
mec~niz~da que está dispuesta ~ defenderse aontr~ 1~ ~simil~~ 

e de los. que no satisfa,cen sus q;riterios de rendimientoº Seria 
precíso dedica,r.se a, de,sperfecciona,r 1& sociedqd, es decir f a, :reen_ 

rJontrq,:r. la,s :ft;rma,s a,rca,ioas segtln l.a.s cuales el retard~do o loco 
te.nf~l, su lugqr en la a,ldea" 69 

e 

Sin pretender s~r e.xtens·ivos en esta. mate;i:ia r es jJnp.<1~ 

.señal0¡r n.a,d~ m#.ts qua son :posibles otros t:.tpos de convergen

c:ta, entre el. ps·.tco.a.n~l.isis y lé\ a.ntips;I:q~ia·tr!a,, a,unque no 13eRn 

t,S,n iS,ceptados y difundido13 como la. posici6n de M9 Mannoni ~ As!f, p~ 

t'a, oitétr füi.ica,mente un eje:¡nplo e FéliJ" Gua,t:.tari, ante los mismos 

probl.sma,s de ampl;ta,c.ié1n del control socia,l por la, Psiqu;tatrf.a., !?si 

colog!~, fsicoandlisís, ante el problema de la institución· del 

psiooan«ilieta, etcº, propone más bien un~ ampli~cidn del concepto 

de inconi?ciente que agrupe dentro de s! a, 1&. polftica,, y ''As!t, la 

nuevi;\ de.f :(J1.tcidn del ~lnconsc:)'.ente habt'li de responder a problemas 

real.es polftioos y sociqles a. los qui';:! nos enfrent.::\mos todos'' 70 r y 

in~s adela.nte agrega que ''Necesttamos un inconsciente que nos per .... 

m:t ti=~ co111prEmder no solamente lo· que sucede a. nivel de indivfduos 

ai~la,doi;¡·, s:,¡:no colectivamente·" 71 ·; danqo muestras de muy poca orto 

freudian~ {lp contr.rio de MoMannoni) , y dice tambiGns "El 

carn;tno :t't;';J.;'.\l de lo incoso;i.ente no pasa, por lo im~ginário (" pasé!; por 

pr~cttc~ r.eiaJ, socüü, indi:vidual o coJ.eotiva, gue :puede poi1er 

en j ue~Jo a nrnl ti tudes entera.$" 7 2 " No se pretende ~gota,!;' ¡;¡,qui esta 

cuestt~n, ~inq ünicqmente no dejar µn~ fa¡sa ídeq de que la po~1~ 

que. se h¿;¡, escoj.ido preferentemente para. ané\liza.r, por su J?X-2, 

1 tnte;i;é$ y divu1gaci6n, es ia, 11nica. posible unidn p~icoa.;¡>4 

:t:4t~ts-e1in tips·iqui~ tr :r:.~ ª 
,;t\unque brevemente la posicil1n de Rqger G.ent-is· :merece 

'· .· 

$~;?;' COllJ.enta.da, no· $éLLo por sus planteamientos,. algo qercanoa a 

de I.i,;;¡,:tpg, s·;í;no tarnbién porque ;¡;.·epresanté,\ la crl;t:ica de un a.uto:r; 

que e¡:¡tuv~ -v:t.:nculado a,l mov:i,miento f,ranc~s de r~:forma, pa:t(Ju i""' 

(W, · d.e la, po$t~guerra,, ra,d:i,cqlizando & partir de ah:f i;;us ;i?lé.\nte~- ... 

.rt.iiento~, o. $ea., que sµ denuncia no es sobre un hospital tr~dio;to ... 

oomQ el de Goffman sino que se basa en un hos.pit~·1 C,tl.le ha si"" 

dt"I eto de un gran ca,mbio º Todo su l;í.bro / en realid~d ca.si un 



pa,nfleto, tr.:\á.uce, como dice Castel, ''La decepcie5n de. un profeaio ..,..,. 

que se da cuenta de que los esfuerzos de reformai del 1?.iatema, 

tic> toce,do en lo esencia.1, cua,lita. tiva.mente h~bla,ndo, la. coi1di 

(~~i:6n socj~zü del enfe.rmo memta.1" 73 
Q Gentis qenuncií;l, una s~;rj;e de 

elen:ientos importa,ntes, como la !alsed~d de :un sistema, c~reele;;i;;i,o 

d14 pl?Q"tecoión contrf.\ la. pel,igros.;i:dad del lqco, y una. espláoie de 

~~~¡;Jisrno. J?Siquil:ttrico presente en la. misnJa pohlac:te>n gue $0lo qui~ 

re 1006 lejos de sf mism~74 Q 
La denuncia. princip~l del. libr9, no ·ó~ta.nte, aa cen"" 

tt•a en la, llp$eudoa,utonom.ta. del e~té:\blec:Lmiento tera,pl§utico r tanto 

a nivel de 1~ org~nizqci5n hospitalaria propiamente dich~ como 
respecto de sa,be;¡; ps.;tqui€ltr.tco que se convierte. en_ gar~nt!fa, de 
l~B pr~cticas que en ella se desarrollann 75 ª En efecto, el funcio 
na,mtento del hospital est~ ba.sa.do en prácticas que tienen por fin 

el i!a,decuado" funé:,tona.miento del hospita,J.. sin tener.en cuenta, +as 

neces:téle,de$ rea,le:;l del pa,cient.e; el crit.éri6 de la. enfermeda.d to

do lo a,bs-orye, da,ndo por hecho de qu~ hay una sepa,rac.:t6n ta~a.nte 

entre lo~ que est~n dentro y fuera del manicomio y que nada hay 
en com(in entre el que cuj'.d?t y el pa,ciente 7 6 

º El resu1 ta,do fin.al 

ea qua pa,ra, el ex.,.,.pa.ciente ya no ha,br~ .ninguna.. posibilide1¡a de rein 

te.g:r.a,ci:6ri, deb;tdo a,l estigmél¡ con que carga.º Así, Gentia afirma t:.a
j a,ntemente, que "Uno se equivoca de·. pies a, ca,beza. si pien13a que eJ 

ho$p~:ta.l ei;;tlfi :O.e.cho pa,:ra, curl;\z-: esto no íes mt:ts que fa,cha,da 11 vitri 

na. r compromi:;;o sooia,1'' 77 ~ otro ele.mento q11e incide dtrectC\mentE:li ""~ 
e.n ~¡ tra;tanJ.tento, .o en su ~usencia v ee; la, presenci;;\ o ca,J:encia 

de J?Ode.r po::c ¡??1,:r;te del paciente, lo ql.fe ya, se ha comenta.do con a~ 

teriorid~dº En s~gundo lugar el s~ber psiquiatrico esta b~sAd~ en 
l,'.1.í,'1.¡;i, d;J>n~~~e\n tei,ja,nte ent:r;•e los medicas y todo el persOné\l, l:eStan~ 

tía del bospit~l, pero el pJ;imero ?S por.ta,dor. de un saber tota,ln1en, 

te .btirocrattz~do y quién en verdad entr.t:\ en contacto directo con 

t?,l,;1, p<:;i,c:te:nte. es- ~ü person~l sub-al terno supuesta.mente ~gno'.t:'~nte e . 
. , .. tl/'' "• J')"' t" ,, .. -i. •• ,. do 7 3 

... :J,., -~gil-:::~ #<¡.&...~91 . C) 



2~5o2o Evalua,cidn de la, escuela, ita,lia,nqq 

Se ha vii;:¡·to Yf.\ f.H.'.lntos de cqnf luencia. entJ.;;'e l~s diver'I"'"" 
::>;;H;; tt~:ndenc.ta:,s dG la. a,ntipsiquia-tr.fa. en genera,1 y entre ~f?tei¡ y la, 

:l'.:t~l;t~na,· que se ut.ilJ:ze:5 como mé\rco referencia.l i ms .:tmpor"":. 
tG1,nte pregunta,r. aho1~a, c11a.les. son, enJi:·ea.lidad, la.a a,po:r.t9cionet;J o

:.i:ig:.t.n.alea de Ba,s~glia, y sus cola.bora,do:r.es· y qej.ar seña.la.do ~l.gu""'"" 

n~s de·sui;; l:.tmit'1cionesq 
En primer lugar hay, pox l?a,rte de e.st& tendencia, un 

J.m':::it::ixrtc' de trabaja,r r;;obre lé~S dos faceta.s de la. psiq:uiat:r:lG, a, s~, 

be1: 1 <:ü enferma en tanto qi~~ problema. psicopatolOgico y en ·tanto 

que. m;;c;!lrd:.d.o :¡ est.igma,tizé;"\do ;· se tra,ta, de enfoca.r el p.:roblema h.a..., 
cia la pstqui~tr!~ en tanto que contradicc16no Si bien es cierto 

que no ~e h·;J, logra.do una verda,düra teo:r.1~ que explique eil: sta,tus 

psicop~tol~gioo del enfermo y se enf~tiza mds los aspectos soci~

le$. de é$te, $e logra demostrp,r que estas determinaciones no~m~d~!. 

cas dan cuenta., tra,tt'lndose del enfermo institucion&li.zado 1 de ca ... 
< d 7 8 , ·,. . f ªd . s:L to o au esta,tuto º No es que los actores e;i,tra. .... rol;;;! icos no e.e. 

t~n 1:>re.sentes en las otl;"a,~, :f.'.ormas que ."),sume la, práctica, ps;;l:,qui~- ... 

trica p la mutualist~ y l~ privad~- paro es cierto que necesitan 
un anál;tsi@ 1?r6pio que averigue cua,les son sus detei;mina,ntes par
ti.cu.l;;l1res·Q 

r ... o cierto es que la mayoría de los trabajos qe esta. te!!_ 

denci~ ban sido enfocados hacia la asistencia pdblic~ institucio

:na,1 )! es eJ¡hf donde mlis han influ:idor uno de sus mejores represen ... 

tan tes r en un :tntento de evaluaci;óri:; di.e~: "La 1 nueva psiquia:l::.rfa 0 

.:tt(;t,l.ia,na, no ha, da.do lugar a n.inguna revoluei6n psiqui;atrica, ni 

se ha, vis:to ;tnmersa, en un proceso revo1uoj.onario de tipo polftipo ~ 

pero en el transcurso de diez afias ha cons~gQ1do que la asisten-

c:t~ pttblica, (sobre todo la eisistencia. psiquiátrica e]1 lo$ centros 

de .int:e:t.'na¡mtento) d~e.ra, un sal to cualitativo realmente extra,ordi-
70, 

x1l1\1~ J~O ~' "" it 

Si, como se ha visto y.a, toda la antipsi.quiatr!a, se e~ 

r~oteríz~ por un cuestionamiento del pod@r m~dico ~obre el enfer

mo, e·e puede dec1:r que el equipo de Bas~~g-l:i;a se c~racter:tza. por 
pone:r: en el cfentro de sus prl!cticas la discusié3n de l§ste poder, re 

. ~~ -... 

la,a;ton~ndolo n, º~con las ot.ra.s ;relaciones de podezt que habían con. 

t1:::tbuido en el exter.:t.or del hq:::.;pi ta,l a determinar la segregaci6n 

de un l:nd1vfduo como enfermo mental 11130 º En efecto, la, ~ar~a. que 
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como· psiqt1ia,t.ra,s se :tm)?onen los italit:\noa, no es solamente un~ d!_ 

lttcidé\o:t<Sn de¡ los mecanismos ;tntex-nos ~ la instituci~n que es.ta. ...... 

ri.a.n frana,ndo un a,decuedo rela,cionamiento con los enfermo~, le> . 
que de$e:mboo.;\rfa, en p~opuest!3,s IQS,s o menos ~eformiate1¡s de la. ins-
t.:t:tuo;t~n., r;i.;tno que hay un pé\so m~i;: en el. sentido de desenm.;i.$cara;¡:o 

. . l·_ ;-

p¡¡¡teud.OC\Utonom!fa. 4el hospi.ta.l q 

Ahore1i bien, el descµbr.:lrn.;f:ento de las relaciones exte ... .,. 
r!ores de ~ode~ que conaicionan la pr~ct~ca psiqui~trtc~ no es 
oonce.b.:tdo como un eje:r.oicio intelectqal d$l :pm~quiatra., e.ino que 

t;te.ne. gua· tncor¡:>.orar al enfermo en este t;ra.bajo y~ que· "Si la ~:J.. .... 

tua.ai.Cn, del en:f ermo mental ,es funda,mentalmente el producto de una 

violenot~· $o·c.ta1, el objetivo de la, a.ctividad tel;'a,péutica, debe ª"" 
~~ - . 

punta.r en 'dl tím~ instanciq. al desaupr.im.tento por pa,rte del enfer-

mo da natur~leza de esta violencia" 81 , Hay aqui un ~porte fun ... 
d'V')enta,1 en eJ. sentido de tomar expli.o.;i.ta,mente lé;\s determinac;to ....... 
nee que sólo figur~n implfctt~mente en el seno de l~ psiquiatr!a, 
conctentiz-$\ndo a.1 paciente de la. e::iwlusi.6n y de la. opresidn de 

que fue objeto en l~ s.ociedad y .de que es o}Jj eto · en el ma.nicomio ~ 

J?ar~ BG\ea,gli~ es a,~rt como el trabajo p~iqui~~rico se ha,ca polfti-
. ~ . . . . - . . . . . . . . . . 

co; .''~!.!}.fª-2 Y'..~~!1,Jt~t·~.~12.,~ic¡::a ª§1..,COnio .... ~el ·tr'?!!:>~;Jo gel,,ttk: ... 
!1.f!=m~,:;,,ti .. ·.e$l~§...,.Jr±~tit~1cJ2:?;;.~. ge_~'(ioLe~cta f.,_ t::lª a;evela., y~ 0¡c·tu~l! ... 

. ~ª- ':º!119~!1?.!FcJ.,~~m~,nte p6ll.~i~ú1..,J.Jr:1~~2l~ ):..é\ --~~pecificid~d Ji$EtJ.:-... 
~$1 .. E?..S ... ,!\~~!§.!L.':\. ~a; ~~'trl~·c~t'l~~. i:;o~:i:.-~:1 de,, la .sus }.~\ ~i·nsti~u9).6.!!, 
fo te · ., de·t:mubríendo Pt'ácticaJnente sus conex·ione·,e' e ·:llnflica 2 •' ~PI S±J;ll:;SIC 'I' .,.,... ¡J: .. <!l'""S'A"ll~ !I'~ 

cione.s 11 º ~e une ~sf la. posibil;i:dad de :recuperación con la. o.rf ti · 
~"'"f'"'"''~ . . . ~ 

ca, ~oc:ta.l :>t polttioa, aclar;E\ndo la, manipuJ.a,9i6n E:!ª h~~e cr:ftica 
de l~ ot~nci~ que m~nipula, de far~~ tal que las propuestas t~cn1 
cas de escuela italiana se hacen inseparables de sue propuae~~ 

tA• ~olft1~~s83 9 
L~ antipsi,qui.atr!la italia,na, · ;¡;etoma y lleva. h~l;lta. s~s 

J,fm:.tte~ · 1.~' e~~erienc;la inglesa de la,s comunidad.es. tera,p~ut.;tca,s ·~ 
prori,1ovten~o .. la. disousl;~n entre todos los sectoref? que part:f.c.;l¡:>i:Ul 

en -la v:i.c;l~ ctel ñospi te\1, ten;tendo. ~omo oentrq, a partir <iel c;:ua.1 
. .. ... . . . . 

eXJ?PiUde.; · ~l problemEt del enfermo menta,l e11 tanto que excluido 
. ' . . 

.soQia.l. :tií:\ pr9puesta.de Basa.glia,. su origina,lidad., es el tra,b~:J<:> 

~e~t:ro d.el m.±stno amoiente pat~geno de la· in.stif;µcien util.iza,ndQ, a · 

la !n.tsm~ patqi.1iatx!fa, opresiva, y rriistif:táador~ en su contexto, .o.o 

l\10 ··e1ement6 de c6ncientiza.ci6nº ";La tinic&\ soluci~n v4lidE!i para 
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pS:l<;i:U;le\tl'~ se:rti, ~ice. B.B.9!9-Sflia, ... en luga.;¡; da t¡ander ha,Oil:\ iamluoto~. 

nas .f!otic.ta,s,.ha.ce;r tom~:r oonc:teno.t~ 4e.lé!!,.sitú~oi6n. glQbf.\l. en · 
la que v:tvtmol!J·, a.c'l;u.ando ~~dos a la vez como exclu;tdos y exolu:yen, 

tes~, y ~gr~ga., "Aqtuar en el intel;';lor de µ:q.a .inst:Iituoii!'n ~e 
violeno.ta m~lS· o menos ca,muf l.a,da., s:t~nifica reqhazeur el o:,i:éJ.anam;t.en 
to $QC!i',a,l, ·· rea~;tzando en el pl~l)Q d~ p;rtiaticq, y de fQrI!li\ d;t,a ... 

leqttoa,, pegaci,i1n ~ neg~r el acto te:ra,p13ut.t_co· como ~cto da 

ir:tol.enote; mii::ftif icli\dora., co~ el· fin de unil? nuest:t:a toma, da c;on"""" 

o.ieno.t~ de·, sar simples cqnc~s;tonttr:!os de lA vio.lenci~ (y, po:r: lo 

ta,:nto /1 exc1lu$,dos) , a la. toma de concie:nc;ta, que debemo$ est:tmular 

en !os excl,uidoei, de su situé\ción como tales; s;!,empre evita,ndo 
cua,1.e;¡ute;i; co@a que ~ueda. conducirles a :¡.nstalé'!-rse en su exa.lusit>n~1 

¿S:i.gnif ica. todo io a,nter:í;or reducir la psiquiatr1.a, a 
la polt.ticee,, a,l .Psiquiatra po.1; el l ider de masas, la enf er.medad 

ment~l por oontr~dicciones $Qciales? Se ~alinterp~et~ si se 

juzg~ ~ la, an~tps.tqutatrfa. ;i.t~lianá de ~ata ~orma.º No s6lo lo de!. 

miente su prS,Qt~a~ como los mis~qs textos de estos autoresQ Para 
:aa.sa,gl:ta. "La, p$iquier~r!é\ ei::;, pues, lJ:i ünica manera. ... en su doble 
pa,pal :m~dico y social- de informar ~l enfermo de la naturalez(:\ de 
l~ enfermed~d, de lo que ha hecho la sociedad al excluirle1 sd~ 

lo tomando conc;teno:t.a, de haber sido excluido y ;echaza.do podrá , 

el enfe;l:'mO raent.ál~ rehabilitarse del estado de tnstit~ciemaliza"""" 
oit5n en que se l~ l1a s~mido 9 99 ,,SS a Pero ~i el problema, es llevado 

- . . . . . 

de~de el enfermo n:ienta.1 ~ l~s oo:p:tré\dicciones ~ocia.lea que deter"" 

mina,n au e$ta.do, ~;t la .enf ermeda,d ment&l es J. levada, a 3.a excl_tusi6n. 
y es .. l:::;tg.matiza.c;te}n, etcº,, es claro ento~ces. que para· ser cong~m~n""' 
t.es con e~te\ l!fne~ el lugar de inte;r,ve~o:U5n, del psiquiatra· de.d~e 

• 1 ' • • • 

cambia,r t~b~éno. En este sentido cobr~ perspectiva re~i l~ p~;f.c¡[';li! 

t:rta, en l~ oomtmid~ct, no ~'lra· p~op;i.ciar un pro9eso de psiquia.t;t'!T 

z;ación ~tno que. p~ra denunc:í,a,r y ca,mb.ia:r;; las :formas de op.t•ea;fi~n Q '. 

dtce que "Aquello que ,debe cambi~r para pode:.t:' tran,;forma.r 
pt~otica.n1~rú~e la.$ inst;ttuoiones y los ~ervic;:ios psiquiStricoa (02, 

1 • • • 

rno tod~$· l,~$ otras institucione;:i socia.les) , es la, :rela.cidn. ~At;t:e. 
eiuda,~~no r ~oe;tede\d, en la cu~l se iriaertG l~ relaci~n e~t:t;G: ·. 
l~d Y' enfer:meda,d'"ª 6,. y 13n ·e1 miaunó. s_enti.dQ dice, al revialo,ra;r ' . ' 

pr5pi~ ~ra~ti~~· ,que "E$tOs pechqE.J ~es deH.::~r su. t:rab~jo en It;~l.t~!"'· 
ison importa;l!'ltes porg~e sirven, no.pa.r¡;¡,·q;i::~~r nuevos :modelos t~,ra'."' 

pá~tt~oE!·,· qte:i;to'j: ·pero sf p~~a. det:erminat' un!\ nueva conc;,f.eno.:t-
. ~\ .'.: . -~·· • ,. ·? :_ . 

'• •• º •• ,.· ' 
. . ,; 

. ;, 

-;;--



éle ., 1 . , . d 1 ' 1 . "1 11 8 7 . ciase en e. 1ncer1or e a ~op aciun • 

Esta preocupaci6n contfnua por la e$trech~ vinculaci~n 

de los problemas del hospital psiquitl,trico conla soc:teda.d lq pa,:r . , __ .. 

t::tc:Limct¿'.';n efectiva, del ''loco" en la, vida socia,l <.;):~J uno de los 

puntos oa.rc:tEma,lea de la escuela. i tei,lia.na. que prqp;tcia, un carnbiq 

en lr1, n1ed~tda en qm:! He procura. contempli.~.r el tri.nomj.o conJ:oJ:rn,:ido 

por psiaopatologf~, la instituctdn asilar y la sociedad globalº 

C<:>roo dice Meni3ndez, !
1El p1ant;eo radical de Basa,g·lia, reside en la 

interven.Gión con~junta, o por lo menos en el intento de inter~1en.,..-. 

globtil" De::.~fü~, esta perr~pE:!ctiva su acción se diferencia de otros 

plarn:eos que rr~ducen su a.cctón a. m:i.croqrupos oonst:ru:i.dos (a11'tips;!_ 

qu:tat.:r:fo) o a otros que reducen i:;u accith1 al con te;:. to relaci.ona.1 
pn 

,.,::;. 1 ')\1 'fo ... \ ¡¡ ·' l1 é. •. a,.,_Q $;1. • .•• <,;i ¡ • 

Se toca aqui al que sería el punto nodular de esta eva 

luaci6n, Par~ Castel "ªº"eJ inter@s principal de la corrierrte anti 

psiqui!trica itaLiana est~ Bn la radicaliz~ci6n de ciertas tende~ 

cias de la reflexi6n peiqui~trica y psicoanalftica moderna.?.La 

re:1Lnterpr:et:.~c:t6n psiquiátrica de~ la corr ient.e f enomeno\:~~~g:tca f el 
•. """ • • ·i "-'1' . ., 1 ::! • ps1coan~~1s1s, e~ an~ isis ae os mea1os cpncretos en la lfneá de 

Sullivan y de los teóricos de grupos, el 

h~cia lAe 1 fami1ias pat6genas 1 , etca,son otras tantas tentativas 

en e~t.e sentidoº Pero, todR.s ellas se caracterizan por una cornf.in 

censura. de los élt~term:tn:Lsmos objetivos y polf ticos que pe&~an so-~""' 

b:r:e la, or~J~1nü!21,ci.6n de la, medic1na menta.1 como si se p¿~:r,aranu por 

tirn.;ta.ez :Lnteleci:;ua.l y /o po1 '.r.tica v en ol moi:nento de f x.·.anqu(~a:t: EÜ 

l"'i ' "~ ,, ~ r . ·~ ~;., \<. 'l ~ 'l ti' . ··~ ·t ~ . "a 9 tnnbraJ, que ;:,bpc.1. O¡ L) fUt;~hco Ci.12'. .1,0 oO•J~.dl ~ 

Pero ¿por quA est~ radlcalizac16n que lleva a los ita-

l:!:anot~ ¡.:¡, .:er,a,nquear el urnbra.1 m~d;tco haEita J.lega:r. a, lo social <:;i1es 
~·· 

t:I:on.13,ndolo ha, s:tdo ponible en este caso y no en los 0,nterioJ::fH4 re - -
v.is·ev.'Io:r:;? Segfin uno de sus prota,gonipta,s ''En :rt:a.lia, la 'ps.tquia- ... 

trfa, E-~n la, oposieión 9 ha te.ni.do una do]:;le caraqter!st;tce, º Por 't.m,a 

pl'\t'tei., s~.i h.::\ de~;8ir;r.pllado en un p~is ca,ract:eriza.do po.r un fuerte 

éi,tr.;1¡so a,dm:i.nistra.tivo y organizativo en el campo de los servl'.c:tc.ls 

pdblico$ (a.sf. como pm:: un especff ica atraso cientffico~~natu.ra.'.q ¡ 

pm; ot::ca, 1 ha estado mí!G decidida.mente politizado que en '.Fra,nc:ta. i 
Ingla,te:i::rG\ o 1os Estados Uni.Q.os 1190 º Ya se ha comentado el sign:í.f_f. 



cado quo adquieren los intentos de modif i9ación psiqui!tricos cua~ 

do no van a.co:r;des con deP.1anélas de la base estructur.c;:i,1 en el rn.isme 

sentidoQ Es también i~portante el momento del nacimiento de asta 

corriente para su politizaci6na Como el mismo Jervis dice en otra 

texto, "Es sabi~o que la ranovacidn ¿9 la asistencia psiqui~trica 

pdblicQ iniciada en Gran Bretafia y Francia durante los afias cin-

cuenta se 1.lev6 a cabo en nombre de la huma.ni.dad¡ la ciencia, el 

progreso y el interds ptiblicor sin ningdn matiz polftico especialQ 

t:n Italia, en oamb.to, é'..icha ;renovac.ión se roalJ:zó a lo largo de 

los afias sesenta y setenta con una orientaci6n polftica explícita 
a¡ 

e l·ne~1 ··1oca ·11te ., J
0."'qt·.t1'$>.· .. rda 11 -'· •. -· ciJJ_, .. me·· .. e.e_,_._ _ • 

Son sobre estas bases que se asient~n los aspectos oa

racterfs aos <le la pr~ctica italiana, que ha tenido por fin el 

incorporar amplios sectores de la sociedad a la denuncia de la 

psiquiatrfaº S~Ertn Jervis: "A diferencia de lo que ocurre en los 

paises anglosajones (y en parte en F~ancia y Alemania) , la joven 

psiquiatrfa de u izquierda' italiana no ha pretendido la constitu

ción de pequefias wcontrainstituoiones' aut8nomasª La lfnea predo

minante en Italia ha sido la de luchar para que de las fdbricas r 

de la poblaci6n de los barrios obreros, ea los trabajadores sani

tarios, su:r.giei;;en luchas poJí.t.i.cas de wasas capaces de producir 

t~mbi8n qonsiqnas avanzadas y esfuerzos concretos en contra Jel 
.~_.,,......._~ ... 

poder psiquiátrico dominante y 011 favo:r de una gestión u alternati-

va' de los problemas del bienestar y la saludu En este aspecto re 

side, por una parte, el especifico valor y superioridad de las ex 

periencias italianas respecto a las de los restantes paises; pero 

ta.1nbJ:l?.n, por otra part:e, uno de :tos mot.tvos de r.osible comprom.1.-

soa entre las exigencias innovadoras'de ruptura• y las meramente 
~- < 11 92 . re:tornusta.s º 

Se puede, 9ara finalizar esta evaluaci6n de los logros 

de~ la, escuE!la. italiana., hacer una referencia a I"ien~ndez r quien dL 
;:;¡ 

ce~ 11 Es a.qui just:.amente donde la 0 tmf.Na ,; prfüitl.ca ps:iqui.atrica i1:~ 

liana, plante21 u.na posibilidad que lleva a sus l!m.ttes la contr..f'l,-·~ 

dicci6n bSsica que opera en dicha pr~cticaº Esta psiquiatría asu

me su funcionamiento cuestionando el podert pero a partir de una 

determinada participaci6n (directa o indirecta) en ~lº Esta psi-

quiatrfa,, que asume 01 poder como generador de 'desviacil5n', 'eti 

quetan1Jento' y u en:Eermedad 1 
.? así como de las práct:i.cas 'cura.dm:-as i 



asume tambi~n como el lfmite de la pr6pia pr!ctica, En canse-~ 

cm;eno la p1:>iquiat:r'f.a i.talia,na 1 pese;'! c'l su deJb:Uida,d t(fonj~ca, d:f.ó 

Vun ha.c.:da, adE:üantc~ Pi en· la captación del f enomeno total que 

ln locurA y la 'curaº, para tambi§n establecer con lama-

alcanzada hasta ahora los lfmites inevitables de to-

ir,to t:a;l, 1• y c~nt.rada. en la. Esto significa, básicamente, 

la p~~ctica italiana no se plantea como el fin de la contra-~ 

díoci5n ps:tqui~~tri.car como una nueva teonica que lograrfa., pc.n: 
:fin; est:~bleC!i:3rse sobre lo curativo y er·raél.icar de s1 toda.s las 

otr,~s ftrnc;i:Qrn~s ya, mencj~onadas 'I esta. pr.f.ict:i.ca p:r·oc:ura asum:Lr la. 

e··~"~ ']"' ""'.,,•1·1..,r)-1·1,,.., •. ~c·rA.1 '~'""n10 el"'m""n"-c) fun.::iam"'"' .. C"t '"'""'"º "1 '"•n'··ncJ'!!'l"' ,•.i.J,<;:'f ,!,•..; J,<..,., ,..,_ .,... .... ,..• .. ct.-.,1..v.i. f '~'-' · e "~ dµ. • u. ,:;,. .e~- !:'"~,.., <..t>c,. _...._ ·"~~ 

do y 11ev;;i,ndo Q los i:i:mit<~s toda,s lHs funcionc1s jur~í'..dicas, poll'.t.,f 

cas, sociqles, e~dm:i.nistrat1vas y product:i.va.s de¡ 1é% ps.;tquiatría. ~ 

Hest.~ a.hora p.lantea,r algunas de las cr:Lt.icas que se 

han .hec1ho ¡;.¡, 1Ei a,nti:psigu~i."'tl::ta. en gfmeral, y más espec:lf;Lca.me::1ntt:i 

sj_n pretende:r. ser e~tensivos en esta mat'-

Respecto a la antipsiquiatrfa en general Jorge L.Tim6n 

h~ plante~do un~ s@rie de interrogantes de una profunda eignific~ 
cddn ep$:U:f' .. .rnoló~r1ca 9 En h')r:lrncr lugn:i-: este autor pla,ntea que iwu.ahas 

de las pos.;tciones de la antips.iqu::i.:atria ya ha,Pfan sido ad(üanta-

da,s poi-: el ~s-icoa,ná'.lisis 9 '! ;- sin entra.r a di,scutir los m€ir·i:tos p:1:·~ 
pios del patcoanálisis se puede ver, en efecto, que desde las pri 
rneras ob:c~~; de F:i:eud hay un irrtento de recuperar e1 nivé11 pr6p:to 

de. ,;i,n~l de lo psiqui.co y la con.formacidn d<-?. una teo:i:!a de la 

dt9 1013 p~1:.tqu:tatra,s º Pero f como lo expresa S zasz en fo:t'll1él algo 

v;ts.cm;;;¡,l, no hay por parte del ps;i.coanálisJ.s una d:tferenc:tac:i.6n 

entre ('l:nfermot? voluntarios e involunti§írios y lo que esto s::tgn:tf i~, 

, cago lo analiza MQMannoni, el psicoan!lisis de por s! no si¡ 
n:ti~:i:Cq necestil:':ti:unente una subv<:.~rsie)n en la l.69;ica manicom.tal s:tno 

qtie b:J:en se hi.'l dado su ahsorcd.6n por esta dl t:Lma., l!:n x·~~a.lida.d 

pa,n<:;fJE.m s:ex: lU~o importantes las criticas qur 'l'izón hace a anti 

psiqu:ta,t;.:r.fa en term:tnos de su parcial ida.d, a saber: 

A.,. "Pa.ro::t1::11.:ida,d al enfocar la psi.copatología desde el punto de 
.. ~=~~."'f'~_._.....,.~----~~ 

vis'ta, ~ocJ.al cctsí exclusiva.mente ... A fuerza de hablar de. explota• .. ·w 

(•;·~~"""'""'""""~~~·- - . - • 'i' ~ -·-. 

cJ:ón., autorita,rismo 1 ex:tstencia r comportamiento, experieno:tci Q ª. 
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veces los antipsiquiatras parecen olvid~r un dato irreduc~ 

; lo inconsciente y su pa,pel. en la. vida cotidia,na, de qpa.cien 
1 no~r~~~:~.;;~;95 ~ En e~ecto no se ba logra.do,· en "término; 

9'<:;,ne:i:ales, ni una, nueva ps icopa, tolog fa P ni un adecuado término m~ 

dio ent~e los determinantes sociales y psiaop~tol~gicos del enfeE 
me:; (aunque ha,brta de ver separadamente ;Los intentos por lograrlo 

en cada una da las corrient~s antipsiquiatrae), ni se ha valora-

~decuad~mente la contribución del psicoandlisis en este senti-

~ Ontco que qued~ por decir es que, en primer lugar el in--
consctente no ee ni acrtticable ni rfgido (G4atari), y, en segun

do lugar, h~y que ver el peso del inconsciente en las ins tucio

ne~,r man.J:corn;ta,le$ donde lo que esta en jueg·o es la sl.tuación misma 

de opresión y no única.mente lé~ forma como ésta es vivencia.da. por 

e:l enf e.rmo º 

B-= r1~~~~!3u. :iz~~~~?~:e~~-en ,})J~~jmás .,;te~J~.f22-1ill'!~LJ2!'..ªº· 
:!;:;fE.9.J .. s.ue,,.,n@o_hax.,~~_9,ec~l ar sen~. J .. 2~ s.·ic.so~~6gi2.Q. . . . e 6 . 
~~~nJ??~~p" 9 ~ Este rechazo tüme lugar debido a la· cr~~tica de 

lA ~ed$cal1z~oi6n de la locura por parte de la antipsiquiatrfa. 

Atmque en l~, pr.ácti.ca, la, escuela italiana, los usa, como lo dic&i 

T.:tzéJn!' se le C!'.:itica, a la psico:Ea.rmacologfa SU caracte:r: si:ntomat!?_ 

11:$g;tco y em tBinto que los psj_(:!Of ármacos tienden i3. ser usados por 

psiqui~trf~ con fines de facilidad para la otganizacidn y para 

comod.idq¡,d dEü personal" 

e'"' ''™Sf~"SL.J2~i~!L.~ª~-.~~Esc;>si~~~¿~ 
¡?~~!!?.!LX~ºº.h2.s!1~ . ..fil2:.~::E.§.1.C~ca, _y~~~r~;-.f~n~ti ~~l~· . . . . 

Gran parte de los escritos y posiciones anttpsiqui!tric~s eet4n 

bf.,\s~ds.s ruwTusivame·nte en el estudio de la psiqu:ta.trta. de las psi 
~~~-~~~..__ .. '.' . .,...,... 

l 

de la psiquLatria manicomi~l clasica (y cldsicamente manic~ 

en medida en que se hacen generalizaciones abusivas a º"• 
l~mb~ttos fü·.:i la a$1stencia y J?ráctica. ps.tquii!l,tr:tcc:\ ~ Po;r otrQ 

parece que la soluci6n de Llevar la práct~ica ps;tqu;UH:.rica 

J.o en té:i:-minos de~ un contra,t.o :U.ber~l~··p:r.ivado :mutuamente ace.pta,do 

P,OJ:;' a.rubas partes no signi:f:.:tca la desa,parición de las contradicci2. 

nes de la psiqui~tr!a n1 eu delimitaci6n haci~ l~s funcionas cur~ 

t..tv·as·º :E:.s decir,, que si bien la a.ntipsiquia,t.rfa ha partido, por 

lo gene.ra,l, de condiciones l:inii. tes -que no obstante son condicio·

:n(';:a~· :rmiy extendidas en v~r.:tos p~l.ises- esto no $.ignifica que a.que .. ~-



que ;t,leva,n 9. cabo un otro t.:i.po de p:r.~crtiPC\ r oomq J.q de con-

sul t6;r,i~o pr:i:v;;,ao recibiendo .b~sica.mente a neuróticos 11 se deban 

dar p,or de~entenqj'.,dos º Un es .. tuCl.io que parta, d~ las oondie$.ones e!, 

pec;t.f;tca.s, y diferentes de la,s manicomiales no séllo e$ J.?O~::f.hle co-· 

:mo a;n1~lia,roente deseable y necesár;to º 

º""' 11 ;!?~:r,·c"J'.:al.;td<:\d ·en ·s-u c·o·n·ce·pc·ióti de ·1a: 'locura v.,,. En resu.menu ver 
p;;:=~~ .. ~~~""i" ... ~~~~~~ 

en ll.n ea-quj:zofr~nico un gen:to es al~10 tan pa.ro:ta.1 (y ab.en:irdennente 

:í:deoldig:tco} : como ver en dichos pacJ~entes seres que necesi t:<;\n ~e:i: 

s-ep?\:i:;ados de la, so~iedad'' 98
? La.s simplif ieacJ:ones grosera,$, si 

por un lado pueden ayudar al pensamiento mistificador no f~cil!ta, 
pox el otro, lé\ comprens;t6n de la real~dad 9 Se est.~ de acuerdo con 

T::tz6n en que a. veces se ha tendJ'_do miis a la Apolog~a que a,l an~li 

sú3 de lo :r.e¡:¡,1 º 

c.,. 11~~~~!?-~e:~~-fl~e la.eriferroedad {v !llL.. 
géne~l'ia) ~ Es o;trto que el transtorno menta.l está sm.narne.nte lig~d.o 
.~,,,..~ .. 

e .1.n:f)~uencj~a,do por la situ.a,ci6n famil:tar y socialº :Pero de a.qui a 

postula,r un.;:i, ca,usa,lida.d ;tj.pea,1, como a veces casi hp,n llegad~ a 
postul~r determinados antipsiquiatras, h~y un salto inadimisible 
desde el punto de vista oientff1co" 99 ~ En realidad se ve qua se e~ 
t~ lejos de 11..a,.ber logrado, bajo cualquiera de los aspectos psico-
16gicos, eqciales, psicofisiol6gicoe, etoe, un~ concepción clara 
y :1.mif ;i:cr;,da de 10¡ gem~sis de las enfermedades 1 menta.les" Para, a~g!! 

no' c~SO$ p~reoe acert~d~ l~ crftica de Tiz6no 

EE11¡?ec~tf icando :mas el problema para. la es.cuela i ta,1.:i.ana 

ise ¡?Uede !?~r:opone1; otJ:as c.rf ticas 9 Ge J'ervis, en dos de sus t11 timos 

texto$ h~ tr~tado de hacer una evaluaci6n de su trabajo en Gorizia 
y an nesrgü> Emil:ta qúe vale la pena. rescatar y s~~ru;tr aqu,:í, q En 

J?r;i;J.uer l,ug~r Je:i.~vi~s sefiala. el hecho de que las experienci~s d.e la 

ant,;t.p~·ic;ruia,tr!a, o ps.iqu;i:atr18i al te:t:nativa cor110 gusta, J.la,mt:ar el 

¿~utdl;' ¡ son ba.sta,nte 1im1 ta,das y su incidencia social. y polit.ica 

d:Lt·eo·t;;~ (;:.s· .<;;iólo 111ar9ina.1 1ººº Por otJ:o lado, esta,s. experiencia$; 

sob:1:;7 e todo en e1. ce.so de !tali¿¡,, se ven ll19vaaqs a, pabo o termirt!_ 

d.éi¡~' por Ul"l. .einnfu11ero de problemas conyuntura,.les. poB~ticos (como 

pc;u: e:jemplo ~ )J:l. a.yuda, o no de un a,dministrador /1 la, ¡;>art:tc;tpac.idn 
. . 

me(l(O:I;' O menor qe grupos de izquierda en la. conrnnidad r etc~) ? en 

las· nJiSJrlé!¡$· ~al~J::>rci,s de Jervis, "Toda.s las experiencia,s ps::t:quiatr!_ 

ca,s Y aJ~tez-na.tiva.s' son ünicame:nte exp~r.:te.noia$ :m~s a,vanzadae ~ que 

son ll.ev.a,das correctamente y .si la. situa,ción es· :eavor~ble pue ... 

den.: ofrecer en oca.sienes, dur(;i,nte un perfodo determinado, una cfon 
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tribucten dtil y aorrect~ tanto a ¡as luchas polftia~' de , 

qomo a. una. mi!s clara. toma de concie.r;io:i.B: de las cont:radicc:to.n~a de 

la. S"Ooieda,d en estudiantes, operadores, ;;.dm:tniF'tra,dores, sindica"· 

. 1:.tst.as, c1~a,dros polfticos y meros ciudad&nos 111 P1.9 

En ;¡;ea.lidac1, todas estas experiencias en· la. medid~ en · 

que 01.:t.e~tiQnan la polfti.ca qel Estado y t.\r>.O ~e sus instrumentos 

encn1en~ra sus l:l:mites de aotu.p,oi6n 1 y, concluye en forma algo pe .. ,.. 

s.:tRl.tst;" i'J'~'!Jrvis qt.1e 11 º Q Q en tn timo t~rroino, µna psiq1~iatr!fa v a,1 t..er

nat.i:va,' y 9:en. contra del sistema' nuncC\ ha existidoº En nuestra 
soc.te.da,d, la, psiquiatr!la, es y seguirli siendo, mientras la sociedad 

estl divtdida ep cl~ses, uno de los instrµmQntoa de ~epres!~n y 

da. irrt~gr2l¡ci,()n de que dispone el Esta,qo ~ y pot~ lo té\nto la, ola.se 

e.n el pode:i:, pa:ca ac1:m1)1istra.r sus pr ~v:.tl.egios ~ El. Estado no· puede 
' . . . . . 

;ren.uno:ta,r e\ ello 9 g PDc::: momento r las o.osa.s ·no pueden ser diferentes i 

:¡;,a, pstq1.:i.ia,trfa. no podrl!\ ser restituida a una .. funci6n únicamente 

tera,p~utio~ r es decir f no podrá ser V libera.da 1 a no ser en una SÓ""'"' 

ciedad sin cl~ses" 1 º 2 º Betas serian entonces las l!mitaciones ao
oi~les y pol!ticas de la anttpsiqui~trta en gener~l y de lA pr&c~ 

tic~ itali~na en p~rticular ya que, como se h~ visto, est~ se da 

a partili de una. posición .oomp{:l,rtida de poder~ Todo lo a.nter:.i,pr ea 

eapecif;\11fl.ente importante en el caso italiano J?.oque la. función Pº"" 
.. 

lftioo.,..i.d~olog.ic~ de su práctica. es ~spec.;talmente re$al.tadei y U.na 
. . . 103 

de. SU!li! estr~t@:gia,s es llegar a los límites (le], s1i;;¡teroa .. · 

· Desde el punto d~ vista. epistef!1ol6gico,. Jervis ha ~eñ~t 

l~do, prtno:tpio mismo de la, e:.1cperie:ncia i talifina, f que se h.:{.¡?.o 

pdblic~ con 1~ ~ublic~aidn de "La Instituci6n Negada», que la ne• 

. ga,c~:ón :tmplic& una importa,nte limitaci6n ya que 11 ~" .. al en.seña.t; lo 

que no hay-. qua hacer, no p.:i;escr:tpe na.da en p~rticul,a:t.·~L.s, ps:tquiav• 

trfa, ~ocÚ:;rn~ ha, ll~ga.do a. negarse a. s! rqisma., pero i1c;> dice al ps,!. 

qu;_ta·~:t:E\. como debe actua.:t· para renunciar a su ma,ndato"1º4 • Aho;r:iil . 

bj:e1'l., E.Íi es e;tex:-to que a medida en quei la e1~pex~:t(~nc:ta en Gor:lzia 

s·e. p.:i;.-os~9u.io y eie extend.;tón ~ Triaste, Reg-g;f.o Em:tl.i.a y otros l'.-19!! 
re.s qe J:ta,lia., nuevos elementos se inte.graro-n a; estq, concepQ:í.éln y 

a l~ ol~r~dad del problema, eh e~ ¡oent~~io {.!.~ cdmo a,ctuar ~unque se 

na. s~9u1:do ll!t;f;end,.o ''anti" I' lo que en la, re~liqaq de muqh()S\ de nue! 

t;;oos pa:t~es no es na,dq. desp.r.eciableo 
En la büequeda de la autoc-r!tica· ~l mismo Jerv:ts· sefla. ... 

la. otlt'os elemi;mtoa importa,ntes cuando. dice: " t º 9 en Ita.lia, la. re fo;: 

ma pe:tqu;t~trtc8\ se ha 1.1.evado a cabo con una. or1.entaci6n socio-
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as.iste:no.ia.l ()10 tera.p~utica,) , emp1:r.i.ca, con ;f;reouenc.ta, e$l?Ont.a.p.a ... 

tsta,, a. veces :t:ngenua., exces;,tva.mente a.nti ... t{\onica ~ º ~concediendo· 

eaoas~ importancia a la cuestí6n de +~ terapia, El problero~ psi~~ 

qut.~f!.r.ico, reducido cte manera burQ.~ e ingenui;\~~Ate meca.:n.iciata, ~ 

un pl;'ohlen)a. social, era 09ns:tderado como algo que podta. resolver""' 
se exc1u~dvamente. con buena vol~nta,Cl, con un J?J,~nteam;tento po~f~!. 
co da izquterda, con la parttctpaci5n de todo~ en la as1$tenci~ a 

. 105 . 
la.a pat>s·ona,¡:;¡· neaesí:i::a,dqs de a,yuda ~.,," · 1 y agrega un poco n1lts A'"' 

dela,nte en el· rn:tsmo texto qua "Actual~1emte ya no es posible s~g"uir 

deja,ndo de lado lalcuesti8n de la terapia ni l.a. problemtf.tica. tedr! 
ca. y oulttu·a,1 rela,ciona,da. c,on ella.1 concreta.mente no se· pµede d.;tf! 

rir por :mi!ts t;.iempo la copfl;'ontación oon la teorfa, y lé\ pr~ctiCé.\ 

p~!coa,na,J.1!ti.cé\S: hoy vemos que eJ. recha:;;:o · dE" .. masia.do r!lgido del psi . . . . .~ 

coa.n~lis·;ts por p~rte de la º nuevR psiquiatr:fa. 1 (y quien escr:tbe 

tiene en ello ~u parte de culpa,} no ha, beneficiado .cier·ti;\mente a 

ninguno de los dos 111 º 6 ~ El,e..mcntos importa,ntfsimos han sidorealz~ 
dos, y que $e pueden resumir diciendo que. se ha carecido de un 
m•s profundo ~~olaje te6~ioq y un~ mejor atenci~n respecto a la 
pr~ctica¡ tera~ut.:tca en. general, incluyendo al psico~nitlisi~º 

Ci;fticq,a pa,reci<tas sc:m la,s que ha.ce Men~11dez, qlJ.ien a, ... 

f i:rmi;i, que la obrq de Ba.sé\gl:i:a no :;.og:r:a formular una ,s\decua,da etio 

logta, de la enfermeda,d o del proce~o de eti.quetam;tento107 , no pr~ 
f.undt:;¡¡~ en la. teor;tz~ci6n de la, loc~1ra sino que ;más bien la :i;edu ... 

ce a ciertos $E:~ctores (vea.se más a.dela,nte) , lo que const:,lj;:uya oie~ 

to .e.$que.mB¡t1smo '!l que raya la. ideolog'.ta º Otra c.r.tt;ica. .ímpo:i:;tap.t~ 
que ha.ce este ti,u.tor E?S en el sentido de que "Uno de los pr.oblem¡;i.s 

que 13e const..;t:tuye- ei. partir de le\ iµterpretaci6n tanto de la teo

rf.a del, etiq.uetai11iento, c;iomo de algunas de las co+xientes deno:c11i·~ 

n~d~$ f~ntipsi4Q1~tricas', es el de distinguir la 71ocura9 en s~ 
espeotf;toidBid dc·mt:ro .del contexto. glopal del etiquetamienton:'l.OB, 

o E?·ea;, s.t ha.y a\~guna es-weci:Eicidad en la locura que la separe de 

la~· otra,s conductas dc;?sviafü~s y que sufrEU\ tambiién el pz-oc;H~s:o de 

et~queta.111i!!;nto ~ue se c:onsti tuye como un a,mplio fen61llEanO $oc:ta.l., 
Se. ha vtsto ya qqe la escuela. ita,lia.né\ no ;niega ia. e.¡c:ti;rte:ncia. de 

1A enfet>medeiid mental, pero s~gtln Menández, t:ampo~o 1~gra mostril,r.· 
en qué ~OnE'J!$ti:i;!ta¡ su especific:f.daq º Al a,nal.iz~r l,a, ob:ra de 'G oq'e~ 

vt:¡¡· {''Ma.nq~l. C;¡;l!ti:oo ·ae Psiquíat~!·a, '1 ) , r~e11t3ndez llega a la. c~h~l~ 
s.td:n de l~ "Q Q adebilidad e inconsistencia de un texto que trata 
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de demo~tr~r·l~ especificidqd de 1~ locura, intentando supe~~r 

los pla,nJ.::.eoé1'1· que la niegan o la, ;i.ncluyen di):'.usa111ente, p~r-?, de.mc.n;:;":' 

tra.r. ep toao su· discurso justa.mente lo contr~ri:o de l,o que prete,!! 

de n~g(,\r q E$ decir r ta,nto su cr!tica 0011)0 stlS desoripoiones de la.t:l . 

. s.ttuqcio11e.~· de locura,, evidenoia.n, p9r encima. de sus pr~pio~ obj! 

ttvo.s, l.~ .. ~:tnespecific:tdGidY q~ J.a rnism/;\~ 18 9sea,que se r~greeá,rf~ 
~qut a l~ f~lt~ de un~ mqyor oonsistencia y/u origin~lidad en el 
t:i:a¡t~:tento de la, psioopa.tolog;f~Q Esto lleva a -qnél¡ tllt:bl'.l~ cr.!tici,'.\ 

qqe h~ae Men8ndez en el sentido de que l~ aqci6n de l~ cur~ sa 
p1C4nte~ como una a,9o:f.6n social, y $6 sE)cupda.riza., se deja, de pre"" 

c.ti;¡-¡;¡¡r, se ha,oe di:f uso el pr'?blema, de las técnica,s . tera,péuti.cas, 
con$id~?'l;ndose toda, enfermeda,d menta,1 como un proqeao rela;cioJ;lal 11 

y B.$'1p di.ce Men~ndez, 11Eate eni:'oque supont? de:J.a.r de. lel,do los pla!l 
teos . 9enét.:t;cos y la. dimensi6n inconipciente y centrari::H:! en un.a, 

110 
OqUS~lide,d ~lÚUé'\yiona,1 11 

'! 

Es particula.rmente in1portan.te revisar,, p~ra concluir" 

algunos: O.e ~os cornentl!tros que este mismo autor, Menéndez, ha.oe 
re$pecto a la.e¡· tes;ts de reha.b.:í:l.itaci6n que formul.a Ba,s~gl1a.. El 

aspecto ce.~tra.1 d.e su cr:f t;.ipa. es que si bien la, rt'üaoi6n reha.bil! 

ta.oiéín-dis}?ontbi;l,;f.dad de :roa.no de obrq, ea real y expJ.icar:ta. piar ... 
to$ fenómenos de margina,cidn, es·ta hipotesis deJE\ de lado el J;>t'O~ 

blemé\ de J,a, enfermedad mentql 'y su relac1~t\n con los t:t;aba,ja.do:i:e$ 

ocup~dos, ~s. deq;t;r, los tx·fu1stornos menté\les. g~ne.ra.do¡S en el seno 
mismo de la ¡?roducci611 ca1pi.ta,lista q Dice .MJ.1l!:11ides: 11 Indud9ib1e.menta 

podemos establecer es'has :t:elei,ciones má~ o menos estruturales: p.as. 

que ple\ntea¡. ~11~·~glia. en su tes:ti:i l 1 ml!i.s a.t1n, t'Odemos deci:t:'· que su 

:tnterpret.~oi6n da.;r!fa, G'llentq pa.rci~l de dete:r.:mina,dos fendmenO$ de 

ma,.rg.t.:nal:t.dad en Am~ri;cs, La.tina,, :Pero esta conceptua..lillla,.oid:n :no P!t 

:r.ece ex,pl.;tcar otros fen6.menos de eri.ferrneq?td 1nental rela.c:tQneiéfos 

jm~;ta.me.nte con la, estructurq }?Z"Qduct.:f.va.; ¿coma mcplt,cci.-F el des"a, ...... 

rroilo de lé\ enfe.rmeda.d mental en Jos traba·jadores ocupa,·.;ios?· q ~ ~ ¿ 
. .. ~.fJ.m"<!'= "'~ 

o es- que, ~ntonces, ha,brfa que dist;tngui.r dos ti.pos de enferme<la,d. 

me.nt~l, 1~ de los etiqueta,do$ como tal (.no t.ra.b~~anf o mejo?," Q.i.'<'"'" 

ono, no pueden ser ~nteg:r.~dos al proceso ~roduotivo), y 1~ de 

CJ.Ué !S! trab~jan? 9¡ll:U, es decir l que Basé!¡glia operé\ una, reduocié\n 
de la; l,qcure1. h,a"oia ciertos S,ectores lo que podr!a i1evi'i\r a, t;tupo·-

?'ter; po~que lo eontr::\rio no estit rurpl{tci to en su teo~fa,, qúa· qt:i:tan 
~· ;. •: . . . 

necesa.ria.mnete r?ano, dejando de lado, .aunque se bua .... 
- .'>:.. :' 



-96-

que pa,rt;ir del proceso productivo, la, rela.ció:q teórica ent;i;e tra,-
112 bajo y a1ien~ci8n $acial y mental 

Ast, concluye Menéndez que "F-.'!sto que est~mos :;;eñ<;\1.;i,n.do 
no n:.te9a, que. la,s :forrnulac.ione.s de Ba,saglia, expli,quen pa:rcia,lmente 

algunos de'l los· problemas más graves y v.:tsi.ble~q lo que señ0¡1~mos 

son las :limita.c;l.ones· teórii;i~s del prop;lo ndpleo .de sµ teor!l!a, y la 

no ¡;íons:tderaci<Sn de qmplias áreas de' enfermedad mental' 11113 ,y no 
que Basf,\glia no t;enga, presentes estos problemas sino que estos no 

ap~reoen tntegr~dos a su ma,rco te~rico, Estas crfticas, es impor
tante repetirlo, no anula la tesis de Bas~glia - el mismo Menlnde2 
la usa explio:tta111ente para explicar el i.mpulso que el Estado in-

glés di6 a la. recuperación de los enfermos mentales en la post"'.'"" 
querraft sino que procuran incorporar nuevos elementos a alla. En 
resumen la propuesta. de Men~ndez es de que se consideren a J.a,s 

funciones de cura, y reha,bilita,ción como funciones productivas de 

la peiquia.tr:fa, y afirma,: "~º~si nos planteamos la funoi6n produ.2_ 

t.iva, de esta,$ práct:ica,s (las ps:(:quiát.rica..s) las mismas pueden pe~ 
cibirse desde dos d:Clnensiones~ una. que apunta, a seña.la,r la auto""'"" 
rreproducción de est~ pr!ctica profe~ional, y otra que la sefiala 

incidiendo en el proceso productivo globalº'ºLa ~ehabilitacidn del 
traba,ja,do:i:;, yé\ sea. de una enfermeda.d ocupacional o de un conflicto 

v~ cobrqndo importancta en lq medtda en que éstos v~n converti~~ 

do se en problema.s de .mayor incidencia ·an la producci6n q Pero, ad_! 

m~s, el criterio productivo emerge -tanto en la sanci6n social co 

mo en la, p$.;i:qui~t:i:ica.""' 001110 l:m indicador de salud o, por lo menos, 

de 'mejorta. 1 y esto tanto para los sectores productivos como los 
1J A, . 

no pt·oduct;tvo:;; 11 · • ~ º 

Se puede, por til timo, concluir esta pequeña evalua.c.1.6n 

de la es"Ouela, ita)iana to:mando a GoJervis gu.i,en dice; ''En defini·q 
' 

tiv~, !ta,l:ta, no :tiene ningún 'modelo' ¡;ior ofrecer 1 pero s1,. por s~.:. 

pue$to, una, e~perienciaº""Ho soy el ünico que piensa, que la ~nue ... 

v~ paiqui~trf~' italiana ha llegado al final de s~ ciclo: tal .vez 

durqnte ~lgün tiempo tengamos que dedicarnos sqb~e todo a estudiar. 
Pero me. pa,rece. ;indudable que hemos protagoniza.do un ;fen6meno pos! 

t.ivo e importa,nte 11115
º 
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3ueno¡;:; Aires: F:ditoria.1 Pa,idos, 

9 ... Ibfd, p,,16º 

10- Ibtd, p.,17º 

Manual ¿e Psiquiatría Clfnica, 
~~-

1969, p,,15o 

11- J?oPancheri 1, Man~~l .. }~.e Ps~q_ui_atrf.a Cliri:f.?~r .Ml!xico: 

Editori~l Trillas, 1979, Po17a 

12- Jbfd, p,,17 o 

1·3- I'- .;icl ···) l .:i ~ J...JJ_ l, ..:. ¡) u o 

14~ UqEy, l?oBerné.1,rd y ChoB.risset, !r~tado ·de :Psic~.~;~

$!3.J Bap.¡celon0¡: Editorial ToJ:a,y-.M~sson, 1975, po59o 

15.- Ib1d 17 po59º 

16 ... C9 Ca,stillq del Pino, Introduccidn ·a la Psicmiat:r!a ~ .. -~- --- ,,;., í4 __ , 

Op.,C;tt'l r f.lol7. 

17~ Ib!d, Cfro PP• 19,22,23 Y 35a 

18- AoMoFreedman y HaJoKaplan, OpoCito 1 Po19Bo 

19.,. Ibfd, po849o 
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20~ Ibfd, Pa2l4a 

21 ... , CoCé1$tilla del Pino, V.iej"a y -~uev~ .. Psis~~aj:tr.-~av 
Op.C.itor ·p.o29o Cfro tambi'9n Po15o 

22- WoMayer~Gross, EoSlater y MoRoth, OppCit,, pa2Bo 

23..,, Ibfd¡ Po29o 

24- .MqJ.,Sai.nsbury, ¿:ntroS!,~:!.S.C.i"ón a la ~iqüiqtr~a _, 

Madrid1 Ediciones Morata, 1978 , pa127a 

25~ Ibfct, Po129o 

26·~ C .,Cast;i.lla del l?ino r fntrodUC)Ci6n Ji~la J?sigUia:trfa, 

Op.Ctt~, Po3B~ Cfro tamb~~n ppa35-37a 

27.,.. D,,BoKandel yR<?HoWillia,ns, M~todos deRehabilita'l"~ 

~n,psJg:uf!tris.5., Buenos Aires: Editoria,l Troquel, 1968, pp.,11-12. 

28- rbfd, Po12" 

29- JaA.Brussel y GaLaCantzla~r, OpoCitor pp.230-2310 

30- Lo.Montes de Oca y :r?aRosete, "Conceptos.General~s de 

Inva.11.dez y '.Re,...;,ha,hilita.cion1', ponencia del f3}rrij2os~ Grupo de E~ 

dio_~~ehabili·i;ación de~ I?valid(J Socii:ü en M~xico, México: 

Sublecxet~r!~ de Asistenci~, Direcci6n General de Reh~bilitaci6n, 

ago~to de 1976, pº2º 

31- Ib:td, p º 2 e, 

32- Ibfd, po15o 

33.., HoEy, PoBernard y -~hoBrJ~sset, Op.,Ci't:.o, p.1003., 

34~ MoJoSainsbury, Opacitor Po355. 

l"" En 1929, los surrea.l.istas europeos dirigen un comu"" 

nicé\dO J?tlblico denunci~ndo, a. su modo, la situa,ciJ.5n manicomia,l, 

En C)tro sent~do E .,Menendaz ! C~!it y .co"nt;t:;~ a.pro;ei~c;t6n ?e lo. 

soci:é\l_l22t,1a, ¡z;i:•tt;::tJ~~ .. p~~µ~ica,, México; Editorial Nueva. I1na,

gen, 1979, eefi~la la import~ncia de los primeros cientificos so-· 

c.t.al(¡!s func.tona,lis·tas para una vis ion de conjuntos, no necesaria

mente cr!tica, del problemq de la desviaci6nº 

2- Cfro RoCastelf ''Notas Sobre las Orienta.cienes Contero 

poz-~neaa de lé\ Ps·iquiatrfa", en FoBasaglia y otros, Psiqu:ta~r~ , 
- "~ ~ ~ - . • • • . • • F . 

~.t1~·~·ei~st:ff.f.t:rJa~_ y Otden M.a.n.icomial, Barcelona.~ Barral Editores, 

1915, ·p~244o 
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3~ FaBasaglia y F.Bas~glia Ong~ro, "Los Cr!mene$ de ls 
Paz", en F~Ba,s~glia y Otro:;;, !!9~ f.EJme~e-~, Méx.;tco; 

Editqrial S~glo xxr, 1977, po15D 

4.,.. Ib!dr p.,15o 

5- FaBasaglia, "L~ Institución de 1~ Vtolenaia", ~n Fq 
Basa,glü~ y Otros, ~~_!:~,ció~ _Neg;3._da,, Buenos Aires; Ba,rra,1 ES!! 

tore~·, 1976, po134 a 

6- Cfr. q F oBasa.glic:~ Ongaro r "Transforma.cidn Instituc.;tonal 

y :B'ina,lidad Comt'ln" 1 en F oBasaglia, ~- r11stitl1qi~ N,eg,e,Slé!, Op oCi t¡¡·, 

}?o305Q 

7.,. F oBasaglia r "J_.a, Insti tu e ion de la Vio.lencía 11
; Op" 

Citor p 9 145Q 

~.,,."Une, Entrevista con Fra.nco Basq9lia", en F.Basaglia 

y Otr.o$·r E!e'.f~L.~'!:!!~,,9, ,Id~!?J:S>;,,,$1"~~-1~2.cuF~, Barcelona: Edito-
:r,;taJ~ Ana,gra,n1a, .1.972, Po94a 

9~ GaJervi$ y LoSchittar, "Histdria y Pol1tica en Psi

qut~trf~; Algun~s Propuestas para su Estudio", en F 9 B~saglia y 
... • ... , ¡- . 

Otroa·r ¿~,,__,...!~ ....... Ps:;tqu(~.tr.'.í'.~1 , Ba:rcelona,: Ediciones Guadarrama, 
1976, pp,226~227Q Est~ ~firmaci6n tan radical h~ tenido cabida 

también en ot:J;a d;tsciplinP,, la medicina, a, partir de los desoubr.f. 

miento~ pa,uster:.La,nosf C;f:rº JYL,JJ'ou.ca,ult, '!La Casa. de la Locuraº, en 

F~Ba.e;aglie\ y Otros, T.J?SJ:t~~,§~].a-~,-OpºC-i~tº, pJ?.141 y ss~ 

En la p~gin~ 145, afirm~ Fouc~ult: "Hip6tes1s: La crisis fue abie~ 

ta y apan~s se inie16 la edad de la antipsiquiatrfa cuando se tu
vo le'l. sos·:pecha y muy pronto la certezs de gue Charcot produc:t~ ª"" 
fect.tv~ente la. cr;tsiE? histérica que el describfa."o 

10"" Esquirol, '1Memo.i..re sur L.' isol.ement des Al:i.én~s" 

(l832Jr en Des M~ladie~ Mentales, Parfs 1838º Citado por RoCastel, 
"L~ Contr~d1cci6n Psiqui.fltrica" , en FoBas~glia y Otros, Los 

.. ·:· ........... ' .. 

Crtmene·s de la Paz, Op.,Citº, p.153" 
00:::0-~~~~-

11~ R,Castel, "La Contradicci6n Psiquidtrica", Op, 

Cit~f po155q 

12~ Ibfd, pa156o 
13- JoEepinos~, "El N~cimiento de los M~nicomios", en 

F ~na.sa,gl:;t~ Y. Ot;t;os r WS!t!.~:a,:tE.~ªJ A~,;rfa 'Y Ot::,de11 YªX!i,90- ... 

~l1.j::~·*"·' OpoC:ito f J?Po37\"'38 o 

14 ... 11 El hecho de que en el siglo XIX el sa,ber psi:qu:tt!, .... 

trtoo est4 inseguro respecto da sus bases quiere decir que posee 
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s6lo una, débil a,utonom!a. en .r:elacián a los dem~s a1.sterna,E? de inte.:r . ..,... 

p1:eta,a~L6n Yr en consecuencj~a., que es permeable a, normas no m~dicei,¡¡:¡ 

y disponible ~ara ser interpretaaa en el cuadro de un~ sf ntasi• 

e2z:tx,·~,··m~dica, ccm :r:epre.sen'l;a,ciones qu<:l no tienen ninguna. re:ta,c:t.l5n 

;tea. con cmnoci1nientos· 1111?.dioa,mente funO.amenta,dos" ~ RqCa,stel , 
11 .l:U Tra,tam:tento :More\l ~ 'l'e:r:ap19utica y Cont:r:•ol. Social en el S;tglo 

11, eri Fo~asa,gl:ta y Ot:r·os, ~fSU!l"'~~~~tfE~~~.fL~. 
~:!sl!t~_21t1~!iJ Op q C i t º ~ p º 7 8 º 

is~ Cfro"Una Ent~evista con Fr~nco Bas~glia", Op,C1t. 

11~ "Haber prtido del'enferrao' o deJ. fdesvi.!;\do' 001110 

norme1.l p,ooiiSn de una, p:i::·áctic~ centrada en la psj:quj'.:s, en la perss: 

na.l:f.cia,d, en el inconsc:tente indiv:Ldual r. en el enfermo, coristi tuy6, 

en. gran medid~, un~ de las limitantas bdsicas para acceder a una 

concepc16n e~tructural de la ~enfermedad/desviaci6n'íl• EeMenAndez, 

Op.,C:;tt., r p.,j.47 ~ 

18.,,,· F oBasa,gli<o\¡ 11 Rehabi1Jtac.:i:ón y Cont:eol Soc:.tal 1~, en 

P' ~Basa,9lia y Otros, Ps.;±gu~~t!~~ A.nti.J2.~E.!a..trfa .Y . .<1E.fi.§.!:. Ma.~!Il:i. 
~r Op qCi~t 9 f J?~ 189. º HJ~a. espera,nza, que ha,n puesto .lor-i psiquiatras 

en l~s ter~~tas aom!ticas ~a servido para distraer su atenctdn 
del, }?roblema, da las in~t:.Ctuoiones ps:i:quiátricas º q ~ 11 , en M~Risso, 

"Presupuesto pe~ra una, :Psicoterápia Instituciona,J. 11
, en F "'Ba.saglia 

Y C>t::t'O$ y l.Q~~~.:,]:~a.,.,..l(si~t~? 1 0p"Cito r. P• 239 • 

~g_.,,, ~QJ~rv.is·, 11~~:f1. J?si_,qu}at_F.~V~.!lS.E!t~.~. 
nes :rnst:¡':tucicin·a.1f:l~ 11 en :f.i' •. Bas·aqlia y Otros r.a Inst:ttucid11 Ne.eta.da, 
~~'ll:>"""""'~·V~"'f="'""'l='""l?»'>;-"'=''''"'f~·">''_.....,,..~- ? • '., " ., , """"=---._...,,, __ 1 . . ~"1f-

Op, C it D, p.284 C· 

'i"''., -rr ~. d 2 8J3' f.o '.J"" .>.,D.L. f p o q 

21•c~ l)\, Br:l.sa,glia,, "La As:tE;tenc;!:a Psiqui:~ tr::tco, como Probl§;. 

nwi, 1\nt;,t-J2:1~t;ttuc~onal 11 r en 1!"' º Bae;c:i,gl.i~ ;¡ Otr.·os, ¿~f~1.U..1~ 
l.crgfa, d't;)' la '.'GbtiU:t'a.'? f OpoCit", Po49. 
~~~~~i'P'.-.-~~~~r<I"- . 

22~ GoJervi$r ftCrieis de la Psiquiatrfa y Cont~adicci~ 

nes· I:nstl.tuci:ona,les 11 , OpºCitº, po2í38o 

23 .... 11 !...ia. psiqu.iat:J;fa, naci6 ma,1., Como producto h!brido 

que se deriv~ de l~ uni6n entre una anatomopatolog!a neurol6g1ca 

cla~·:tf:toado:r.a, y· localiza.dora. y una .medicina en pleno flo:r.ecimien"" 

to poi;iit~:v:;tsta~ / la ps:tquia trfa ha estado sujeta, desde el ;princi ... 
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p:i.o, a los. esquemas de la neu.rop~tolog!fq~ por un lado, y 9,l ~bi.= 

to da la clfnica m~dicA, por cttoº"r en MaRisso, OpºC!tq¡p,234º 
2/4.,.; !'J:Jerv:ts , "Crisis de la Psiquiatrf.a. y Cont~adt:cc1;to 

~..,. . ..~ 

h~is :;r::nst~:tuoionales11 , Op,,Cit°' pp,, 288-289 º 

25.., Ib:t'.d ,, ·p. 291 º 

26- MuRÍBBOr OpaCftor pa327a 

(~11 ;t<',,Bas~glia y Ot:cos, ¿Psi_s¡ui.~~_f§eol2!1.±!t de_l~~~:~? r 

Op "C .., v ·p º 2 O " 

2í:I"'" FoBasaqlia y FoBasaglia Ongaro, 11 Los Cr:tmenes de 

29- Cfrº FaBasaglia, "La Institucionalizaci~n ~siquid~ 

tr:tca, de. :ta, Violenc:ta 11 , en FoBasaglia y Otros, ~p.z~~S!~E!L.X .. ,É!S?. 
· • ..,. ·a· 1 "ilfl"" ' E ~ .. ' '· J e '· l XXI 1° 7 8 2 9 ~a,c~¡¡ J.·.1.ex;1.co: et:i.:cor :ia . ., J_g o . ? :z , p ª º 

30- FqBasagli~, P¿Qu§ es la Psiquiatrfa?", en F~Ba•a~

gl!~a, y Otros, l5E2 eJL~.~;C~k!a'.?, Barcelona.~ Editor;ta,1 Guad!L~ 

31.P. Go,Jex·vi.s v ~~~l:.,.SE!~~~· 9~ ~,.S.:t;{4_f.5;t~!ta r Ba,rcelona; 

EditO:l:'~i:;s,1. ;tli.n?.gxa;ma, 19Tlr pa70; Cfr,. tambi~n ppa69 y SS.e 

32- R&Castel, "Para una Crftica de la Instituci6n Ps~~ 

quitl;tr:t.c;;\11 , en F~:Ba.saglia" y Otros, ~-.:'.~r~~' J\rt:sf~ y 
·.·o:r:•a .. ··e11 Ma,n:J:co:rn~:·a.1. Q OpQC.;Lt~ 11 ·"'¡:Oa13'3a 
ir~~_,..~~~ ' 

3~- FaBas~glía, "La Institucidn de la Violenci~", Opa 

C!'t"f ·l?,~160., Cfra ta,mbién Go •. .rt~vis, !:Lanu_!t_dS1;'~~~rfa, 

Op ... c Qf p,,75 en donde concluye; "La psiquiatrfa, al no ser capaz 

l:ie entende:t:' la l<Jcu:ra. r apela a la .e las if icac i.8n de los sfntomas y 

nsfc:>:t'rna.c.;1:ón de los s:Lntomas en :trná.gene.s de en:f ermeda,d. 

!{Cl,fi llama,d9,s enfe1"111edades mentales sonr especialmente y en p.ri1ner 

lugq:t', ~grupa.ciones de .;i..!;!l~2~º~ sobre comportamientos cons:tderados 

? t:ti?:Lco[; w . Co sea. r ~grupa.e iones de los llama,dos sl'.ntoma,s pedquiá',-... 

't:~j';;;~o~tJ tram;;fo1:-mado12•r por un procedimiento metodológicamente i.n

(:!O:creot".'l r en en ti.da.des 1norbosa.s, es decir• suceag,neos de 'en:f e:r.me 

d~de$' de tipo ffsico," 

Cfr" F e:Sas'.lgl;La, ''La Instituciona,lizacidn Psiquitf.,.. 

Vialenai~Pr OpoCitorPP•28,29 y 49a 

35~ ToBau~glia, "Ap~ntes de Psiquiatr!a Institucional", 
·p'!23.,.,, 
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37~ F.Basagli&, "La Instituci6n de la Violencia", Op~ 
C.it., .Pal.:35 11 

~B- VoBasagl , "¿Qu~ es la fsiqui~tr!a?", OpQCit~rPol4 

1- RaC~stel, "P~ra una Crftica ••• ", Op.Cíta, p.145º 

2- MoFoucault, La Historia de la Locura en l~ E OCA 
~-~ . . ------

~21t~.t:2a , .Mé~ico: Fondo de Cultura Econ6mica, 1976, Vo:L.I,."pa13:1 y¡!s, 
3- Ibfd, Cfr. ~.116. 

4- F,Basagli~, "Rehabilitación y ry •• ", Op.Citq,p.187, 

"Los Cr!menes;.a"v Op.Cito,p.81 • Cfr, 
,· 

lf ,l;lasa,Q'l.:ta, "IU Hombre en la Picot~", en :F'.Ba,sa.glia. y Otros, 

t~1-1.:ta:!:.;'J.5J_J\n~~trf~~.2 .. L .. J Op.CitQ' p .1.59. 
r.. 'f'.i' B 1 . 't• "i' J . o· nL C' •f' " o-~. asag ia y ~.oasag.1a ngaro, os .r~menee~ª· 

Op.G .,·p.83 p Cfr. tambien F.Ba,saglia, "T~l Hombre • .,~'', Op.Cit.~ 

p ~ 160. 

7~ F.Bas~glta "La Instituci6n de la,Qq", OpoCitº' p~132, 

A e$te ~e$pecto es muy interesante el descub~imiento que a fines 

de la, déca,da de los treinta hao.e e.j. ps:tquia.tra, Ugo Cerletti del 

elactroch<;>que., a. part:.ir df! una, visi:ta, s11ya, p. un mata,dero de ce;r;dos, 

en donde justa,rnente se usaba este procedimiento para. produo1;¡; ºº"' 
Mé\ ep:tl@pt;toq en los· a,nimales y en s0~quida degollerrlos q Inraed;tat!, 

mente ~e le ocurre a Cerletti, usarlo par~ pacientes psíqui!tri-

coi;; ~ V~a,1;1·e Te Sza,sz p n.¿ .A. qui en sirve la Psiqui.atrfa'? '' r en F º Ba.sa-

9_l:ta y Otros , ~~~º , Opa Cito, pp.308 y SS a 

S- F oBe.t,sa.g·lia. y F º B º Q~1garo r "Los Critñepes º q • 
11 , Op oCi t º , 

J? q 87 <) H~y dos puntos impor·tantes. que comentar, en relac:t6n al au~ · 

me.nto rea,l o no de ;La$ enf (';Ólrmedades menta.les y el referente a la, 

e:id:$tenci.a, o no del p:i;oceso de l?SÜ:'fUÜJ.trL:mción de los pa1.s<0;is la

tinoei,iY1.erica.nos., J::~sto se p:coc.mrarf:l. hacer m;ris adelante. 

q 
~- Q 

9"" :B'oBasaglia y FoB~Ong·aro, 11 Los Cr1.menesº º º 11
, Op, Gi.t. 

19~ F,Bas~glia, "Rehabilitaci6n y •• º"' Op.Cit.,p.lOB~ 
11- F ~BasaHlia, y F o13o0ngaro, "Los Crtnenes. o ~ ,, ,. Op .. Ci t G 



'· 
12- M.,Foucault,· L,;;t, I:1;1:,,s.t2.,X'~, OpoCitoy PPo107 y S$. 

Jf;e. J ~E~pinosa,, OpoCitº, pQ38 º 

13- FoBasqglí:a y FoBqOngaJ:-o, "~a Enfermeda,d y su Doble", 

:m ¿~:..,,.,O I.fie.SL<'.2.~~J:a J_,ocura?, OpQCito, p.67 .. 

14- F'oBasag],ia y FoB90ngaro, ''Los Crfmenes 9 º º'', OpoCi."to 

15- FQB<;\saglia,, "J_,J\ Asistencia J?siqu:f.~triQ&o. P 11 , Op. 

!it q p.,50 o 

p '128 6'<"2.88 D 

16- RoC~etel, "Para una Crfticao•a", Op,Cit,, p .. 135. 

17- MoFoucault, "La Casac•o" 1 OpqCit~, po14B .. 

19 ... F~_Basaglia,,, 11 La. Instituci6nººº''r Op~Citq, po132o 

18- MoF'ouc~ult, "La Casa~ºº"' Op.Cita, Po149 .. 
20~ G9 Jervis y LoSohittar, OpºCito, p,225~ 

21~ Cfr .. GoJervis, "Crisis del~ Psiqui~trf~qov 11 r Op,Cito 

22~ Cfr. FºBas~gli~# "Apuntes deº~º~' Op~Ctt~, p~21. 
23~ JoGervis, "Crisis de la Psiquiatrfa", Op,Cit.,po292Q 

24- FoB~sablia, "La Institucidnooo"r Op,Cít., Pa137a 
n.~ ... Ibfd, nol.38 

~ .. 

11 
o o • , 

28- RoCastel, "Pa~a un~ Crfttcaººº"' Op.Cit,, Pu132o 

29~ Cfr, GQJervis, "Crisis de la Psiquiatr!~a1o"r Opq~ 

:tq ·p.,2830 

30w ~~Bas~glia, "Una Ent,eviata.a4•"r OpQCit~, Po94, 

31- Cfro R.Castel, "La Contr~<licci6no.o"r Op,Cit., 

·~ 161-163q 

32~ PoBasagli~, "L~ Institución.ov"r OpgCito,p,159. 

33~ Cfro FºB~saglia, "La Institucionaliz~ciOno~•"r Op. 

t ~ 1 ¡?¡> º 3 3 y 4 9 ~ 

34a R,Castel, "Par~ una Crftic& 9 u•"r OpQCito, p~132~ 
35..,. J;b.fd, pol51o 

36 ... Cfrf GoJervis,Ma,nUa,1 Cr:iticoºººf Op1>Cito, PPoll0,...1110 

3o El Hospital Psiquiátr~co. 

L5. 



5- FoBasaglia O~garo, "Transform~ci6n Ins~t~ucionalQ•o"J 

Op 11 Cita ,p.,305 ~ 

5 ... F. QBasa.gli.a,, "La J:iibert:a.d Comuni tar.i,a como Al ternat:lva 

a . '.Reg:i:esidn Instituciona1 11 en F,Jaaf:lag·lia y Otros, ~Que· es !fl. 
Pal'iguia,t:i:fa? , Op., Cit. v Pa25o 
'"'~11~ - ... -~ .. 

7'1"' FQBa.sagli.a~"E~ Hombreº'º"' Op. Ci·~º' po:J.63Q 

(i.,,. Ho Castel 17
11 Pa:ra una Crfticaa.a 11

1 Opº Cit.,pal04a 

9'?' Ibfd.,, Pol46o 

10• Ibfdar pP146a 

11- Ibtdáf po147a 
12- Ibfdo¡ Po147o 

13- GaJervis, ~anu~l CrftiCOo 9 on, Op. Cit., Po1159 
~~~ . 

~4- Cfrº Klaue Dorner, Ciudadanos Locos, Barcelona• 
Editortal Taurue,1974º En la nota 1, Po36, dice1"El ªlqco pobre', 
al principio, :eue un concepto de la razón administrativa que t;,ra-

de orden~r l~s diferentes olases de irr~cionalidado Despu~~ 

seflal~ tnalusidn de la cuesti6n de los locos en la 'cuestidn • 
eoc:tal~ y ta,rnbi~n el ·fa.ctor sentimental de armonización que hay 

en 10$ 111ov:tm:f;.entos: f ila,ntrqpicos y que es todei.v.'.La hoy perceptible Q 

Por ftn ~cu.tera decir este. concepto que la prdquiatrfa como ciencia 

no ni;\cii? en ni:ngdn sitio a. part:tr de los locos adinerados, perf ec
tGl¡mente diferenoi~bles desde siempre, sino.desde los locos como m~ 

. 9a, ea dec;tx, como locos pob:i;es presentes y vi.aibles a la sociedad 

oiv:O. en cn;i.anto tal;' ellos fueron el objeto de cla,si,fica.c:tonea f de 

tendencia.~ eman,<.'.1i}1ator ias f y así fu¡;:iron la ocasieln de que se lle - . 

g~se a conae~toa cientfficos de jerarqu!a y clasificacidn por com 
pa,ra.cie>n de rouchos cq,sos particulares" Q 

. .:l.5- G~Jerv:ts, Manua.'1' C;r~tióoa º º., ()p,, Cito, p. 106_. 
..... l"' .. - .. """l~o.IW4 1 • ...,,. 

.16..., FqBa.sa,glia y F,B 9 0ngaro, "Los Cr:fmeneso• Q", qp,.Ci~º.' 

i1~ FoB~$a9ltattLa Asi~tencia Psiqui!trica.o•"rOpQCito,p.53o 

18- F "Basf.l.~flia y Fe BQOngaro, "Lo.a Crfmenes. º • 11 , 

Op,, Ctt.'lf f:> .. q 530 Ta,mbi~n Cfa;º Fo Basag·lia, 11 :r..1a. !nstitµ.cieln. º ." 

Op~ G~tor Po140o 
19- G,,Jerv;i.s, .Manüal Critico.a oí" Op~ Cit.., Pa30. 
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Teniendo a l~ vista el marco tedrico deaarroll~do en 
pa:i;te i' ~3e ::->uede decj.~7 en forma muy esque,ma t;tca que la 
~ - . 

intención de la ~scuela italiana es la de relacionar la rch~bili

ta.cidn de. los pac:ienl:es ps:lquHH:;r.icos con el en¡pleo"'·dei:H:".mpleo 

existente en una sociedadº Osea, que si la sociedad tiene un ddfi ,._ 

oit r~n la mé\nO de obrn dj~spon:S.:ble en un mornont:o dado P entonces 

tra,t.a,rá, de rehctb:U:it:.a,;r; a, los paoientes p¡:¡lgu:Latri,cos y r0i,nter;1ra,E_ 

.ios a, la $(,ciedad º Pero, si po.r otro lado, be:.y un gran desempleo 

y sobra mano de otra ii sv,na '' r entonces no hay intert~s por rahubili 

tar (3, pa,cient;('1S ps.iqui¿'.ti;:.r icos, ve:. que esto a, una vez :i::ehabili ta,.,.= 

dos, no encontrarán ningüna ocupa.ción en la sociedad" . 

Ahorf.'l. bien, s1 estci, tesis gGneral se transpol~;;\ra 02'.x~s:

~t~m19_p.t:~ a, t~rminos de hip6tesi.s, apl.;f.caJ~lG a la con.dicidn del en= 

f e:r,·nic> x:1enta.l en !H'.h~i.co / poél;r:f_a tener 1.a s.:i.g:1liente forma,: ))ado el 

a,1.to !fndice de c:\esE~m;?leo y subernpl,eo 1 y la abundan:te mano de obra 

e~dstente e:n la sociedad me:1cl.ca,na, las twtividac1e13 hospit.::1.l~r ias 

son 1Ymy 

Sin e;;nba:t;'g·o, dicha hipeltesis, en. el ac;::.:ual rnomen'c.o ele 

desci1r.rollo del cionoctmiento ó~ la situ.:i,c.1ón gem~ral de la. S8,luc1 

Hent:.aJ, t~11 Mé:ii:ico P es J'.mpracd:::tca,ble º r:n c":l:E eoto, no e:;{ te'! una in--

form~ic;!J:lri cate\le>g¡:1c'.a y di$~K;n.ible al tyfjbli.co que ~,ermita su com ... -

habria que hacer una correl~ci~n con 

1H-'$ pa,:r;t:.:i.cula.1'.:'t::s de _Mfüdco -~H:r.,.my difel~ent.es a: las de Ital::'l<.1_-v en 

lo que se ref ü~t'e a. una. cierta cronic1dad en 1?.l desempleo e::itiste!}. 

te y a l~s actividades concretas reAl~zadaa en relacidn a la reha 

l;il:tt.ncidn d(:.ü en:~errno mental ta.n1roeo perm,it.en la comprobacidn 



En roalidad 1 corno ya se mencjond en Ja Presentqc.i6n, 

~ste no preb."'!nde ser má,s quE• un estudio explo:r.a,ttlrio en dóndo, 

por ;regla genc3ral, no s€~ trahaj a con h ip6tPs:i.s s.ino que, mt'(s hü~n, 

con preguntas 9c~ne:r:a1es de inve.;, Liga e idn que t.ienen por f jm ab·( :ir 

el ca111ino l';:~ra frrt:cr.ra.s y n1ás fu11dtln1<~rrt,J.é.:.é-1s ir1vest.igacionc~s, .eer:;t~11 

t9ndo a la vez los puntos que~ 1)U(iold<:1ri Ber de~ espec:ial impor.tonc:i.a ., 

Asf, para la nesun~a parte de esta tesis se pueden 

plantear las siguientes preguntas: 

1 ... ¿ Ci.ia.l es la politJca fü:~ Est:nc1o n-iexica.no, a. travea 

dH sur;¡ respc~ot tvas instituciones r hacüt el problema de 1 a en-í::errne 

dad menta.l? 

2- ¿ Cdal es la rolitica d0l ~sL~do mexicano, a travas 

de sus :respectivas in;:;titucioncB r pa,ra frnncn.tcl.t' la :rehalül :L+·,w:t<51, 

del enfermo mental? 

E:n la tercera, va.ri.~<:? de este tra.bajo 1 a ser real JZdJ.;•:.i 

en un ho:-::pita.1 psiqui/ttr ico en c::oncreLo, ::~e pne<ler. pJ a,ntt:'!él[ t,il'.'{;;;· .. -

quntaA m~s ~artlculares, a sah~t: 

1- ¿ El ¡~osp.i tttl üstudiado f.H\jt:i.e J.as tendenci.as gone:r.~ 

leR encontr4das en la segunda porte del trabajo? 

2~< .:.. Cda,les son J ~rn acL:lvidadns dH r.ehaJ::iLU.taci.ón f'D 

d:i..c:ho hospital? 



I1·~ CON'rE:X:fO Y ASPECI'OS Gi!NEHALES DE LA SAIUD MENTAL 

Y Li\ :REHJ\J:',ILI'J.'ACION EN J:ViEXICO. 



S:.tn que se pretenda ser e.xten.~dva la temá.tica y la. b:J .... 

bli?gra,:e.ff;, referente al a,ná;lisis socior~econé>mico de M~xico, se d~ 

ben, no obsta,nte, hacer explfqitos los principa.les rasgos que se,;:. 
v:tra,n corao ba,se pa,ra poder' m~s adela.nte enfocar a.decuadamente la 

estx:·ucturé\ del sistema. naci:onal de saluc1, y en particula;i: da sa"'"'" 

lud ¡nental º 

El sistema, econ(':imj~co mexica.no es descrito por vá:i:ntos 

a,utores C0n1(1 Url sistema, capJ~ta,lista., monqp{)lico "f dependientel <1 

IU ecor1om:tsr1;:a e ;L1west;f.ga,dor mexicano,. Iiolando Cordera. habla de 
una, trfada, que define el cap). ta,l ismq mex:tqa.no 11 a. saber~ 11 c:r:ecimien 
.a.,. tt ., " ·1 " t... •di 112 I t a. ~· • ' ' <f 
~o·aepenaenc1a~sonre~exp¡o~ac1un ; spore es:ae ~~~n1c1ones in~" 

cté\l,es se .busca,rá, a,:nalizB:r a la socieda,d mexica,na. Q 

E!n p:d.mer luga,r se tiene que México, a, partir- de 1940 

y en oasi 1~ totalidad de sus aspectos, est~ creciendo. Ha habido 

desde entonces un crecirµiento sostenido de la, p:ic:oduccion, :J.mpor-

t~ntes cabioe en la estrµctura productiva y, hasta la ddcada de 
;tos sesenta, r u.na, importante estqI:>í.lidad de los precios internos3 

º 

'.1!11 despegue del ca¡?:tta.lt.sm.o mexica,no se situa a pa,rtir de las :r.e'""' 
forma,s e:Ee.:::t;tv9,da,s éiura,:nte el r~gj,men 9ardenl;st:a,f er.¡ lol$.l C\ños 

t~eint:a, :Lu~go despúes de la desfavorable coyuntura de la Gran 

Dep:i:e~.:V!Sn de :t9 29 ~ cá.rdenas. sienta, las bas1:!s del moderno Estado 

me2r:;f.C9,nO y a:Eirma, la tendencia, a, la industr;ts,liza.c;H5n como cam:tno 

f:úndejment~J,, que recorrer.~, en a,del~nte_.. .México4 , ta,nto en las ciu 

d.;;i,des oomo en el campo, aunque en forma muy desigua,l ª 

Si en t~r.minos económicos genera.les MéxJ.oo ha, sido u.n 

pat$ en crecimiento, la contrapartida social muestra, por otro la 
do, el eleva.do precio que se ha pagado por este capita.l;tsno ta,r.,. 

dfo q Segth:1 el. mismo Rolando Cordera el desarrollo qin~mico ael e~ 
pitql.ismc> :mex:.tcano es tamb;t.~n des.igua.1 y contradict<5r;to 11 fen6meno 

este que se puede re~mnir en los sigqi.qntes puntos~ 

1~ Un ~n~liais de la estructur~ y evoluci6n de la distribuci6n 



ce.ni sc~me::Jante ce¿ 

16.~m 

en glob~las como regionales, 4a cuen-

cc1con6m:toa. y SOGJ:.CÜ v de 1a, CQncent~a,e;;l:,é\n de 

n1é,nos :¡ de un número cada, vez m¡;¡,yor de ma,R 

~mecl.i.o rural se nota.n .:Lmporta.nte$ :índi.ces 

.11'.\ t.1:f.n-:.r..:1, y fü-:i 12), maguiná'.r !a productiva f jun

i.dn de r iqueze,s e ~-ng:resos oIJ~e:i;vados 

induetri~l y la ~caler~da .urb~nizacten 

como qrq:st:e:r.a, la ideolog:l'.01 desa,rrol.l:tstair, los 

se;">c:ta,l ~3íno que incluso han a,gra,v~do vários 

:tndustria,l, en t~rminos de 

d'~TJ.t~fl(:ia de n1é1,no de c>i:.)raf es lento <:.'!n comparación con la crec~ente 

01'.;e;r;·ta de ma,no él<:~ obra UJ~b~;na ,,,.auraentr::\da ~ su vez por las cor~c:ten 
. """' 

t:$S ni.;t~rra,té:;i:.;i . .::~s cc;nJ.p~:i5ÜlQS s:J..n tie::r;ra y sJ.n posibilido,d de s"uh 

les servicios, marginalizaaidn creciente 
ae iO$ sectores de 1~ pobl~ci6n en loe cinturones de mts~ria y 

·ta,lisb.; r ni .lleg-6 al c0¡pt.t.alismo 

$ino que fue int~grAdo ~ dicho r'--

~8so i 0 ~~n~~ali~no tArd!o unido seo~n R Cor~ .,_.f,,~,. "-- ~.,.,.. -"~.4 .,t. .. -.., ... -~ .... -'~1,~ -~ti . f - f . :J . ~~'il ... 

(;;! d.í:~p,3!ndencie\ y ¡:;"soc:tado con un oligot)Olio 

, M~xico es desda hace m~s de cien afios 

iata pero que por h~ber ent~ado 

no f)S só.lo un c.;¡,pi tf~lis.,., 

sean el. cent:.ro del poder 

en. q.u.e lQ!.s t:rmp:t;'('.:Sc\~1 mo:nopolü:rtas EH~ entrelazan y combina,n es.., ... 
'7 

con, "' 
¡.;¡o n.;;¡,c¡e :r; t2\ !' a,qni !l entrar en :L¡;¡, a~:scm.:1:f.dn del Cé\r~o-

ter que ~surne el ca.p.:U::~,1.:i:smo en .México, en t13rro;inos de si debe 
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tiK~X' oonoer-tua,li~?.a,do como ca,p:ttalisrno moncrpili$t~r de E~te\do <) no , 

:r:n..de¡?t.-;nd.;te:nte 1.'.'k~l uso :ctguro:;m de este concepto r se e$ta de a.cu.e~. 

de> en que or,;¡,r~crt:€ir; ·t:a.rd;i:o del ca,pitl;:\lismo mexioa,no ha¡ s:tgnif i'IP 

oad.o una, dependenc;ta,, una. monopolizaci6n tempra,nq y una, constei,nte 

intervenc10n · Eetado n,Q.en l~ definicidn del rumbo y del rit
mo del prom~60 (~con6rníoo" 8 

º Desde la ~:v~pansJ6n a.e la. econom:l!a me
!<tca,na, en l,i~H]! a.fios trei~nt~ y en menos .de treinta ~ños· de llev13,do 

a, ca,bo el€f'1::~e proceso 1 el gran ca,p:ttal oligopéll;tco r e'~tend:ldo en la 

~i'..ndu~~trta,, f:tne1¡n~(:;\s y coiuero:to r se ha,ce l.;i, 1J.ni:dad eco:nom:t.c?I, do:m:t= 
D'. . 

n~nteJ~ ror otro lado, segrtn el mismo ~.cordera, "º'ºla m~gnttu~ 
y 1~ intenaid~d de la intervenci6n estatal han v~riado ~ lo la~go 
d91 t.tenroo cioma Producto de los Cf.\IDbios en las relaciones de el.a"· 

se, dent;o y fue;a del bloque dominanteºD•"lD, aunque es not~ble 
que d.e~de ca1rdenis1r10, e tncluso ante~ en forma m~s espor$ldlca 

}r 'n:tenos nod:u1,o,:c, el Esta,do tlene pa,pel estra.t~g:tco en el proceso 

de o,curnul~c:t15n del ca,pJ.ta.1 r no s61o en términos de :tm1ersi~;n_ · p(, ...... 

blj,;ca, ~~t.no t9¡.,1bi:~n por el crn,r~cter monop51ico de c:tert1:\s ert}presas 

que l\la.nej·q,, Como se ver~ m~¡;:; delante r la irrtervenc :f.:6n. econdmica 

del, E~tei,do no daj'3ir~ de. tener ;tmport.a.nc.ia, para el se.cto:c salud" 

.A.una,do a, lo 1..~nteriop resah~.a la prog;resiva, desnac:tonal_f, 

za:o:t~n de la, E:conom:la, mex;,tca,na, en donde el capita,l ext:ra,njero ~1.a 

logr~do, ~ veces coq subterfugios y ot~as con la complacencia of! 
ct~l, un px:•t)grestvo cont:rol. de la eco11omfa,. en los ei,mplios rengle 
n.e!fl;· de l~ a.9r icul turi;;i, r inétust~d.as extractivas, ina,nu.f actu:rE'.l}'as y el 

com~,;i;ic~to en. genera,l. IU C?H>.;tt.a.1 transnacional P mayo:r.:tta:r.:•i.a,me:nt.e 

ne:~rteainer·;i:o1;1no (f que penli-:?tra, en g-ran esca.la, ha significado la de"""" 

pendenc:i,;~ en 1•1 ~ º., una, int,en~.;tda,d y una profundida,d d;tf ic.:tl.nv~nte 

c~~l.cn;1.1~J;üe:;:¡ 11 
Q l?or úl t~:rno '! e:t endeudamento e:x:teritn' :eest~ al :Es-

tado cS¡pa,cfd¿;,'d de rna,n.;tobra. y ;to sometl'.'::1 ,;i. J.a~,s pol~t;h;:l~S del ca.pi_,,..,,. 

internai::::j:om:ü 17 como lo$ convenio$ firma.dos en 1976 con el 

'.E"'t!í:ndo .Monert:~':lX ;te:;. :Cnterna,c~tqn,:,J. 01'11!} íf cuya .inf.1 rn::incia, en el lh:.~ea 

Co1no ·a.1 timo elemc-sni::o se tiene que el CC\l?iti9,l:.t$rno mexi"" 

0~:1¡110 est~ h;;\s~;do en la, (·mbre,,..e,~plotac.i6n de la, :t:u.erz.;i, de tra,bajo 

m:nno el,emento central del proceso de acn.m:iulac:tt3n ª 1:.a sobre'"'explo

t.io1,a €l:ts1n.:t:l;~tce\ (Üevados fndices de S)'a.na,nci:a, h~;1.sa,d1J. en una, ofe!_ 

abund~nte de roano de obra, una politica s~lari~l restrictiva, 
y u.na, a,de.cmada, oferta, de a,Ltme:ntos agrícolas a los centros urba-~ 

W;'.)$.'ey Lo i:mpo:t:tf.l¡nte a.qui e$ señala,r, como lo ha, demostrado R~Mº M~ 



r;tn:.L !! El1. c9:i:~cter e:;:;tructura,1 qu<~ tc·rn.dra el d~$ern¡.üeo en ;I,ei,~ ¡¡o-~ 
. 12 

c.ieda,dea de supe.r·,,.expl,Qtí'.\ción de 1.;;i, fuerza, de tx:?,ba.jcf~' · ~ ~sta re.,. 

l.a,cie;:n h..a sido ta.mbilf!n c<:~ra,cter;tstica, del modelo mexioa,no{ como 

d:toe R~Co:i;d~r~* 11 L9, nota.ble e-"~pansión urb.;;i,n~ de lo¡;¡ tUtiilJ.OS lus~.-~ 

troi;; no na;: tenido una contrap~rt;tda, ~deou~da. en :li;l. forrnaoiéin de 

empleo~ product:tvoi;l, entre otrq,s cosa.a debido al predo:m;tn;,to de 

forl1).as ol;tgo¡?ól.;taS¡s en ;La indu~t:l:;ta y ~ la, ut;tliza,c;te)n, en e11~, 

d~ t::rn~ 'cecnologfa, .tmporta,da que tra,e impl:lcita, desde el princ;t-.,,.. 

pio, la, eJc.t9tenc:te, de un 1 ejeJ:cito indu$·trial de rese::r.v9' que en 

seri:t.~tdo estricto nunca ha estado re~lment~ emple;;:i.do en le\ :i.ndu.9 ....... 

trt;;i, q Lo anter.;to:i; ~ ap;;i.rte ¡je reforza,r el desempleo y el Em'.beml?leo 

urba;no:¡:¡, resul t~ dJ:rectarne;nte en la general;Lza,ción de se¡l~rios mi 
' . . -

sera.ble~ en los que se conc;i;eti?, la, soñre~eJ~plotac;i.6n del tra.'.ba,jo "' . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

Y,r ~n5r~~n -~--~.f.11ens:~~-E~~~9.o p·~r~~-!1! 
P~~Q.t·e1~~:tcz~<;l~I1.~t~~~~~~~~,,..g,f.tª9..i~ , 
p:i;odn.ce :Le, concentr8;ción del subdesq,rrollo en la.s ciuda,qes que a, 

vez. rev:;t.erte en el subdeseixrollo de J,as prOJ?Ü\s zonas v.rbanas 

en que, por otro la,do, se concentra tambi;an la a:f,luenc;ta mate 
r!~l de laa minorfas beneftciada~ por el sistem~" 13 , 

Una, vez que se ha resumido, con la. b:reveda,él,. del caso, 

!?;r;inoipé\les cev:a,cter.fsticia,s soaio-económica,s de M!áxico; resté\ 

ahor~ llevar Pi cqbo un m0iyor 9,cerca,miento a, J.a, estructura. ocupa, ...... 

cJ:on~l mex;t.oan~ q 

;l.?¡;¡,ra, a,étjetiva:r. brevern.ante el probl.erna del desempleo en 

Ml¿;_::~~.:.co ~ $e ~ued,e. decir que er:1te es estru~tpral, profundo y cr6n1-

co 'l To.m~ndo como b9,$e un es·tudio presenta.do por J.a. l~ev:tr;;:t~ ?unto 

c:ir:Ct~tco14 ~· se obse~cva.n los sigu.tent~s datos;. Ha,y r en t~rm;tnos g·1~ 
3 millones de desocup~dos y 8 millones de subocupados, lo 

que ;r,epresentPi .m~s de la mi te:vl de la pobla,ció.~ econ<Jm:.tcé\ffiente ~e"" 

t;tv~ r e$ dec;f.:c, "º .• de la parte de let poblaciéin que est!i e¡;:n edad 

de. t::i;·a.oa.ja,:r (30 m;Ulones} r descart:.a,ndo a 10 millo:n.es que i;\grupa,n 

a 1'?1,ma:;t de ca,.sa,, estu.:tantes, etc", sólo 9 m:i1lones t:.te.nen un tr¡;¡,b! 

jo perm(:'!.nente, mientras tenemos ll mi.Llenes de desero.plea,d<>¡gn De . ~ . . 

es·tos:r 3 millonef? no tiem-:m ningt:ln tra,bajo y 8 millones esttétn su& 

ocm.p~d.cis:" En ot.r.;i.s pa,labra,s, y eons.idera,ndo que. M~xico t.;tene p.pre_ 

xi.:m?J,daniente 60 millones de hahi.tante8 r tenemoi? que de ca.da, 6 me:ict 

C5¡110ff:tr tres $911 menores de edad o anci~nos, uno se dedica, a.1 ho-.... 

ga.x, otro e:?t~ der;¡ocupe\do y, .&iéilo upo tiene un tr.;:i.ba,jo perma.ner1.te*~ 

, 

\ 



trabajos por ~educciones Gn la p:t'oducei6nv cumb:íos en 
•• 1 ' 

loe m@todos de producci6n, conflicL1s con lo~; P<'\trones o e] si.ndi 
• "f'""• 

desocupados :se en buena 

torno a la activid~d "- ~ , -~- ......... ~ ~ ~ n I 6 .1ndus ... 1. tci.1 ., 

Rer;~pecto a, los subocup1:i,do::>, estos se da,n p:i:·i.1ic:.f.pé:\lmen=· 

t(~ en EÜ campo, dond.e los pro1.et.r-i.t:i.ol3 <:\c¡r ]~colas no t:.raba.j ei,ron en 

promedio m!s del 20% de los dias en loa dltimoa afias; y en los ser 

v1cio3p $B c~lcula que sol~mente en l~ Ciudad ae M~xic0 hay 6os 

millones de vendedores de ch~chnras. 

Desde el punto Je viat~ de su distribuci6n regional , 

el centro de la Repdblica y en et itoral del Golfo de M~xico , 

en donde c0¡si dos t.erceras pa,:r:t.es de :ta. pobla,ción econ6rn.i 

a.ctiva e¡;¡tfi, de$emp1ea,da o subocupa.da 1117 ., I;;;i,s capa.E? m~ts a: 

fecta,di';\~:l J.o cqnstit:uyen lq juvent:nd. 1 qne representa el 70% de los 

desocupados, y l~s c~pas menos instruidas de la pobl~cidn ya que 

desocup~doa que tienen, como m~:x:imo r J.,a 

en eus ~os tercera~ p~rtes la 

q En t@rm1nos de los sectores m~s µfectados, se tiene que para 

O n,,,m~s de 1~ tercera parte aeJ ~utaJ de trabajadores en e1 

EJ 1Ja:et;c:,~s y~.il (~::-~ 1 un poco 
8 

doa adoptados con el FMI, tienden no s61o a agravar esta situaci6n 

a,quJ :tntcr.·eg•;i. ya que JmpJ.J~.ca, en pr:{.rner lug-a.r una redus_ 

c:,t.;)n del d~Leü:dt: global del Sf~Ctor pttl::üicu" !:'S dec.i.r 1: 52g.2.~!:!,9CC~'.;~5~n 

del g<~tst:O pí'.lbli·co v ~=eajuste del po:csona~. de la ad111in;isitra.o:f.ón pt1'"' 
"?,="'..;o. ...... ~""'"~~=~·'1'<""$."l'~~--=..,,,.---'~'""°'" . ... f'.J 

:oJ~j;C{;11 f de lél.S emp;r-e:.:;a,s aesoentra,lJ.zndasJ""" 

" 
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2 ol ª Panoranm. t;;rene:t'al º 

·Lo$· psiquia,tz-atL h..aoen €nfasis en que la paiguiatl;'!a, es 

un~ :t'f\IDa de la Illedic:il:na y que la f\tenoi6n psiqui~trica, es parte 

de 18¡ J?r?l,otica rn~dica en 9eneral, ·y r en parti.cul.ar 11 de la Salud 
l?dbl!ci91¡'l S.;tendo ar;i,':t.f es necesá,ri.o analiz121-r,. con l~ breveda,d del· 

C?l¡s_of. con.lo se eatructµ:ra. ~Hf!ta, pr~ctica il}IS!üica en la soc.;teda,d me'~! 
: ' ' . 

ca,n~ · ~atHll f .tnet? 1 prior ida,def.:1 y l im.ttaci;,:mes- :pa.r~ tene.r cla,:r:o el 

cont~to. gener~l en donde s.e da,n los servfoios de Salud Menta,1 q 

St· bien 1A pibliograf t~ sobre el tem~ de l~ salud en 
Mé~t.co ei;t bei.st~nte ampli<":\p aqui.~e segµirá, b~sicamente. el texto 

da D~ri;tel L~p~z Aouña;1 por lo~ sigui.enter:; motivos~ 1~ porque el 

m~:t'OO :te6r:tco de dtcho autor, en la med.;tda. en que buf€1ce, tener pz-~ 
~ente un(;\ v;tsiélu de c;l.a:;¡e del ~en<S:roeno, es ba,sta,p.te po~gruente 

con el 'que i.;;e h.a. utiliza.do en :La ;Pr:i:mera parte del presente t;rabf! 

;Jor 2'e' porque en él están ~re,sentes los p:i::tncipales t6p.tcos del 

pxiÓblem?\, y, 3.,.. por µer reciente el libro prei.;:;antt\ un panorama. 

aotuf\lizf\dO de l~o pr;l'.noipa,ies; da, tos de salu~L. As!, ag:ui se s~gu! 

r~ .toa.mente ·1~ estructur~ tem~tica de dicho autot' º Como 'l'.il t.il'Qa . ' . . 

aola.X'e\Ci.d:i;i. ~1 ;¡;~specto, se h1;1.n dejad<o de la,.do µna, sW:':te de t:dpi""'V"> 

cois:r y d{:l¡to~· muy inwo;i;;·tantes, ya, que +o P:t::'i.ncipa.l a.qui no és .t~nto 

da.:r. lUl~ y;t~·t.e3n complet~ del panoran:1~ de s&lt:!-d sino que. m!s bien 

raso~~Ar Aquello$ aspectos que se~n iqterasanres y b4stco• p~~a 
podel:' comprender la, problen1t\tica de Salud Menta.1 que es, ohviantet'f 

te lo que j:nteres·~ º 

P~r~ empez~r, López Acuña señal~ cu~tro punto~ que dOE 

fo~a,n lqs punt0;s ca,rd.;i:nale$ de los servicios de salud en 1~ so .... -
c.teda,d mextoa.:r,i~ 1 9i i?aber~ 

".11 Los e.ervio1oa obedecen a las neqe.e¡.;tc;la,des econe5mica,s de una ala ..... 
s~ y de~en)¡>eña,;n func.;tones ta.le!'? c.oroo 1a, reproducciéln sel~c:t$,;va de 

la; fuell'Ze\ de traba,j·o º 
"'.21 ·correspond.eq a, necesidades pol:!ticas Q.e una ol;asa, o un apa:r!_ 
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to est~tal que acaba por situarse al servicio de una claseº Aaf , 
los servicios de sa,lud son empleados en numerosi;l,S ocasiones como 

instrumento de intermedtac:Ldn pol.ftica. y de media.tiiación de deman 

das socia.les mtls ampliasº 
11 3) Se someten a la influenc~ia. de las necesida(les corporativas de 

un. grupo profesional que, o dispone de un escen~rio p~ra su pr~c
t.t.cq liberal, o ér;i.ge ter:rittlrios feudales, ba,jo el dom!nio de 

los. grupos mf!dioos {1egem6nicos dentro é!.e las ·instituciones ptlbJ.,i ..... 

cas de sa.ludº 
"41 Son prese1is de necesidad.es de merGaC!o de poderoSf.\S :i:ndustr.ias 

en expansión, ta.les como la,s qufro.ico-farmacéutica., la de equipo 

médico; la de construcci6n, etcéterµ, '' 2 
º 

El ei,ni.:'\l;ts:;ts emp1rico de una seri~ de da,tos sobre el 
sistem?, de sa.lud m.e1~ica,no y los problemas de saJ.ud, a,s!l. como la. 

estri;\t~gif;\. del r'.:sta,do para, enfrentarlos es lo que permite a, Iidpez 

AcUñi:\ t;iisrtems,tizar y comprobar estos ciiatro puntos a,rribq, mencio

n~dci~~ Algunos de los problexnas son: 

En primer luqa.r 1 respecto a. las condiciones }?rimárias 

de vid<;\ conio son el saneqmiento y v:í.viendq r hacina.miento, f a,1 ta 

de servic:;tos de a.gua, pota,ble y excretss P contaminacidn de alimentos 

y ~gu~, los datos son bASt~nte desolador~sª Por supuesto que la 
carencia de es·tos Gerv:Lcios b~sicos af ccta,n sobre todo a los c~n-

?. 
J?es.;tno$ 11 subpX'oleta,J;'io urba,no y al proletaria.do industrial~º 

En ~.H·lguida se ha sefia.lado tmnbi/811, repetidas veces, los 

ser tos pr,oblei.na,s demograf icos de .Mé.nii;:;o º En primer lugar es impo~ 

ta,nte. el fenómeno deconcentr.ación~dJ:spersi.6n de J,a pohla.cidn urba 

no .... rurl;\l,r et;.t decii;,el·_fiap::tna,miento progresivo en lqs grandes ciu

d~de~ y lA p~ulativ~ despoblaci6n de las ~reas rurales. En segun
do luga,r el ü1oremento demogrl{f ico ha oign:Lf:.tca.do que en apena,s. 

cuare:ntq años le\ ;:->obla,ción de México se ha ci1adrupl icado, hecho 

Élste atribu~:do a la éLisminuci6n de las tana. de morta,lidad y al 

ma.ntentmJ:ento r y en ocasiones el .:i.ne+en1ento, de la,s tasas de na ta 

1.ida,d? 

Un tercer factor fa,ctor i.Inpo:rtante en el perfil derno-~ 

graftco es el hecho de que en 1970 el 46622% de la poblac16n era 

nieno:r: de 15 a.ños de edud y sola.n~E!nte el 13 o 513% tenfa mas de 4 !5 

a~oso Un hecho interesante es que si se compara l~ estructura po

bl~cional de 1910 con la de 1970 se va que el ndmero de personas 

que alca,nzan edades superiores a. los 7.5 afíos se mantiene muy seme 
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jqnteº A partir del an~lj~t?l.S de los da,tos demogr~:eicos, L<5pez Ac~ 
fié\ concluye. que: 11 Bn suma,, pqdecemos una, a,larma,nte explos.:tdn denJ2,. 

gr~ftc~ y ~ esto se agreg~, como consecuencia de la mtgr~cidn pra 
ven.tente del ca,mpo, un elevado ritmo de crecin¡iento de le\$ ~re?l,:;i 

rirban~a y un~ mu~tiplio~ci6n de los ctnturones de mfséri~ y las 
zon?l,a subu:i;bana,s, con la co¡1siguiente subsistencia. infra.human~ y 

oa.:r.encd:.a. de recursos de sus pobladores 114 , adem~a de que "La mort!t 

ltd~d general ttende a estacton~rsQ y, en cierta medid~, su de,~~ 

ceni?o obedece al crecimiento acelera.do d.e la. pobl.a,c.:teln a.s! co.mo a 

~u rejuvenecimiento crec.;tente115 º 

Hay que ser (!mma.mente cautelosos en el momento d~ a,na

J.izS;r los da,tos disponibles .,..of icia,le$""' y tambi~n,pqr la ~usenc.:ta. 
de da.tos dtrectos, formula.:r conclusiones a. p0irt;tr de dl.'\tos ind;.t ...... 

rectos q Se ha. señ9la.do, a menudo r la, def ioiencia o 13imple$ inwi:;t!. 

te.ne.ta. de dqtos sobre el problerna de la, s13¡lud en. genera,l r y es 

te'\mbi~n un problei11q. grave en el re.ngl6p de la. S.3,lud .Ment~l. ~ 

S~gún L6~ez Acuña. dos de lo$ m~s import~ntes irtdic~do~ 

re¡¡:¡ del a.n.~flts.is ep:J:demioléJgico, los de .rao.rtalidi:\d y l'l'.lOrbilt.dad , 

pJ;"ese.ntl;\n en México va,r.;tos problem~s, a; sÓi:bezi; "En el caso de ~a 
morñiltd~d los registro$ $On prácticamente inextstentes~ no hay 
e:ri.cuest?\S n~cJ:onq,les de sa.lud y sólo se. cuen·~a,n con inoom;pletos 

bolet.:Lne~ epid~iolt:Jg:i~cos que ni siq:u.i:era. ;reúnen todos J.os ca1;:ms 

exi~tentea de enfermedades de notiftc~cidn obl;igatoria.o .En el ren 
. gldn de la. morté\Li.da,d r al igua,l que en el de la. na,ta.lida.d,. eJd$te 

un subr~g.:l$tro y una, extemporaneide1id .importa.nte.s, dif iciles de 

preoil?'l:\;r y con. gra,nde.s variedades regionalesº Aderri~s, un B,mpl.;i.o 

m~rgen de l~l? de:t.;unciones regist:r:ada,s no están certtf i.ca,da,13 rn~di

camente y lC\S ca.us1;3,s de muerte que se a.notan son :mucha$ veces in
cl~aiftcablesn 6º En efecto, si bien de 1950 a 1974 ha h~bido un 

inJ}?Ol:'t~nte i:nc,~reme.nto en la, certif icpcj:ó~ n¡.i§diaa, de 1;9.$ ¡r1ue;¡¡te1?.1 , 

el nt1mero de ca.usas de nmerte ¡nal definidas, descono.c,;tda,s o deb;t

dé\~ a ~:H~.nilida,d he!; perma,n,ecJ~do inalterado; por otro lado México 

ttene el 10.% de causas de muerte a.tribuidas ,;¡, s:tntomas y esta.dos 

morbosoa m~l definidos, mientras que este rengldn es de 0~4% para 
cuea y de1o7% par~ los EoUoAa, segdn dato, de 19757 oAdn a,f, se-

. gdn Lepaz Acu~~, el ~n~lisis de la problern~tica de s~lud debe ha

eer·l;Jé $Obre todo con los gatos. de mortal.idad ya, que "º P los demds 

indioado:res, como l.p.s tasa,s de mprbilidad e invalidez, resultan 
·. '· 
.;tnsuficientel?!, l?~rctales e incompletos y no d~n una idea adecuada 



de la ~~gnitud y la naturQleza de los problem~a de aalud" 8
Q E@ta 

~e;¡;~ una. :tmpo:i;ta,nte diferenoü:i. respecto El,la.ná.lisis de la, Sql.Ud 

Menta,1 yq que en ~sta. los principa,les i.ndicadores son m~s bien 

los dltimos, pues los datos de mortalidad son poco expresivo$ y 

te1impoco indicen a,decuadamente la. magnitud de los problema,s, 
U:n segundo elemento importante a ser toma,do en cuenta 

en lo• andltsis, tiene que ver con las const~taciones rectentes 

respecto ~ la oau;:;alidad de la enfermeda,d en el sentido de den1on~ 

tré4.t:' la rel~cidn entre le\ ola.se soc:i~p,l del sujeto y una, ::;erie de 

fe.ne'lmenos· respecto a la. morta,lida.d, morbil.;tda,d, esperanza. de v,ida, 

atcn 9
9 Es decir, que como lo$ datos se recogen y agrup~n. global•

mente dejan de lado, no reflejan, este tipo de diferencias, y asf 
"q"~los da,tos correspondientes a Méxic.o refleja,n una situ~oión 
prol'l)edi.o, una. serie de condiciones que no evidencian las profun.,,..,. 

de\S d.iferenci.a,i;; que presentan los da,ños a, la salud entre l~s dis ... 

t:tnt~s clases socialeQ, o segdn regiones urbanas o rm:a,les º 1110 " 

Astr no hay elementos pa.ra poder afirinar con toda. seguridad, la 
e~pec!f icq p~tologt~ diferencial de cl~se par~ la sociedad me"iaa 
n~ en sus diferentes clases y estratosº Con igual obstdculo se en 

trenta.rt1t el ana:lts;ts de los transtornos :mentales pues s{')lo se d,is 

pone de da.tos 1.,ndi:re.ctos a. este respectoº 

A continuacidn se preeeµtan algunos d~tos. glob~les so

bre la ~ttu~ci6n de la s~lu~ en M~~idoº 
En primer J.ugé',\r es interesqnte trazar un breve bosque

jo d~ los recursos humano$. destinados a, la sa.h1d pt1bl.tca, que son 

quienes ~e dedic~n, en 1~ mqyorf~ de los casos, a la investigaci6n 

. glob~l sobre la ealudg Hasta. hace poco tiempo no b~bfa educacidn 

un;i:versit~ria en salud ptíblica,, y la forma.ci6n tot~l de recursos 

hunH:\nos en e$.·té:\ ti.rea queda,ba, o, cargo de la Escuela de Salud J?übli 
. . . -

O?ii de l?ii SoS9.,..;.A. ? Es reconocida. la· carencia. de expertos en un0¡ Dla 

rj:e d~ llreas oomo epidemiolog:la., bio-esta.aJ.stica,, econom:fa y soci2_ 
logf~ de la sqlud, salud ocupAcional, etcº Por último., es muy po~ 
oa lq investigación en salud pública; es así q:ue "Un estudio Sf?bre 
l~ investig~ci6n para la salud re&lizaqo por el CONACyT en 1973 
revel6 quef en .:·'.Mé'xico~ el 64o4% era de tipo c],fnico, el 31,.3% de 

t1.po .b~~.:t.co y sello el 4 Q3~ era, invest~gación en s.;;i.lud pdblic~'111 º 
Otros estud;tos del. CONJ\CyT de 19.74 .Y 1975 mostr~ que habfei.n sOlo 

. 14 7 ~erS.·ona,s realizando invcst:igac;U)n en salud pdblica y t1n.:tca.men. 

te. .16 e.:t;an investigadores de tiempo com:f>leto .. En 1977 el IMSS su-
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prirnió su Departamento de Investigación en Salud Públi.ca, mien~·--

tras mantuvo los de investigaci6n b~sica y clfnica12 • 

Ya respecto a los datos generales se puede empezar con 

los referentes a la esperanza de vidar en donde se ha enfatizado 

la elevaci6n del promedio de vida del mexicano durante este siglo~ 

sin embargo si 13e compara con otros paises de América el panorama 

no es tan consolado~. 

CUADRO .:l. 

ESPEHAN/',J\ Vi·: \'IDA AL NAC{':R EN DISTINTO!': l'AÍSES ))E 
AMhUCA, ALHfl.>FDOR DE J9'7B 

Pais 

Canadá 
Estados Unido~ 

rucrto Rico 
(.Uba ' 

&rbados 
l..'ruguay 
Ar¡;entina 
Costa Rica 
,hmaica 
Guyana 
f,...'rnmas 
h!\nmá 
/¡inidad y 'foba&o 
,wánam 
\;11adalupe 
twtínica 

.~~ruco 

'lffiezuela 
Chile 
Gri;rmda 
Antillus Holandesas 
Pm~ay 
J~J 
Galombia 
l:-::uador 
El Salvador 
~blica l)omínicana 
i'\ ni 
l!n:1duras 
t~!temala 
\•: -... r:<tl'agua 
i:dí 
!':-!ivia 
-------~~-----,.··--

J.;speranza de vida al 1w«< 
(en afias)· 

173 
73 

---·-- :._-.~------

72 
70 
69 
69 
68 
68 
68 
68 
66 
66 
66 
66 
65 
65 

65 

65 
63 
63 
62 
62 
61 
61 
60 
58 
58 
56 
55 
53 
53 
50 
4f\ 

--

... _ ' ..... _ 
i~E,Wm: "1978 world populat.ion elata sheet", Popul¡¡f:ion Reference Bu· 
'~~ii, Inc, 

Toma,do de Da.ni.el L6pez A,cuña, Op.C:i,t. r ppp46..;47 
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El panorama dE-1 la tasa de mortalidad general, al ser 
compa.rada con otros paises de 1'1.mérica tampoco es consolador. 

CUADRO 2 

'l'A$AS DE MO!,i'rALIDAD GENERAL, A,HJS'l'ADAS PPR EDAp, EN ALGUNOS 
PAISES rm AMERICA 

----·-¡·---~~ Tasa~~~;:~a -
Paz~~ 1 --~no-.-,~- --~ 000 lz~es. 
Guatemala J 975 1 12.5 
Ecuador l 197'4 9.6 Paraguay 1975 ¡ 9.2 

~-~~~--~-·-4---·---~?:14-·~-- '".. ~-7 .H -- ... ......,. 

~::~c~:a~-~. .1 · .:.::: ---·-·~:: ·--. 
Argentina Hl'lO '1 .O 
Colombi~ · Hl7.5 _ 7 .O 
()hile · ' - .... .

1
1 1975. 6.7 

.•Jamaica . 1971 6.6 
Surinam. '• 

1
1 . 1971 . . 6.6 

l:tinida~](I~o..:~~~<~- ···-·- --··- ___ .~9?..~ _ __ . _l 6.6 

Perú 
Verwzuela 
Bahamas 
Guadalupe 
Uruguay 
Nicaragua 
p , • anama 
Rep. Dominicana 
Barbados 
(',<Jsta Rica 
Martinica 
Cuba 
Puerto Rico 
Estaclos Unidos 
Canadá 
~-

· ¡ 197 2 ~·.5·- . - . 

1975 6.5 
! 1972 6.3 

1974 6.0 
1976 6.0 
1973 5.9 
1974 

. 1975 
1976 
ig75 
1975 
lf.175 
1975 
1975 

5.6 
5.G 
5.5 
5.0 
5.0 
4.5 
4.4 
4,4 

Fuente; OPS, Las Condiciones de Salud de las }\roer icas, 
197 3·:19 7 6, Washington;-~_,__----~-· 

·Tomado de López Acuña, Op.Cit. ,pp. 55-56. 

El cuadro 3 presenta las 20 principales causas de mue~ 

te para 1975, en México. En este cuadro, como se puede notar, no 

constan las enfermedades neu.rops]_qui.átricas como tal. Sin embargo 

si se toma, con laEi precauciones del qaf;m, las llamdas mµertes 

violentas, es decir, homicidios, suicidio$ y accidentes, las le--
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siones en las que se ignoran si fueron accidental o intensionalmen 

te infligidas) / y las muertes por c:lrrosis h(-:lpatica {indicador i~

~~~~, y no excento de expecciones, del alcoholismo) el fenóme

no adquiere importantes dimensiones. Al analizar el panorama de 

salud :mental se procurará det:a.llar más el problema. 

CUADRO 3 
VEJN'f¡;; PH.!NCJPALES CAUSAS flf.. MVl•'.Jl'l'i' EN MÍ•'XICO F:N HJ'/5 

causa-·----·~· -·~·-------···---.-T-~~:~~~:-~~~;~1~~~~~~;r-;;:: 
·---~·----. -------~-·--·-·---------~·-·--~--------~. ----r-:.---:. 

1. Infh1(•nzn y m•un!onía:> (A j ¡1 · 

90-A 92) 1· li:~ ti(i8 89.l} 
2. Entwitis y otras <'nfrrn¡(·dadc>s 

diarreicas (A 5) 51 OGl 8'1.!:J 
3. Eufermed:.ides del corazón (A 

1

1 
80-A fl4) . . 45 G42 75.9 

4, Accidentes (A E 138-A E 146) 27 11JO 4&.J. 
5. Causas de la morbilidad y la 

rno1tnlidacl pt!rinatalt>i, (A ·131. 
A 135) 

6. Tumores malignos (A 45-A 60) 
7. Enfermedades cercbrovwwula

rcs (A 85) 
8. Cirrosis lwpúr,íca (A 10:¿; 

··~l. Le:>ione:> ('ll las qui; 50 i¡;nora si 
füt;!ron accidental o intendo-
nalmento infligidas (Ar·: 14 0) 

-10. Homicidios y lt>siones provoca
das intencionalmunte por otra~ 
personas (intervención Jugal) 
(AF. 148) 

11. Diabetes nwllitus (A 134) 
12. Bronquitís, enfisema y asma (A 

93) 
13. Tubcrculosls (todas formas) (A 

6-A JO) . 

14. Avitaminosis y otras dcficinn
. cias nutricionales (A 65) 

15. Infecdo1ws ri::;pirat.orias a~uda3 
(A 89) 

16. Anemias (A 6'/) 
J.'!. Enfürmedades de artNias, arte

riolas y vasos capilares (A 86) 
l8. Úlcera péptica (A 98.l 
19. Disentería bacilar y amlbiasis 

(A 4) 
20. Meningitis (A 72) 

Todas las demás causas 

21 765 
21 fi74 

12 827 

11 864 

10 682 
10 408 

10 257 

a 5lü 

'l OGl 

51G9 

4 950 

4 060 
2 791 

2408 
2 052 

110 007 
---.--+-------~-·-

36.2 
36.0 

21.3 
20.3 

17.7 
17.3 

17,1 

14.2 

11.7 

8.6 

8.2 

6.8 
4.6 

4.0 
3.4 

182.9 

TOTAI, 435 888 724.7 
--·-~·----~---·-·-------! ----·~------· ,__, __ _ 
* Pnr 100 0()0 hr.bilantos. 

I'uente,: C~~I].dJ.:g_~E~_stL~~:icfl-s.J~ .. i.t~les. a7 M~x:f:E.2~, 
Secretaria de Salubridad y Asistencia 1978. 

Toma4o de L6pez Acufia, Op.Cit., pp.51-52 
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Si se detallan las causas de w1erte por edades se pueden 

obtener los siguientes cuadros: 

CUl\DRO 4 

DIEZ PiUNCJP,\f,ES CAUS.\'l DE MOWl'AI,llJ'•D PRE:l':SCOLATI EN Ml~XICO 
DURANTE 197 5 

~~~í~aus~·-· =-~"-~-~~==----~Tasa*~ 
l. Í Enteritis y otrm; enformedades diarreican C"- 5) 122. 1 
2. 1Int1uem:a y nrrnmonías (A 90-92) 71.3 
3. ,. Accidentes (E 138-E 146) 27.8 
4. Bronquitis, enfüema y ai;ma \A 93) 14.l 
5. , Avitaminosis y ut.i:;., deficiencias nutricioni1lcs (A Gf1) 13.6 
6. '¡·Enfermedades c11·l t» 1rnzón (A SO ·M) 11.4 
'l. ! . .esior'.N; en !;,, .. q~!"'..';t'. ignora si ;ue!on aC'drlrnlal o ,,, . .. ... , 

1mtenc1onalme11!<· rnlu¡~1tlas (E 14"9¡ 7.9 
8. rrosfori!la (A (j'/) 7.7 
9. ·Anemias (A (i'/) 6.2 

10 · l "'''b.e li l'oiJ'", P''"' lifoid"' y olfh' "'J" .un<>l•.><i.< (A , . . . 
. '.3) ·. . . •' 5.4 --· ·, -------. _______________ .. , ___ . --·----.....- ,.~ 

*:Por ~00 000 habitant(•s dl'l grupo de edad, 
: 1,., 

Fuente: misma del cua<lro 3 
Tomado de López Acuña, Op.Cit., p.84 

CUAD:::<O 5 
PrEZ PJHNCil'ALES CAUSA.'¡ DE MOR1'ALIDAD ESCOLAR EN MÍ~XtcO DU· 
RANTE 1975 

-.-·-¡-----------·~---.-----·--· 

}!.~~~r:· C~':.:=--·-------·-------·--·------· Tasa* ·-----. 
l. Accidentes (li: 138-J 4G) 19.7 
2. Enteríti:; y otras 1mformHladm; diarxJ:?icns (1\. 5) 12.3 
3. Influenza y neumonía (A 90-92) 7.6 
4. Lesiones en las que se ignora si fueron accidenl.al o 

intencionalmei.te infligidc.s (u; 14~1} 
5. Enfermedades del corazón (A 80-B4 J 
6. !'Tumores malignos (A 45-60) 
7. Anemias (A 67) . 
8. Tu bercuiosis todm; las formas (A 6-1 O) 
9. Avit amínosis y otras deficicmr.i:rs rnd ricio1wles (A füi) 

10. l<'k>l.Jre tifvidea, paratifoiclea y Ptr::~: salmonelosis (A 

6.5 
4.4 
3.6 
2.7 
1.9 
1.9 

il) ' . ·. . . . J .8 
~-.. -~.- --- -.. ----·----.------- ... ·---·--· _ .. __ .. !-~-L-----.... 
"'l'rn 100 000 habitantes d,,¡ grnpr, d" pd;·d. 

Fuente; misma del cuadro 3 
'l.'omado de I.ópe z Acuña' Op. e J. t. I 9. 8 5 



CU.i\DEO 6 
nmz l'R.:NCI\'i\l,ES Cj>.WU·~ nr-: MOJU'AUDAD 1;;N /;;_, GftUI'O DF. 15 A 2,¡ 
Ar:ios DE goAD EN MEXJC0 VUll/l.N"n:;, 97¡; 

---, -~,-~----.. ------·-------··--.··----~---------~. -· -··---r·----
Nwn .¡cm1sa 1 Tasa* 

""'°""'-"-""'•-~~~i•r•~·~~------·---~ .. .....,,_,,...._,..,_~-- -.,.-.-..---..... -~....:~ ,__{ ...... .--~ 
1. '.!Accidentes (E 138.g 146.) ¡' 5 • 4, .5 
2. !Lesiones en las que s..e ignora si fueron accidental o 1 

!intencionalmente infligidas (E 149) . . 21..5 
3. ¡1fouücidios y lesiones provoc11das 'intencionalmente I' 

¡por otras personas; lnterv~nción legal ( ¡;; 148} 20.1 

:: ¡~~ci:~~~~'.~i;·1~: 1~:::i~:~zf~; ~~-:~}84) ! 1J:; 
6. ¡'I'uberculoc;is todas .J1~s formas (A 6-to) 1 6.9 
'l. ¡causas maternas (A 112-11 /'!l i $.'l 
8. ¡Enbritif; y otras enf!.'rmec!a<lf's :!iarteica5 (A 5) 1 6.2 
9, ¡Tuuores .ma!lr;nos (A 45-60) 1 5.4 

10. ¡Anemias (A W/) · 1 a.o 
'-~·--·~---·---~--.---·-·----·--·-------~-~--·--~-·---··-·--·-~··-. ---1~--~-
* .Pm· lOO 000 hobitante.s rfo! :::rnµo de 0dad. 

Fuente: misma del cuadro 3 
Tomado de L6pez Acufla, Op.Cit., p.86 

CUADIW 7 
m_EZ pn.n:cIPAI,ES C_A\JSAS flE MO!l,T \LIDAU m1 Er, GRUPO D!t 25 A 44 
ANOS Dí': !«DAD EN ;vmXICO DlHl,ANTF ¡ .1·;5 . -
"~,~~--~-----~ .. , ........ --. ... ..,., .... .._.._......,.........._.._..._., ·-·--,-~- ........ ~-~.-----·-~¡~-~ 
Numi Ca.usa ¡ 'I'asa * 

. ~~km~~~ 138-E 146) ·----- ... _ .. ______ ~·~---~t-;-.~=-
2, ¡ Homicidiq y lesiones prnvocaci.:' intencionalmente l 

¡poi.' otras personas; ini;ervenciÓn J1>gal {E 148) - j 38:/ 
;3. ¡Enformedades del corazón (A 80-74) 1 ü1 " ' . D .• 0 

4. ¡~sim:es ~n l~s q~e ~e. ignora s.i fueron acdclental o , .. 
¡mtenc10nalmente mfh¡Jid:is (E 149) 2'1.4 

5. !Cirrosis hepática {A 102) 1

1 

.25.2 
6. ITuinores malignos (A 45-60} 19.6 
'l. ITt•bcrculosis todas la'l formas {A 6-10) 11 18.1 
O. ¡ b-ifluenza y neumon ~'1S (A 90-92) l7 .O 
9, ¡Causas :naternas (A U2-1 l8) l l2.9 

~~~j~:~ otras í'.r~-~:~~~~'~-~~~--~~~Tei~~'.~~~~-~~-~------- ~-~-
*Por 100 000 habit1H;tfü d<>l grupu de f!dad .. 

Fuente: misma del cuadro 3 
Tomado de L6pez Acufia, 09.Cit., p.87 

Ahora bien, de las edades de 15 a 24 afios y de 25 a 44 

afios, edades e~inentemente productivas, los accidentes y violencias 

alcanzan .Lo.s c.:U:ras más elevadas / lo que da una mejor i.dea de Ja 

importancia. del problema. Seglln otros datos recopilados por Cris

tina ~aurell, estas cifras elevadas en los rubros seftalados exis

ten asf, desde hace veinte afios.
13 



CUl\DRO 8 

Drnz l'IllNCll'AJ,FS CAU~AS ¡¡¡,; MOHTALIIlAD ¡.;N EL (;JqJpp DE 45-64 A1'10S 
DI!: EDAD EN MEXICO D\JltANTE 1975 

~V:i1::::~d= d;o,~,:O (A;~=~---.. -· -·~r:: 2. Tumores malignos (A 45-60) 1 131.8 
3. Cirrosis hepática (A 102) · 95.5 
4. Accidentes (E 138-·146) 69.9 
6. Diabetes mellitus (A 64} 69.0 
6. :Influenza y neumonías (A 90-92) 62.8 
7, Enfermedades cernbrovasculares (A 85} 57 .O 
8. Tuberculosis todas las formas (A ·6-10) 39.4 
9. Enteritis y otras enfermedJdes diarreicas (A 5) 39.3 

10. ¡Homicidios y lesiones provocadas intencionalmente 
!por otras personas; intervención legal (E 148) 34.9 
~ ~~~~-

*Por 100 000 habiL,111tes del grupP de edad. 

Fuente: misma del cuadro 3 
Tomado de López Acuña, Op.Cit., p. 88 

CUADRO 9 
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL GRUPO DE 65 Y MÁS AÑOS 
PE EDAD EN MÉXICO DURANTE l 975 

-----r----
Núm.¡causa 
--~---------.---· ---· 

i. !Enfermedades del corazón (A 80-84) 
2. ¡·Influenza y neumonía (A 90-92) 
3. . Tumorei; malignos (A 45-60) 
4. !Enfermedades cerebrov<.sculares {A 85) 
5. j Diabetes meilitus (A 64) . 
6. ~

1
,Enteritis y otras enfermedad¡¡::¡ diarreica& (A5) 

'l, Bronquitis, enfisema y asma (A 93) 
8. ¡Cirrosis hepática {A f02) 
9. ¡Accidentes (E 138-E 146) 

10. ¡Enfermedades de las 0rterias, arteriolas y vasos capila-
. res (A 86) · 

-~----------
* Por 100 000 habitantes del ¡¡rupp de ed¡¡d. 

Fuente: misma del cuadro 3 

! 
! 'l'asa * ., -~ 

11 233.4 

1 
518.9 
478.4 
364.6 
265.9 
248.0 
211.7 
156.6 
140.8 

137.8 

Tomado de L6pez Acufia, Op,Cit., p. 89 

Al pasar de la edad de los 45 años, el problema descie_!! 

de en irnportancia relativa, como se pude observar por los cuadros 

8 y 9. 
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·2º2º Servicios y Gasto Pablico en Sa,ltid. 

¿C6mo se º!ga,nizan lo~ servicios de sqlud en M~x;i..co p~ 

r~ ~tac~r y solucíon~r los problemas que se han mencion~do m~s a= 

·r~iba.? En realida,d la respuesta a esta pregunta es m"dltiple, en 

el 1¡3entido de. que la a,si.stencia a la sah.::d, en Miá.xico, pasa por 

una s·l§r:te de diferentes niveles de atención., Seg!ln López Acuñap 11 

., º,..se tra,ta, éle un sistema wuy peculj.ar e.e s0rvicios de salud. que 

corresponde genér.icainente al esquema de la asistencia, pública y 

que i.ncluye: a, los rudimentarios servicios y de salud pública de 

la, Secreta.ria de Salubridad y ,Asistencia, a los servicios médicos 

de. ·alguna,s dependencias e institutos estatales, a un exa.ge:rado n~ 

mero de fl,genc;tas de seguridad .social que otorgan una prestación 

u directéli 0 de serv.:Lcios n1édicos y a los serv.icios prJ.vados que a,-~ 

tienden a los minorit~rios y acaudalados núcleos da la clase media 

1 1 . ~ ,,14 
~ t~ y · ~ bu~gues~a - ·. 

Astr hay toda una,_ gama de instituciones J?tlblicasp C!c 

s·~gurída.d $Ocial y privada, que prestan servicios de sa,ludo En el 

pr.t.rr.ter. grupo e.stÉl,n los servici,os médicos de la Secreta.ria de Salu 

brid¡;¡,d y Asistencia (SSÁ.), del Departamento del D;Lstrito Federal 

CDD:Fl, del Sis-ten}q Nacional para el Desarrollo Integral de la. Fa ... 

miliet¡ CDIF} , del. Ins·tituno i\Jaciona,l Inc1ig·inista (!'NI), y otros 

ho$pité1¡les e. institutos cescentra.lizados éle patronato mixto como 

el Instituto Na,ciona,1 de Ca,rdiologf~, etcº :Dn el grupo de las in~ 

tituciones de seguridad social y servicios n~dicos de dependencias 
est~tales o pa,raesta,ta,les, que funcionan con financiamiento mixto 

a pqrt.tr de las cuota,s· de los empleqdos a,segurado$ r pi;\trones y/o 

. gobierno, se tiene el Instituto Mexicano del Seguro Social. (.IMSS) f 

J:ne;tituto de Seguridad y Servicios Soql:ales de los Tra,ba,jadores 

del Es,ta,do (J:SSSTE). , los Servicios 1-'.lédicos de J?etr61.eos Mexicanos 

CPEME.Xl f de la Comisión Federal de Electricida,d (CFEl, de los Fe

rrocarriles Na.e-tonales (FN.M), de la Secretari.a oe Ha.c.ienda y Credf. 

to P11b1.;tco (SHC:i?), de la Secretaria de l'ia,r:tna ($M) y del ¡nst;ttu

to de Seguridad $oc.:i~él.1 de la,s Fuerzas .Armadas Mexica,na.s (I:SSFM-1) ., 

Dentro .del grupo de a,9istencia priva.da se tiene una serie· de p:t:O"" 

fe1.7:.tona,le~ que presta,n servicJos (~xt.ex.'nos y/u hosp.it~ll!trios como 
<11 • d "t " l .., ' "1 1 'lO. 15 . un n~gucio en ,r.o ae reg11nen ne .:i.vre empresa, " 



Como fJe puede vsr, 1&s diferenteB j_nst.i tuc:tones eub:ren 

dL~erentes clas<.:'!s sociales, que se pueden dividir en tres. gra,ndes 

grupos:., S~gún Iiélpez Acuña los ~reu:.Jos se constituyen de. la. sigu:leE, 

te forma; "El primero está constituido por la burguesf~ y algunos 

sectores de la clase m8c1ia que tienen suficiente poder de compra 

p~ra ~dquirir los servicios privadosª El segundo est« formado por 

trabajadores afiliados a algdn rAgimen de segurídad social y por 

sus f amilia,re.s derechohabientes .. El tercero lo :Lnt~gran quienes 

no tienen derecho a la segurtdad social ni los recursos necesdrioa 

para pag~r los servicios privados: ejidatarios, peon~s, trA~~jad~ 

re.s eventua,les, desempleados, i;;ub~mplea<los, ma,rg.i:na.dos de la c.:tu..,. 

dad, etc-, ea decir, la gran mayorta de la poblaci6n gue, parcial 

mente,- que.da, cubierta. por a,lguna .;Lnst:ttución de asistencia públj_-
16 ca" " ~ _2.\~gunos estudios ya. han propm:·ciona,do datos que pe.rratten 

conf.irroar el hecho de que Ja, morb;tlj~da,d y la morta,lida,d de l~s cla, 

sea socíAles en la sociedad mexio~na es sustancialmente diferente, 

es d0cir-, que no sólo la tención a la salud es diferencial, sino 

que los· misn1os pade.c.imientos se presenta.n diferencia,lmente en la 

poblaoión17 " 

En. té:r;minos generales, se puede decir,· que la, medicina 

Pl:'i:\Ct.;tcP,da, consiste princ;tp9,lmente en a,cciones curativas y; en 

ocasionas, rehabilit~torias, con mucha menor atenci6n ~ 1~ salud 
co).ect;tv.;i, 11 y s{3:I,o muy parcü~lmente es de tipo preventivo o En efecto, 

segtln lo$ datos de Laurell y Enrfquez, la SSA, destina. séHo el 

l.3.5% de su presupuesto a la prevencidn y el 40% a l~ curacidn, 

el ::r.Mss destina, el i1 o4% a laprevencióny el 72% a la, cura,ci6n, y 
el ISSSTE el 9a5% y 68% a los mismos rubroe18

ª 

Ahora bien, además de la atención clasista. en la cober 

tuz-.;i, de la aa,lud, esta, atención resulta ser uri:ty i:nsu;t; :Lcienteq 

P&r~ 1976, según el cu~dro 10, sdlo el 35% de la pobl~ 

ción te.nfa, ¡:¡.cceso a, la segur.ida,d social; m$l'.s de 4 O millones de 

p(~rsona,s .deberia.n de ser atendicla.s po.:r J..~ SSA cuya ca,pa,cida,d ope""' 

rativiE\ pare\ entonqes se calculaba entre 15 y· 18 millones de perso 
• 

na.s, es decirr que. de 20 a 25 millones de mexicanos carec!tan de 

servic.;tos de saludº Ep_y que señalar ta,mbit'~n que la, tendencia que 

se observa, eri el JntSlilO cua,dro a, un a.u1nento de la. pobla,c;i(jn a,s~gu

rade\ pa.rece. ha,ber' dejado de existir¡ segt1n L6pez Acuña '1.Hay ade-

m~s un h.edho s}:gnificativo: corno consecuencia de lq ?J,gudizac.i6n 
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CUADHO J.O 

COilERTUftA DE iü\S.!NSTI't!JGYONF.ll nt<; SEt;!IRIDA.D SOCIAL, POHL,'\G!(>N NO rw:rtECI·IOHAJHgNTE y PODLACibN 
TO'rfü, EN I,A REP!JBLiCA Ml<:XlCANA DE 19H7 A Ifl'/G 

·--~r-·--,------r-··r-·--r ·T---r~E:::E··TPo.,:,ón T · . 

· 1 1 ' 1 1 ""lúe n fo 1 no dmd'°- 1 Pobfodón 

_Año =~~IMSS ___ L~~~~;.-~~'-·- '-~~~~-- --~~~..!.- _:~m ~.L.-:.~~~.--J--~~-~~~~~-~-~!~~~~ '~ -
mm í 7 611 395 l 1 217 008 27 4 524 1 :~55 H91 l ,;i}:!. bllO ¡ 8b 3().[ 1 9 84B 7!.!2 1 35 ~)!:H) 8431 :15 83!-l ó65 
l9füi 8 JH6 '716 1255148 ~~~ll l7G · :.rn7 51)0 ¡ i!03 000 1 135 304, 10 ·!58 844 j 36 943 049 47 'W1 893 
1969 fJ 076 408 l 222 332 800 Gfi? 1 :122 54g j '"1 :\il '2.'10 1 85 2.18 11 4;10 333 1 :36 580 401 48 020 734 
1wrn 9895620 ·¡ 847470 a;n ;g:i 

1
12nrnH '¡ :.rns811 ¡ 78728 12195~91 1 S6029247,4822G238 

1971 JO 676 '747 1 584. 792 5'.?t ·17 t 317 501 2G8 9G,l J lti 3(-)2 13 '185 7'77 38 966171 52 451 948 
1fl72 J 1603 57911 873 H7 ¡' 510 513 1 38B .J98 ¡· 2Hil B2b : lli:l 9<)'.! 

1

14 715 í50 39 558146 54 273 296 
lH73 12 660 702 2 088 824 ·107 6781 375 1·15 ·!02 349 / ¡:¿3 75tí H>-1 118 488 40 012 566 56161 054 
Hl74 H ns 046 ¡ 2 905 486 1 li2lJ ooo 1 :rno MH 

1¡ -im Otiti lói' orn I rn 2:21 282 :rn 896 427 58117 709 
1975 J5 815 646 3 448 568 1!)20000 ¡ ·IH Hli:J ·HO 71E 15:J 25H 20 7()3 H57 ~19 381 401 60145 258 

Hl'l~L.~~~~1 ~:2 l:_~1s ~:!J~í~.~-~~-'.~- -~~~~2J .. ~'.~.~~~~~'._. _ ~~: t.w_~l_22 ~-~~-~JG~. _4o 090 ~-~4 __ n2 329 1 s: 

* Jncluy" a la población cubierta por iiSA, nJJF, IN!, cFF e in>lí!ucínnes privadas y a la población no cubierta for
malmente. · 

** Do 1967 a 1969 y de 1971 a J. 9'lü e::;fimadones !.le la ne E. Para l 070 poblact<in del cem,;o. 
FUEN'!'ES: Anuarios estad(sticos JJGE/Sf(', l V[) 7-1970. Estimaciunes dt> ¡.;ohladón. JJOF., HPP. BoleUn Memual de: lnfo1·· 

mación Económi¡;a, vol. ¡¡ núm, 8, :>PP. 

Tomado da L6pez Acufia, üp.Cit., p.106 

CUADRO .:U 

fORl:,ACJON (;ON ACC!•::;o A ~il!;ltVlC!O'i IJ~, ::-JAl,UlJ L'i j_ll'/8 

Pub/ación cubierta• 
f---·---------T-~~·~ 

Institución que la cuhre j Núm. l % 
·~-·--------~ -.-.~----~-~------·-r··-~-~--·-r·---..-~--~~,--~-,.~ 

!MSS ¡ 20.0 ! 2\) 9 
ISSSTE 4.8 1 '/ 2 
Otras depencloneias gubernamentales 
o descentralizar;;as 
SSA 
fostitucionr::o priv3.clas 

1.5 2,2 
J 0.5 15.6 
10.0 14.9 

J ' 

~~~~:~~~~~~-~:~~,~~.~-~~~~.~-~~ ---=--·--~~![~-~~~~~~~=~1~=~;~ 
.:~JBLfa~~.~~~~-~-~-~~Bll'1lTA FOR~AU\l~~-r--_:-~~-+-~·!0.1 
TOTAL DE LA POl:lLACi(JN 1 tío.!) ! 100 
·~----------------.---------·--·--·-·- --~ .. -- --- -.. --'------· . ·-----.l..·----~~--
* En millones do h;,.hitantes. 
FUENTE: José López Portillo, 2o. fo/ornie de gnbicrrw, 1 !l'i8. 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Cit., p. 108 
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s~gurJ.da,d S'OCiql a :Sn el ini~o.rme del l~.!JSS V corre:;:;:¡JondJ:ente a. 1977 f 

se dijo que el ndmero de de:recho~'lé\bten~:es habfa, aumentado. en un 

5~ .eion respecto a,1 aJio a,ntexior, pero en octubre del misn10 a.ñ.o º"" 
tX'(;\S fuente~ rnenc;tonaba,n que m$s de 500 111il personis:,s ha,bfan gueC:..5_ 

do a), ma,rgen de la. seguridad social durante este. año y que en el 

~ea de Abril l~ cifra de asegurados habfa ciescendído hasta 
1' 6. ~ 3g1 q 7 o 8 " .19 

Q 

YPi 12.n el cuadro 11 sa tiene el ?anor¡;ma, de la, cobert.::. 
ra en 1978 donde se va que, por lo nenas, el 3-0% de la poblaci6n 

ca.re.ce de 9-,tención a. la sa)uéL. 

Por otro lado, en el análisis ce los l:'ecursos hu:ma.nos 

que tra.ba,ja,n en la, sa,luél., el cua,dro 1;2, a;tgo éles9,ctualizado y~, 

apunt~ lo stguiente• "De los 166,444 ~rabajadores que, en 197:, 
.;tnterven:fS¡n en la, p:restació.n <le serv.icios c'.e salud, el 22% era,n 

m~dtcos;,· el .11..5% en:::exrnera,s generales, el ·L, 6% enfermer0is espe""'""' 

c:;l:a,liza;l"l.a;s, el 19 .,.5% am~il:tqres de enfermerfa,, el 6 .8% .otro tipo 

de persona,119ara:m~di'co !' el 4 n 3% ,personé\l au~dliar de los servicios 

de 'd.tanóstico y tratqmi:ento y el 3.4% personal a,dmin:i:str·a,tivo y de 

intendenci~u Esto revela la notable desproporci6n de trabajadoras 

de la; s-a¡lud que ínt~gra el personal de los servj_cfos y la existe!,!: 

eta,· de. un porcent.a,je ext:rP,o.r1ina,riamente elev¿.1.do de médicos y t:r.·~ 
'!::.;. .¡¡ d . " ~ •, o ~ ... .\.. •, I! 2 o .ua,;..a. o·;i:;e.$ a.r4mJ~.n.J.,;i ... ra, 1,,,rvos º 

Otra concli.:s·iéln que $8. pnede obte;-1er del mismo cuadro 

e$· que la, de1;(!?roporción e inversión de los servicios es evidente; 

"Las tnstituciones de s~guridad social concentr~n a m!s del 5-0% 

de los méd.;i:cos r enfermeras· genera) es, personal administrativo y 

persona;l a,ux.iliqX' de diagnóstico y t:rat.ar.1i . .ento que existe en el 

p¡';\.;t:;;.;r a, mÉl,s del 43!8 de. las enfermeras especializa,das y de las a.u,.. 

xili~res de enfermer'.La, y al 81% de otros tipos de traba,jadores 

de la, sa).U:él Q Las instituciom:1s de a.sis :tencia, en carnbi:o, con las 
' . 

. grandes necesid~des que tienen par~ hacer efectív~ la cobertura 

del 65% ~e la poblaoi6n del p~is, s6lo reOnen cerca del 20% <le lo~ 

recursos m~.dicos, de enfermex;fa, pro;Ee.si.ona.1 y .é!E~ ot~::io tipo de peE_ 

son~l y el 26% de los auxiliares de enfermería. Entre tanto, las 

insti.t'uctones priv9,da.s agrl1~"1an entre el 15 y el 25!$ de los recurw· 

s·os.· "menoiona,dosH 21 
º Po:r úl tir'.Jo, es conocido tambj_én la elevad0 ºº!.~. 

cerit.ra,oí:6p de los recursos en las pr incipa,les ciuddd121s del pais, 



..... J ~) .1 . . ·' 

Tomada de L6pe~ Aaufia, Op.Cit., p.110 

CUA.DRO 13 



de note,r qíJ.e 1 fuera, de los: 0.i(Scm:-sos o:f .icia,les, lo, piedra, de to--·~·. 

que de la politic~ de salud sigue en función de los grandes cen-

tros· hosp.:i:ta.1.~:ri.os y·¡ sólo secundariamente, Los cent;cos d<:~ s;4lud. 

L~ relaci6n, segdn el 
. . - cuadro l3r entre 

ra,les y centro:::¡ de sali1d eH cas.i de l X 1 f cuq.ndo en teo:r.ia, deLt> 

rfqn de haber de. 10 a 20 veces más centros de. sa,lud que Hosplta-~ 

les Genera.le$.· .. 'ra.mbién es visible la de¡:;pruporci6n d(.:::? recursos e!,! 

txe 1a,s insti tucionos de se.gu:r tdad ~:10c tal,. la SS.A. y las institu·--

,.,.¡··one"" ")""-í·1-~·c'as ,. ..... ; .... _" - t!-" [:J •. ...!,. Vr,;:~ ~. -, ~ si se tiene en cuenta la ~oblaoi6n que c~da una 

de ell~s debe de atender~ 

Los cuad:ros 14 y 15 1::es1.1rnE:~n 1os da Los referentes <Ü 

nt1mero de ca:ro.~s dfsponi.bles y su t:t9,; de unido,d .. T..1a. desp:roporc:::tán 

de ;r.ecursos es Pi'..l.tenteº 

El cuadro 16, por otro lado muestra el bajo ndmero de 

cam;;\f:t que tiene Mi3xi~o en compa,ración con otros paises de Jm1~~r:Lca .• 

Y~ se ha, ¡;;eñal~d.o que a partir de los a.cuEn'.'dos con. el 

FMI: $.e. ho, a,plica,do una política. rnoneta,.ri.sta de tipo restrict:lvo 

que ha, lJ,eYa,do a, una. contracción del gasto público particula,rmen·~ 
·1-e • l ~ ·" l · · · i· 2 ;¿ -- i • _ .;i.:n;portf.linte en e a.rea G.G .. ~Jl'enesta:r soc.ia,· , ta se. úa me.nc.1ona 

do ta,mb.il!n la re.duccic>n en el ni.imero de aseg·urados que tal po11ti 

ca, ba, :?.i.gnJ:.f toado.., 

Bs importante v ahora., adent::car mf:ts en las particularj_ ... 

de.des: de. esta si:t:llación .. Por otro lado hay que .ha,cer la, observa·~,

cié!n de que no es correcto trabajar con c.:tfras corri.entes, es de

cü: r oon los pr~c;i:os corrie.ntes v s:i.no c;r:.e ha,y- que to.uiar en eonsi,

deraoi6:n fa,ctores ta.les como lP, inflación, población i3,tendidav au 

mento de lA poblacidn tot~l, etcª 
Se.gt'in el cuadro 1. 7 se pur~de observar una, tendencia ge,~ 

ner~l ~ descender, tanto en t~rminos del porcentaje del gasto to

t?i,1 del. ~<"'ctor püblJ~co como en términos del Prqducto Interno 

Bruto {J? J13) , 

Bl cuadro 18 mueHtra que a p~rtir de 1977 h~y un des--

censo en el porcent~je del gasto destinado a la salud. Segdn L6pe

Aci1ña11, n. 9 ~lo rna,s eignif j,cati.vo resulta desglosa¡· estos porcenta, ... 

je.$ y· a.m:e.ci:a,:r cómo existe una, concentrC\cíón de recursos econ6mi·~ 
•. 'r"• 

CO$;· en el I:.MSS (25 a, 3 8%). y, en menor g·ra,do, en el ISSSTE (.11. 5 

a 15a4%l, con poblaciones de derechohabientes más reducidas que 
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cu2urno 14 

JnsUtucionfs 

INS'!'ITt1CiONES DE SEGU~tlDAD SOCIAL 

!MSS 

IS SS TE 

PEMEX 

FF.CC 

SDN 
SMN 

INSTITt.'C!ONES DE ASISTE.\iClA 

SSA 

ODF 

Particulares 

Otros* 

Núm.dr: 
camas 

30 '187 

21 051 
4 768 

69<1 
1 422 
2 493 

359 

27 181 

25 042 
2 um 

21 517 

12 489 

% 

33.5. 

22.9 
5.2 
0.8 
1.5 
2.7 
OA 

29.5 

27.2 
2.3 

23.4 

13.6 

TOTAL 91 974 100.0 

* Incluye camas de instituciones descentralizadas. civiles, estatales, Cruz 
Ro.ia y 'otr~s no cQnsideradas ex; la clasíficacióp. · . · 
NOTA: A partir de dato~ de una Pncueslí_l bibliográflcn realizada por la Ase• 

$Oria Técnica de la Sub8ecretaría de Asistencia de Ja SSA. 
FUENTE: Educación de prrgrndo en mcJi.:ina } enfcrn;crfa, Subsecretaría 

de Planeación, SSA, 1977. 

Tomado de L6pez Acufia, OpnCit., p. 122 

CUADRO :tS 
CAMAS F:N UNXDADES Mlfü!CAS, SEGUN '!'II'O DE UNIDAD, 
l'OR INST~TUCIÓN, EN 1971 . 

!-=~-----"""'""""'~ ... ~~~ ..... -...-,-~ ... ~-. ___ ..._..(~""""'"~~--~~~ 

' Camas de i 

m:l.s:ma del 
hospitalarias auxilios · 1 de camas . 

í 

·t' Camas primeros ! Total 

'l'o:mado de :c,élpez ,'!\.cuña, 
~~ucio_nes --~-->--!~~ ·-%~~r~&%-, 
Instituciones de Seguridad · 1 

· · ! r l 

Social 25 877 100 
lMSS 18 996 100 
lSSSTE 2 947 ¡ 100 ! 

PEMEX 592 Í 100 
FF.CC · 1 3t?,9 ' 100 
SDN 1 651 ¡ 100 
SMN 342' 100 

Institucíoncs de A:;ist1mcía 22 855 100 
SSA 20 042 100 
DDF 2 :na 100 

¡ 24 1352 95.:1 l 22!) ¡ 4.7 í ¡ 

r 17 98;{ 94.7 lOVl 

1 
5.31 ¡ 

2 735 92.8 212 7.~ 
592 100 - ¡ 

~ 

l 349 

1 

100 ·-· 01 
í 

1 651 100 ·- O' 

1 

342 100 ~- o 
rn 185 85.8 3 170 14 .. 2 ¡ 16 iH2 H4.2 3170 15.8 

! 
2 31:3 100 1 o ~ 

P.articulares Hi 447 100 

TOTAL 

16 288 99.0 159 
1 

1.0 

8 2.11 97.2 233 1 2.8 

68 336 93.5 ~!!~.l 6.5 
,., ¿! -

8 444 100 Otros'I' 

· * [nclt1ye instituciones descentralizarlas, civil?.s, estatales, municipales, 
Cm~Jtoja, y otras no considel'add8 en la c\nsificació.n. . ---·-·- .... _____ _ 



·~-l 3 7 , __ 

·~1tnv1EP .. O nE CA:\lt\S }{{JSPI'l't\Lt\ftJ¡\~~ P\,1-. C.·\f~;\ j t:no iiAB~I'ANffES 
i?N i\L(ilTNOS PAf8E1> !JE AM(rn!CA .'\l.E.l·.J1F1~U\C lll•'. lH'/G 

. País Cnmas/I 000 habítanlrs 
~"~··~--~~.~---·~"=---=-... -·---.--.-...- -~~--,._,.., ____ ~--~·.··-} ~~----~=-------~.·~, ....... -·-=,~-...... -. ....... ~--- ...... -
Argentina ! 5A 

~:~~¡.:~: ,r ~:~ 
Belicr~ 4.H 
" I' . ¡!_ l.'_! .oO.lVHl ü 

Brasil 
Canadá 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 
·.ecuador 

1 

1 
1 

3.R 
9.2 
1.9 
3.8 
4.0 
3.6 
2.1 

El Salvador 1.8 
Estados Unidos 6.4 
Guatemala 2.0 
Haití 0.8 
Honduras 1.7 
>!Jamaica ~L8 

México 1.2 

NícaraguA. 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
P1.1erto Rico 
República Dominicana 
Surina111P 
'I'rlnidad y Tobago 

:urngu:iy 
Vene :~·!a 

Fuente: misma del cuadro 2 

2.2 
3.7 

. --..1.5 . ,,, .,, ... 

2.0 
·4.1. 
,2.8 

,:5.4 
·4,5 
5.7 

·2.9 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Cit., p.124 



GAi~'l'U }' llHLICO l1:SE~;c1no EN ~--.:L SECTOR DgSAH.HOLLO BOCiP~ I, COlVlO 
POH.CEN-"f/lJE DEL GA8'!'" S1·.CTOHIAL TOTAL y DEL Pre GE 19-'?l A 1979$ 

ºlo del gasto sr-ctorial 
Aiio total ( J) %delPrn 

HY:J. 24.'7% 6 .. (5°/o 
19?2 25.1% 7.3'10 
1973 21~9º/o 7 ~2~~1 
197ll 23.2% 'l.9% 
·1975 21.3°/o 8.6% 
1976 23.5°;h 9.3% 
19'17 20.5% 8.9% 
1978 HU:l%(2) 
1979 !&1.4% (2) 

$ A partir de las daporaeío.¡es de la Asesoría Técnica de la SPP y de los 
datos de la Oficina de Cuentas de Producción, Banco do México, S.A. 
(l l De 1971 a 197G el sector desaxro!lo social. comprende lo equivalente a 
!os sectores educación, salud y seguridad social y iabor;i.l. En H)77, 1978 y 
1979 se excluye d sPctor lubOlal y tic agreg~\ el sector asentamientos huma
nos y obras pública. 
(2) Estimaciones a partir de lo& presupuestos de egresos de la federación. 
FUENTES: José Lópcz PortiUo, Segcmdo Informe de Gobierno, 1978, Ane
:w L Presupuesto de egresos de la federación para 1978, SPP. Presupuesto' 
¡le egresos de la fed<m1ció11 para 1979, SPP. 

Toma.do de L6pez Aeufíaf Op.,Ci_t .. g p.173 

CU.ADP.O lB 

e . . . . 
PORCENTAJr.: DEL GASTO PUBLICO EJERCIDO ¡<;N EL SECTOH jH.SAB,,ROLJ.,O 
SOCIAL, CORRESPONDIENTE A LAS PRINCIPALES INSTITUCIONES DE 
!!Al.UD Y SEGURIDAD SOCIAL DE 1971A19'79 

Año !M5S ISSS'l'E SSA Suma 

1971 3:3.8 11.5 5.6 55.9 
W72 2iL2 12.1 I> N 

0.1 52.0 
1973 ~.,o r~ 

t.}e..•~D 12.1 7.0 62.6 
1974 34.2 15.4 5.0 55.5 
;t975 ~:t3.5 12e:-¡ 5.H 52,J. 
1976 28.0 11~8 6.4 45.2 
'lle QF'.'~1 
.t~l ( ;i 28.8 •4 ., ( ~ 

1..i. .t) "" O.V 46.4 
19'18 2603* 13~íl* 6.4* 46.5 
1979 25~8* :ta.:~* fi.2* 44~8 

* Er:tin:w.ei0nes a partil· <lel ptesupuesto ch:~ egn.~~iOS dnJ. aüo corn~!3pondiente .. 
~·uEN'l,It;: '"fosé L9pe:~z. PortH10

1 
Segundo lnforn1e Presiden<:ial, anexo 1, 

197 8 .. GP.P, .Pre;;upuesto de egn:.isos de la fed.i-~i~cJciónJ 197 tt SPP1 l)·e.'iu.pueuto 
ele egresos de la {ederación, 1979.. 

I,Ó1~_'.:lf_--~ .r.I"'~ ·ni.l""n .. __. ,.,, 
_ , - - L: ·' '"'" Co; p 17') 



ha tenido d0 la tercera a la quinta parte de los recursos de las 

otras i11s-t:.it11c~i()r1c~~=:; él(~ 8c~1.·L1Ct y f3(}~Jl:rj_c1a.f1 

cuadro 19. 

C~TJ1\1)l:ZO 19 
INVJt:ltSl(l'J PLnLtC/\ F'EIH·:i~.\L rq~ •j;\_l_,nn y SEGU~-~IDAD SOGiAl.. 
SL<:Gf:~~ lN:;TI l't_1Cf():,¡ n¡~: 1 q·;¡ A J 9·¡n 

19'72 67.5% 
l'(! f U, 
'Ot i • .l ü 

JH. 11.º:c 
9.3°/o 
9.:J 0ío 

i10.1 ª!n 

28.2~;'l 

30.0% 
1974 i fi.f..f}í·/,1 {:)~5c;u 2~).0% 
1~1'15 1 G:i.2''.'o 11.5% 25.i!•o 
l976 I ()ij ,BtY~ ' 8.3°/o 24~9ºfu 

---··--··--- ·- ____ .. J ______ ... -- --·-- -------- _J ____________________ ·--- '"~---'----~------~-
1~ Fui·cPtll.1J1· __ dc~J t.ot.ti dt: ia rPri· f~ll hn~,µit.ah~~ y ~~:uf.ros ashü.enciales. 
FUEN ri-: .• h·n-1{: j ,~·-, 1 ... 1 z l'urtHlu, J>rinltf Í:tf(1rrne P1·t:sidr·11cia:. anexo 1) 1977. 

~ornado de L6pez Acufia, OpuCit. 1 p. 180 

CUJ\DH.O 20 

Op.Cit., p. 176. 

PO!: .;t•:N'1'1\~Ji. ·~ >F LA IN\ '1,:HSlUN PUBLICA Fi::DEH.AL 'fO'!'AI.., H.EA!.,i~AD.:-1 
Et\: li~; .. t~i::c·rot~. Bn1~NJ~STAR Sl)CIAL y EN HOSPITALES . 
Y CENTROS ASISTl•'.NCI/\L{".,S Dl·~ 1970 A 1979 

Afio 

l9l0 
lH?l 
1072 
1fYl3 
•t#'\f7~ 
J.V' ~ 

HJ'l5 
1.97fJ 
1H'l7 

0/o de la lPF en el sector 
bienes lar socinl (a) 

23.0 

20.7 

'l.9 (h) 

% de la IPF' en hosnil.alr.s 
y centros f]sistenciril<'s 

4.2 

3.2 

2., (e) 
2.9 (e} 

!a) I ?~ U'F t!ll bienc.~l;_ff social lnciuy<:~ de 19'70 a 19'](}; ob:ras de f.it3Y'JÍCift 

urUano y rutai 1 cousti:ut.!CioriP~. JH t~:).eue1.as, hospitales ;_¡ ce-ntTOS asi::U,i::;n-
cüü0::;1 vivi;~nda y otrat> !nversin~l!~.S.. . 
(b} J.ncllt;I!:<: el pr~t.iupunsto dr inver~ión en los SfK~tOl:HS nalud y set~Uddad 
soeíal, ;1.sentan1K·1YLos hurntlllOS~ obras pública~ y i!duc;~cióH, . ~ 1 

(e) Inver.iiún total pr<:~supup;;;tada para Hahtd y süi~uridad social. 
J,r\JE~t·:TE::>: ,Ju:-,<~ Lópe~; Portillo, Segundo lnfornie fJresid1:.nciul, lV!áxh·ot 
l'J7B. OPP. Presupuesto de egresos de la federación, lfJ78. SPl~ PretU4,t)µ1{!sto 
de egre.">n.'; de ta fedeiY_Jci6n., l ü79. 



El cuadro 20 tambi@n m11estra el descenso en los parce~ 

tajes de 1a Inversión Pública FedeJ:u.1 (JPF) • Otra vez ¡:;e hace no

tar que si en precios corrientes el IPF, en bienestar social y en 

los Gltimos 8 afias, ha aumentado mAs de cinco veces, en precios 

constantes casi no creci6, e, incluso, ha presentado descensos 24 . 

De los pocos datos accesibles en cuanto al destino ee

pec:ff ico de los gastos de ca pi tal a~ las principales insti tuc:to-~ 

nea da salud, L.Acufia concluye que " ••• desafortunadamente la 1n

~ersi5n en hospitales y centros ~sistenciales se ha dirigido a la 

construccidn de grandes hospitales de concentraci6n y centros m6-

dicos especializados cuando las necesidades fundamentales en mate 

ria de unidades m~dicas corresponden a centros de contacto prim~

rio, o consult6rios en el medio rural, suburbano y urbano capaces 

de resolver los problemas básicos de salud de la población1125
e 

CUADRO 21 

* .E:n miles de peaos, ,... 
FUENTE: Estadística~ hospitaiarias de J971, seria v, nüm. 1, 19-75, nmt, Secrnturfo de Industr.in y Comercio. 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Cit., p. 208 



El cu,adro 2:1. tarnbién aporta alg·tmos datos sobre los 

gastos eepecfficos. Es patente la concentración de recursos en 

las instituciones de seguridad social que gastaran, en 1971, 81%. 

del gasto total, mientras las instituciones de asistencia solamen ,,..,, 

te ·el 6. 5%; 1os dos motivos principales son suE:üdos (más del 60%) 

y los rnedicam~ntos (casi el 20%)n 

CUADRO 22 

:OEíl'l'IN? DEL GASTO COlU~iENTE, DE XNV~RSl0N Y TOTAJ, 
DE LA SECRETARfA DE SALU8R~DAD Y ASISTENCIA . 

' SEGÜN TIPO DE PROGRAMA EN 1978* . 

----~-T~casto---!o~st;de -¡r-¡;;;;ta--¡ %del 

frogrqma . _ · j corriente ¡ inversión . total ¡ total 

1, Atcmcíón preventiva . l 820.'7 r- 23.8 . r853.5 "1.2 

2, Aten;;:ión curativa 3 936.3 365.9 1 4 302.2 30.3 

3, Saneamiento y mejora· 
miento del ambiente 

4. Formución y desarrollo de 
recursos humanos 

5. Ciencia y tecnología 

6. Capacitación de la 
población para la 
autoprotección de salud 

7. Invefsio.nes 

8. Producción da bíepes 

9. Prestat;!iones sociales 

* En wJllones de pesos. 

4~10.7 . 

¡ 
i 631.8 

304.4 

19.2 

100.4 

281.0 

U5.1 
1.

1 

545.8 

::n.1 '112.9 6,0 

2.9 307 .3 2.6 

3.5 22.7 0.2 

490.9 490.9 4.1 
6,5 106.9 0.9 

17,1 298.1 2.5 

F'UENTE: José Lópe;; Portillo, Segundo informe ¡fo Gopiemo, jlnexo m, 
1978. 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Citº, 209 

En el cuadro de encima, tomando el caso especffico de 

la SSA,. se nota el poqufsj.mo gasto destinado p. la atenc n p;r.evem 

tiva, y el elevad.o gasto E;in la curativa y en la burocracia adro:!:.,. 

nistrativaq 



Las carenciDs de que sufre ltt SSAj se hacen todavfa 

tuma c:t.1€:~r1t:;;1 .Lét 

en tfirminoo de gusto 
que e~::. C!rtaCl:CC) ;~3 C< 

23 

_\ - - -· ·- - . 
Gl\Srro P~Jt~J.fé..~l)It.r.¡~ }!;}'<! Hiu·,,un Dli: [1li.S PRII·h?J{Lt-ir~rcs INS'fI'I'lJClO.t..JES n~ 8AliUD ~,. sgn~JHJJ}.c\D SOCXAL1 
/{. PH~ClO.~~ conn.01:1,r·rr~s y A Pnr~~CI~)S CONBT.AN'I'Et¡ D1i' 1HG'7 A l!V/9 

' Año 

:mes 
19fül. 
J.970 

rMSS 

476 
•' 4:49 

500 

(a) ~~n pesos~ (f}asto en salud de la inntitución/µuhlnción cubierta.) 
(h} f~n .peso~ dt.1] 9G8 .. (Qagto pnrciipitu/índic<J nncional dH pr~cios al consu1nidor.) 
(e} Jf~sti:-naetone;:;., 
FlJH-N'l'g: Josf? l,ópez Pot'tillo, Segundo .lnforrtt'! de Gobierno, anexo I? 1H73. 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Cit., p. 188 

Ndtose, en este cuadro. 

r1t.c~nc1idct :t 
los del IMSS e ISSSTB ( 

ial dsl Estado para con las clases 

J?II1 .lcl Cli. fon 

<;flle c:1 a_é! a 11r1a_ Ge 1n11es er1 
cuadro 25º 
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CUADRO 24 
. '. PRESUPUESTO "&11l!l'tcmo DE r.A SSA y GAS'!'O l'E~GAPITA SEGÜN POlJLACJóN REALMEN'l'E ATENOIDA 
-'._Y SEOtJN POIILACIÓN PQlt A'l'ENDEli, A PRECIOS CORRmNTES Y CON!J'l'ANTBB, DE J.968 A 1979 

.. . .- ----r------------~--, Gasto perc¿.,,i-ta __ ,_,, __ G_as_t~ 

Presupuesto a precios Presup14csto a precios 1 según población según población:: 
"Afio_, ·· -· corrientes constantes ( 1) realmente atendida (2) por atender (2) · 

·-:; ~ .. :: ---;. ,__ ___ ..-ie-------...... ~~--~·.=-.=.~<~ '"'''~···~==<<'-'"--~"-· - .. ~...,..,,.,.-. -~---, ·~---------------· 

1968 • . .. 
. 1969·-
-1970. ·-· 

·• 

1971 · ·• i , .. •· . 
J972 ,. 

·' 
1973 

.1974. 
1975 
1976 
1977. ' ,. 
1978 {3) 
1979 (3). 

1 362 
1420 
1649 
1 701 .. !;! 543 
3164 
3 892 
5 088 

: . 6 237 
9 494 

.. 11,, 844 
· 14 985 

1 362 
1 365 
1 517 
l 484 
2113 
2 347 
2 383 
2 652 
3 808 
3 311 
3 603 {4) 
41G2(4) 

170 (4) 
165 (4) 
178 (4) 
169 (4) 
234 (4) 
253 (4) 
245•(4) 
272 (4) 
280 (4) 
a2a(4) 
343 (4) 
387 (4) 

36 
37 
42 
38 
53 
58 
59 
67 
70 
79 
83 (4) 
93 (4) 

--------·· -..-~~~--·. 

"(1) indicé 100;:;: precios de 1968. SegCin el ínqice nacion¡¡l de precio;¡ al consumidor. 
(2) A prer;ios <;onstantes (de 1968), en pesos. · 
(3}.Según lo ·pr¡u;upuestado p¡lra esos años. 
( 4) Estimaciones. . 
FUEN'X'ES: SPP, Prefmpuesto de egresos de la federaci(in, 1978. SPP, .Presupuesto de egresos (le fa federación, 1979, José.· 
López Portillo, Segundo Informe Presidencial·, 197 8, 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Citº, pn200 

CUADRO 25 

Tomado de López Acuña, 

Op0Cita, P~ 198 

' PORC1'.NTAJE DEL PIB QUE CONSTITUYE EI, GASTO EN SA.J,UD 
DE LAS PitiNCIPALES INBTI'l'DClONES.OE SALUD Y SEGURIOAJ) SOCil\!J, 
A PRECIOS COHRIEN'füS (1967-1977) . 

% de[ PIB (d) 
---~ 

¡\ñu IMSS (a) 1 I~SSTE (b) SSA (e) To tal 

--~------¡ 1.08 . 
1.15 
l.10 
1..18 

. 1.2~1 
1.31 
1.31 
1.38 
1.47 

0.26 0.41 
0.25 0.40 
0.24 0.37 
0.23 0.3~l 

0.25 0.37 
0.26 0.49 
0.28 0.51 
o')" ·"'' 0.47 
0.29 0.52 
0.30 

1.7¡:; ;:) 

1.8 o 
1.7J 
1.8 
1.8 
2.0 
2.1 

o 
5 
6 
o 

2.1~ 
2.2· 8 

1 

1,%7 
19üB 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974, 
1975 
lH7í3 
1977 O.~o (e} 

. U32 1 
.....,......c..... __ 1_.6_'t_d_e) _J_ __ 

0.5~ 2.4' 
1 (e) 0.57 (e) . ~:.4-. 

(a) Datos del Departamento de Cont.abílidad de la Subdirección General 
Administrativa. 
(h) Datos del DP.partamento de Contabilidad del ISSSTE. 
(e) Presupuesto anual ejercido (incluye otro& r11)Jros además de gastos de 
salud), . . 
(d) A partir de datos del Ban.co de México, S.A., Oficina de Cuenta8 dti 
Producción. · 
(e) Estimaciones. 
FUENTE: Jo86 L6pc<: Poi·tillo, Segund? Informe de Go~ier~?· a~eim l, 
1978, .- \~..;:·¡: ;~..i .... 0,,:.:~'>'.:· 



marco te6rico se ha caracteriz~do y~ lo~ aapeatos 

::i~ncid'-m f3ol':rt;e lé..t salud raenta.1. y el 1.?;tgnif ;tcado i!e 

lr.::i iqu:tatrf.e~ (!omo c:Lsc;i.ipLtna ei:icargada del f!¡:;tudio y la. atención 
de ., Es ;tmpor·::.ante ahora. analizar comq se da la p;i:~ct;t.ca cte 

J.a vs.;tqu:i.a,tr~i'..a. en el ca.se concreto 6,e la s·oc~~edaé!. :mex.ican~f los 

prtnc:l¡.)alef:i.· p;r,·ob1e.raé\s de Sa,Jud Mept;al, la orga.niZC!¡C·ión hOSJ?;i..i:::.al.!l-

todo .la ate11c-i6n ini;>tt;ttuci.ona,l 

e1; le, Sa,1 ucl Ne.nta,l" pa,ra oonc1 u.tr con el tema cle 

da J,c;~s enf e:i;mo¡:;¡ :mentales en M.~xido º 

Es· .;tmportante tamb:i:én f.\Clarar que eJ. anill~:s;ts que. C\C1Ui 

da h~cer ~e mueve en d:tfe:1:entas gr~dos de a,pstracc;t6n~ 

Ea deo,t:r.;, :?:e p;rer:'H~nta,n d8:t:os que van de.sé'.e la, situa,c-:téln. ·general 

de:t ¡?Z'Oblema en ~ill1er ica r hasta :Ml3xico, pas·a,ndo luego a,.1 D:ts·~.r1t;o 

Fede;c~l ·y, por éilt:tniof da.tas e9pec:}.::ficos c~e hós~.,itales de est~e úl 
timo, pl;'oven;tentes del ~ntiguo r~~a.nicomio Genel:Cl¡l (La Ca,st~:f~~daJ y 

hqb:J:~ que ev;t':t.ar dos: ~.)el.J:9ros: c~l de querer paxitim.ÜS¡;eiza,r cµ¡;¡,ndo 

sólo se t;te.:nen d<:ltos nmy ~renera·les y el O.e quere:r .. genere,liza.:t> lo~ 

datos p1~1~t;tcul.a,rés.., Por otro laé1.o lj la informa,oi.ón obte.niéla, ent.~e 

~:mbos tipos· de datos no siempre es cLtrec·;:;Bimente. compa:ra.bl.e e. in""~"' 

el.uso es, en 

d¿;d de 

nOi$. 



3º1" Breve oomentSrio hist6rido. 

S:tn entra,:r; en lo rof e1::-enta a la a, tencidn ha.cia· el l.oco 

son relativamente poc~s las 

irrvest:tga,ciones a,l respec:to que permit<::~n ;r.econstr.u;t.:r con f j:delid.~d 

el problema en cm':!stidn, ada.'UáS: de la,s .controve'rs.:tas· res·J?ecto a 

si ei?;· correcto o no hablar c1c~ una 11 ps.iguía tr:l:a 11 en este contm~to .r 

se tl"'¿I, directamente al tnici.o de la f:ase coloni~ü de la Nueva. :es-

~on conocí.dos los a,contec.:t:mient:or-i que lleva;l;'on a, la 

fun.ó.í!'l¡c.i::ón deJ, primer hosp:tta.1 dedicado al cuidado de llenfe;rmos 

mantaile.s·l1 eá Anier;tca,.,, En l. 566 e;t andaluz· Berna,rd;ipo 1Uva.rez fu.nda, 

el !·I:os¡piti;,,1 de San '}Up<Jl:U::o que se rige segdn las modalidades a.si.E_ 

te.nci.ales de. la¡ ~poca, es· decir, que si bien este hecho se rE"~vis

te. de una, profunda, s·_igníf ica,ciJ)n hist6rica1 hay que tener presen

te que no es. un lugar dest:.Lr:iaé!o e}wlusi~va,mente 13,1 cuidado del lo

co /1 ei.;tno que ahf tambí.~n se reciben va::id:as otras categoria,s de i~ 

vt\lidos~ Segün J'_o y Gº Gonzáler?; Mariscal la atención que ~h! se 

b:rj:nda, es b~stCl¡nte_ general, y dicen~ "LI.iegaron (a,l Hospi:tal San. 

HiJ?dlj~t:o}. los locosv se recibieron los llamados 'inocent.esu o a,tr~ 

sa,dos· menta.les, sace;rdotes decrépitos y anci0nos en_ genera,l º Como 

su a,u·téntica carid~d no pciql.a acc.1ptar limita.ciones de. espe.cia.J,.:i>·~ 

da,d, Be:t:nardino amPlió su obra,. recibiendo en:Eermo.s de todos los 

pa,d~cinJ:tentos· (men~s leprosos y antonino$) n 2 
º 

La at~nc:t6n 0 los alienados <::n1 la iépoca co.lonial de M.é 

Js:;tco no .te;r:m.:I.:na ah~ª En formc:1 ~:gualmente tempran9. se ;furnia en· 1590 

(O ~J.;r-ededo;r. de 1687, s~gtln ,'J~Y G., Gonzále:<! MariSCé\.'.1,) el Hospital 

Rea,J. del T)ivi.JlO Salv·adq;r: a. pa1~t.i.r de Ja iniciat.iva del carpintero 

JOS~ S~y~go y S'U :mujer p que albergan en SU casa a, mujeres enajena 

d~s,. ge.ner.al.mente pobres y aband.onad.its po:r: sus fan1il,i.~res·; el er~·~· 

to:nces .Arzob.;tspo de .M~xico decide ayudar al carp:f.ntero y J.e pro~~

po;i:;cion.a una. ca.sena. en donde se aJ.oja. con 60 mujeres dementes, 

hG·s·té1 que. Congregación deJ Di.vino Salvador compra una ca,sa en 

l~ c~lle de la Canoa y, en 1700, transpasa para ahf el cuidado de 

la,:¡;¡· mu.jerr~s º. 

f'l\.mbos h.ospitales se ri.gen po.r los conceJ?'t.os c;ristianos 

de la, ate:nctáin carita,tiva y se.. :mantüm.en dependientes: de la. ;rg-1e ... 

si.a, .ña;st,a, época de la, Independencta de México (18.l(J) • J..i()S 



ol 

~:1. 1nr1 rl() ::-; r1c!l .. ~~y-1111 t:r:rn¡i~;11.t:(> tr 

"::! 

n .;J. Poco 

icieacia con diversas irregularidades que se acha 

pas6 a ser una verd~dera pri--

de la Independenc:í..a, 

COp ta;rnbién conocj.do como Mi;'\n:i~cQ 

mio La Cast~fied~, 

t:ério de 1.a, época: con :EaciJ .. idá~~es pa,ra mil c.::una,s que se ofrec:J..an 
t:: 

no sd1o p~JJ'..'<J. el D::tsrt:r:ito ;Federa.l sino para toda la ~Ropública ;i ü n 

S Jn e.xnba;:i;go, de z'.:!S t,;:i cupo origina 1 de 1 , O O O cank1s (~1 Ma,nicor.1J·.o G!:, 

Pt3X~:\.l ll:;;;.9¿'5 a lo~jf~r Ji¿u:>t:c:, a. 30500 enfe.rrno~;; 1 sobn~ todo dt~ las cla 

ses PAUperiz~d~sº ~ar~ este trabajo no se ha podido obtener 

ir1c:t<J~dc~ })C:>l~ ~st:e Ma.n.:;:(!Crrc.:i.<:> t y 1.t:)s 



:Lo 

paiquiatrfa inst! 

, sine de exponer la 

s discursos al marco tedrico que 

p~fguicos y proporcionar 

!nstit~cion~J ofici~l difiere del 

.r.¡14~ ·s_l] c11 C(J~t<:3n e:~s ti~Lt~n:r;)1~~1 i11tse1,1)C:li.E;;cj .. pl i11ri;r: ~ta y ~:lll 

a~:;;tsr::fJ.ncJ:<J,1,, no :t,uc:c.:1 ti va 117 ; esta dt~f ~tni.c;tl;la 

J1é1..C! j:() !1i1 



., 
C.(; 1.~ 

.... ,-, __ 

.!~ • • ,, ~ 

o:de~aeo construir para 

pol."J.e.m.os ni r.:te:t;exrioi:l eluél.J::r: le, r€v~J.:tdad 

t.~r.:tc~ ~1 t~r:e;srido ·vari_q<:I c2!6c0c:lar;; t-!:~·1 sue respect~ a ~tenci6n 
q 

y a.1~t.st::e.t1cJ:~ ClEt 1.a~· er~f:e:exn.("?Üla<1es r1GtI·v:t:c)~3.~1s.ff·'" Q ¡;Ju~g<J r3~e. 

mucho 



s 30 

:tni~tad 

J .. 

r, ... ~,.,,.,~ ""'-"'- n ~F~-...- ~" ~, ~. "''.'! ~ ,,...~ "'; .... i:: ~.,z, .. ,. f.7l?"'l .,_,¿,1,"""''.;:>.f 1-, TIK:ffJ.OS ¡;:, HU .~.;:i,ffi.LU_c,i' pa,.ci. reaneoJ:'D"." un~, co.n7v.lVcl.nc ... o" ..::~u 
1 1'") 

rn~1.j o-r~~J;?; c::<)t1d.j~·c :tfJ n.er:i n ... _ ~:• ¡ y-r:J. se r...1l~:e á :rná. E~ f:tél(~ 1 a:n t.e si es t:o s ob :J t~ t:tvo s 

po no 

cont~ ·io han cona 

o 

'.La., salud -menta.1 ha si.do 



luq8res en lou pres 

d.f~ f~'ex~v.tc:tc:; 
'! i'." 

SC)J.\1.f)!' ÍO ~!i _r_ ._J .., 

'! C1:.e 

Se 
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ÁiL,,..,,· !,,.('.~..\,, f C.:...~.,\. V ,;.~_,.\,,.;> 

·1 o 
1 (J s· r):cc~ ~~TJ.'.: aI~1?!. E\ }:) i, .1 ()t.() ~i L u : .Y o~ Asistencia Psiqui~ 

cas--1 lt:!S ItOS.!?·1~ t<:tl'"~s- Cte hospitalizaci6n de 24 horas, qu3 

clcJJ} 

J. 
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CUADRO 1 

INSTITUCIC!·;:~s : SE;\·"·rcIC:3 ~~ S.t'4;_:JD ::~?~TAL PUBLIC/" 
EN LA REPF'3!.I:::I. !'.S;.:rc:.::>.' SS';·::· su CLASIFICACICN 

LJ~l~E~::~~~ .. @1:~_[:·: s ~-~h ~:r· .. ~~~i-2§.g 

l7t~~~ro~~¡ ~-·11-~-:~~~:~Tj ;~H~:;·J· -~.~~;füni;,s --1--
7:t.·~;1cII ... .:>. G:.:B:SR~Oº f-RIVa '!10TAL 

1 L 1 DESCEl!'l', 
~~;~-~E ;IG~~¡¡ -¡~~---r~-~-:-- ·¡~~--·¡--::.-~·"'-"+--;,-1-f_l _ 
1 NE MENTAL . 1 , 
¡ ¡ ' 1 

1 CLINICAS DE CON~ 1 l 4 ! ·- 2 1 7 
! DUCTA i { f 
r·~---..... ~--~- --~=~t~-.....-~~ .... ~·-t-~~ ~ 
! cc'.:suur¡.s gx'l'ER- 1 1 1 
j ~;¡.,s PE PSIQUIATRIA 1'7 1 2 1 ? 7 2 ! 35 

¡ HOSPITALIZ:.CI011 E~ ··-1'.¡. --.--J- ~~ 
1 FER::os PSICJUit.TRI_; 16 6 l l J 47 
1 cos 
~ . . 

rgí~~:T:~~J~- -~;,-- r~-
~,.,..-~--....,..-~_,._~.-.------. -...,-~--~--.,__~~ 

6 7 

129 17 2 
- ... -.L.-~ 

CUADRO 2 

Erl LOS ESTt.K•S y TERRJ';'r:mcs DE LA R;_;;r-rmuc1. l1EXTC/.1:t. 

¡¡ , 
F;n1bos cu.adros toxnados de H. Cabildo y Col, "Estado Actiial 

pp. 64 y 65 respectivamente. 



1. ~1Xl/ICAS .. J2EL<lrnrm1.9J't. 1au;;1<.PJ_'-l5!U:TIU."t:DEl1AL . ..l...fil! 

J,~_E::i~·:.r¡o_~U ... TERRLT®JOS .• .PJf-1::!'LJgyugus~ IIBXXCANA 

CUlWRO 4 

cc:¡sums EXTER:;¡,s DE FSI'lUI~TRILUi:J§.!ll!!QlQt{~W. 

.filil:L PU!fil1'.Q_)":;QEll/,L Y ESJADOS..l....'!'.fill~Jl 

ll_~;JLIC/, ~'EXI .. Ql,M 

l Q 6 2 
":""''""'-~ 

¡OTRAS 
GUBZR,O 
DESCENT, 

PRIV., 

--, 
'1 : 2 

1 

~ .. 

7 2 

TCTAL 

l'1 
1 

lá 1 
3:J 

Todos lóe quadras tornados de H.Cabildo y Col, 

"Estado Actual ••• ", Op.Cit., pp. 65, 65 v 66, respectivamente. 



tal de st;l..1 s 

Casatafieda, la lis 

Jcn; cc~:ntros de h:tq:iene men 

Gontros de salud~b. 

da lA atenai6n psiqo 1~lc2 insti~uc 

~ cr6nocos recuperablesº A partir 

servicios de consulta ex 

p~rtir l~s c~tedras y ensefiunzaa conc~as al ejercicio de la psi--

qu:ta,tr!fa,, .;'sf. como para t:'!fectnar Jn•lE~~»tii:;aciones en esta rama de 

l A mª~i~~nmP 21 Te·)~ h~)~n:i"·¡-~lo~ N~~~1iD ,·.·.~ .. o~ O;,•.:.r,o lad .. o,. " SO" 1"ns '-" >;;;;U, v.!..""'' o .W 9 .. ,. ""' ;~· ,, ·.<.. .. ~,.o.>, ".:;1 .,. ;.,. ,) 0. f _ .L. 1. - ~ , e o o " • U • , 

tituciones creadas par~ la~istencia y rehabilitaci6n de los en--

Ple que c~n lo 
'f'". •• 

de tra,n~:;·tcl:dn. 

tegrac16n del 

cuan¿o se incentiv~ la 

udª Be t~ata de crear 
• ·¡ "' s·e11c.; ~~~ J~o y sím·"'" 

comt.u:1:Ld<;1.d con es-

let111 todo:]; 1o:s recu:rHOS que J.a. ciencia 

a la comunlead y una ültim~ que se ref tere a la in~ 
' ~ . . ' 23 . paciente a su amo1ente social" ª El espet~culo es 



en rea1 id.ad ah:mt:;:~dor: por la.s directrices tra.zadqs, pero es impoE. 

ta.nte pr~gnnté~rse. ¿Por qué r:::n 1973 r a apenas seis a.ños de esta.s 

decla.rac:iones? el I:i:c. '.Ro'\lelasco af i.rm1.:t, corno se ha. comenta.do un P2. 

co má,s <:1,trás , que los- hospJ.tr.:lles ~r:r.13,nja son un fraca,so? ¿Qu&\ pr2_ 

oes·o siguieron dichos hospi.tales y por qué no funcionaron aegdn . . 
la te.or:fa.'? No será posible, en estE:~ traba.jo, contestar expl!l'.'.c:i

tament:e. estas· preguntas.r pero es importante el dejarlas }?la.ntea

das para futu:t:·as :tn.ves-ti.gac~tomis ., 



salud menta,l en M!§.xido º 

En este punto se tratará de especif !car m4s loe pr1nc! 
paJ.e:;¡¡ p~:-obl,exr¡<;i,s dE~ la Galud M12mtal en N~x:tco, uti.l:tzándose para 

c:tl'.maia, de or;tgen ;m~d!co, que. 

za.r la1!:1 causas que or.:Lg;inan 

apa,i: icl';é5n, des·a,rrollo y e_:i~tens:tl5n de léis enfer.rae:d'ades i'' en segundo 
-=-=-:=··-~-.. . 

3..!l9'0,!:' tt en f01:111q, m@is r~;cientr:.il r se ocupa tarnbi.Éln de proporcionar d~ 

tos qu.e reve1en la sJ:tua,cJ:6n dE! E~~<! de una poblaci611 da.da?. As!t, 

en té1'..'.1Tlin.os. genG:-xrales P sr~ puede dec:ir que la epidmniol'."gfa, :tnvest.:f. 
J.o.s :fe1ictores que lle.vé~n a. u::-ici. mod:U::tcac:lón de la, distr:U:.1uc.:tdn 

de :l.q salud y· la. enfe·r:med.ad de una c:terta pobL:i,c~~éín~ r.,a, epidem:;.o.,. 

log!fa no es, , e.nt.once.s, -r1nica.mente un cQ.njunto de t:~cnica.s que ad 

qu:i'.:"e;.:en e~gni:Eica,do a.l :i;'efer:t..:. .. rse al mq.x·co te6r ico del .modelo m~,= 

t1:tdo r s:tno que se consti';::uye como una d:iscipLtna, a.ut:dnoma, ..,con 

in~gi:\ble ra\~tgei,n1pre m~dico= lf <;;:uo tiene $US préipios conceptos24 
cy 

Se.gtin el co:m:Lté de e:g:pertos de la Orga.n.:tza,oidn Mund:Lal 

de l,a¡ S:a;;l;ud (OMS) , las t~cni:cas e.pi:dc.:=:?mi61ó9icas: a.plicada,s a la. 

pst.qu:tatr:fa, tümen dos· finalidades~ 11 :t.a¡;¡ prfmera.s son la,s que po"" 

drfW(IOS ll~:ma,r ~ ;f_nvestiga,c;Lones éte o:r-gan;tza,c.:U:ln 1 con la,s r;{Ue se 

ol':rt;.J~e.rien :?:Oh;i:e la,s enfer:medadc~s traJ:aO.a,s y no t~:a,t~das de una di~"'' 

oidn. o el, .dea~:i:;':i:;ollo ó:e t.}:"<:1,nstornos rn{~ntale;;1 y asimismo evaluar 

la. ;i'.lf1pr.);¡:,"r:.~~nc.;ta, de ca.da, un;;~ dt'! el1¿u:i Ern la est~twt:urcil, et:.tol~gica 

d . .::;,,,, . .,,, .. ,,.,.,.tJ~ .. "'"'""'""~.n2S .,, ... i:> •••. ·l····"'n ,.,, .. ...... l"' b·•1c:""tl'"C'.J;:. eª°""""'"' ~¡:1.,1.e.::r.nH,,.Ci..,,,a.c.» a 1.-l.,;;.J. 1, í.:h:! ~ .. 1_<;:;:: .. ,E.\ 1 .:..:P resuinen!' "" u.,q_.""1'"" 

de'.L c;.l":1nocJ:rt1tento de lí:\ ra~¡gnttu,-:i y .cti~Jtr :iJ'.rnoión de las enferme.da.des 

:me:n:t~les en un~ ciert~a, cornun.idad y J,;.~, J:,.dsqueda, y comproba,cidn de 

'.!;~et.ore.a et;!'.:ol~}g :.tco $' d.et·:m:-111,ini'l,dci s º ,;11, es t::a apl ica,c ionea H q C(.'i.bilc1o 

~gx~g·~ tma,. tercera v ir"'!., va).oi·ao.'.UJn de la efectividad del manejo 
. 't J- ~ .. '1 2 6 " "' • • "' i.. . l(:t'-e'.V'en .~'V'ü y te.ra,peut:;wo' " Seigttn eHte t:LJ..t:uuo au·to:r., ae es'l..as 



" 

..:.· ·. . · .. 

, J:una.a;n1entt;'\l 

¡/ 
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una ~•eri.e de problemas qm:i obstacul:Lz;-¿n la caba1jcomprc~nsi6n de la 

magnitud real de la cuesti6n. Se ha sefialado al respecto que mu-

danzas bruscas de un afio a otro en algunos de los rubros analiza-

dos se fü:?ben más u cambios en los criterios de registro que a va~ 

riaciones reales de aumento o ,::l? Y'!I • ~ f""l'~ ;rt:-·~~ ~, ~.~ ,.f... . ~ "1 Ot;;:-t- • ··. 30 c11,,,m1 .• 1u ..... 1 .. J!l uel aa "'º en cue.,.t:i.6n $ 

acionado con la ausencia de conoci 
.. -""' 

~ientos en lo referente a la ctiolog!a y patogenia de las enferme 
~j ~-

dade~:l mentales··' · lo que sumado a la muJ,. tipl:í.cidad de corrientes 

dentro del pensamiento psi.q:uiátrico contemporarf(30 hace con que 

diagn6r?;t:tco este tmbu:tdo dt::1 una gran cantidad de subj etiv:f.t">!UO y 
• , ·~ ·1 • •• a· a , · t .¡,. que mucnae veces no coinciaa ~a op¡n1on .e ·.os ps¡qu1a ras enbre 

sf sobi:·e como d::U:ignost:tcar nl pacienteª I .. i:l importancia de e:.:; te tU 

timo punto en el caso :rne:;dca.no no es nada dc'3spreciable 'I en una in 
~ 2 -

vestigaci6n realizada por Carolina Martinez Salgado 3 
· se puede a-

preciar la magnitud del desacuerdo en los diagn6sticos realizados 

por :m.~dicos de HPFBA, como lo indi.ca el cuadro 6 º E:n el primer 

contacto hay desacuerdo en un tercio de los d~agndstico da los 

aient.eE1 mue$treados por la autora (U= 37. 279, -ro~ 597), y en el 

tercer contacto hay todavía un quinto de desacuerdo. 

C1JADRO 6 

1
Acuerdo en el diag, Pr!.tT1er ·· 
nóstico Con t. neto 

s 

NO 

S/D 

; ACULICíO FN EL DIAGNOSTICO EN LOS.3 I~ 
,,.., ·1~·~1T·-· C'O . .,,.., 'E._ ... L ·~ MEI\OS CO~n· /l.CTOS DEL P ;\el 2-n h ,'4 --

~-IC)SJ?rT'/\l-1 º ·:· 

c:~()i1tac~ro 

2 

07 
/O 

.7 

Contacto 

41 

1 o 

Tomado de Carolina Martinez Salgado, Op.Cit.~ P~ 199 



poca 

:n nt1niffeo de ék~funci.ones 

causas16n social y de 

ios varicisu Loa datos 

"'$ - "' 

-~~ : _~.- -~- ~ ~L ¿~-~ 

J.!t ~ffltte:rt.~~ ~p():t"' ev()]. ttc: 



pueden ser utilizados para dar una idea da la situación operanta~ 6 

El indicador de morbilidad parece ser mSs indicado pa

ra el análisis· de salud menta,l, aunque tiene el problema ya comen 

tado de la dificultad de no tener un sistema universalmente acep

tado da clasificación estadisticaº Por otro lado, en el caso mexi 

ca,no v no es den1asi:ado amplia la informaci6n al respecto~ 

r"'os datos obten:i.élos a partir de registros de hospita.-~ 

les son bastante importantes para evaluar la ?Oblacidn cubierta , 

tipo de asistenc;i.é\ 1 n:0.mero de médicos y cama,s disponibles r inare-. _, 

sos v egresos, 
~,7 

reingresos, etcéteraªJ 

Yendo en el an~lieis Ce lo_ general a lo particular se 

puede E'-ITl!?ezar con a,lgunos datos referen-tes a Jl.m/2'lr ica º :El cµa,dro 7 

muestra J.a,s aef":.:mciones en ci.ertos rubros ce enf ern1edad mental na 
;-.. "':"'-

ra. 10 pa.:f.ses ainerica,nos, entrE~ los oua.1es no consta, llH~~~~ico., 

J:':l elc:~bor~dor chl cua,dro 11a:.na la atención al hecho 

de que. va,ria,ciohes 1Ti.uy_ grandes de un afio a, otro en el mismo pa,1s 

pueden :tndica,:r m~s bie.n cornb.ios en los regj:s·:::r.os y no va;eiaciones 

reales en l~ prevalenci~ª Por otro lada, di~erenc1~s muy_ grandes 

ent;re a:Lgunos s:>aises pued.en c~eberse a c!:i.:Eerencia.s en el reconoci"" 
38 miento e 1~entif1caoi6n de los tranetornos • 

El cuadro sj_guiente, el 8, .1:''2!sume la r~1ortalida.d por P5i 

deci.mie11tot?. ps;tguitttricos y nem:o1ógicm:i en Ja :RepdbltcP, Me¿;:ica,na 

en serias reserv~s por 

todos J,os factores comentc,dos a,nt.er iorr:1cnte, todos los pa.decimien. 

tos t;tenden a d:Lsrninuir en su tasa,, excepto el de J.es:tones •,rascru

la.res gue afecta,n al sistema, nervioso cen·c:n:ü º Observese los c.~a.rn

b;tos· élemt;sié\dO bruscos en la. ta,sa. de deficiencia, menta.1 entre los 

a,ño:;;. 19:50 y 195.1, asj: corno el de tod~s las dem~s .enf.ermeda.des del ., 
s;í:t?te:rna, nervioso central entre los años 1952 y 1953 º Infel.izmc~nte 

e~rte cua,dro no se presta, a compa.raoiones con el a,ntericir º 
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CUAD~O 7 

_ -Xú1nrrn de •lt'f1111ciuncs 1iur e11fcrn1r·dn1hs mrnlalcs, psie1111r111·oili8 y t1•astorn110 de la 
pers111111lidad ron tasns JI()/' 100,00() habitantes rn dfrz poi.•r'·• df lt;~ .l111t'riN1B, JEJ{i0:...1959."' ---------¡, ------~---;,;;=:;adcs mcntalc;. ¡~i~~n~:;,;¡, )'. tr¡i;tornos ::;:-::~;::;irlad (.lOO·J26) 

l 
.----· -- : Trastornos del cará~tcr, do la con· 

1 

Dt;,\rdcncs 1 duct~ y de In inteligencia (HQ-J26) 
Pafs Afio TotÍll Pskosii; <-~C1fl--3lJ{J 1 psic.meuróticos ,.----------

1 ¡ · · ';h>-.\b' . 'rotal ! ;Deficiend& nwntal 

l
. i Xo~- · Taon ;-;- Tarn - Xo. . .. Tasn : Xo. ¡ 'fosa -1-;:-·-:--;~ 

----------·--·-------·----------·--'-----
/ 1 : i 

Canndá ; HJ.'íO, -!TI 3,4 276 2.0 195 ! 1,4 1 91 
¡ l!l.51 ! ·130 3,1 245 l,i 1!14 ! 1,·1 1 59 

O,i 
0,4 

Chilt:l 

Colombiu 

Costa Rica 

Ecuador 

El Sulvndor 

1 rn52 I! .103 2,s I 230 Lo 113 ' I.2 i .u o,3 
: Jf!53 : J.91 3 ,3 215 1.1.i 240 i l > . 85 o ,6 

HJIH 351 2,3 1 106 · 1, I 185 i 1,2 .54 0,4 
1!155 ! B-11 2,2 HO U Hl5 ! 1,1 48 0,3 
1050: 3H9 2,5 191 i 1 ·1 208 ! l,3 70 1 0,5 
1()57 ¡ 3<ii 2,2 174 1 1,0 193: 1,2 63 0,4 
1958: 48G , 2,!l 220, 1.-1 25i : 1,5 94 0,6 
1959 l ·H9 2,i 222 1,3 257: 1,il 128 0,7 

1952: 197 ¡ 3,1 1 102 1,13 ~ 0,0 931 1,5 21 0,3 
1953 ! 193 3,0 1 72 1,1 3 0,0 118 / 1,8. H 0,2 
1954 ! 27,~ 4,2 82' :i,,:2 ;l 0,0 J89: 2,9 .l.3 ' 0,2 
1955 .13¡ fl,5 140 ! 2, l 6 o, 1 291 1 4,3 16 0,2 

(l,'7 
0,5 
0,4 
0,2 

Hl56 (i(i3 9' 5 . 302 ¡ -i '3 5 o' 1 356 : 5' 1 51 
1957 -!35 ü,l 1 197: 2,; 5 0,1 233 1 3,3 34 
1958 -HO 6,0 21i 3,0 8. 0,1 215 i 2,9 30 
1959 405 5,4 ¡ 139 i l.fl S O,l 258 j 3,4 ~ H 

¡ 
! 

1953 2-11 2,0 171 i l;-1 70 : 0,6 1'7 0,1 
1954 : 305 2 .4 202 

1 
1.6 103 : 0,8 28 0,2 

, 1955 i 207 2;1 l l8G: 1,5 81 0,6 I9 0,2 
1956 ! :;2s 1,7' rno 1 i,2 63 o,s i2 0,1 
19571 21i 1¡6 139: 1,1 78 0,6 13 ' 0,1 
1958 , 337 2,5 240 i J ,8 97 ¡· O,i 23 0,2 
19591 302 2,2 200 1 1,4 102 o, 7 30 0,2 

. Hl52: '16. 5,4 ¡ 10 1 1,9 30: 3,5 6 0,7 
! 19531 67 ¡· ·º 1· 18 

1
¡· 2,0 49 i 5,6 ! 7 . 0,8 

1 1954 i 5J 5,9 9 1,0 45 ¡ 4,9 1 ¡ 0,1 
. 1955 l 47 'Í,9 1~ 1 1,5 32 ! 3,,l 2 0,2 

1956 i -.15 4,6 1 1 o,; 38: 3,8 7 O,i 
1957 ! 3,5 3

1
<! ,5 1 0,5 30 i 2,9 IJ ! O,,') 

1958 ¡ 411 ·1,5 10 ¡ 0,9 39 i 3,6 ii i 0,4 
'Hl59! 33 2,91 51 0,4 1 0,1 27! 2,4 3 {},3 

1960 l .!Q 3,4 ¡ 7 l O,G l 0,1 32 ¡ 2,7 4 0,3 
¡ l 1 

rn5·t ; rrn .5,o 2s : o,s lo o,4 134 · 3,8 
1955 I 130 3,8 2! i O,i 2 O.O 113 ¡ 3,1 
1956; 89 2,3 1 2·1 1 0,6 3 0,1 02 1 1,6 

1 1 1 
Hlfü 1 

1952 i 
·¡¡~., ' 
~~~~) ¡ 
Hlti4 i 
1955 i 
1956 

1H ü,O 1 4 ! 0,2 110 ¡ 5,7 
IOG 5,::l ! 2 ! 0,1 lO·i \ ~,2 
12'.! 5,9 . 81 0,4 ll4 ! 5,5 
122 5, 7 1 1 ¡ 0,0 121 ; 5,7 
180 8,2 ! 14 ! O,G 166 ~ 7,6 
1-.IS 0,5 1 B ! 0,3 140 <.I,~ 

1 

1957 ! 100. G,8 i 21 1 0,9 139 5,9 

2 
3 

6 

0,1 
O, l 
(), 1 

u,:l 

1 l º·º 
4 o.:.J 

11,0 

]!)58 · H! 5,0 j •.tii ¡ 1,8 99: ·4.1 j 
,..,.,..,~~-·------·-----~-~ -~-~-~-----· --"·-:-"<·--·- --

Tonado de Jorge Velazco Aº, o~.Git., p.498 
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CUAD!-~O 7 ( Cont.) 

Estados Unido¡¡ 

Guatemaln 

Honduras 

Venezuela 

fü1C~rmcdades rrwntalcs, ps\mnourpJ;i~ y trQstornos de la pcrsonnlldnd \JW-.l?~) 

1 .. 

1
1 1 Trastorno~ del ruráctcr, dq la con· 

Í · Des6rtlcn<'s ductil y de )ij inteliscacia 1JJO-J2o¡ 
Ai\o 1 'fotal ¡' Psico•l~.CJ00-.109.) nsironcurótkos 

. t310-Jl8¡ ' 
/ ¡ ¡ Total ! Deliciencia mental 

-.--1~_!.!Mn ·1-~~L-~: ~o. l Tasq ~¡ No, 1 Tasa¡ ~o. -~ 
1 1 1 1 1 ' 1 

1950 17.080 ¡ 4,'l ¡ 2.1101 1,5 54 1 o,o 4.8501 3,2 ! 252 : 0,2 
1051 ¡o.s21: 4,4 1 1.843 

1 
I,;2 <H o,o : 4.920 a,2 '¡ 2013 . 0,1 

1.952 :6 .. 723 ¡ 4,3 ,_' 1.84-! 1 1,2 73 i' o,o : 4.806 ¡' 3,1 ' 200 . 0,1 
1953 /6.425 ¡ 4,0 1 1.6391 1,0 51 0,0 ' 4,735 3,0 212 0,1 
195--1 5.589 1 3,5' 1.209. 0,8 51 -0,0 4.329 2,i lil O,l 

1 
1 

1955 3.3291 2,0 i 1.128 1 O,i 59 1 0,0 2.142 1,3 138 0,1 
' 195(3 ,3.3841 2,0 1 1.018 1 0,6 45 0,0 2.321 1,4 160 0,1 

1957 j3.6G5 ¡ 2,¡ 1.1431 0,7 61 1 O,O 2.461 1,4 14H , O,l 
10~s ¡4.~86 I 2,0 1.405 

1 
o,s , oo 0,1 2.;01 1,1 415 0,2 

1959 ;4.o96 ¡ 2,5 1,53!J: 0,9 90 1 0,1 2.707 1,6 &06 0 13 

1950 207 ! 7,3 ¡ l·i ¡ 0,5 4 i 0,1 189 6,7 2 0,1 
1951 174 ¡' 6.10 i 16 I 0,6 l 0,0 157 5,4 2 O,l 
1952 215 7,2 14 0,5 6 0,2 193 6,5 l 0,0 
1953 201 1. 6,8 1 2s i o,9 179 5,9 l o,o 
rnM j 218 i 6,9 ¡ :m ¡ o,6 a 0,1 195 0,2 
1955 220 '¡ 6,81 13 ¡ 0,4 5 0,2 202 6,2 
19561 222 . 616 1 16 i O,.'> 8 O,l 203 6,1 
1957 215 ¡ 6,4: 14 1 0,4 3 0,1 198 5,7 
19581 241 6,8 1 9 1 0,3 1 .0,0 231 6;5 
1059 '"'l n " I ~ . O " ') U- 1- "'2·3· 6 1 

V "'" 1 u,o 1 fJ \ ·•"' .. ' .. l 

1955 
1956 

1950 
l051 

19521 
1953 
195-i 1 
1955 
1956 
1957 
1958 1 

1959 1 

1 1960 1 

59 i 3,6 
28 1,6 

249 
195 
201 ¡ 
159 1 
182' 
·rn1 i 
1641 
168 i 
170 ¡ 
152 l 
143 l 

1 

5,0 
a,a 
3,9 
2,9 1 

3,2 
2,~ 
2,1 
2,7 1 

2,i 1 

2,3; 
<) . ¡ .. ,o 1 

. ~I 
13 , l o ~ 

., 1 ;>rl 

108 í 2,1 
12s ! 2,4 
89 \ 1,6 
96 ' 1J7 
84 ! l,ií 
$6 1 1,'l 
97 .,· 1,(j 
77 1,2 

~~ ¡ 1,0 
¡., 1,0 

4 
2 
4 
2 

11 
6 

5 

0,1 
0,0 
0,1 
o,o 
0,2 
0,1 
0,1 
0,l 
0,1 
0,0 
0,0 

59 
28 ' . 1 

111 1 

851 75 
68 1 

w j 
77 1 

12 i 
66 ¡ 
89 1 

341· 
69 

3,6 
1,6 

2,2 
1,7 
i ,.1 
l,3 
1,3 
1,3 
1,2 
1,0 1 

1,4 
1,3 
1,0 

l 
4 

i 
3 
4 
8 1 . , 
./.: ' 

8 

i 
11 
9 

10 

0,0 
0,1 

0,1 
Q,l 
0,1 
0,1 
(), 1 
O,! 
0,2 
0,1 
0,2 
0,1 · 
0,2 

"'Tasas crudna sin ajustar por difer.cncin.s ds edad . 
. . . D&tos no cliaponibles. · 
:-Xinguno. 

':t'omado de Jorge Velazco Ac f O:> o Cito, p9 499 
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1\!0lffALmAn !'OH PAm:cumENTO:i l'SIQll!ATirn .os V NEllHOl.0<;1cos :r:N I.A Rfü'UBIJCA Ml-:xu:ANA - l95n' 19M 

A l'q OS C A !. :¡.; N Jo 11 ]I 1 ·O .. ··- .. -
c.m·:l'IC!F.Nn: l'fUI HIO.Ofül HABl1'Allin:s ·-----·-------------------· --------- - ·-

iliegn«~"t!ro,:, 1950 l9Sl l'ls:! l~JSJ ]ti?>$ 19i1l MS6 1'157 1''58 J9Sq lVOO 1%! 1962 

" . . 1 :-:;.1C'O:;!"S 1.3 1.5 1.3 l.4 O.i;l 0.9 l.8 0.8 0.8 0.8 íl.7 '!l.7 0.6 

Psicosis y trastom"" .de la per-

1"onalidad 8.5 7.5 5.8 6.4 6.0 51l S.8 5.2 5.7 5.5 5.4 4.6 4.2 

·ndi1•icni:ia mm1t:il 4.4 02 0.1 0.03 O.íM 0.1 fi.1 fl.06 0.04 0.01 fl.03 o.o.~ 0.03 

i .<·sioiws vast·11lan·s. que 11fe1:•ar1 

ai si<;!t::ma 11ervivsu e<>ntraI 12.3 15.:9 16.2 17.l 17.4 Ti.7 19.4 20.2 19.6 19.l 20.0 20.8 21.2 

l'lfoningitis no meningorori"a 6.3 6.6 5JI 5.9 5.1 5.1 4.4 4.8 4.5 4.7 4.6 4.6 4.7 

Et1il~1"-'ia 3:4 3.8 3.2 3.1 2.9 2.6 3.0 3.4 3.2 3.2 2.9 3.0 2.5 

Esdt•rosis múltiple -0.l 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 ()J 0.1 0.1 O.l 0.1 O.l 0.1 

Todas las demás eriforml'dades 

dd si>"!ema nervi= ce.ntrai 2íU 2U 22.l 9.3 7.1 9.1 4..7 5.1 4:6 4.5 4.2 4.2 4.3 

Enrdalitis inft:1:ci()!'ll a¡::mfa ? ? ? 0..2 0.3 0.3 0.2 {).2 !t2 0.3 0.3 0.3 0.2 

lnfocci6n meningociil'i.ra ? ? ? D.2 l'l.'2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 il.2 0.2 

·---------·-- -----------
F~N: ilirttir-.iiin de Din·hfmt·1Ul'l!ti<l"& ;te !a S.S...A .. 

'•, -------· 

. .... _ ·- -· --

)QñJ 1~>64 

0.6 0.6 

4.3 4Ji 

0.1 0.1 
1 

...... 
O'\ 
w 

21.9 22.9 1 

·U 4.7 

2.6 2.-t 

0.1 O.l 

4.1 4.1 

IU 0.3 

0.2 0.1 



.. : ''. 

·. '/ '. .. -·. 

y la alta ~asa que significaº La cirrosis hepatica ocupa al 7ª 

qua los factores ?Sico16gicos tienen u pa--

1 
- ~\ .. J... ª1 !l.I!# ;f ·- 5 

ta. punto que SU (1J.S ,_r J..i:.HlC:l~ft¡¡; __ , ;ll'.).~ar.::uenc.la. y 

1~P 'o- -.. r,.,;;n•e·~--.... o· e] "-' .... , <;..-... v ... • - ,_... !' .• nivel de sal~d de laa 

P""bl ·~,..·ton""""· · r-1•1 11 ~-..~"''1··c·"' I ,,,,¡-.; n· ., 1 as m11"'r~~e·~ v··:·o1°_ -ntas Ei!On ""'!J.V_ fvi_-e .... ;,.:,., ·~ut... .. ,.L.. ~.a:iv 0 . .,.;;u .. ¿_~1 ... ~!.,.;.,t.. • ot .. J~t .,-:.1~ tA .. J_ lt "'"·~· •,,,.. ~o ~ ,.;; 4r.i """' ~ 

puentes, tanto : .. ~1.S. aut:o:Lnf l~.gidas como. las provocadas volunta:r;:ta~ 
. ' . ,,39 ' -··· ...1ii ¡11e11t_e por ·t.e:r.cerosl' y por acci.dentes· " No es., i:mt:.oncet.:i, naua 

. ' 

despreciable·!~ informaci6ri que este iten ofrede~ - .· . -.- - . --. 

· - · · -A.deJ~ar1t.C\rtd.?·-- -u-n po._co rn~-f? en . es"t~- .;s·e-n:t.ic1o s.e ~;ued_e ob~t"e~ 

:v.qr e1 cuad:rolO que a.g·rupo, los ·da,t.9s dE~ mo1".'ta..l;tdad por cirr is 

.ihe:pti.t.ica, alcoholi.ca, y. por po.us¡;¡s .violentas en el D..,1'"" /1 para lo~ 

años 1968-1977., !1t:\ gr~f ica i resume las tendenci;;¡,s de este cuadro. 

'. ' '· . -·(; : ' f.ia ·autcn:a de este Clléld.r9 Y.. gráfica,, e o.~a.r'.!:.i.ne~ s '1 í? PU!! 

<~a ~1st~blecez.·· u.na relac.ie:in entr.~;; los pex~odo~3 de crisis escon.6.m.i

ccl ien1 .M@xico y el' comportarn..:t:.ento de estos índices i:ndirectos de 
1~enfe:r:'l11edad me.ntt:::~l 1 ',, I.a,s conclusiones. gtmerales a las .que llega 

ta: au1·0:1·'e·. ·a· p?r'·1·r de esto'~ c"···~<:¡..,..oc:·· oon _-1-"'~ .,,,~·rrui·e1"'""":>s•- nv .,..- n1ue""' . ', . ..,. .. .,~~-1..\'f:f · ..¡,. '- ~ _.., · t.:. ó. ,,,,t_,.;,.Q • .i..!L O _O . .,..1. '-"!¡~ ~..J-;:;:t .. · .&~~· Q J.,..h •• ~Q IG!!:;:._ 

tés .v·:t.oJ:e:n't:'as en general haI:i!an ·.1.do descf~::ndiendo desdtl el px· inci"• 

pi.o .del ·perfodo estudia..0.CJ hasta. '71 *· .R:n ese año 11_ ca.r.acte:r.·izado por. 

.ma re.ces:tón ecionornica gravra en el pa:ts i . se ini.ci.a un ascemso ¡f y 

!n 7i Be da la cifra mas alta del período. Vuelve a haber una ele 

:r:l.ticos prop:Lamtmtto; no reg üd:.ra.n aumentos en 1a mort.a.1.;Ld;;:~d :po:c 

1ausas violentas, sino que ep hasta el afio siguiente (y y en el 
1aso de Ia :i:.~~wes:tdn do 7 5 tarnbLé:n el afio previo que es 74 éuando 

pa~ecen los efectos 

El cuadro 11 agrupa EH~tos mismos da.tos segfin sexo y 

, y los cuadros 12 y 12 A lo hacen eegdn la ocupaoidn par~ 
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Cuadro 9 

DIEZ 

DEFUNCJON 
PRINCIPALES CAIJSAS. 

· DE EN. EL DISTRITO FEDERAL. 
1974. 

¡-;,--T"""-.. -........ -- ----~ALISAS DE Df.~CION 

-L-~-L-.. -····---· .. -w ......... - .................... -- • -" - ............... .. -r·~1·----·~· --·- .. --........ --.. . .. - -.......... .. 
¡ j rooM W CAIJSAS . 
l.,. ...... ......._ -..-...... , __ ..... ·- ,,_...,.,.~~~ ........ ~ ....... ,........ -~ ' . ·--r--·-"'r"--·-- --··-·-·-.. -.... .... . ............. . . .............. ·-·---·-· . -· -.. ... ... .. .... . ·-r ... ·400 .. :: .. .. 4 .. 66·--·r··---·-----.. -----·--T-····-.--

L
i l l\![~IAS, iNFUJENZA Y OTBAS INFECCIONES ! 470 _ 474 1 8 397 l,. tOl.2 

. · ¡ RE:SPJMTOOIAS AGUDAS. . 400 ~ 4a6 1 , 
~ .. .....t.....-.--............ -_. .... --·"· ........ ··---~ .... ,. ... _, .... ···--······---~-·· "''"'··~··· ···-. ..... -- '··· ....... ······· .... , . .,.-~ ...... -4 ........... _ .. ~ .......... ~....., ... ~~ .... -·-· .... -....,__~_; ......... r-·r··- ----·-------......... - .... -- . . . . ... . . . . .... -T ...... _. ___ ......... -....... T ... '" ____ ..... ,.w ....... ---r~·-·~----~-~ 

L f Í ~RIWIDAOES Of.:L CQRA7.00 ! 393 - 429 l S ~ 1 . . Sl.i 

.L . t ; ' 

·~·-· ~···"·---··------------··-· ................................ -.......... ... ........ ; ............................. _ .... .J .......... --... ___ ...i.,~---·-~--

1
-~~-¡-·----·---· .... --- .-••'"-'''""' • ""'"- •'" _ .. '"""" '"'' " ., .... "" , . ""' ,_ "(''' "'"' •••• "'"'"•-~~ "·---P•-·---~-----·r-·~··~·-- ""'' } . ~ J 

) 1 ! . . 
!! l ftfW'llTIS Y OTRAS ENFE'RMECWJ€S DIARREICAS. 008,009 j 6 259 f 6'S.4 

lp. . ...._ .. _,.J.. ... .,,."".: ................ ~ ....... ._ ~ ...... ~.···~ .. "··~ .. .., : ..... ~ ......... ~ .. , ............. ~ .. L ................ ~ .......... -.._ ...... L-..... _._.., .... ,.......,.. ............ . r .. ~.-... -"/' ........ ,,. .. --.. -· .. ·---·---- ......... ·- .. .... .. .... -..... . .... . .. ·- . . 
¡ ~ 1 CAIJSAS 00 MOOBJLIDAO Y DE LA MOOTAUQA!J 

L' 1-lEl'llNAiA!.I?;!!!. .... _-. ... l. ... ___ ._ ..... : ..... .,......... .... ......... . .... . 

. "i ...... -.. .. ... .. .. ........ ~ ............. -~·--------i---·---·~·-·- ... -
: r . 
i 1M • 719 ¡ 5 Ol'iSI 61,0 

. . -~· .,.. .. .......... J_ ............ _ .. _ ..... ,. .. -... ·--~~-· ... ·--·----~· 

'
·---.--¡-~--~-·-·--·- --- .,. ... . ... . .. ...... . 

6 J ACCIOENTES, ENVENENAMIENTO Y Vlot.-ENCIAS. 

'~-- ···-.. ·~·---··-·· ·····--- ...................................... . 

. . . ·-~·" .............................. f" .............. - ..... _. ___ [ ____ .. , ... __ _ 
f t:°~ Í A ~ ~ ~"" -. . 
; EBQO ~ -:w~..,w ~ "l' u$2 ~·'~ 

............. L ........................... J .... -~--· .. -.. ·-·-,. --· .. ----~ , r···~·1-.. ·------- .... ··-. _....... -

L~.J_-~~·--~~~: ....... 
¡---~I-.. ..,..---·---~ .. -·-" ....... ---·---·--··.... .... -............... .. 
1 · 1 ClmIDSIS HOATICI\. 
L.~_..:. ~._ .. ___ ......... -·--· .. --.......................... _ .......... _ ........... . 

. ........................ -........... - ..... -r., .... ~···~ ......... ~~~-TH-~~--····-.. -
! J • . 

1 l 
. ¡40 .• 209 ¡ a m 41,f 

• •••t" •A •• • ···~·j•,, ... ~ .. .,,_ .... ~ .. ·~-.. .. ~~ .. ., ...... ..!,. .... -~-... .:. ......... ,. ...................... J ........... ....:.-~~-~ 
• ~ >"•• •• _, "f"' """'-'"""'"""'•'".<'' ........ ,,, ._.'""r<'"'H-............ ,.~-· ........ ·~{'""'"'~'t--~.-...~ 

i s11 j :!J . 444 I . . ;{11.s . 1 

.. L ............................... l ................ ._ ....... -.... __ L.-~.:..-~ _ _,..;.., 
·'e· ......... T-"-~--- .. ··--···-----.. ·-·-·- ........ .,........... .................. ........... . . .............. :.. . .. ., .......... .,·-·1---···-···--· 1-.......... -... --·--

i';i 1 ~n:s M«!:U.rrus. 1 eso 1 2 eiee 10.1 
,..... .... t.----·-·-·-.. ·---···--, .. -.. ~····------···" .. ~ ..... _ ._..... . ... ..... .. . ................... L_ ....... ~M--··--·L-··---~~ ....... _. 

r~~;·~-r·::::· .. -~~:~v~~----- ·- -- ... .. ............ T ~-~~-- -~ .. ~~-~-.. r--··-:···:-~J--·-:~:~·-~·-~ 
·L~-L ..... ---~ ........ _ ..... ,......,_ --~. , .... . ... -·~· ·--·· -· ..... ,.,,.. . .. . . 1 •.•• ·- .. • • ..... ............ ~1 ... .......... -. ..... -, ..................... -- ........ -..~ .. -~-.._""'_ .. ,.u r .~-·1-.. :;"rr:~·--·;···:~~:~,s· ............ ......... .. -.. . ... . :---~~~--· ~~-~a~-~T-··-·-·:-r-:~:-·-~~l 
L-L--...,. ... _ ..... -~ ......... _................ ........ .... .......... .. .... .. ....... .. l. ................... - .... - ...... L-...... ---~-~·-l.._...;,., __ ,_.~--
00T11.1 LA MOITI'AUilAD GENERAi.. ESTA CAL.CU!..AOA POH 1,000 y LA ESPECIFICA fOA IOO,ooo • 

. •,U&nil!lt ~tliláletl<lllll 111t0IH d~ loa !'11t11do~ Unido<i ·l!ilHie&nos., 1974. 
Oil'flCt:iml ~111 lila•t!ldfstu:it, SSA:. it76. . 

·--'" 2. - - ._ •. 

Tomado de J~amón de la Fuente., OpaCit,,, Po 9 
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.J.\_,)) ::c.c·.J.1;:1.ao de Carolina Mart1nez s ~ ~ 01~ e--;!";,,...)~ 147 

... nT ~1 ""11'""· ;"'' -·~·' • s "' ,, ..... , iVT''l'"" • -~I , ....... .,.,,.,.,,L ... e A y ¡f"i ,, ~,.. ,. <t:" v'!'()1 -'~'"'"" MO.i:\ it...i.bJAU UtRO HtPJ'H 1(.A .tLkOti\J .1 •.ú , vAlJu1i.4:.~., i\.,.~hH.ií. ~ ~ 1968 "'77" * 
.. 

·' ! ~ M p E R .T F s V r o L ~ <a.o} ,.,, 

¡ C.i.r:rosis Hepática ! T o t a 1 . Hornicid~os ~ .""' 11 """" 
•. .... """ '(? Otros acc .. o i../U!CKlHJS ~1erncmo ... 

1. ~ - . .~ ·- a:· ! - " 

¡ n'í.O ' No., ·_r r\ .. 
No" Tasa (1) 1 No~ 'T' N") ! No '"f• ""'"' l?\j. No Tasa (2) ! ~No 1 ' .. ¡ .asa · L l Ji. asa \.l ~ ·" 8¡;:¡, e """" l; , , 

6S ' 1624 2.5 ¡ 3834 5~9 ~ 684 10.5 l 154 2e4 ~ 1678 25.8 ¡ 1318 l ' l 

1 
¡ ! ¡ ;. 

i Ó~) ¡ 1 ·171 #'(~' 6 3908 t:.'. Q 525 ~7 .. 8 152 2,,2 1165 1743 2066 l.Q 4 "I 

,. 
v .. o ! ¡ ¡ 

¡ ¡ f 
70 ~ ~ ,.., ~ '2 2 "'1 "1055 5~6 

! 
665 9.2 l 235 ;L3 ¡ 1238 "'IJÍ.- .,. i 1917 ! ·. l'"'?·z.0 .. ! l ~ 1 ¡ -~ I & J.. 

¡ i l ' ' 1 l ' 

71 1Eé16 2.5 l 4141 '.:\~ 5 
) 

652 3~7 
¡ '19- '1 f.... l 1514 20.2 i ]780 í ¡ 

6 °'· &.,, o·:_; 1 ~ V 
1 ¡ 
; ¡ 

72· 1887 2 0'4~ ¡ 4~53 ~) 
/ ,-., 1 

R72 <~ ? ¡ 208 2.,7 ' 1658 ! ¡ 21.4 1H97 \Jo ;l) 1 j c:I,¡:,.,.,, ! 
l. ' ¡ ¡ i 

1 ' \"':-.';. } 1(!24 2,0 ~1"1·~1t 5.2 ~ 764 9. 5 ¡ 203 2.5 ¡ 1488 1 o ·-
1. 16~) 1 ¡ .. ; ! .... ti«!' 0· 

' 
¡ 

i 1 ¡ 
¡ 1 ¡ 

i ...:::. l~)J.8 L8 i 4~552 .... -· ¡ 
810 9 _, 1 248 3.0 j 

1902 22~8 { "J ~0'1 :) ~ ~J ~ ; 

! • ¡ 'l ¡ .ii..V/.!.1 

i 
' 1 l ¡ ¡ -·- 133ó LS 4501 5612 so~1 5~8 l 129 ~ i::: 1515 1 'i' :: j 2.353 Jj l J.~ ...; J:. i e V ! 

l i l 
1 t· • ,...,,. 

· n.,ci ! 4819 5.4 ¡ 754 C• ·.&, ~ 3'"',r.: EL6 1 25[;8 28. .o ~ 12;31 ¡q 

! ~-So ..ci... 
;.:,,) 

' 
¡ 

~:/7 .. 1 4980 !!~ f~ 1 861 933 ¡ 357 3~8 ' 260'5. 28.2 i. .. ,-6 "'~ ¿"'~! 

~ !!~} E a. t .. : ~ ... .t..í1'. J: ¡ 

- ... ,.., -· 
{:z~). 1~~uEi·..r1-E: 'Ir"' ,,_]~ • • " 1· ~ ""'"" D · · ~ ,,..., 1 • o. ~~ . ,,,., ,.., "' csta'l..üSt1cas Vttates para ea L;~1~~~ i 1.r.ecc10n il...:reneraa aeoi.oestamstica? ;').,0º..t;~c 

·11 "f¡{.. ~ .. - d~ · s•.-. •• ;i..11~3. F ~~np 
!j;at:rEt rr~11e.·rtt:::s i:vo·.r caus 

.. .tr- \ 

\LJ 

19·\ 
\•"i 

.. ~·n. .'I; 

\0} 

vm~.entas en .{.:; y 11 ~ esta mue.as Ciei. ~enn.c~o lwecnc:o orense aell. 1...JÍ ~.!l.~.,, 

'Tasas por 10 000 hab .. 

Tn<C!'"'"' r"'r'I'""' 1nn 000 ¡;.., .. ~b J ..... c¿~ ... ~.._;>,i!'"~;-._J1.!1.. .;..U'\. .• • .... ~ .:,i,~<.t e 

,.. .... , ' o-Je ·~ .••• ~ •t•¡••d 
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Altr.ts "l;<:,v¡_,: ,. du rJ!Ut':l"'L c por Loi'.ri.c :i.d .Lo r..10n un problema gen.e! 

pa:.Y.la toda Americ:), Le:.ti.r.k., h;J.S't<. el punto en r,ue en esta región 

f3<J re¡:~ls-Lran le.;; t;_:~;t:,:::: u(:; L.li..:.~:' él:.1 r;!C'.:;.úc; c:n este rubro·, alean 
, 

zaw1o nivele~~ do wau 1~e c'i.L.,:.r. honüc.hi:Lo;.; nor ce.da cien mil habi= 

tfantes. En 1972 8Ólc (JC''LO va:LcC3G ele Arnó.:~ica IJatina ten:i'..an tasr:w 
inferioreu a 5 por lOD.000 Ii:::~r.ii .. t::.:nt:.~'; .. '12 

o:n 1975 ª Se--~ 

gÚ,.1'1 est;c1 ir1~forn1c).ciÓ11 de J.·:~s1:. r.\ 1_9·7~ J.r.t -~~D.Gf:l I~;:t d.is1n:Ln11id.<) e11 

máo de la mitad. 

Cue,dro 1.3 

HOMICIL)IOS Y SUICIDIOS EN LA REPUBLICA MEXICANA·- 1954 · 196a 

Afio~ Publoclóo J¡cncral 

1954 28.853,428 
1955 29.679,415 
1956 30.538,050 
1957 31.426,190 
19~ 32.347,698 
l959 33.304,253 
1%0 .'.14.923,129 
1961 36.091,006 
1962 37.233,227 
1963 38.416,043 

SUICIDIOS 

To•• por 100,000 
h11bi1aptr..s 

1.5 
1.7 
1.7 
1.5 
l,5 
l.7 
1.5 
1.6 
1.6 
1.6 

HOMICIDIOS 

Taea por 100,000 
~abitontes 

33.3 
36.2 
35v5 
34.5 
31.ó 
:~3.8 

31.9 
29.3 

fUJSPif:Br Datoa básicos ~Je )os anuarios esta<li!;ticoq, S.l,C,, eJ(!ibornd(l& en forma d!: coelicfontl'& én la DheceJün da 
Solud Menl"I· S.S.,\. 

~~ornado do H.Co.'bilé:_o, ' 1ConsiCL:racioncs sobre o,, .. 11
9 Op .. C:it. 11 

t . - ~ " . con o· ros paJ.ses cte: .t>.mer:tcc::.. 

do lugar entre 16 países Americanos. 

CUADRO 14 

:roma.do de Jorge ILVelaGco, 
OpQCi·L, p~ 501 

Fuente: Puhlicn.cJ.6r1 Científica 

6 " ·~ 1 ,.)pc~/ornc• '+ a.e a \ .u ,1,.:J. 

'T"'-. "'0 oc·" rb~ """" """'a'Ur'"'' ; 1, e,'·.1.(, L1.pa e:, ''·'- o•:,,c,• i. 

1--J!.:l hcnniautio en at!Junos P'-"·~·,.1-1 

americanos, 105.9 ó 1960-Tasas ¡wr JúOJX11I h·1-
bitarites." 

Lugar ; 
' 

Paf¡¡ _____ , ____ ,.,.~ ........ --..,,.,.......,.- ..__,,,.. ___ 
' 

1 ¡ 
1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
s 
9 

.10 
11 
12 

'ª H 

Colombia 
México 
El Salvador 
Nieamgua. 
Paraguay 
Cuba 
Guatemala 
Venezuela 
Chile 
Panamá 
H.epúblicn Dominico.na 
Estados Un.idos 
Uruguay 
Costa füea 

31,8 
30.7 
19,8 
lD, 4 
15,ll 
t .. S 
;}¡ 
13, \J 
5,G 
5.0 
-1.tl 
-1.:1 

! 1 



e;• ,, 1 . 'l .. r:· 
~)0gun e cu:.:o.:i.."o .LJ 1 

CUA:Or:-.. · l r:: . ./ 

Suiéidio 

Homicidio 

~siones en las que se ignora si fue-
1·011 accidental o intencionalmente 
infligidas 

. Otros accidentes 

15.2 

4.0 

1.6 

19.8 
~~-------- -¡;;-; 

TOTAL ---~--_j_-~~:_ 
, ~'!'asas ca_lcuiadas por 100 000 habitantos 

~:orrmclo de 1Ópe,.... j~c1,_~·:·., C~:J.C:i:G.; ~). 6C 
Fuente: misw del cusüro 2, secci6u 2~1. 

,.,.p. ~ 

en. ,,:exJ.CO, 

9.5 2.3 

8.9 

1.9 11.0 

20.7 35.1 

En lor:\ cu.L\d.ro::1 10, 11, 12 3' 12 A 9 Be puede a11rectar ln.r::J 

fluctu~ciones de lqc tassu de 11omicidio en el DaFe, as{ como su 

distribuci6n por edad, cexo y 1.rt 

de 
. F"2 7 1 77 - p 1 N ( a 5 y nuevamente r.::e e_ev~:i,n l)f~ · 0 ~Jna vez mas, os anos re·= 

ee3r:livos 71 y 75 son el in.Ício el.e elevaciones bruscas de la cur·~ 
., 1 '.t:' 7r rc76· v·i:;1, ~ ne maners. (1u.e _ac e l.!.. rc.,s on . · y 

.. t.3. L ·¡ ·1 ,, JI Y"I j C;'.;1 •rr. :,) "i c1 1.:1 • - ... 1 ,·1 t~ CI del per:i.odo ~ •Oo OJJ.Cl00 ,.,Oi. _O, . .) l!lc.~.c.i 

son de las más altas 
~ p ' afecGados, y mae si a 

e11os se le Et s11w:1.n los em··JlcntoH. 

,., • • -1 • -
:.)U1. C ltt1 u 

Al empezu:;:o .. ,.ro '~'ºI'C i0nc,nclo daten~ ~:;obre .la 13j:tuación ameri 

cana se puede ob.se1·v~~.r el .n1).y bc.;j o luc:-.n"' que J·:r.éxico ocv:pQ en 

12 .. s tasas de s1.üo:i.éiio. ::Jegún el í.rn.~t.0.ro J..6; lVíéxico ocups.ba el 

11f,·,1'·-.,..,o c·u''rto 11 1"~1·1 .. , C<)1·1 l1':J" t·""':" ele' 1 '7 1'.)')"" 100 000 1'iab., ~ ••• _ ... ,.,. l.\¿ <....t..~ • • J...'-' ... ',~-..... .;J ... J. ,1, J .._:¡ ... ). , •• , ...... li 1 •'' ~ M~ o> • ~ .. 



CUADIW 16 

t:nt\ 'DT''~ "L7 -·v~·· uV .. 

-El suicidio en ala1tnos paises 1 

a111( ric1111ol;l, 1959 á J900~'J'mms por 100.000 ha· 
bitan/es.* 
-;:~-, -J--~--~-~. Pa~·-·-~~---~--;:::~-

-~-'--~----$"~-----¡ 
l 1 Cuba 
2 El Salvador 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
o 

10 
11 
12 
13 
H 
15 
16 

1 
l 
1 
1 

1 

1 
! 
i 

1 
! 
1 
! 

U1·uguay 
Estados Un.!dor~ 
Canadá 
Chile 
Venmmele, 
Panum:t 
Guatemale, 
Colombia 
Ptnaguay 
P~rú 
Costa Rica 
México 
República, Dominicana 
Xicaragua 

16,0 
11,4 
10,9 
10,5 
7,6 
'1,6 
5,8 
4,9 
3,2 
2,9 
2,1 
2,l 
:.?., 1 
1,9 
1,7 
0,9 

~ Tom!ldo de b Publicación CicnWfoa l\'o. 64 
de la OPS/0;\IS, Washington, D. C., julio, 1962. , 

Oistril;udór. porcenhwi P'" grupos de edad dal total de iwicidfp¡¡ er. 18 ¡:m fa os de 
Arnérfco (l 969-1972). 

-------·=-~------~-·""" -----------~, .---·---· --_.,._ 
Gm¡:>0s de edad 

--. ---. ..,,.-..--.-- ~!"'"'~..._..,_,.,.,...._..=-~--=~ 

Países 5-14 15--24 25-34 35-44 45-54 .55~64 6~--'14 '15-84 
~---~---.......... ~.-· ---------· ~--~-. .., .... ..,..._ 
Argentina l Hl 17 16 16 15 12 7 
Colombia 3 36 25 i5 9 <'í 4 1 
CoutaRic~ 2 36 22 14 14 2 ~) 3 
Cuba l 21 17 14 13 15 9 
Chile 3 32 23 15 H 9 s 2 
Ecuador o 41 24 t3 u ó ·~ 

º" 2 
El Salvador o 41 26 B u 6 3 1 
Guatemala 2 34 27 17 9 7 3 I 
México o 34 2l 14 H 9 7 4 
Nicaragua o 50 3~ 1.0 o 5 o o 
Panamá o 30 19 I9 11 11 5 5 
Paraguay 7 22 24 l1 16 11 7 "' "' Perú 7 22 24 H 16 11 7 

,, ,, 
Rcp1íbliea Dominicana 4 37 18 17 12 5 5 3 
Uruguay 2 15 1.4 16 15 18 t3 7 
Venezuela 4 34 18 rs 13 9 s 2 

Canadá 19 18 19 20 14 7 4 
Estados Unldos 14 15 16 20 17 11 7 

--............. ~,.,...,,.~,. --·----...,---__________ ..,..._._,..,_~--.---
--~-. __ _...,......,,, ....... -P-"".,,,.._"'.-'.,,,_.._, ...... ~--·-·· 
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En el ya presentado cuadro 14 se observa que en 1975 , 

mantiene una baja tasa (2a3)' mientras que lae EEoUUQ y Cu 
son rn:t~y.elevadasf 9n5 y 1592, respectivamente,, 

Eabrfan dos hip6tesis para explicar esta baja tasa en 

t"!l c:ia,:;:::ci mexicano" I.a primera, dE~fend:i.da por Cabtldo
44 , quien afiE~ 

a la direcci6n de la agresiv~dad que en M~xico se 

h(;~cia el exterior (do ahí las altas tasas de horo.:Lc.;idío) 

·tc:t'.:. :f.or·.mn que a :maym; tasa de homicidio menor de i~n.·üci.di.o /1 o lo 

ilT\f'e:t'SO" Corno quiera que sea" esta hipcli::l"::.sis no es gene.ralizable 

a o·C.:,c:ós pa.:í.ses de América J:ia tina 4 5 

La otra hipótesis es la que::: formula Léipez Acuña quE; 

la veracidad de la informaci6n al respecto. 

Dit:e~ 1'E1 suicidio, inexplieableroente, tiene una tasa baj~l'.sima. en 

a :esto 

bien .flOd:t·fa cor:r:esponder a la.s deficicmcias y corru'pc n d(:ü l:'f'··· 

gi.stro de las muertesJ' al . ocultamiento de casos qu.e ame:r:itar:tan 

:í.:rn:.i'.l.Y:'V!ffnc-i6n l<~ga,l ·Y p,utopsj_av o a que buena. parte él.e los fen6me= 

:;;los· de su;tcidio son clasificados dentro del rubro de lesi,ones en 

las q;ue &Je ignora si fnerr.n1 accidental o int:enciona,lmente üu:~:.ig_:!~. 

da;:.~" r~r~·t.;ls 13.'.Ltfrnas tienen en .Méx:Lco un8.. tasa de mo:rta,lid.aC. de 6 
"' 1 ~ ., ! h (f"'lf·~ ""'·---~~~- "Í:"\ ,,46 a t veces n~ayt;r que . ~a.s ~e Est.aclos tJ11ió~os Y! Cu.ua "- .L.~ t....tJ.a(,,,t.i~c1 J ... ~,l ~> 

Se presentan a continuaci6n una s~rie de cuadros y gr4 

f io~e que indican la situaoi6n del suicidio en la Repfiblica Mexi

cr;1,:n~ desde 1954 a 1969 .. Una aclarac:i.ón es ilnportante hace:t' de al·~ 

gunos de los r;ubros que apa,recen en los cuadros; se9ún .el Dr.,, 

do r ;¡;¡u:;tc:ü;1i.o es n g" "todo acto que una Y/Jrsona r"'qliza con la :idea 

el acto efectivamente da origen a 

la mue:i:tt~ !' :~e habla dE~ su:tcidio consmnad9 ; de 1.o contr..flt·:Lo, ¡::ie 

de su:Lcid:to frustrad.o, y la suma de ambos la, denomina:r:ernoE¡ 

l:endex1c:i.a suicid~ge~a1147 " 
Según la gráfi.ca 2 la tendencia al s1~dcidi.o presenta 

Ina const~nte baja, pero más a expensas de los suicidios frustra-

i(JS qt1(:3 de los consu.mados~ 



suiddio eu fa Ht•titíblka \foxici:ma -- 1954 • 

C,.,®f. por 
'100 000 Habb. 

j -
fi 

CL;\VE 
-·-~- Tendencia <'11 Sukitli~ 
--"- .. ·~,, Suicidios COfll!H.lli'UlldO~ 
~~·-·~-· Sllicidíos Fn1str.lido;;¡¡ 

(l.;.4-~-~~""~-r=·--r~"f=·~"r-,...~~..,.---~r-~ .. ,~"¡ 
H115li 19.55 HIS6 1957 1958 1959 1961:1 rns; 1962 196~ 

Aiios 

" ~"tml'oTE:· Dirt>Pcióu de Salud !He111;d. S.S. 1
\. 

(• :._· __ -- ---- -- - -- . 

Tomada de HPCabildo y HoElorriaga, Op.Cit., p. 442 
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I1os cv.o.a.:ros l~J :1.r 19 refmneD Joii cl:J.tos de 11'.:".. r~r2.fic?. 2 
para el período de 1954 a 196~. 

i()5.5 
¡95¡, 

1%'( 

J%') 

i%0 

l96l 

1962 

:.'H.B5:l, !:.'H 

:!9.1>79.·l l.'í 

:l!J S'JH.IJ'iO 

:n.1:?ll.11Jo 

.'J:-?.:H 7 rti9B 
;J.3.:~M.:.!'i] 

:1.i. 9:~:.¡, 129 

:1fl.09J .1)()(, 

:1:'.2:i.l,;~:t; 

:{B,.tJ(¡,1¡.¡;¡ 

l).'~() 

BO,~ 

l.111•1. 1·11 

Jll!J,fl{ll/ 
¡,,.¡,iJ.111!ito 

:.'.E1 

'.'..'l 

:1.·l 

:.'.! 

:!.I 

:!.I 

'.I:omado s él.e H. Cnbilt::. () 

J~1 cuad:r•o 20 

mi:nos abr~101.u:tos~ un increaon'to c10 

'-'.l'ff:!DIOS f'O'.\'Sl.':O.t.\llt>S 'l .. FBt!'THAHO~:; I='.'-< 
HEl'l'!H.11 .\ MF.XlC ·\'.\.-\ -- 1954. l9A:\ 

. ' L·\. 

\:.•1 

\•¡,) l 

l<JS11 
l!J.Í: 

• 111.'iH 

l'}'.)IJ 

J'J(,(J 

l'Jli! 

l'Jf,:j 

Tu1.d: 

f1!1} 

j.:c: 

permite 

(:mi'(, f11Jr 
llJ0,000 

fi1Jhi1an1f.•q 

l.5 

l.7 

1.1 

1.5 

l.5 

L7 

l.5 

l.6 

l.6 

l.fi 

1.6 

360 

259 

235 

191 

199 

178 
19~' 

observar~ 

-í:.11rf. jHU 

1u11orm 
h0Nt,1n!ca 

1.1 
1.5 

L2 

l.l 

0.9 

en té:r. 

o menos constante debido al at:miento da la poblaoi6n. 
1n cu.nd;ro 21 nresenta los suicidios 

lo::; afios J.954-·1963 º 
.CUADRO 21 

11 iJ \l lJ f¡ ¡. ~ 

l951t 
1'>55 

l.958 

"'.l9.59 
1_%{1 

l962 
i9t)3 

!4.fül1,2¡;7 

IS.056,125 

l 5.527' 9(1:1 

15.999,HHl 

16.-fü,6:19 

J6.94.3A'77 

l"iA15,315 

17.Bll7,153 

18.358,991 

m.s::i2,a29 

f.11Ut1Hl!1t1flo11 

2.6 

2.6 
2.1 

2 .. 1 
2.;· 

2.:i 

2.6 
2.(l 

2.ó 

¿5 

· fu-r.i.n·ni Dirfi~d6n de ;',alud ..\fonrl.l.1 .f1: };,i. ~-~ 4. . 
. i · e 'l).oan- rahmfodaa por )00,009 hahi1a1H1:t-. 

4~ Pobladón rulcnl.!ld!J por iil ua~tt1do adcwr!Iie!l, 

Tomado de HeCabildo y 

l.:! 

ll.'J 

09 

O.B 

().(¡ 

O.S 

O.·! 
11.5 

n.s 
o.::. 

O.ti 

:~.{) 

~· r. •. 1 • ._) 

.l.1 

14.H59,570 

1s.:mo,942 

i.5. 7.12,:n.i 

16.Hl.3.686 

16.625.<158 

17.0li(i.-t:JO 

l7.507!HO!? 
l :·.~149.17-i 

l!l.79U.5-ló 

i:um.nrn 

0.6 

O.B 
0.6 

0.6 

0.7 
0.7 

O.i 
o:; 
0.6 

0.6 

0.6 

443. 

2 "' .u 

LB. 

l.2 

1.0 

o.e 

º~' 
0.6 
0.5 

0.6 

2.6 
2.ü 
1.9 

1.2 

¡_;¡ 
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<:~ 
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!-'E! 
.. ¡;o 
}4 
HP.. 
<:ro 
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TENTATJVAS DE SU!t;U>iO (t;ONSUMADOS 'i F!ilJST!rAI>OSt SEGUN SEXO 

R!!:PUHUCA 1\U:XKANA 

1960-1969 

---·--------------------- ----·-· ---------------------------· 
Co-ru.u~fiJ~ lo"uu.rr"cfo.~ Tent"4tiwa~ 

O· 
a 
¡:;;. ' 
t:J. 
!Jj . 
O· 

[\.) 

o 

I-rt1n:u·,th. 
:~iiet li % r.t % T<11d % H % :.f '% 'Totet % H % "f % Tora! % auun.I ----·-------. - -----. -.... --~-·--- ·----------·---------------·--------- ---·· . 

1960 -126 5.0 ll4 l.4 540 ó.4 68 (U! 123 I.5 191 2.3 494 5.9 :!37 2.8 73.1 8.7 

1%1 457 5.4 122 1.4 579 6.8 86 !.O 113 1.4 199 2.4 543 6.4 235 2.8 778 9.2 

1962 489 5.8 l2;' L-i 611 7 .2 81 1.0 97 1.l 178 2. ! 570 6.8 219 2.5 í89 9.3 

1%3 ~ll9 5.8 121 L4 6IU 1.2 !!S 1.0 !l:! L3 197 2.:-s 574 f;.8 233 2.8 807 9.6 

1964 490 5.8 126 L5 616 7 .J 76 ·0.9 119 lA 195 2.3 566 6. 7 2-15 2:9 811 IJ.6-

l!M>S 577 6.1 H! 1."H 658 7~8 79 10.9 ·•17 Ll iS!1 2.0 5% 7.0 238 3.0 834 'J.9 

196-6 · 507 6.fi 135 1.6 M2 7.f,; 75 0.9 123 l.4 195 2.:) 582 6.9 255 3.0 !l.17 9.9 

1'%7 583 6.9 158 1.9 ;,n 8.8 74 0.9 !27 L5 201 2..t 657 7.8 285 3A 942 H.~ 

1968 577 IUI 177 2.I 754 8.'J · 79 0.9 12:~ l.5 202 2.4 656 7Al 300 :{.5 95(~ Il.3 

1969 624 7.4 124 L4 748 8.8 ('8 0.8 13H l.7 2\1.fi 2.5 692 8.2 272 J.l 954 11.3 

j TOTAL 5,f:i4) bl. I l .. J.'UI !5.9 6.499 17 .o 771 IJ. J !.l¡W U.9 !.9m ~:s.O 5.':J:Ul 70.2 2~'i!JI» .:!OJ.3 a_.¡;~<) ltlfl.O 8-13. 9 

!--' 
.....::¡ 
. ...;¡ 
l 



Sef,1Ún 01 cuadro 21 1os hombres ·tienen una mayo:r,·· te.nden-
oia sui6id6gena y sus intentos de suicidio conducen m&s a la 
muerte que los ii;1tent;or-J femeninos .. 

El siguiente cuadro 22 permite apreciar que el g-.cupo dei> 

edad de los 15 a 30 años es el más afectado. 
CUADRO 22 

T:\:'.-\S IJE SUIWIO'i CO\.,DL\IJOS Y FJIUSTRADOS 
..;r.:r;L'\ GHLPOS flE EIHll :\ffST.-\DOS A LA POBL\. 
f.!O\ l'HO:\!Er1JO l>E E'iO'i l.HCPO-; F:N LA HEPlJ. 

llJ.!C.\ ~ll:XTC.\ '\ \ -1954-196:~"' 

---·-~·-- -- -- . --·---·--------·--·....-.... 
PPl.J,1<·:r.n 1'111m. LttOi not1nf t'.i PfJ)m, 

1 ~ 1 11 ¡ .. '"' ~¡. ¡ ,Lt,f 1·111•1 1 f'f í ' .. ~ .. r·t1 ~j l•t_rio1fo f:•wf. 
·---~- ----···------ ---· 

f l.1-l.1 ! t .1110:-. 1 L; 10.:!1 r, ,,_ 
.o;> O.l 

l~·llJ ;u1,t.;m.1 ]'') .>_ :~.9 

~ll-:!l :!.795.li{)(, 1s:1 5.5 

2:-)-~fJ ~.:;~H1.~:J l JOS 4.3 

:lU.:l l l.%:-l,5811 i6 3.9 

:::;.;¡•) l.H::O,.lfiú (í7 3.6 

.ji) !9 ;~ .. -H12. 71){, 80 3.2 

,}().;jf1 t. :-1,;1.1w i 65 3.6 

IJl.I } !ful-.. l.'J 10,::'fj<J 66 3.4 

... 

Tomaa.o de lio;Ce..bildo ·::,r H.wJI}lo:priaga~ OpsCi-t, p .. 444. 

CUADRO 23 

,s DF. smcrmos COl\'SU.'\l:\DOS 1' Fltl"i'f'l«WO:-> 
IN OUJPt\<:10~ A.HJS'J'AflAS :\ LA POBI .\1 IO'\ 
IOMICAMJ-;NTE ACTIVA, EN !,.\ BEi'! 'JlL!f ·\ ,\;¡·:. 

XICAN.\ · .1%0 

PohJ;,.¡cl(1t¡ (·ton1jn;j.;¡-
tln mvntc lH.:fhti. 

' . ... ~ ....... --~ ~- - .~ . -~· -·-·· ~ .. . 

hura y 
' ~riu.. .iHU,930 

ÍO:i.; 

l1J11cÍottell • 
2.147,963 

lf)Or~e:,; 357.0S':' 
io. l.oi.t.593 
1!1" ¡ 1.41 t.J.37 
•nisins·. " 114.243 
1cHfr11do l!l,791 

' 23.591,113 
._ .... ·J'1.·-----·-:..·~--·--·· .... -·...!....-.-- ~- .. ... . . 

Súmf'ru d·· 
t:(t:!'H" 

lti:·l 
98 

17 
126 
197 
12 

(1 

112 

2:; 
-l.6 

·1.8 
1). 7 
l-1.0 
10.5 
7.~i 

0.3 

CUADRO 24 

ll!STHHICI :ION POHCENTUAI, m:· SUICIDIOS CON• ,1 
Stíl\fAI>OS Y FRUSTHAf>OS SEGUN CAUSAS, ~N LA 

. J{EPURLIC:\ MEXICANA ~-195·1·1963 

Di•~ustos ,¡,.fo. 
mili a 
:\ lll!HO.iil~ 
flil k11 lta11"h 
t•;·o11óm i1·u; 
H1·mv1di111i«Hlfls 
!·:nfrnnedar!t'.; 
urgáuir:t~ 
fornxii·a<·ión 
akohólin1 
TnHit<.t 111·~ 
Jlll'lll!d•'~ . 
lnrc xi radón 
pure111·n11nle .• 
Otrus 1·uu:<af. 
!"\,_. ignoru 

· To111I 

l,5rí6 
991 

(¡(} l 
149 

J.09H 

~C•) ;,.,_ 

392 

lf){l 
l.22.'i 
l.565 

19.0} 
l2.0J 

7.29 
UlO 

lil.32 

6,iO 

<1,76 

1.22 
H.87 
19.00 

6.97; 
~.15 

425 ú;i' 
;.ll),27, 

5.07 

'. 

12.(11. ,. 
5.!ltl · 

3.0-t < 

0.71/' 
' 3,05: ;. 

l.6.) 

. :t91 0$ ·_ " " . 

"' 0.5H. ' ... , í'i.M 
l~tOO . . , 2.Rí' . 
H.Gí$ . : . <':· • .'iifl 

. - ·_ ... ······------·· .. ~ ........ : ___ .¡.-.~---,_~---·-,.-· ·_. '"":..,_.,...,..:~_ •'· _; 

" 
.:.,•. 

... -~'"" llirn<'dán J< ;:,¡.,.¡ ~~· .. tal "º la s.s.~ ... _; 

Tomados de ·I-I .. dalilc1o 'y B .. Elorriaga, -OpoCit-, p.446 
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CUADRO COMPARATIVO DE TENTATIVAS m: smomo (CONSIDJ.ÁDOS y FRUSTRADOS} SEGUN CAUSAS y SEXO 

C'3u n,wt" 

;\.rnornsa~ 

Difi,.1dta1h·~ "''onómi.--as 

l li=--;!JJsto:-- fa:niHn.res 

Enf.:•nucila~I~·~ :rravc·~ !!"' 

i11o·urnh!rs 

'Enaj<'nat·ión turnia! 

inlo'\irar·itJ.n J•or &!lt·oho] 

lnt·oxicat·iún por irlro~rns 

~1u·rntI1tc=--· 

Hemrmlimi1·ul<' 

Otra,.;'" 

~ ii,!nora '* 

!l 

:~í) 

37 
~o 

(;\~ 

11 .. ... 
,;:¡ 

l:l 

Ht7 

c~n~11mno.loa. 
% M 

.5. :1 l.8 

5.1 2 

5.5 15 

H.2 
2;9 

t..() 

0.4 

Ul 

l~l 

22.'M 

17 
9 

2 

2 

4 

~~ 

REPU.BLICA l\fF:}..'1CANA 

l !I 6 ll 

% 

2.5 
0.3 

2. l 

2::; 
·1.2 

0.3 

n.:i. 
!U 

0.5 
6.0 

¡¡ 

u 
8 

7 

}"1nrJ.HO:.lhn. 
'% M 

Ul 22 

Ll. 8 

0.9 5!) 

7 1.1! 

3 il.'i 

7 LO 

]l 

:i 

l 

7 

8 

B 

o.o 
¡.o 
l.1 

LO 

2 

15 

6 

.1960-1969 

% 

:ui 
1.0 

7.5 

!:5 

O.·l 

IU 

o.n 
0.2 
2.1 
LO 

Tora: 

9'2 

55 

117 

9.S 

:~6 

·54 

5 
17 
.'-).~ 

225 

% 

12.6 
7.5 

1ó.O 

]3.f.l 

4.9 
7. t 

H 

36 
33 
5:-1 

77 

13 
44 

0.7 2 

2.3 9 

4.8 3U 

30.S 5 

C<r.7ntníim~6os. 
~"1 'M 

~6 IB 

3.5 

6.1 19 

h.! 

1.fl 

•t.6 

0.2 
l.O 

3.'L2 

0.5 

rn 
7 

2 

2 

2 

53 
l 

l 9 6 ? 

% 

l.6 

o.o 
2.0 

1.9 

0.7 
O.'.? 

0.2 
0.2 
6.1 

0.1 

Fs-usn.i:d~~ 
;¡ ~'b M 

7 0.8 22 
4 

8 

0.4 8 

0.8 fl.5 

9 0.9 
:i. 0.:1 

7 0.8 

G. l 

2 o.t 
27 2'2.8 

o.o 

8 
4 

l 

27 
,_, ., 

% Tnto:.:i ~, 

2.4 
0.8 
ñ:R 

80 8.4 

45 4.7 

150 15. 7 

0.8 U2 

!U 57 

o.o 53 

0.1 6 
o.o ¡;j 

2.8 429 

0.4 9 

ll.í 

6.fl 

5.6 

0.6 

L4 
4í!.9 

LO 

TOTAL: 42iJ 58.3 114 15.6 6H 9.3 123 16.8 731 lOO.O 624 65.4 12,i 11Ul fül 7 .1 l3S l·'l.5 954 100:0 
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El cuadro 23, aunque bastante incompleto, da una idea 

aprox:Lí:nadt:'. dt;:1 los sectores ~1e la sociedad más afecta.dosº 

Los cuadros 24 y 25 ~ por su parte v resuml'z:m los da.tos 

del suicidio según sus causasº Si se observa en estos cuqd,ro,s el 

enorme porcentaje que se at.r:tbuye a las causas ignoradas -incluso 

cuando el suicidio es frustrado y te6ricamente hay m«s posibilida 

des de conoce;r la' causa exactay se tendr¿¡_ una :tdea de lo poco ad~ 

cu~do de sacar conclusiones muy rápidas a partir de esta informa

cidn, que se presenta como poco válidaª 

l?or tll timo están los cuadros lo v 11 r 12 y 12.A, así co~· 

mo la.grt(fica J., para el D.,fq de 1968 a 197'7., Según la autora hay 

una tendencia, al aumento de 1.968 a .1.977º Los hombres, obreros y 

ernpleados en rnayor proporción,. son los más afectados" 

3 º 3 ,,1n3 ~ Alcoholisrao ~ 

Como se está trat;a,ndo con eI indicador de :mortal.ida,d , 

no se consedera1:á, el significado del d:Lagndst:i:co por a.lcob.ol:Lsmo, 

sino que los casos re.portados de muerte por cirrosis hepática,. 

que es un indicador indirecto de a1coholi.smo., 

En general el alcoholismq y la :m:uer·te por c:L:i:~rosis hép!!_ 

tica, .se con1t>ti tuyen ya como uno de los p:r:~oblei·nas m~s corcnmes d~ 

la.. salud pública en Am~rica Latina, siendo común ta,sas super:Lores. 

a siete muertes por cada 100n000 habitantes en estos paises48 

Se.gün r..ópez Acuña (:cuadro 2f.i) , M0xico ocupa el segundo 

lugar en América. en el rubro de morta.11.daC!. por c:Lcros:Ls hept~tica 

con una tasa de 22" 7 por cden mj:l habi tanb:::s, séHo sú:mdo sup1;,;;1;;a~ 

do por Bahamas,, 

Segiin los datos proporcionados por Victor Ruiz Velasoo49 

se obtiene. el sigui.ente panorama: Las tj.efunoj~ones po:z: ci:t'XOSJ.E; h,! 

p~tJ:ca, en 1950 fue de una tasa de 25 q l f en .1957 :Eue de 16 ~ 9; en 

1967 ¡1eg6 a 19q48 y en ¡971 a 20Q49, para 100 mil habitantes. En 

En el perfodo de 1967 a 1971 1~ cirrosis hepdtica está entre las 

10 pr~t:mera,s ca,usas que producen la muerte, siendo que"' en este p~ 

r~odo el l,., 23% de todas las de:eunciones ocurridas son .imputables 

al alcohol~ Las víctimas principales son los hombres en edad p:ro

:luctivaa Segiln el mismo autor, en el pPríodo de 1967-:L 97.1 11 r..r ... q,ma 
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Cfn\.DHO 26 

- TAS~S DE MORTALIDAD, AJUS'fADAS POR EDAD DEBIDAS A e·¡;¡ PO'·'"' 
HEPATWA, EN ALGUNOS PAisEs DE AMÉRICA, ALREDEDOR tYl!:. ia7'5 · ' .,, .. 
Pais 

México 

Ch He 
Puerto Rico 
Martinica 
Guadalupe 
J\..rgPntina 
Trinidad y 'I'obago 

.. Guatemala . . 
'.Rep'.'Do~ínicat1a· .. 

, . Estados Unidos 
: V enezm:la 

Canadá 

Perú 
El Salvador 
Ecuador 
Honduras 
Surinam 
Costa Rica 
Jamaica 
Nicaragua 
:Paraguay 
Uruguay 
Cuba 
Barbados 
Colombia 

¡, 

22.6 
. ,, .. 18.5 

15.1 
14.2 
11.4 
.u.o 
10.0 

tl.7 
·9.0 

f"J ~ 
#aO 

·•ta 

6.9 
(i.7 

6.6 
6.0 
5.8 
5.6 
5Jj 
5.1 
4.9 
4.9 
3~f' 
348 
:~.5 

~nru~ ' nn 

: ~-"""-~·~,. ....... ___ ----.-.~-......---=---=~J-.~-,-r---=--~_....,.,7,_..,,.,,,..,,.,,,=-•·••·-..~~_,..,..._=""-~ 
._~Por l.QO QOO ha\litantes, 

Tomado de L6pez Acufia, Op.Cit., pp. 69-70 

Fuente: la misma del cuadro 2, secci6n 2,1. 

ü:i atenc'!:f.ón que se hayan reg·:i.st.rado a1srunos decesos en menore!'~ de 

15 años; a parf:t:r de esta <O!dad el nfünerc dE.~ vfetimas va. aurru~ntand.o 1 

incrm·nentándose notablemt·mte a :s1art:f.r de los 35 años edadr des 

pdes de lo cual se produce un descenso que llega hasta loe 05 
- 1150 

1':1.UOS " 

En una investigaci6n hecha en 3.802 pacientes por la 
Direncidn General de Rehabilitaci6n para Alcoh6licos se obtuvieron 

los siquientes datos~ "••nun 29~49% de loe entrevistados no tenfan 

b:a.bajo¡ un 44q22% trabaja:ba en forma es:porádica; un 10~í se embr:f. 

agaba durante la jornada de trabajo; un 22.80% se neg6 a propor~

cionar datos, y s6lo un 3.4% de los que ten!an empleo argumenta-~ 
~ 1- "b ·a . t a Ol ] ·¡ - !1 t."" .. a1"'aJ"o'r5l. ron que La üe. 1. a r10 in er:cer .!.a en e . c.esempeno ae su -·'·· ""' 
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En t~rminos generales los sujetos más afectados son los de las 

clases más bajas, sobre todo los que tienen menores niveles de es 

colaridad. Las consecuencias, en t€rminos sociales de p~rdida de 

trabajo, ausentismo laboral 1 problemas familj.ares, incapacidad, 

son enormes. 

Corno ya, se había dicho anter i.onnente, las muertes por 

cirrosis hepdtica ocupaban el 7ª lugar entre las diez principales 

causas de defunción en el D.F. para 1974. La grAfica 3, elaborada 

a partir del cuadro 27 1 mustra la tendencia del problema. 

GRAFICA 3 

~dCrnT ;\ 1 1:) ·\l) l'<rn cm no~; rs l llTAT re/\~ 
· 1\ J . ( ~:.) 11 :._ ) J : \ , \ 7 f ) ' ; ,· ~ : 1 t.) () ~ ~ "j' ;) 4 

Tasa por 1000 hnb, 
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r--·~~- -~ 

! 
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¡ 1 AÑO 

Tomada de C.Martinez s., Op.Cit., p.161. 



CUADRO 27 
Tomado de C.Martinez, 
Op.C1t., p. 161. 

1víOHT J\J, TD.AD PO!\ cm i{(f'. !\ : ¡; .\ I' i1 '.;\ /\Í ,COI IOl ... ICA 
~r1\.S l\E:i ::~;.Pr:~, C_« [ ! ~· f C~_,\¡:) l )() l ~ ·1: ! .J . '\' ~:; ~;\ t) Jj e;; t) ~ JJ :~ 68 .. '2 "15 

* FUENT'E: ,-;·r·1·., 111"c1· 1··,c1•! \¡i• '''f'" ,.,.. ··¡ :· 1' ! ·i •. \:. !)i.rec~.::ión de f~iocstwJí'sticn .. ~L~:. A. .L ...... ).\-..-1 ~.·l \-~ ..... ~.· •. _,1,~_.1 i·•'.l'-



3.3.2~ Morbilidad 

El tndi:cador de morbilidad para 1n~J tránst.ornos HV':nU.\-·· 

].e r, 1·-._,·L-· · .. ·,-,_.<-. ... _,. ·• .. r'':r·i·oR p-1··rJb'1 nr·na 0 (1Ue ·t, ,-e"-""n· v--··'=>1 •a~--,., . __ _ • ' ct _ .. '· .. .L <-... · f-" _, , • l._. -'- . ;:;, Le.< r-<.~_-'· •.:! ;
1 

y y que, ?in 

ternnnos generales, ya. se lF1.!1.éxnnéntado. A1 anaJ.-iza:r. los dotns r\' 
. . . ~ 

fe:r.entes a l'.m~·.r:ica 1.ci difE'lrenci.a et~ "l:~ri t:értqs m12~todo.ü)g:i.cor; df.1 

l~s ~~vestig~ciones, afio 2n 'que ~~e¡on.re~iizadas y ~l tamahó de 
·, 

las muestra~~· hace de esta ·ihforrnaci6n algo surnarnehte difícil de 

comparación .. 

CUADf\O 2 8 . 

~-~Pi·")volP.nci~ de &nfen11ec:k1dqt. f0Hn-~o1es por 1,000 hu_bitanfo!$ -;.',!igÚn di~iinto~ .f.~eui.nttr'~ rrótii:uda~ u1¡ 

AÍi1érico lcctino (19.57-i970). 

--···~------------·--· -----·----·· -----:--~ .... ~~ -·- ---.~ ,_ ___ ··- - __ ;_ - ---~._._.........--;.,.~~--~~~~----~· -----·----.~-.-· .. - ·-·. ·~- ··---. --
Ta: ... 

Re· Afio" maño 
ele' la de fa 
en· mut..~~;- NéU 0 

ro si~ 
Alcóho· Epi
. ,lbmo icp>ia 

men
tal 

1r:1f>• 

tomüs 
Ln¡;ar Investigador Cllt'sla .··. Lra sis 

·rii;~~,-------.-..,.i{~¡,:,-;;;10 ,.1--;¡¡~-----195_1 ___ 1,:,9 ~-32--7;-:-- 1s¡1..---·~s.0i,:-""i~:O~----c-·-·¡1¿:¡1 •. 
(Pert'í) 
Santiago 
'(Chllc) 
~íÚit:I) ' . .. 

!jnu1 
(Pcrií)· · 
J\h'xico· 
Cosrn Rica. 
{sector rnral) 
El Cerrito 
<Colombia)·. 

· (sector ~emi- · 
"rural)' 

San José de - . · 
Co~ta Rica · . 
(sr~c:tor urbano) 
·saptiágo 
(Chile) 
L1inús 
¡Argentina) 
Santiago 
(Chile) . 
Buenos Aires 
(A;g;mtina) 

Horv.·itz y Mu¡)_oz 

Pirec¡;ión Geni::ral 
· .de S;1iud r.renial 
rvjariái~&ut l'I aí . . 

Ca1'ik\b. · 
Adis C;i;;!l'o 

León r·: fl/. · 

Al.lis Castro 

Tarnopolsky et a!. 

. J\1 oya et al. 

Crims11n et al. 

195R 3,203 

J950 
)962. 2,YO! 

1964 .J!,128 
l91i(i 650 

1967-

j9(i8 

!%9 

1969 

1970 

213 

100 

l,046 

14.'.! - 205.0 51.0' 20.Ó 

.. ·:· 

54.8 .. li.6 14.1 !3.íl 

iO. I :134.s 7.0. 12.:! 
24.8 • 402.s" n;~.3 ° 

364 14 

70.0< 280.0·· 243.9 ,, .· 20.0 < 

3.0 153.0 20.0· 11.0 Ltü 17.5.0 

9.S 128.4 -27.2 1 l.5 I4.7 179 7 

., -. 
HOJ 12.2.ü 45:0 14.0 10.0 

232.0 33.5 

•. l'i f\·ia\!nn:~ dC ¡5· añn~ .. t· f.·i;1··nr\~~ de -20 afio'.l; •· /\·layor~~ «lf· IS arlo": iJ Sólo s.ujrto~ dt:' st~Kú ma.sculino; "Incluye 
rc:c,.: !:.l: '/ casO"s pcrdi.tn· : T L':.C.~IS t:.XtraJ'l<1ia<i.li.t. ~! rnitir de li}l..l suhrrrucstr<'\ . ¡¡katnri:t Je .33 Adulto~ entre .?O y 49 
ailv·-; ~: ::squizofreni;s;r;,. 

Tomado de G.Ü~categui, O~.Cit.,.p~ 96. 

N6tese en este cuadro las {:'tíorrncs •l i f exenctas en cu(..ln-

to a psicosis y neurosis_encontrhdas. 

Al presentarse los d~tcs xeíerentes a toda ld Reprtbll

ca Mexicana el prob};:!ma de los cr i tér.ios para el di.agnóstico es 

especialmente importante si se piensa en la elevada concentraci6n 

~e m~dicos generales y psiquiatras en ciertas zonas ~el pats,es 

.. 



decir, que los datos referentes a las zonas que presentan baja 

concentracidn de m~dicos por habitantes pueden tener un sesgo to~ 

davfa mayor que el esperado para las zonas como, por ejemplo. el 

n~r. Es notdrio tambi@n, en la mayoría de los estudios hechos, los 
t;·ocos o nulos comentários expli,cativos o interpretativos deriva-

doá, seguramente, de los pocos conocimientos etioldgicos en ·1a 

materia en cuestión • 

CUADRO 29 

PREVALENCIA DE LOS THASTOHNOS PSIQUICOS EN LA POBLACION GENERAL Y 
EN GRUPOS ESPECJF[COS * 

ESTADOS UNIDOS MEXICAl\"OS 

J OH'Btigació n Encuesta en 
.nacional so. hurócrnt69 de Encuesttt. en la 

hre población lo l\cpúhlica 2onq miUta.r 0 I •a@ 
g(•nl'ral 1960. :\fo~frnnn lfJ6.1. dol D. f. 1968, Coef, X 1,00(! 
Cocl, X l,000 Cnef. X 1.000 Coof. X 1.000 

HuLros investigadoe h11hitnntcs hnbitnnte5 l1nhitanr"s 2 

Esquizofrenia 2.0 
Psicosis maniacodepresiva 2,6 
Psicosis senil 3.1 
Total de psicosis 10. l 14.0 
Akoholis1no 5.5 7.0 7.0 7.6 
Epilepsia 7.3 3,0 5.0 1.s' 
Defkiencia mental 12.2 15.0 
Neurosis 4.ó 
Reacciones neuróticas 13,i,s 101.0 360 
Trastornos de la conducta en 

niños 4.5 
Grado menor qe trnstornos 

emocionales en niños 132.3 60.0 220 
Grado mayor de trnstornos 

emocionales en niños 30.5 32.0 5,6 
Otros trastornos i4.4 

----~·+• 

T o t a t 40.5 329.6 234.0 
------ ·--~ .. ~·-· --~-----.- -

Tomado de H.Cabildo, "Panorama Epidemiol6gico de lo~ 

Des6rdenes Psiqui~tricos de la Repdblica MexicanaP en SPM; 

Epoca V, Vol. XIII, Nª 1, enero-febrero de 1971, Pe 56« 



Por otro lado el cuadro 30 muestra que los transtornos 

mentales y enfermedades del Sistema Nervioso Central ocupaba el 

15ª lugar de todos los padecimientos registraBoe en M~xico en 1968. 

Lo importante, según Elorriaga, no eB tanto el número de casos 

que significan sino el " .•• considerar sus implicaciones_ socioeco

ne3micas por la resistencia a ocupar en actividades económicamente 

productivas a los ehfermos que, en un grado de mejorfa aceptable, 

pueden quedar reintegrados a la productivid~d del pafe" 52 • 

CUADRO 30 

·-No. de No. dCJ Padecimien:ó · 1nJs- itnportante ---No--: de 
orden Padecimientos agi·up.trior casos 1111 el grupo 1x1sos 

,__ _____ ......... ~~-~--·,~...........-..... _....._-=-~""~·''""'"';-·~~~ .. -· ~-..,_,,,,,,,.,,,,,,~~="'-""'--="-="""-~.,..~,=~==--~-~~..,._~, 

1. Enfermedades de las yfas respiratorias zu. 
peri ores 

:;!. Enfenncdades del aparato digestivo 

3. Accidentes, envenenamientos y víolcndns 
4. Enfermedades de la nutrición 

'· Enfennedadcs infecciosas y par:rnirnrias 
6. Enfermedades relacionadas con el parto 
7. Enfermedades d.e los órganos de ios sen

tido;; 
8. Enfermedades intestinal.es 
9. ,Enfermedades de la piel 

10. Enfermedades de las articulacion<0s, huesos, 
órganos del movimientq, malformaciones 

, congénitas y otras 
11. Enfermedades del aparato circulatorio 

12. Enfermedades de los órganos genital~ 
U. Enfermedades que afectan ¡¡ fa infancia 
14. Alergia, todas sus formas 
1.5. Trastornos mentales y enfermedades dcl 

sistema nervíow central 
16. Tuberculosis, todas sus formas 
17; Enfe1·medades de fas glándula!; andocrina.~ 

18. Tumores 
19. Enfermedades venéreas 
20. Enfermedades dei riííón 

Elaboró: Psic. Hugo Elorriaga M. 

J..690,175 
l,167,395 

884,396 
661.,389 

52.'5,930 
467,137 

365,423 
346,953 
295,676 

226,430 
225,218 

17'7,0:H 
127,942 
116,762 

126,.3.48 
97,888 
96,468 
63,818 
60,371 
33,115 

Gripe o influenza 49.5,880 
Enfermedades del intesdno-)'-deLperltonoo--54~1851- - -
Ftm:turas, herida~. contusiones y lesiones 
traumáticas 
Raquitismo, avitaff!Jnosis y estados carencia· 
les 
Enfermedades cíebidas a helmintos 
.Parto 11qrmal 

Enfennedade-J del ojo 
Disenterías 

Artritis y reumatismo 
Hipertensión c/s mención de enfermedad~ 
del cor"26n 
De la mujer 
Sarampión 

'Trastornos rnentalea 
Tuberculosis del ap1m1w drculatotfo 
Diabeter. mellitus 
Tumo¡·es .benignos 
S!filis y sus ~ecuefo8 

604,101 

661,)89 
t7?'.761 
.'17,690 

2,5,57l 
196,559 

88,010 
B3,72.'5 
65,021 

92,836 
89,Z25 
'14,468 
40,206 
'J,7,232 

Anuario Estadístico. Direc. Gral. de Estadística. Secr;;qría de Industria y Comercio, México, D. F. 

Tomado de H9Elorriaga, "Los t.ranstornos mentales,, .• ", Op.Cit., 

Po 582. 
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El cuadro 31 presenta la distribuci6n de los transtor

nos mentales y nerviosos segGn las Entidades Federativas, para 

1974. 

CUADR() 31 

ESTIMACIO:\ .EPIDE:\HOLOGICA DE TRASTORNOS MENTALES Y 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Cl~NTRAL, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA 

REPUBLICA MEXICANA 
l 9 7 4 

-------~----·-····-------·-------¡;:¡l/s.del Sis¡:-·-~-~------~~ 

E11tid,1d _federativa Tr.istomo1 l!lt'lllt/les u~ 
.U N erv. central l?ó Total % 

~-------~-=--:,-~ . .___.._,,._.~----~·~~-~----,.-~ ... -_..,,.,~----~-. --~--. ----
República Mexicana 13-i.737 73.5 48,479 26.5 183,316 100.0 
Aguascalientes 2.383 u 917 0.5 3,300 1.8 
Baja California Norte 2.933 1.6 367 0.2 3,300 1.8 
Baja California Sur 550 0.3 183 0.1 733 0.4 
Camp~he 366 0.2 HU o. t 549 O.l 
Coahuila ·UOO 2.4 3,850 2.1 8,250 4.:1 
C.-Ollma .~67 0.2 183 0.1 550 º·' Chia pus 733 0.4 550 OJ 1,283 0.7 
Chihuahua 2.200 1.2 550 Q.3 2,750 1.5 
Distrito Federal ·i5.829 25.0 21,631 11.8 67,460 36.8 
Durango 1,283 0.7 %7 0.2 1,650 0.9 
Guanajuato 2,200 l.2 367 0.2 2,567 1.4 
Guerrero 366 0.2 367 o.z 733 0.4 
Hidalgo 917 0.5 733 0.4 1,6.50 0.9 
Jalisco 9,532 5.2 3,.300 1.8 12,8.32 7.CI 
.\.léxico 2,566 1.4 367 0.2 2,933 l.6 
.\fichoanín - 5,866 3.2 2,933 1.6 8,799 4.8 
:\íorelos 550 0.3 183 0.1 733 0.4 
Nayarit l,.;67 0.8 183 0,1 1,650 0.9 
N'u~vo L'..:ón 4.583 2.5 l,283 0.7 5,866 .l2 
Oaxaca 2)83 1.3 733 0.4 3,116 1.7 
Puebla 3,.183 1.9 1,284 f!.7 4,767 2.6 
Querétaro HU 0.1 133 Q.l .366 0.2 
Quintana Roo 367 0.2 183 0.1 550 OJ 
San Luis Potosí 2.933 1.6 733 0.4 3,666 2.0 
Sinaloa 1.100 0.6 367 0.2 1,467 O.lil 
Sonora 1.650 0.C) 733 0.4 2,383 u 
Tabasco 2,016 1.1 367 0.2 2,383 u 
Tamaulipas 10,816 5.9 550 0..3 11,366 6,2 
'fla~cala 733 O..! 183 0.1 916 0.5 
Veracm?. 11549 6.-3 4,033 2.2 15,582 8.5 
Yueatiín 61?33 3.4 y;o O.J 6,'783 3.1 
Zacatecas 2.200 1.2 183 0.1 2,383 u 
-· -· ---"~...,,..« ___ ,,_,-,""'~•-'-=n-~~.=--~··~'·"-•·---~,,.._,.,-- ,~,,-,~~·--•~ -.,.--~=·•' -~--•·....,_.,-.~·-.._.""""""'"~,,._~,..,..,,.~_,.._,_, ______ ~,,...•.,..1f9"':"__.. 

To ªdo de H v1or~1·ag 4 " 1 ns ~1-~1~ 0 ~nr11oc m~-·t·ales H Op C1"'·t m . • i;, " J.- e• V _,_ ,_,. ~ - '-' u:. "'.) ~ . '" , . e I l • ¿_ ~ • • ? . • > ~ • /! 
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Segdn Elorriaga, el hecho de que los porcentajes md$ 

altos se encuent~en en el D.F. (36.8%), Veracruz (8.5%) y Jalisco 
(7%) se' pódr1a explicar a que estas regiones con 11 

•• e fuertes }:n~ 

cremen tos de población y di::isar:ro llo constante, generan fen6menos 

de inadaptacHh1 social con cxpresi6n en a.ct:itudes de extrema vio"· 

lencia, y·allo talvez pueda dar cabida a una explicaci6n de la 
5 ') 

morbilidad ps:iconeuroJ ógica '1 
• ·'. 



En una estimación indices de diagn6stic6.de loe 

trl:lnstornos mentales y ent'.ernieci<;1de~i dcü Siistema Nerv·ioso Central 
. l. D . .,, ., '''JtJ. ' ' ·i •• ~ 1 " 2'7 " ono' · l · . · '"l . 54 para e • .i:' • , en .L1 ·' ;. po~)-'.ac ion e e (Í •. , .::>., ,J, ,1 , . e mJ.smo ;1, orr i.aga,. 

obtiene los siguientes to2: "En el capítulo corresporidiente a 

los transtornos mentales, las psicosis ocupan el primer lugar 

( 3Xi ~ 000) ; seguidas por cú ag7·ur)anücnto de 1a13 enfrarmedades corres 

pondientea a las neurosis, transtornos de la personalidad y otros 

transtornos mentales no psic6ticos ( 2Xl-. 000) 1155 .. Seg.ún este mismo 

autor, dentro de las psicosis la esquizofrén:La es la más importa!:_ 

te ( 1:X1. 000} /1 mi.entras que las neurosis propiamente dichas ( 1X1~000} 

son las más importantes del sequndo it.Em mencionado • .r,a adicc.i:6n 

a las drogas representan el 4X10.000 (la marihuana es la m§e im--

portante con J~X101}000) y ol a.lt'!t)l101it;n1c1 c~1 2X10u000 (reJ:er:Ldo 110 

a todos los alcoholices sino s6lo a aquellos que ameritan trata~

miento. las oligofr~nias poseen un fndice de 7X10.000 y la epilep 
~ .,:,,,.,,, 

aia (la más importante de J.as · enfermedud.es del S. N. e.) presenta. 

el fndice de 1Xl .• OOO. 
Se ha logrado reunir tarnbi~n algunos datos :m!s concre-

tos para el D.F. 
En primer lugar se presentan datos que expresan la evo 

luci6n de los diagn~sticos realizados de 1910 a 1967 en el Manico 

mio General (La Castafieda) . 

CUADRO 32 

1010 1920 1930 1040- 1950 lHl61? 

Epilepsia 22.90 ·tp rl('\ 
~ .; • 1 ;} JA.H2 111.64 '"' .il.tJ 14.'trÍ 

Psicosis diversn.s 22.in 14.5H 1.!J.32 16.flH 4.10 'l.fYl 
"".1ücoholhnno 13.611 lü.30 1'1"'12 l·iAtl ~~l.23 19.4'5 
Oligofrenias 12.31 3.57 4.0'l ~).30 8.'19 7.98 
E~czuizofrentas 11.1!) "n r..,. 

J. J.t)D 2~t2fi 13.61 18.07 32.97 
Psicosis Jnaniaco depw .. 

sivus ú.3G 3.42 ".) ?0 
~··.~ti :H>J~l 1.l.H !J.70 

Neurosífilis ~~-ªª 1:!.05 11.44 14.62 10.22 1.14 
Denwncia senil 2.29 3.42 3.:53 4_,;3 3.74 5.47 

Tomado de fL, C¡¡bildo y Col, 1
' r::s 'l::.ado Actual ••• 11 

1 Op. Ci t,. 1 p ~ 
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CUADRO 33 

· Co:\fPARACIO'.'i DE LA DISTRIBUCION POHCEYWAL DE LOS l>l.'\G:\OSTICOS 
DE ENFER-'IOS J'.'\TF.R'.'iADOS EN·EL :\iANICO;\IIO GENERAL I~N LOS A~OS 1957 Y 1967 

Dla¡¡no•ti~os 

Esquizofrenia sin espedficadón y s11s dh'ersos tipos 

Dh·ersos tipos de epilepsia }' su ;isociación con otros radel'imientos mentales 

Deficiencia mental l debilidad, imheciliclacl, idiotez) 

Neurolúes 

Alcoholismo y psicosis alcohólica 

Paranoia r estados paranoicos 

Reacción maoiacodepresi\·a 

Psicosis eenll y presenil 

Otra~ psicosis 

Sin diagnóstico;; y 110 clasificablt>s 

-~---·--------------~· 

TOT.\LES: 

Fct.'HE: Doto$ re¡;i•rrailo• en i~ Dirección de :Snluol l!cniol. S.S.A. 

P1..1rcentaje PorC'rf\l1de 

en ¡95; en 1%7 

35 32.0 

24 24.2 

13 13.2 

5 2.3 

5 4.9 

.. 3.0 

4 4.2 

3 j,0 

.j. 5.1 

3 2.1 

100 100.0 

Tomado de H~Cabildo, "Consideraciones sobre.,."• Op.Cit., pº 506 

Al compararse los cuadros 32 y 33 llama la atenc;J,.6n 
,,ó ~que incluso dos cuadros referentes al mismo establecimiento, rea

lizados por el mismo autor con sólo cuatro años de diferencia en
j:re uno y otro, presenten problemas de comparaoidn. Nótese el ru
cbro de Esquizofrenia ( sin especificaci6n.en ambos cuadros) que 

~n el primer cuadro presenta um~ tendencia constante al crecimieE, 

to, y en el segundo presenta una baja; el cqadro 33 presenta para 
wla esquizofr@nia, en 1957 un porcentaje de 35, mientras que en el 
cuadro 32 se tiene para 1950 un porcentaje de 18.07 y para 1960 

uno de 32.97º Es decir, que entre ambas habría un porcentaje, el 

de 1957, eleva,dl.simo (casi el .doble de 1950 en apenas 7 años), di 

,ffcil de explicar. El alcoholismo según el cuadro 32 aumepta y se 

gtln el 33 d¡sminuye, sin hablar de lo extremadamente reducido de 

las cifr~s de este dltimo. El comportamiento tan err4tico del ru

bro neuros!filis, en el cuadro 32, es también difícil de explicar. 

" En fin, se puede ver concretamente en este c<rno lo azaroso que 

significa trabajar con esta informaci~n. 
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Datos má's recientes son los que proporci.ona C.Mart!nez 

tambi~n relatJ:vos al D"'F .. , tomados del HPFB,Aº Los cua.dros. 34 y 35 
. -

resum~n los diagn6sticos de consulta externa y de egresos de pa--

cientes internados, ambos para el perfodo 1972-1978º Por su parte 

las grltf:tcas 4 y 5 muestr&n las tendencias de estos di~gnósticos, 
Como se puede observar" en todos los años y en los dos 

servicios las psicosis no org~nicas (esquizofrenias, psicosis afe2_ 

tivas, estados paranoides,. otras psicosia y psicosis no especifi· ... 

cadas) ocupan el primer lugar, siendo la~ esquizofrenias las mtís 
numerosa;sº En segundo lugar estgn las neurosis y el alcoholismo y 

psicosj.s alcoholicas, para consulta externa y hospita.l, respecti

vamente" 

El cuadro 36, por su parte, resume la variaci6n de los 

diagndsticos globales de 1972 a 1978º Como se puede. notar, lama"" 

yor cifra de casi todos los di~gn6~ticos se da en 1972 • 
.A.naLizando el comporta,miento de los diagn6sticos de las 

gr4ficas 4 y 5 la autora extrae las siguientes conclusiones~ "La 

tendencia.. general de ellos en hospitalización como veía.i-nos, mues·

tra¡ un.descenso de 72 a 73-74, una, elevaoi6n de 75-76 con el :m/1ls 

a.l. to. n11mero de diagnósticos, y de nuevo un descenso en 77 que em

piez~ a. elevarse en 78, d~ndo la impresi6n de una curva inversa a 

la dei ciclo económic"o (:cuya.s oafda.s son en 7l y 75-76), J.o que 

pueda ser reflejo por una parte, de que las recesiones precipita

ron. graves transtornos mentales que requirieron internamient:o, 

apreciaci6n conf :i.rmqda por la curva de psicosis r y que se man;tfe!!, 

taron debido a que l~ restriccidn presupuestaria parece llegar up 

poco des.p1'les del inicio de la recesión .. Y por otra parte, aun gue 

en meno.r gr a.do, que en las etapas recesi.vas el internam.te.nto po-'."' 

dr!fa constituir una forma de sostener a rni.enbros de la. familia 

que por i¡;u incapacidad constituyen una carga para el grupo y no 

una ayuda, lo que explicaria le,s alzas de diagndstJcos como e$q:ui 

zofrlániBi" En. cuanto a neurosis y alcoholismo se eleve1¡p ala,rmante

mente ~ partir de 7jª 

'' La visión proporcionada por la gráfica de con~ml ta ~ 

terna, complementa lo anterior~ En 74 se aprecia una. elevaci6n de 

la,s · psicosi·s en consulta (~xterna, lo mismo que en hospitaliza,ci6n. 

De entonces a 75 continaan internándose y quiz~ por eso disminu~-

yen en consulta externa, '· :·· ... - ··. 
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3.3.3. Registros Hospitalgrios 

Dentro d~ este indicador se p~ede empezar con algunas 

cifras respecto al nQmero de hospitales psiqui&tricos existentesª 

SegOn J.Velasco, al finalizar el siglo XIX habfan 16 hospitales 

psiguiátriaos en CaQadá, 218 en los Estados Unidos, 3 en MGxico y 

uno en los demti,s. paises americano~. En 1957, segtln el mismo autor, 

en Continente Americano tenfa 897 hospitales psiquilltricos -lo 

que representaba el 6% del total de ~ospitales existentes, de los 

cuales 237 estaban an America Latina y 660 en Canad~ y Estados u

nidos~º~ E1 cuadro ~7 presenta el ndmero de hospitales psiquidtri 

cos píiblicos en algunos paises de América Lcitina :pa:i;:a 1971¡ México 

figuraba en tercer lugar con 33 hospitales, detrds de Argentina 

(91) y Brasil {56). 

CUADRO 37 

•romado de C.A. Le6n . 

"Perspectivas de la Salud 

Comunii;á'.ria en LatinoAmerica" 

en Boletin de la OSP, 81:2 

agosto de 1976, p. l26 

-Distribvclim d¡¡ ho,pltnles psiriuldfrlce; ' 
púbflcos;' número de cama~ psiquiátricas y proporeián 
de cama• por 10,000 ht1bitante1 b en lalinoaín.&rlca. 

--.,.,..~ 

Total 
Hospi· nt1mero 
tales d<l camas Proporción 

psiquiá· para de camas 
tricos psiquia· por 10,000 

Países públicos tría habitan t. 
Argentina 91 29,294 12.2 
Bolivia 4 630 l.3 
Brasil 56 62,882 7.7 
Colombia 13 7,490 3.8 
Costa Rica J i,081 6.7 
Cuba 14 6,206 9 
Chile ~ 8,970 11.2 
Ecuador 3. 1,702 3 
El Salvador l 496 1.5 
Guatemala l 1,172 2.6 
Haití 2 20 0.06 
Honduras 2 190 0.8 
México 33 8,405 2 
Nicaragua l J.150 6 
Panamá 4 1,200 8,1 
Paraguay 1 66S 3 
Perú 3 2,010 1.7 
República Domi· 

nicana 2 715 2 
Uruguay 2 S,000 1.8 
Venezuela 14 4,527 4.5 

•Fuente:. "A Director.1 of World Psychlali{ 1eeopÍ: 
lado por,el Dr. John Gunn para la A~ociación undint de 
l'slquratria, l 971. 

b Fuente: Documentos de trabajo para la Conferencia 
~9~8~ Salud Mental en las Américas; San Antonio (Texas), 

En 1972 hab!a para to¿a Am@rica Latina 455 hospitales 

dedicados exclusivamente al cuidado de enfermos mentales, y 750 

ol1nicas de salúd mental, dispensários y centros de tratamient.0 61 •. 
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El mismo copilador de estos datos llama, la atenci6n al crecimi.en

·to de este tipo _de esta.bleQimieritos (237 en 1957 ·Y 455 en 197.l.} · 

en Latinoam~rfca., mientras que en CanadEJ. y Estados Unidos de 1964 
a 1971 ha habido una reduccidn de 42% en el nrtmero de hospitales 

psiquii\\ltricos" S~gdn G,,tJzcqtegui, en Am~rica. La.tina, "El recurso 

bltsico lo oon$tituye el hospita.1 ps:i,quil!t+i9.o, a menudo de qol;'te 

tradiciona,1 y con numerosos vicios de func:i:,ona,miento: lq mayor 

parte. tiene presupuestos reducidos lo que r;ie :refl,eja .en lSis ·insta 
- - - . -- . . . ~ 

la.cienes ant:f.gua,s e inadecuadas, condiciones de hacinamiento, fa .... 

c:Uid~des sanitp,rias ini:iatis.factorias, en una aiimenta,ci6n defi-

ciente ,· ropa . blan·ca, y ves timie~1tas escasas y, mucha,s veces, en :ta 

:fa,1 ta. de, medicinas., Por otrA parte, el movimiento. de pacientesfes 

caái· nulo y los períodos de .permanencia prolo!1gados, de ta,1 mane,.,. 

. ra que, a pesar de lo insignificante. del costo de cama/d!a, el 
. . . -

;f unoiona,m;tento de estos centros es antiecon~míco debido a su :re-
. . 62 

ducid~ eficacia" • -. --~ 

. En el ya, ·presentado cuadro 1 se mostra.rqn algunos da-

tos respecto a. la.s insti tu e iones y servicios de sa,lud :mental. pú-

blica. <te· la; Rept1J:>lica Mexicana,· en 1962~ ha,bfan 18 centros de ser

vic!os de. h~gie.ne mental, 7 c·l!nicas de conducta, {de ·1as cua.les 

dos eran p:¡-:iva.das}, consultas externas de psiquia,tr1Pi e1'i 35 luga

res ( dos privS;c;losl , 47 lugares para la hosp1~ta,liza,ci<3n de enfe!'_ 

lnos ps:tq.uiS,trioos (ca.1c3i la. µiita.d de estos, 23, pr.ivados)_, y 22 
~ . . . 

centros para. def ;tcierites :ment~les ( 7 de los cuales ·prtva,dos) .. }!:n 

tot2'1.· l29, de los ·cua,les 3 2 priva.dos" Sin contar los East0¡blec.tmie!,! 

tos priva,dos, se ob::;erva. que la, SSA se ocupaba; 9._it'e9·t~~~ de 
m~s 'de la. m.itad de _estos centros 11 Ha,b1an en 1~62 r 24 h.ospita.les y 
$~gdn el cua?ro 37, en· 19.72 h.abfan 33 hoppitales psiquUlt.r!cos :f?Ü 
blico$ .. 1· .S~gdp. los da, tos de Ramdn de la Fuente,, pa,ra: 1-977 ¡a; Direc 

ciisn de Salud Mental tenfa 11 unidades hospitqlária..s, lA consult,e.· 

r.;tos- de p$.tqu:i.a.tr1a. en los centros de Salud en el, D.tstrito Federal 
y otrot? 5 en el resto del r;rerr.itorio Naciona;1~ 3 . . 

otr~ ;fuente importante de da, tos son los ;rel~t;tvoJ; a,l 

nrtmero de cama,s y recursos humanos disponibles. Una vez m!ls se 

pres.·ent~v:a.n primero los datos relativos a Am~rica, La.tina, y lu~go 

lo~ .de, Ml!x;tdo º 

,· Si bien en l.957, como se comentd más ~t;r~s, los ho$pi"" 

tSiles: ,ps:tc¡ui:!l.t.:r.:tcos sdlo :r.epresentaban el 6%. del ntimero total de 
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hospitales exist.entes en toda.Am~rica,. para el mismo afio hab!an 
. 94 9" 985 ·.camas disponible)~ par?. enfermos mentales i lo que represe.!! 

.· . . . . . . 

taba 40%. <tel total d,e camas. e;¡¡;istentes en,. los hospitales· america-
n()Sj, es. deo ir~ los hosp:í, tales ~s:tquiátricos eran G~andes Ho~pita- ·. 

. . 64 
la~~ De estaa 949.985 camas ~l BB% estaban ~n Canad4 y E.u.A. • 

" CUAD~O 38 " .. 

" · · ·-Propor~iún. tle~ tola/ clt ('q.1/Ías pfmi c11J~r1;1os 111«11fa/eq, ddtolal do cm11aa cx;tJtfJrites -~~ fwspttaloli 
d~ los p~fDf~ y fern torio« do las A 1oill'l!~as; 1 !JfJ(). · · . · . . . · . . 

PORCENTAJE 
o IO 20 30 40 

ESTADOS l!NIOOS 
· JAMAICA 

TRINll)~D V TA8AGO 
CANAOA 
PMIAMA 
VRUGUAV 
CUB~ .. llRASll · 
ARGEIHINA 

~om R.ICA. 

-;o1-.;-··~~ 

-~.:::::::r.;;.:i: m 
COLOMBIA -=:::::::~ 
VENEZUELA : .. "'"~ 

IUPUBllCA DOMINICANA 
llAITI 
NICARAGUA 
CHILE 
ECUA POR 
GUATEMALA 
PAllA!IUl\V 
MUICD 
tl0f4DURAS 
l!l SAlY AOOR 
.OLIVIA 
PE~U., 

( l'l~RBAO~ ~ . . ·.··-.; ·' 

ISLAS BAHAMA 
ANTl,GU~ 

SANT" l.UCIA 
ZOMA DEL CAl4Al 
GUAYANA 8RIT.AN1ei1 
~URAlAO Y MUSA 
Si\14 VICENTE 
SURINAM 
PIJEllTO RICO' 

BEl.IC~ 

llUArANA FRANCESA . 
ISLAS VJRGENES (E. 11. A.I 
GRAN~DA 

GUADALUPE 
MA!tTlljlCll · 
DOMINICI¡ 
SAN PEDIÍG V AllllUElll,_ 

. ¡ 

Tomado de_JoVelasco, Op.Cit .. , p. 506 



SegOn el cuadro 38, M€xico en 1960 tenfa una baja pro-
' 

porcidn de camas para enfermos mentales. 

La relación de camas para enfermos mentales/habitantes 

reoomendada por la OMS es de 5/1.000,, Para 1960, según el cuadro 

39, M~xico estaba muy por debajo de esta cifra deseada. 

CUADRO 3 g .~l'rol'isíón de camas para 1:11/r:r1111JS 111c11lales en [o,q l111spifr¡/es 111111:ricai11H. J{;•:1h 

TASA POll 1,000 HABITANTES 
... 

ESTAOOS UNIDOS 

CANA DA 
1.1\M¡\ICA 

'íRIHIDAO V TABAGO 

ARGENTINA 

PANAMA 

URUGUAY 

COST>, RICA 

CUSA 

· BRASIL 

COLOMBIA 

VENEZUELA 

CHILE 

RE PUBLICA OOMllllCANA 

GUATEMAlA 

PARAGUAY 
ECUADOR 
NICARAQU~ 

El SAlVAOOA 

llOMDURAS 
1m1co 
BOUVIA 

PERU 
HAITI 

ZONA on CAtlAL . 

GUAYANA FRANCESA 

BERMUDA 

ANTIGUA 

BARDADA 

CURAZAO Y ARUBA 

ISLAS BAHAMA 

GRANADA 

SANTll lUCIA 

MARTINICA 

GUJ\VAllA BRITANICA 

SURINAM 

SAN VICENTE 

GUAOALUPE 

PUERTO RICO 

o 1 2 3 4 

~~~~~~q 
~~~~~~ 
~~~~ 

ISlAS VIRGENES !E.U.A.) ~~~ 
BEllCf 

Tomado de J,Velasco, Op.Cit., p. 509 

5 1 
. ¡¡_ 
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En 1972 habían, para i:oda A.merica Latina, 1350000 ·camas 

pa,ra enfermos mentalesº Hay que recordar que sé5¡o se está hablan ... 

do de cantidad, sin entrar en lq referente a la calidad, distribu 

cie5n-concent,raci6n, y utilizaci6n. 

tes datos: 

Para Mexico, en 1962, el cuadro 4Q muest~a los sigµie~ 

CUADRO 40 
DI;lTRrnucrcu DE:. CAHAS !>ARA EN"FE!ll·!CS l'SIO,Uil.TRIIJOS EN EL ,Ri>!m, 
EU ~STA~S .Y ·!ERR.l;'fORIOS DE.J¡li, ~E/UBUCA,J:lEX:tQl¡NA. J_i,Ji.,.L. 

ESTATAL O'l'llAS 

Tomado de H.Cabildo y Col., 

"Estado Actual,,~", Op.Cit., 

P~ 66r. 
ENTID/iDES s.s.A. o 

MUNICIP/J, 
Il>!$S riua:::n. o l'llll.(. 'l'O'l'AL 

DESCENT, 

PIST'~ITQ FEDERAL )090 

EST,l.D09 Y 'tERRI .. 
TORIOS D~ LA RE~ 

'PUBLICA f.IEXICAtlA 
2056 

'l' O'.!' A L. 5146 
,_ 

UnQ r.nmn Psiquiátrica 
por cada 43)6 habitan 
tes,-

91() 

970 

es so 9J.6 

.. .. 90, 

65 '50 lá;!l 

·Del total de camas, 8.072, m~s de.la mitad (4.141) es

taban conoertt~~das en el DnF. La atenci6n pOblica est• a cargo, 

casi q~e·totalmente, de la BSA; en segundo lugar la atenci6h pri~ 

vada representa poco menos del 25% de la atenci6n global~ La rela 

cidn es de una cama por cada 40336 habitantes. 

En 1967, despúes de la Operaci6n Castañeda, la situa~

ciOn presenta ya algunas modificaciones. 

CUADRO 41 

DISTIUBUCJO\ !JE C.ULb !':\HA Er"FEHMOS PSJQUIATIUCOS 
E~ L\. REl'CBLIC:\ l\IEXICANA --1967 . 

01rn• 

f.ntidait.• 
lm·tilur.i11flf•!i ""tJlfak" J11,.tlt11<'ionc~ lnl'\tilurlvnl'"d 

S.S.A.111 o. mnnidJ1-tli·s J.'.\I.~.$. Jl·tlt.>rnlt•it ¡1rJnuln~ Total 

---------- ------·----· ·------- -·------ -----·--···-·---·-
Dimito Fedt>raf 1.-t-110 50 50 7'i0 2,350 
E~taJo. r Territorio~ de 
la n .. ,.úli)i1·a '.\lt·xk;rna 3.lll(J l.~50 905 5,%5 

------· ·----~---~---·--------·--~-------
TOT:\L: 5.290 1.250 50 50 l.6i5 R,315 

---- . ·-·-·-·----- ----··-----·-·· -.,.---·-· ---··----------·-· ... 
• (;;¡l1·1illuld)o n Ja wr¡nin:1rJ."1n rle ht ··oi·•·rod•'•n Cn .. 1afü·1ln". f11d11~··· lni. hnspilalt·ti. r1111 1uurnnatm1 ''fl 1021 11u~ lu 

S.:.; .. \, li1·u1: la prlncifittl rt•a11011JO:il1ifh)n1l ~·n•nU:nirot Y f1~r11ka. 

.. 

Tomado de H.Cabil.do, "Consideraciones sobre ••• ". Op.Cit., p.!504 

Comparando con los datos de 1962 ·se nota una menor con 

centracie5n de camas en el D.F. que se debe tanto· a un aumento de 

··-
4141 

39)1 

6072 
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camas en los Estados y Territorios de la República Mexicana como 

a: u_na dis:minuci<Sn en ei total de camas en el D.F. El nGmero de ca. -
mas privadas disminuye en t~rminos ~elativos y absolutos y repre

sentaba entonces el 20o3% del total. El principal encargado sigue 

siendo la SSA con el 63% de camas. La relación cama/habitante es 

~h6~a de 1/5~703, casi la.misma de 1957 (1/5.826) , lo que repre

-~~ri'ta un retráso con respecto a :J.962 (1/40336) ~ En;rtérminas abso.., 

.-lutos hay m.!ts camas que en 196.2 ( 8.315 y 8 .• 072, en 1967 y 1962 , 
.r~spec.tivamente) ~ 5 

Por 6ltimo, segtln Ramón de la Fuente, en 1977 la Direc 

ci6n de Salud Mental tenía 4.500 camas de las 8.500 existentes en 

el pafs, lo que representa un aumento dnicamente de 195 con rela~ 

oi~n a 1967, y 428 en relación a 1962, s~endo importante tener en 
9uent.a el aumento de la población en estos años 66 •. 

Respecto a los recursos humqrios se l)an reunido los si

guientes datos. 

CUADRO 42 

Tomado de H.Cabildo y Col., 

"Estado ·Actual.º.", Op.Oit, 
p. 67 

J!ROFESION~TJJ!. ".OE 'TRABfiJAM" l!.l'I ZL CM~!'O 'PE Lf¡~S!J..UD VEN.!!!¡ 

EN EL D,F, Y_EN LOS EDOS, Y TERRITORIOS DE ,L~. R§PUB1ICA 

"E!X,!QANA1 1 2. 6 2 

-. . .. .. 
PSI9UIATRl.S. 

!'SICOLOObS 
TRI.BAJA EN FER~ MAESTROS 

. ENTJ:DAD Y P.:.ICO/,NA- DORAS RII. Pa p;,: PEB, 
LlSTl.S, SOO,PSI QUI/iTRi'. M"ENT/.LES 

qU;tJ.'l',•- CA -

DlSTRI'l'Q 
F.i!;DERAL 151¡. 17~ 1) 2 150 

ESTADOS 
Y TERRI 91 14 l .. 14 
TORIOS7 

·. 
TOTAL 24; 189 14 2 161¡. 

'!'OTAL 

49L. 

:1.í!O 

614 

En al D.F. un PsiqUiAtrn Q ra19o~nalistn por cada 3~.,97 bl¡bip 
tantos, 

Eri BstAdoll y 'l'erritQ1·~00 ¡xir a11d11 '33.()00 bnbitflntes, 

En el qUadro de arriba se nota otra vez la concentra-

ci6n de recursos e~ el D,F., y la muy baja cantidad de personal 
param~d~coa Infelizmente los auto~es no aportan datos re~erentes 

a las instituciones donde trabajan los recursos humanosº En total 

habfan 245 psiquiatras y psicoRnalist~s en 1962ª 
En 1966, segdn G.Calder6n N~, hab!an en Mdxi~o 400 psi· 

qqiatr~s, la mitad de los cuales trabajaba en forma privada~ dos 
enfermeras psiquiátricas y sólo cinco residc~ntes ,en psi,quiatr.ta67 

º 

En 1967 se estimaba que había una proporci6n de 
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· 1;150.000 peiquia,trél; por habitqntes 68
• Por último, en 1977; Ra:me>n 

de la Fu~rite hac!a la ·s;tguiente evaluacié5n :. "El número de psiqui!_ 

·tras es i~~uficiente y su distribuci6n en el territorio nacional 

es muy des~gual. La proporción mínima recomendada por la Organiz! 

ci5n Mundial de la Salud es de 5 por cada 100.000 h~bitantes. Ar

gentfna ouen-ta c<;>n 4.1 y Costa Rica con 8 por 100.000 habitantes. 

De acuerdo con ~~tudios efectivados en el Departamerito de Psiqui! 

tría y Salud Mental de la Facultad de Medicina· de la UNAM, México 

contaba en 1976 con 507 psiquiatras, es decir menos de. 1 por 100 

mil habitant~s, de los cuales en el Distrito Federal hay 364, y .. 
en el interior de la República 143 .•En M.onterr.ey 27, en Guadalaj~ 

ra 27, en Hermostllo 10, en Puebla 9, y en el resto del pais 70~ 
. . 

En cuanto a trabajadoras sociales, ei déficit es aún mayor. Se cuen 

ta solamente con 26 trabajadoras sociales y con no más de 20 enfe;: 

meras, con adiestramiento formal en e'.l mapejo de enf ermon mentales. 

L~ escasez de otros miembros del personal oe salud mental, tera-

peutas ocupacionales y administradores también se dej~ sentir 1167
º 

Para este trabajo no se ha podido reunir tn~s que unos 

cu~ntos datos parciales relativos a ingre:sos y egresos en hospit.e_ 

les psiqui~tricos y, por otro lado, no se ha obtenido datos. sobre 

estadia promedio, utilizaci6n de camas y otros semejantes" Los 

·datos obtenido$ se presentan a continuacidn~ 

CUADRO 43 

Tomado de E.Cabildo y Col., 

"Estado Actual ••• ", Op.Cit., 

p. 63 o 

A:\o 

l!l!O 
1!120 
llHO 
19<10 
11150 
1960 

INGRESOS P.ROMEPIO EN LOS IUWS 1910 A 1960 

lngfl'!iOS Hombres r.fuJeret1 

l.004 387 580 
679 231 402 

l.C!Ol 335 627 
1,337 799 479 
~.051 l.340 6ltl 
2.289 1.331 ªºª ·. 

Según los cálculos realizados, de 1910 a 1960 pasaron 
por el manicomio general casi 75,000 enfermos. Pe 19l0 a 1960 se 

duplican en n"Cimero de ingresos, p:i;oduoiendo en el Manicomio una 

verdadera s~turaci6n. 
La investigaci6n reali~ada por C~Martinez s-~ aporta 

algunos datos sobre el HPFBA. 

NUi~ 

37 
46 
39 
59 
95· 

150 
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Seg1'.in los cua.dros 4 4 y 4 5, se puede notar que. en t~rm! 

nos generales Y. globales, en todos los años ha,y mayor poblacián 

masculina que femenina, y le mayor concentración est~ formada por 
los pacientes entre los 15 y 34 añosº La gráfica 6 muestra por su 

parte las variaciones anuqles·de los diagn6sticosº 

El cuadro 46 aport~ datos sobre una posible relaci6n 
heliedo familiar de los transtornos mentales, en donde se ve que 

solamente el 2Ba0% de los pacientes muestreados lo repo:rtanq El 

cuadro 47 aporta datos sobre la estructura familiar de los pacfe!!, 

te.a, en· donde se nota la poca cantidad que sigue siendo dependie.!l 

te 'directamente del asiioQ La enfermedad mental mtís bien parece 

rec'aer sobre la fa,milia. 

Es interesante reprodu6ir las conclusiones de C,Marti

nez obtenidas a partir de los cuadros 44 y 45 y la.gráfica ·6., D,! 

ce: tt La. curva dé dia,gnt'.Sst;:i.cos de consulta e:x:terna podrfa, corr·e!~ 

ponder a un desc;:enso de las cifras altas efecto de la recei:;idn del 

71 que va, de 72 a 76, y el inicio de la elevacidn producida por 

la recesieln de los años 75-76 cuyos efectos empezarían a notarse 
en la parte final <le la curv~ª Las cifras m~s altas eat&n en 1972, 
año poste:i:ior a una recesidn violenta e· inesperada. que se disti.n""' 

gu;t:r!ta de ;La. de 75-76 en que para. esta. última muchos ha;b:lan e.neo_!! 

trado nuevas forrnS¡s de sobrevivencia y se habfan adapta,é!o a ellas; 

st esto coinc:td:U3 con la llegada desfasada de la :r:estricoiefa r,n:e

supuesté'.r,ta para la. .instituc;.i6n disminuyendo su capacid~d para in 
ternar pacientes, la gran demanda del ex ter :tor encontra;ría an 7 2 

una b~rrer~ para atenderse en hospitalizaci6n y quedarfa caneen-" 
trG\da. e:n oonsultq externa, explicando en parte la m~g·n.itud de la, 

cifr~ ,,.·o.~ 

"En hospitalización, las cifras más b¡;¡,jas del ¡;>er:i.odo 

son la.a ·cor:r.espo:ndientes a lm.:: años 7 2.·,,, 74, qui.zá continua,ci,6n de 

'!Jna tendencia originada en la restr i.cc.:t6n al presupuesto .que t;;1Up9._ 

nemos se d.:te.l despt1es de la recesi6n del 7.1; de todas forma;.~, de 

loe t~es aftos la cifr~ más alta es la de 1972, coincidiendo con 
lo que :revel~ la m:trva de consulta externa, lo que permite afir-,,.. 

m~r qu,e. en este año llegé5 a.l hn~;pit:al una cantidad inusitada de. 

paatatit•s,· (a~g~n parece, producto de la recesi6n de 711 pese a 
cua.lqu~er 1imita.ci6n ~n la capacidad de la instituc;\:dn pa,ra rec!- . 

btrloa11 · De 74 a 75 ha.y en hospitali:a4o:t6n una, elevaci,6n de la et.~ 

fl:'~ d.ta.gndsticos mi€lntra.s en consuJ ta extf:?rna se observd su 
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DlSTl{lf:,..;(.¡c)N DE LOS DIAG?·'liOSTICOS EN LA INSTrrucroN . 
SEGUN SEXO~ 72 - 78 .. * 

----·-i 

CONSULTA EXTEin-,;A ! HOSPIT ALIZACION j GLOB.AL 
.--t----¡ --·- r---- --·¡·- T···----f...-------¡·---¡-·---- ! -------e--------¡ 
A~~~--~~~~ Z¿_JF~~~~-l-j~ _JT~!..2_:_~: %_ __ L·:v~ascl .§__j_~!Til 3 tf otal l 3 1 b.fasc · Fem. ! 3 !Tota1 ¡ % 
72 12327 159. 4 i 1590 140. 6 i 3917 JOO,,O i 1430 '61. 4 l¡ 900 138. 6 i 2330 j 100.0 j 3757 ¡60. l 1 24.90 !39. 91¡ 6247 jIOO.~ O 

1 1 1 1 1 i ' , l ¡ ·¡ 1 ¡ ·, . ¡ 
i 1 1 ¡ l 1' ¡ l l ' ! i . . l 1 ' l l 1 ! • ¡ 

- ... ¡ • •'1 ·') 1 ,.... n ' l . ' 1 "' 1 '. 1 A,-. r, ' '\ ,, • 1 , " .., ¡ r, f I'\ - 1 •' ,,- ! ! ,-., . ,., 1 - ·- h 1, . 
13 .. ! i: ... 88 ¡ 08. n .¡ ... 393 j.4.t .,.;.; j 3381 ; .. vu.u 1 1290 !t' 1. 1 ! 01 / 1,)8. 9 ¡1 .::.12;, ¡· 100 .O 3280 ¡59. 7 ¡ ¿220 140 •. :5 ¡ 2!;:>0o !.:.OO. O , 

1 l 1 . ¡ . 1 ¡ ' ! 1 . i l . 
' ¡ ; ¡ ; ! ! 1 ¡ 1 : ' ! 

7 4 ¡2056 : 60. 6 j 1338 ! 39. 4 li 3394 !JOO .O j i:340 j62. 8 ¡ -;~93 137 .. 2 ¡ 2133 ¡ 100 .O! 3396 j6 L4 j 2J31 j3J .ó 15527 J1oqº O 
¡ l , . l . . 1 ! ! l l 1 ¡ ¡ ' . . ¡ 1 ' . 

1s ¡ JS34 · 59. s 1235 ¡4o. 2 jsor,9 ¡100.0 ¡ 1s,10 ¡64 .1 ¡ s64 /3s. 9 / 2404 ¡ 100.0 J 3374 J6i. 7 2099 3s.3 j 5473 J100.o 

7611659 59.4 1136 40.6 2795 100 .. 0!1s79 
1
64.sjs6s !3s.sl2447 l100 .. 0¡323g l6i.sl2004 3s.2js242 lioo.o . . l 

11

1

11101 ¡s9 .o 1184 41.o 2sn 100.011461 64.9 ¡ 792 135.1 1 22s3 100.0 3168 61.6119761 ss.41 5144 l 100. o 
l 1 L · ' 

7-ª.J1856 159.8 1249 40.2 3105 !Qq:_O ! 15-17 64.0 L871 36 .. 0 2418 100.0 3403 61..6 2120 38.,4 l 5523 1100 .. 0 

* FUENTE: Registros mensuales del H:P.~F~B: A 

1 
l\.) 

o 
.¡:,,, 
J 
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CUADRO 45 

Tomado de C.Martinez, Op.Citº, cuadro 2 del anexo. 

DLSTR íBUCION DE b"IAONOSTICOS POR GRUPOS DE 
ED .b "' 72 ""~ * . ./li- &"'}J......J si. ~ 1 I V o 

'' 

• < :-: '• 

,·• -

- . , ~- ,.. -

.•· FUENTE; 

. . . ---- ----...-~·-:--·- . -----. --_ 

.. -, 
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GRAFICA 6 

Tomada de C.Martinez, Qp.Cit., p.181 • 

. V An J'ACJON ANUAL DE LOS DIAGNOSTlCOS 
Hl!:Al ,[i~/\lXJS GLQB.l\L;MEN'TE EN CONSUL:... 
TA EXl'HHNA Y HOSPil'ALIZACION, 72 ~78. * 

Noº Diagnósticos 

6ººº :r-----i-~T _ _ -r _ r __ r- ___ -----. _
1 

--------1--- --- L J 
sooo - • _:_ ______ -~ __ _ _ _-¡ ~-----_ F===-- --. 

1 1 
4000 1 

~--·-----·--· -- ... -.,_,,., ......... ·¡---·····---................ ---·-·····--
! 

---------·~~ 1 ,, 1 
....... , 1 

3()()0 ~---. ! -
'·· . ~---- -------- -- - - l . : --- 9 . .::::.:cc:o=¡ 

1 ! ________ ! ... ----·----·---i-----~-- l 
2000 · --=~+~-~· -·-------·--~-- --________ :......... 1 ..... _:r______ -~ 

1 1 

1 
-·· • •·--• I··~ -....-----~··~·- ......... -...~ ¡ 

i 

72 '73 'Jó ·-~· . 7· 8 ¡ / 

GLOBAL 

CONSULTA 
EXTERNA 

HOSPIT ALTZA 
GION. 

AÑO 

* Fl 'ENTE: Cunclro l del .<.ll1C":o, de~ loF r<'.f:11 .. 1.rr1(:\K·:.; mci.~:.;ualt~s lie diJgnósticos 
do conr::u1rn cxtv.n ta. · 



Ambos cuadros tomados de C .. Martinez, Op.nCit., p. 171 · 

cuAono 46 · . · . · ANTECEDEN'r·Es 
, HEREDO FAMTI...lARES lJE TRASTORNOS 1v1ENTALES EN LOS 

PACIENTES DE LA MUESTRA. DtSTRIBUCION PORCENTUAL.(*) 

~------.....,-~,...-__ ,_ ____ --··· V-~--
Ant~. heredo fam. L· Mase. Fern, Total 

- '· - --~-- -----·---'•4·--""'"""---· --""9..----~,-·--....i-·-. -----""""" 
Se reportan existentes 14.7 13 .3 28.0 

Se reportan no existentes 1 41,0 25.0 66.0 

c:;;~-+-~5:-::-- l ~-·_-±___·-:-:-:_-.. -. --, -4----1-0-:-::~ 
* FUENTE: Expedientes de la muestra. 

CUA.DRO 47 

* f 111 .. m. "' .. ""E·. I t. • • d l 1 
. t d uli:H~J!. n.1.ormac1011 ·e os cxpcutcntcs mues ·rea os. 

(t) Frecuencio aj tistada rcdí~:tribuvcndo las no respuestas en la misma 
proporción que las rcspucsté!s. 

(2) El criterio para distin7,ttir las distintas ubicaciones es: Jefe : El · .. 
único o parcial soBtén económico de la familia, Aporta dinero :i: su 
ingreso conrrih11vr· si:•cund:iri.arnePte nl sostén económico familiar. 
Labores dom ;sf ic:1s -:: rcspo 11 ~lé.1ble de esta función. 

Depenuie:He :: no Ctilltribuv<'~ p~_iré1 el so."n:én económico f::lm!lLir,. ~~ 
puede ser 1;."i:.;pidi ~,,;re, .:mci Pil1J, co(J1x·rar con el ó la respors~\.'\lc de 
laboree-. dó 1 : 1 v:-;:.:(::,;;, ei-:~. _ . 
:Vive· 1!!.I/\ asilu :- ilt.> :J.1. coi! L1 f , .~,~ .;ino en una inst:ituci1y~1'q:;..1 dSt 
lo! ',~ ~~. iac;::lfr.:1 ~-'.i·i 1.'•)tr>kdio fi10. ...., 
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descensor se trata de un afio pre-recesi6n en que ~l presupuesto 

segura.'l'()ente. es un poco m&\s holgado que en años previos y quiz~ la 

ansiedad pr~pia de estq etapa logra !nanif estarse sin obst~culo y 

casi de inmediato en estas cifras., Ya a parttr P.e 7 5 viene la ten 

denc:!a. a d.tsminuir el tnternamiento, pero en 77 parece se:.i: contra 

rrestada por un alza en la demanda que se nota en la coincidencia 

de la elevacidn tanto en la consulta extern~ como en la hospita.li 

ZG\Cidn, y que ya ha pasado el momento mas restrictivo originado 

en el año 75 puede permit¡rse la instituci6n atender 1170
º. En resu~ 

midas cuentas, parece haber no s61o una relación de los años rece 

sivos con la variaci6n. global de los diagndsticds, sino que ade-

m~s con los tíos de servicios del hospi.tal, consulta externa, y 

hospita.liza.oiéln, ya que cada uno de est:os dOs se ver!ia, afectado 
en forma, diferente por la política, recesiva n 

Otros datos importantes son los que aparecen en el CU!!. 

dro 21 y 1~. g·r~f ica 7 ¡ pa,ra la demanda de servicios, tanto de pa.

c.iente.s nuevos éomo reoaídasq r.a autora. hace de estos datos el s.f. 

gui.ente an~lisis": "Si consideramos la demanda como una, expresi.ón. 
a.proxirnE!l,da. de lo que ocurre en la pobla.oión de la. .Ciudad de I>1éxico 

cuya, inseroidn soc;tal es similar a la de. los pac.;i..entes gue a.cl.ldi! 

ron a,1 .hospital, la gr~fica: 21 (corresponde a la_ gráfica 7). mo$ ...... 

tra:r!fa. como en el año de 74, previo a la recesión¡ la demanda se 

elevó especialmente entre los que ya. habfa.n teni~do antes manif esl"" 

ta.e.iones de tra.nstornos, pero también en los pac,ierites nuevos; en 

el año 75 disminuye la cifra con respecto al año .anterior, ·lo que 
esta.:r!t.q a. f.a,vor de la hi¡?ótesiP de que la tensidn social. previa a 

1.a. recesi1'5n. genera má'.s a,nsi.edad que la recesiéln misma." En cuanto 
a los posible~ efectos de la recesidn del 75-76, se aprecia que 

las reca,ida,s aumentan .mi.entras disminuyen los nuevos J?acientesf, 
tarnbii3n en apoyo de la idea de que la. pres;U)n de la recesi6n no 

es fa,c;tl de resistir para quienes están en desventa.jq, y la enfe:i;: 

rneda,d mental puede consti tu:irse ena forma de sO"brevívencj.a" Lo 

ala.rmB¡nte es la tendenc.ía a la elevación de la dema,nd9. a pa.:t:ti:r; 

de 76, que ~~gura.mente no :r,esponde n.t a la mayor difusión qel uso 
de un hospital que tiene ya 10 años de existir, ni a la ampliaci<'n 

é!e presupuesto que más bien seria de esperar se ;r:estr;í.;ngiera en 

esto$ años, sino ta,lvez a la mayor generacidn de enfern1ed~d mental 

en la poblaoicSn (es. decir, de locura real y de avance de la psi

qui~trizaci~n de la sociedad)" 71
ª 
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CUADRO 48 
Tomado de C.Martinez, op.,cJt., cuadro 21 del anexo. 

• DEMAND1\ DE SERVICIO DE NUEVOS PACJEN ... 
TES O PACIENTES Y A CONOCIDOS. * 

·~~~-------. .,. .. _ ... ··-···--~~--·"'"- --~-----·-··----~-.. -· ··-· T 
'tl AClENl'f S ~ ¿ ¿A ..J . . -'t.... HECATDAS · 1 

AÑO NUEVOS (1) % (2) a¡ TOTAL 3 . 'º 1 --· ---~ ----. ----...... ---· ·------_,,,_ ··-.-.-
72 5571 29.6 

1 

13266 70.4 18 837 100 •. 0 

73 4786 27. 12375 72~9 1.7 661 J.00.0 
l 

74 4953 25~~} 14627 74.7 19 580 100,0 

i 75 4702 27.0 12689 73.0 17 391 100.0 

76 4265 24~4 13213 75.6 17 478 100,0 

77 4050 20 '} 0ov 13311 76.7 17 361 10.0.0 

4585 25.1 
1 

•. -,(:~2 
1~) )() 

~--·-·----·-.t .... --... ..-......_....... .. ,._,,..·~-·---- ·-·---·--·--··--

74. 9 18 247 
·--~----.. J--.~---~ 

lOOtO 

' * FUENTE: Hepn ncs mensu::de~> del !I 1 :nA 

(1) Pacientes nuevos :: consulu1s cxrcrnci.:~ ln. vez + íng:resosq 

(2) Recaídas rdngresos .. 
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<rRAFICA 7 

Tomado de C.Mqrtinez, op~citn, .P. 197 • 

r 
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3 Q 4 º Reh.abilitaci~n de Enfermos Mentales en M~.xico, 

Si sistema.tizar la informac;téJn aisponible pa,ra traza,r 

un pa.nora,ma de la, Salud Mental° es dificil y el resulta.do final es 

incompleto, hacerlo en rela,ci6n·a1 problema de la reh.p,bilita.cidn 
es ca,si imposible si se toma en consideraci6n i'.inicamente la info~ 

macidn 'destinada al t)tlblico., Por otro lado, en los diferentes tex 
' . . -

tos revisados.para este trabajo tampoco hay mencidn a ningtin tipo 

de evaluaciéln hecha sobre programas de :rehabilitaci6n aplicados 

en tnstituciones mexican~s. P~rece ser_ que si la Salud Mental es 

rel~ga,da en las actividades concret¡ls de la $a,lud Ptlblica, la reha 
bilita,cidn se encuentra a su vez relegada en las ta,:ceas de Salud 

Mental., lo que no·es poco decir,, 

Esta situacidn no es, por supuesto fruto del desconoci 

miento o de la ignorancia.A Ya se había menciona,do gue la. rehabil! 

ta.cidn de los "inválidos ps'.lquicos" es. el 4ª objetivo_ genera,l y 

perll),a,nente de la Di+ecc-i6n de Salud Mental de ¡a, SSA; no hay prac 
• - !==!" 

t.tca.men'te ning11n ~.rticulista. que no comienze su escr,ito haciendo 

l.lna. decla-ra,c:t<Jn respecto a. la. necesidad de rehah;tlitacié>n de los 

en:f;ermos mentales, pero ra.ros son los casos que avanzan m~s allll 

pa:t'él¡ aporta,r da.tos concretos que ayuden a tener \ina visidn_ g;t.ob~l 

del proce.so f de lo hecho, de las ca.rencia.s, nec~sidades y futuros 

proyectos<! :E;n la revi,,siéln de los artfculos publicados en los t11ti 
mos. 20 años· en la. revista, Salud Públiqa de México (.SPM) -fuente 

biblt~g,r~f t.ca f·µnda,mental- -s61o se ha logra.do encontra,r dos artt
culos- espeq~f icos· sobre el tema. de lp, rehabilitaci6n de ;Los enfer 

mes menta.les, y ambos b~sica,mente de carácter tee'.lrico y decla.rBttivo .. 
Como se decfa anteriormente, no es por desconocimiento 

que e~e1i s~ituaoidn se dá'." Se tiene claro incluso que el. problema 
tiene .una importa.nte barrera social¡ ya. en 1961 Ga,st<Jn Castella,nof.l 

afinn.~ba que para reh&bilitar los ei:ifermos !I}entales "La p:i:imera 

barrera, q:lle ha.y que ¡salvar es la qe modificar los ·conceptos que 

s:obre ·ai·tana;c·te>n, ·,ee·ligros'idad e incu-rabil'idad tiene la, sooiedad 

respecto a los enfermos menta,les 1172 , y pasa. a proponer en s~guida 
un~ ,l~$'ts·laa,te)n que Erotej_5, a estos pacientes~ 

El psic61ogo Hügo Elorr ü1.ga dice que· el P'l.'4nto. decisivo · 

no es: tanto el efecto directo de las enfermedades menta.les para 



que esta,s sea.n consj,deré\das en su devida cUrnensión en las activi

dades práctio~s de s~lud pública; lo importante es lo tncap~cita~ 

te que 1·esu1 ta,n en el sentido de sus "ª<?~implicaciones socioeconO 
~ 

micas por la resiatenc1a a ocupar en actividades econ<Smica,mente 

productiva,s a los enfermos que, en un. grado de mejor.fa, aceptable, 
pueden quedar reintegrados a la productividad del paf~~QQEl tftu

lo de 'e.nfermo mental u o de u inválido n parece sembrar la descon-·"' 

fianz~ para utilizar a estas personas, que constituyen importante 

fuerza de trab~jo" 73 P y concluye su artfculo afirm~ndo la necesi

d~d de encontrar t~cnicas rehabilitatorias idoneas p~ra la rehabi 

litación del paciente a todos los niveles de su vida. 

Tanto se tiene presente la dimens1:ón soc:ta,1, en tl§rmi

nos de los prejuicios o estereotipos que imperan en la. soc:teda,d 

"" y en la, psiquiatría misma f habr'.la, que a~.rregar-- respecto al loco~ 

que se ha; a.f irm.ado incluso que es parte de las tareas de la,s tra ... 

baja,dora.s sociales dedicadas al cuida.do de los enfermos mentales 

en la·s instituciones psiquifttr icas el tra.:rnitar 11 v f' Q la admisión de 

los pa,cientes rehabilitados en ;tos d]_versos tra,bajos y empleos 

que pueda,n deserrr.paña;r.:, interesando a los empres~r ios o di;rectore.s 

p~ra, que colaboren en su incorporac;i.éin a la sociedad como elemen

tos product;tvos"74
º 

Y .sin emba:rgo en los años setenta, 'IC,Velasco af irrna que: 

"Rn mqtert~ da pt'omoc.ión de la salud me:pt:.al, admita.mas que es po- · 

co: lo que se ha l~gr°'do., Las tarea,s de prev·encieln y reha,bilita--. 

oiéJn· se han visto frenada.s r no por falta de conocim.ü;mto de las 

acciones que. debe1'i emprenderse, sino por deficiencias en ,lo$ pre.-
ir, 

supuestos·"'~, y pasa, a dc:!cir qm~ ha.y gua Sf;n: ret~listas en el sen-

tido de que hay necesidades más apremümtes., En 1977 Raméin de la, 

Fuente. afirma que en vários de los hospitales ps:tquátricos no ha.y 
. . 7e . 

progra.mas de reha,bil .:L taoi.6n ° º Y no sólo ahí; de las 5 2 inves t.i·g!!. 

cionee{ realizadas por el hace poco tiempo creado Centro Mexicano 

de Estudios en Salud Menta,1 (CEMESJ\M} sdlo una es directamente S9_ 

bre rehabi1ita.o.:i:eln, y de los .13 cursos realizados de 1977 a 1979 

que ·formé!' a ·1 .. 416 personas, sólo hubo un curso sobre rehabilita-

oie'.in a enfermos mentales y que formó a 50 personas,· 11 interesadps 

no . p,rof es ;to na,l es" 7 7 
q 

Es- asf que no pa,rece haber un progra.m;,; coc·rdenado, do"" 

ta.do de ineta,s cla,ras ( personal capacitado p instc:tlaci.ones' etc a, 



etcQ, La re.spues'l::a hasta -a,qui da.da es -que no ha,y presupuesto, la. 

sa.lud menta,1 en general, y la. reha,bilitacidn en particula.r no son 

p'r;to:ridades-Q Pe.ro tambi~n ya se -ha visto que ciertos prob;J.emas 

concretos de Salud Mental, a edades determinadas y en ciertos slec . -
tores espec:lf ;Leos de la pobJ.ación representan rie~gos de prilne:i;a 

m~gnitU:d~ Ha.y p;t'~gunta,s que en realidad no parecen haber sido· he..., 
cha),1-~ · ¿tray un inter€1s efectivo de la soc.iedad por :r;ehab:tl;i.tl;lr· al 
enfermo mental? ¿Hay un espacío social, fa~iliar, ·prÓductivo parA 
el enfermo mental rehabilitado? ¿La socieda,d de> .. .:manda enfermo~ men 

tales rehé\bl.litados? 

Lo que se ha, tra,tador por lo menos en teoría., en mat~ 

.r!a de reha-bílitación, y que. ha sido conse:J,gra,do en el J?r~graina de 

Salud Mental Comunita;ria .. son los llama.dos tall·é~res protegidos~ 

Los: ta¡l,leres protegidos, implementados ya en varios paises,_ sur-.., 

gen como una, respuesta a la necesidad de entrena.r el paciente en 

ta.reas ·concreta,s, :f acilita.r i:l tráves de un ambiente <Sptimo i?U re ... 

inclustdn en el proceso productivo que muchas veces i;;e les niega 

en la comunida;d., GQCa,lde+éln NarvÉiez lo eJ{plica asf2 11 A fin de 

que. el pa,ciente pueda trabaja,r y volver a ser elemento productivo 

para.. la, $OC;i._eda,d 0 se han creado en muchos paises los talleres )?1;2, 

te·gtdos, es decir, lugares donde se supervisa al enfermo en su 
actividad y es atencli-do por person91-l técnico que conoce su probl~ 

¡ -

m~· y ·sabe ree;olver cualquier sj.tuaciéJn de urgencia que pudiera. 

p~ei;;erit~l;'~eq En estos l~gares el paciente perc;i.be sueldo, toma 

sus medic.inas, recibe el beneficio terapéutico del tra.baja, y se 
tr~nsf'o;rma de nueva en un miembro activo é!e la comunidad" 78 

Q 1'.ie

neti. tél¡mb;f:én. la. especial ven:taja, O.e que como el paciente percibe 

su·el,do dis.i"1linuye la carga, del Estado a este respecrto º Aunque en 

teor!é\ este i?éa un proyecto adecuad.o, se ha puesto tambilihi en cUe_! 

tt.dn a~g.unos de los ;;n:oblemas que los ta,ller12?s pro·t~g.;i.dos t:ra,en 

coni;;J.guo q- s~gtl.n 3afael Velasdo, ''Para la rehabili.tacie3n del enfe;::: 

mo mental, no basta, la, c;reacie'ln de vtalleres prot~gidosQ, en J,os 

q_ue se: ha,-ce una, labor merito¡· ia aup.qu~ parcial,, En rea,lidad, éste 
es un asunto que debtera dejarse en manos de los especi~list~s en 

reh~bilit~o!6n; l~s instituciones dedicadas a estas tareas debe~

rf8in ~·ex creadas· y manejadaB por ellos, naturalmente en coord.ina

o:tdn ·con· lor? organismos encargados de la salud mental y la asis-"" 

teri,cia, ps.:tqu;t~tridaº !:>ebo advertir, sin embargo, que nuestra, exp~ 



r:tenc~a demuestr;;J. la inopera,ncia. de que los ta,lle:r.es prot~gidos, 

·funcionen de los hosp:U:ale:;!. para enfermos :meni;.al,es 'f Casi . . 

son una. J~tr'V".ita,ciéh1 tma, efJt.ancia prolonga.dé':!. del paciente, a.de -mth:i ·de. crue dif:' !cu:vca:n l.o~ 
. ·. "'' ibilidad de un pronto reint~gro a l~ 

6omu:nida,d,.1' . '! 

jc;'J de 

propone· 

tr ~'.ba. :Jo 
tricd$'r 

a,sf .que 

.~lvaxez 
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puetlc;111 :r:ec :ibir 

f! Eier 
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stno que 
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o 1 qooo asistenc 
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resultados terapláuticos que logra Co más exacta.mente .que no lo·--
82 . . gra)" . 11 A continua.cie:ln se prese.nté\n los da,tos que P,roporcionS¡ la. 

autora para trata~ de comprobar esta hip6te~isQ 
Por el cuadro 49 se puede apreciar.que solamente el 

21 Q.6% de ·1os pa.cíentes de la muestra tomada por ,e oMa.rtinez·, s;tguen · 
comq :fuer21a. de trabajó actj:w11 segün l~ autora de los pacientes 

. de la, muestra seno un 2% dependen del asil:o, lo que significa que 

el 73lá de los pacientes qt1e pasan a ser e;}rnluidos del me;i;-cado de 

tra.bajo se sostienen ayudados· por sus :famili·"ares ~ 

El cua,dro. 50 da una idea de cuales son los sectores d.e 

la pobl.a,ciéJn m8,s afecta,dos;- en :9rimer lµgar los asalariados, pr;i.n 
. .,..... 

c.tp19¡lmente obreros, que son el 4 6% (o 3.7% si se excluyen a los b~ 

rdoZ"a.tas:1 1 luego la pequeña. burgues:la .. (24%.), en s~guioa las c-apaa· 

medias con e1 11 o.6>~ . (20 Q 6% $Í aqui se incluyeran :Los hu.rClcra.tas) , . 

y .18% de miembros del ~jército indust;i:-i~al de. re.serva~ Ei;; decir, 

ca.si· todos los. gra.ndes sectores de la, sociedad se ven representa .... 

dos en la muestra y a todos ellos los afecta. la· problemftt.ica en 
cuesti:<Sn., Es interes0int~ señala.r que grµpos de. gra,n poder polfti-· 

·. co de pre~idn como lo son los obreros de punta., bure>Cr.a,tas .del -: 

Esta.do y otros, todos ellos aAegurados del JMSS, ;I:SSSTEJ; u .otros, 
devi.do a, la pr,Elctíca,mente nula política de estas instituciones re!_ 

pecto a la, salud menta,l terminan teniendo igual suer:te y destino 
que :subemple:ados o desva,lidos· cuando los a.queja un tra,nstorno me!! 

· t~l · tte ma,yor ser íedad ª 

. El cua.dro 5;L · proporciona informaci6n adio;i.ona,l de impo::_ 

_ta1¡nt.a s_ignif ~:cadoº En íél se puede ver cl?1,ra.ment.e la, enorme ca,nti

da.d .de :¡?ez.:e.>o:n~s que se v·en fuera, del -mercado de traba.jo como con-
. ,s-écue~cta de un transtorno menta). prolongz;i,do o grave,. Seg:tfo .. C11Ma.r · 

,.· . . ~ 

ti.n~z, · nmi ;nilme.ro de sub o desempleados aumenta, de. 1.5% .en: .ocupa,-. ... 

ctdn.:prev::ta¡, a 43% en ocup~cielp poster:tor, a expensas de. 9 .da· as_! 

· 1~rta¡<ió.a-,· .4% CI.e pequeña :Pu:t;guesía ~ 5% de capas ·medtás, y. 1.0% .. d.e 

· a.m"s de. '<:::.aa,a y ~studiantes que si bien no trabajan ;re.munera,da,me:n.

t.e., ·S!Í! ,ten.tan J,as prtmeras una importante func.iéJn en la rep.ostcd.d·n 
·de· ·ia.- fuez'za. de trabS¡jo de los miembros trabajadores del. ·g;¡:upo f!, 

.m:tltar, y en cu~nto a los sesundos, si. gracias a una. mayor capa.e! 
ta,o.idn· h:~b.;terim é\umentaoo sus posibilidqdes de ·aceeso -al me.l:;'ci:i¡do 

,, ~ . ·. , . . . 

'de :t.ira.oado_mejor J?~ga.do, con la enfermedad 'sufr:i:da. ~sta,s perspec.., 
.•. ttvas• :deia.parec.ierori Q Nuevamente, es la. clase ogr.era. la mti.s. gol-... · 

. . ,. ,· 
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OCUPACION PREVlA Y POSTER AL SURGIMIBNI'O 
DEL PADECIMIBNI'O. $ 

. :1 

;----------------- -¡------------,----- ""'--,--------,---------
! ¡ . l ~ . h1\ 

j Ocupo ción ¡Previa. .1 ~% 1 
Posterior l % j ~ P~ G_raL 01 

1 . ' 1 ' r· --------------¡------- ¡ -~--- ·--,---- -----
¡ . l 1 ! 

Ob 1 ºO ~ "' 8 5n ·' " 5 1 ¡ re :ro ¡ o .1 J .::> • 1 u ¡ M • 1 
J Jornalero l 12 2.1 3 i 0.5 ¡ 

l
' [mrl<?'ido fEmp: pi-i vada) ¡ 40 1 6. 9 · 35 j 6.0 1 
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TOTAL 597 100 .. 0 597 

* FUENTE: 'Expedí.entes tomados en la muestr~ del archivo del hospital.. 
1967 '""79~ ~éXiCOs 

(1) Datos del censo de1 70~ 
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peada por esta situa.ci6n entre la poblaoidn que acude al hOSJ;?ital 

estudia.do'' 
83 ~ 
El cuadro 52 proporciona m~s ;tnformacit:ln i?obre laia cla.. 

sea afe.ctadas- y los principales diagné5sticos de que son obj.eto"s ~ 

Se puede ver gue los principalüs af ect~:i.dos en lél. pé!.:r;·did.a. de traba 
. -

jo son los asa,J,a,r;tados y en s~guida las persona$ que no e.stétn ve!! 

diendo fuerza, de traba.jo (especialmente amas de ca,saJ; los .que no 

venden fue.;rza, de tra,bajo y luego los asa.lar iados, pequeños bu;rgu~ 

se' y c~pas m~dias son los que tienen mayor porcentaje respecto a 

una, pos·ible re.toma.da del trabajo anterior" 

AhorZI; bien, todos estos datos reunidos pueden S'!Jgerir 

va,ri.a.s explica,c;tones:. lo los transtornos y enfern}eda,des :menta.les. 

son de por s!. incapa.c:tta,ntes '( incurabilida.c~ de la,s enfermedades 

merita,leS-1; 2 º el enfenno ment2ü pasa a ser un estigmatizado soc;i'.al 

y como. ta.l yo. no tiene l:usrar en la sociedad; 3 '! la pertenencia, 

a una. cla.:;>e socia,l determina el tj_po de transtorno menta.l y l~s 

p€li.rspec'tivas futu~cas de reinsercieln ocupacional;- y ·4 Q no se esta 

lJ.evando a cabo una tarea sistem~tica de xehabil.;i.taoiélnQ 

En ¡,-ealtda,d no se debe ni se ti.ene porque rechaza.r nin 
. guna. de e.sta.s posibili"da,des ~ Todas están present:es ..,. aunque la 

pr.i.me:i::a. es de.ma,Sié\do dr~stíca, y prejuicia,da- y ca.be E\ los eatudios 

concr'e'toi;;- :ana.lizar .la forma. .cómo se su9erponen y el peso espec:i'..fi 

co de ·ca,dq uno él.e estos f ac·to:r:,es. ¡,os da tos que presenta e .Marti"" 

ne:a a. trav~s de todo su traba.jo .representan una, contribución :trn"""" 

porta,ntfsin1~ pa.;ca, la comproba,c:téln de la hip6tesis 3, y en cierta 

forma.. ta;mbien, junto con todo trabajo. de la escuela. itaJ,iana 

pl'ese.nta,do e.n la. primera p13,rtE:1, una desmit;.tf ica,ci6n de la, hipdte

$.;te:: :J. 11 ¡:>or ot:i:::o lado, a.rmque la,B c,~nf:erm.edades 1nenta,les fuex.a.n de 

~qr 1?'1! .ittC~J?a.c:tt~ntes es ta;t'ea d(~ la psiquiatr,!a, el disminuir es

tá; .tnca.l?a,ci.da,d hé(ciendo esfuerzos concrc3tos pa.ra, la ;rehSibilita,cidn 

del J?qc.;Lerite, pero, los da, tos presentados a,sf pa..r.ec:en.: .atest~gua.rlo 

e$to.1;3' esfuerzos o no se hacen o no r.esul tan ser ;;i,decuados r lo q_ue 

s-e ve. por la. gran c~nt:.idad de sujetos, sobretodo asa.la.ria.dos, que 

se ven imposibilita.dos de l;·eg.resa;r a SU v:td<.;i. a.nter;-i.:or ¡ con SU$ 

:re${;'on1;30,biliél.0¡des socia.les, f ¡~m,jJ,;ta.r\:!s y econ6mica.s es·t.a,biliza.dé\S Q 

Otro$ da.tos: presentqdo~ po:r: la, ;misma autora permiten 
avanze1¡r un poco mé\s E~n el an2\Iisi.s de lo adecuP.dO O no de la aten 

· o.;teln ·J?r.e.stei¡da, en el mismo hosp.i t0;l ,, 



CUADRO 52 

To1nado de C4Martinez, OP. Cit.; p. 17 3 • 

DISTIUBUCION DE LA mSTOR!A OCLTAC10NAL SEGUN APROXIMACION A CLASE 
SOCIAL Y DIAGNOSTICO. (""). 

r:::::- . . . ··-·--·---
(l) 1! Tipo de Diagnóstico (según la reagrupación de1 1

1

• 

.. . . . ! Aproxim~ci?n- a d~S!.~~ _ ·~ , cuadro 17) ~ . , __ {.t~ ; 
i-111;tonaOcup2c~onal :total ¡As. ¡P.B~ i

1
c. ¡c.M.!L.D J.t:IR ¡'~·ª·¡ tot..:il j. I In !!.Ir ¡rv i

1 
v lor:ros l s.d.¡f 

¡ 1 1 V E. ·1 . l ' .1 ¡ ¡ 1 ; ·'· 
' _J ' ' ¡_..:._ 1 . -+--1 1 ... __J •. ------------·------1:...,...---;-1- .~--T· . 1 . ·!--' i -:--¡----r---i---i-- i·---1 ~ 

>'.o ::cnfo cmpko e::;ra- ! i ¡ ¡ '¡' ·¡ · 1¡ . l ¡ l · ·~ ·.. 1 f. 
i 1 • . ¡ ¡ 1 ' • ¡ 1 • 

l.i] e .1ú;1 antes de enfer ; 1 j 1 11 ¡' 1 1 ! ! i l 1 j ¡ ~: 
- 1 6 ' lf": ~ ":l ? ~ ., "'! 0 t:; 5 ~ 6~ 2} : 16 ~ 1 2·? ~ l 4 - ,,..,, 0 l - !! ·l A - ¡ Q r.. , ,,. 

nc9_r:.·:-:. ····-·- _ . ! l .ii .!..:{; ___ .i!.~ '.--f-1.:.'.-+-~-~- 1. ·• ~~i?..1!...:2.::..-¡ ;,."± t~.!..~-;--~-,-. _ ___,; ~ 
i'cnl;o tnta1 o parcial- l r ! i i : ¡ ¡-¡ l . ¡ 1 ¡ i i ! 
!!<ente el ncccr:o nl t:r3 í . 1 1 '¡ ! 1

1
· j ! ¡1 

¡· l i ! ! : ¡ • --:. ! - 1 .. ...., ¡ 1 '!l ? 
1 

- .IJ 1 3 6 c. O O '.) 5- 6 l O ¿ : · .. .,, O 1 "In "!I 1"' 8 2 ~ n .,,, 1 "'\ ~ 1 í'l ·"> -., : ~.'5?_5~'.:.~~~-S.~~e cnfcrn10 ~- 5.). 6_:.-19~_:._:...!...:::_ ___ --f-~~- o. . ·- , ::>. , • = ~-/''- L í1 • ; '-!__..~;-~-~¡,. '--~ ; 
. '•¡~··.¡i,) "·'f•~•·¡'"O- 110 pc--L- ¡ J • 1 ! l l ! ! ! 1 ¡' ) l i ¡ ; · '. 
' • <..I 1 , '-'"' ~ 1 • ~ ,1 A~ " .._,.:¡ !:.'._ f j j ¡ l l 1 ! Í ~ ! j , i 
'·•;i tr..,;,~;c11• \)por se----' j ¡ ¡ 1 ¡ · ·" ¡ .• l ' ' 1 í i · 
:,~~_:_:o~~~:;~c:;,~~;~i~r!.-!:_~ __ f_ _ _i,_f_J_L1L~~:.LJ __ + ____ ¡ ___ !:.~-i o. 5; ~- 4.~. oj o. s I o. 7 l.1 .o.i---~--------~--· 
'.:c1.;:>·!rV'1 k posibilidad ¡ l l 1 1 i ¡ • ¡ 1 j ; i '. ! i 

·'e: u-:i'.)-¡-,. -·ún d"'"''Ué"' • : i 1 1 ! · J ' '! ~¡ i ' ' : -~ . ... . : ... ~.u~- a .. 1";:.::.>p .... i i 1 0 n l O 2 1 ~ ' 8 5 i 2 O ! 2r>~ O 11\ - n ¡ "'! - i ., .h ... , ¡ " j ;·· ..... f 
,:c·sur,üreltras::orr.o-i 20.9j 4.3 ..;.v;. ¡.::.8 1 '· ! ··, ; v.,, <-./ v.7i i.0¡H.i¡ J..,¡.,.;_/; 
____ :_ ~t-· · : : 1-- 1 ; 1 -~ ,-·-'1 ____ .J.,--'r-·----';· -

·t;- d ' 3 2 · :ii 2 l l) 2 ! 1 O 2 l 1 ? 6 ' 3 2 ! O 8 i ; ¡ n ""· ; ¡ r,i .-. 

.,..¡:¡' :ltOS ____ J __ ·_L_~.:.i_-~~-l_:_¡ ___ , 1 -~-l_ • • 1 • i !__. _ _L_..,_.0_· L. 1 : :..•J 
' .l 1 l 1 . ' i 1 ' : ' i ! i 

To TAL -----~! . .!ºº·~~:~ 2~2_i _º:~~L9·~~9_._s_. i~~,~7J_!_:~.J.~~o.o ¡_1_s_,.4 !~::.?.l.~~i.~~j~'.~L3:.?l~:2 ¡_~_¿_._2_;_ 

.,. 

(*) ·., .1 F1~cnte: c:.xpecJientes de 1.a rnuestraj) 

, 1 \. 
J.. ... ). 

As, 
n ,,
r .. _;J .. ,..., ....... 

clz;\:e ~:pr\.;xini~c~ón a clwS'c soc¡11l~ 
1\ .. :;~1L.lriGdos (o!Jrcro:=:,~ jorna1e:tos y er;jpleodos).., 
~eq~cfi_': burg:uesfp forres ~nos, campesinos·, peque.ños comerciarí:tes). 
<..,:;p¡t<ctISUl. 

c:M: Cr,Ü::is n;edia.~ 
L:o: y E. Lnbcres domésticos v cstudi.::iiires. 
E:Cfi.: Ejército Industrial de Reserva. 
s. d.. Sin datos 
(2) : clave agrupación de diagnósticos: 

1 __ :f!_l_decin:i.!'.?.~to~ 9_eriv~dos de 'lesión '?rgánica _del_tlp!'.? _d~--~~!i:!!.'?I~~.!- ere~ 

H Patieci.mien::c,s c(m .st:sn:ato· orgánico con determinación social directa 
(tipo desnutrición, infoccioncs. etc .. } 

U! Psicosis no 01·gfinici;s 
'N Adicciones, neuros;s 
V Intervención de Jn 2siqui2rrfa sobre det~:rminridas conductas que eHa 

define como anormales. 

r 
~-' 

t
r 
~· 
< ,, 
i« 

t 
~-· 
ft 
t :i· 
·~ 
,:-¡ 
~ 
-~ 

l 
.~~ 



-221-. 
·. ' 

,-i ' 

CUAPRO 53 \~O\T.in·:vro !lE I'.-\C!L~'\TFS EN EL sJ21,v1c'Io 
l?E HOSPiT1\LfZ1\C:lON, l.972-iS.· ~ . . · . 

* FUENTE: Reportes mensuales tld l 1 FBA: 

En el ya presentado cuadro 48 se puede ver el elevado 

ndmero de recaídas, y en el cuadro 53 el de reingresos que fluct~a 
. de un 22.B basta un 55;9%~ Eso significa que un gran porcentaje de 

pacientes se ve en la -necesidad de pre.sentarse m~s de una vez al 

hospital o 
fl>."' '·· 

CUADRO S4 i. ···.··1r r'/ \c·rr·)v '¡'•:¡ '"-'TJ.-l'NrA~lflf;·N·ro lj;I 
• 1_·1- .1J11l\ Jl\.1'1 1 1.f .. ,_ .... _ . \.J. i'· ~ " 

•-,-

72 75.14 3 74 

7:3 80.15 % 75 

74 77 .66 % 73 - . ·'._··. 

75 76.20 3 67 

76 79 .09 % 65 ¡ 

77 -·o 25 % I / • O· 77 

78 73.41 % 80 
' - . "- : 

., ___ ,_.....__,....,.._.__ 
..,....._...;"'"'""""""'·e ""V. 

.- .. 
•; .. O ~ L 

--- - -- ----~'U.---~ 

·>Ambos cuadros tornados de C.Martinez, OpoCit., anexo 22 Y 23 

. ... ~-' 
.. . ~ ; . 

82.S 
82. 1 
84. 1 

8S.l 

82.0 



..... -~ 

CU~i\DRO 5 :; 

* MO'TfVO l)P 1 '){)-, I .. 'r.'J'J'''i")«' 
I .t . .L1\... \... . ""' \ -t l)\~ 'i.) 

--¡ - . - . - -- -·-· ¡-·--·----- --··- --¡------·· - ·-·y-----"·-·--··-·--·-·-.----~-~·---·--~~~.,_.,, ___ .,~-~-·-e>----
i ¡ ! 

Af\íO Cur:ición 3 r)ef trndfr~ 

72 
73 

'17 i¡' ,'v1"'ori»1 l ,.,, ! '1'-.·'l'", 'Gi /tJ ".! - ',, 1 /¡) 1 • '- ~ ,;> H-1 o 
-"------¡-· · --- -1 -J~) ;-;· · -r (. '/ . º r- --.~1- -4·---l---~-¡--~-.-"-·----=----+-··"-------~-------·--~-~----"'-'-?""'-.... l 

, ')1 - i -· () ( 0 1 

3 
6.4 (72 ''l ("t. 

'.l¡>t 

20 

:·· 

l 
74. 

1 ,75 1 76 

1 

. ~"19"-1 

I j 

"'7,., 
'º 

o .. 1 

3 

:l. o. 1 ' 
. ~_:_, __ ;,..._,. _____ _¡~---------·- --·---------. -- .I _ . -· _,, ______ J_ 

t-.~~:·t ·l.~ll,.';_); 
- 1 

1 t.~~ '! ' } ',: 

1.:::-1 j<) t'lf) o 7: 
1 

·. · .. ~ 1 :·: 1 "i l ij :') 

.-. .. r•·•- J.,._.~• 

140 

150 

70 
p1 
1,) l 

6.6 
7 .. 0 

2.9 
,,,., () 

,) .o,) 

3Q6 
4.4 

Tomado de C.Martinez, Op.Cit., cuµdro 24 del anexo

Según el cuadro 54 "ü promE:1d.io de estadía :fluctúa 

59 
38 
AS '.l:t. 

60 

-dos méses a casi tres (80 dias exactamente), lo que parece $er muy 

elevado, tratli'.ndose dE:1 un hospit-.al para agudos. 

Datos más significativos son los aportados por ·el cua-

punto de que 
en .1974 y en 19 '78 solamentt.~ dos pe:rsonas en <:~a.da Ull.(> a~~ estos afios 

han· e.ido dadas de alta. como cn:n:ada.H. EJ. mayo;¡_:' po:r.ce:ntaje los 

egresos se da por mejor el porque del gran 

porcentaje de reingresos y reca1das ya que la respues · :Lnst~.it:.uc:ic) 

nal no resuelve el problfn1t<1 sino quo lo oculta, enfa. zando lag 

terapias sintomatoldq:icas, es dc~c r q1.rn i~n cuanto loi::;; princ 

s:intomas remiten, ayudados por los ps:i.co:fárrna.corz '

dado de alt~ y en gran proporci6n regresan luegoª 

Pe~o lo que habla de lo inadecuado de 

paciente es 

tituc;lonal, tal como es vivida por el pactonte y pc>r sus famil;i.a:~ 

res, es la gran cantidad de egresos por fuga y petici6n familiar; 
.C .. Marti.nez analiza dE3 la si.gu.tente forma estos da.toe;¡: ''I,o que se 

eát.~ pÓniendo d(~ mani.fiest:o parece ser lo sj.güiente~ SE! pre~H-~nta: 

en una poblacidn un problema; el Estado le ofrece una respuesta~ 

la respuesta. es tomada por ac¡_t¡f:~J que lo necesita., y abandonada 

duanto ant~s. Puede o no hab0r conciencia de lo inadecuado de ella, 

pero el hecho ~1!il y mSs adelante agrega, "Es 

2@R 
1 \fJ ?3 

t 9 '·@ 

1~~6 
') 

,., 
1•:!f,_i1: j 

' ~¡ 

r~ f,l I 



quiz.!fi aventurado, pero talvez no del todo falso, pensar que la 

fuga de los pacientes es un mecanismo que permite regular la sobre 

saturaci6n de lc:1 institución, especta.lmente en momentos econcnnicE, 

mente dif!ciles. Aqui coincidiria la escasez de presupuesto para 

este tipo de ho 

de la pob1aci6n 
' dora, de manera 

con aumonto ch:i. la m:i.seria de los grupos 

st·tt1acios er1 lc1 mSs baja de la clase trabaj! 

se entablaría una lucha los familiares por 

internar a su w1oco 1 ialmente si no puede trabajar o está en 

desventaja en el mercado da trabajo por sus condicione~) y de la 

institución por no hacerlo o hacerlo el menor t:tempo posible1185 • 

ClUi.D.RO 56 

i·\,J ~!b Noq I'ac;.f(~ntes 
¡ ·~t r--,}¡•f• .-, c'·n 

. l .t\ \,._,1~ i¡.Lt;i;. l'{n@ 

•-·· •••- • ·•··--.-··--·· "•••· ••·•··•••""·-""••• O """""-'·•• • •••""·•·- !·· •·· • . .,.,._.~,.,,.__¡_.._,,.. __ ,,,~,,,~.--~- •••'""-'"""" 

1 

76.6 597 

4.2 

4 
., r• 
j~ <3 .. ) 

4 i 
""'-• .- . ~..-. .~--i~---· 

"(" ("'\,..[' ,1't 1f 1 61 :\r1 í "l n .... p F-rtl!P"J. 

•'-•"«'--'"""""""" ~ ' / ••- :-~-=-~--~:~•·--.-•.-·~•-.l. --o•••,-.~:.~~•• '-•~-t .-~··l•~~~ @••"(•••j._,., . .,,¡ . .-.... -•=••••·•~.W-;)•-:•_~, -' "'°"~-~--·=·~--=·=~'4 

Tomado C.Martinaz, Op.Cit., anexo. 

El cuadro S 6 da una. idea de corno baja la dispos.:Lc:!.ón 

de los pacientes en volver a tener contactos con el hospi 

El cuadro 57 es particularmente interesante ya que, se 

gdn lo que se propone en la teoría, es fundamental para un adecu~ 
do proceso de rehabilitan.ton un seg·uimi.E'mto del paciente tanto d~ 

rante la fase de remisi6n tot;:il o parc:Lal de sus sfntomas como du. 

rante·la transic16n del paciente a la cumuQidad; pero se ve que 

en la práctica este control no abarca más que al 20% de los pacie! 

tas de la muestra estudiad~ por c.Martinezq 
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III"'' REHABILITACION EN EL HOSJ?I'l'AJ .. PS!QUI}\TRI,CQ 
'"FRAY BE:RNARDINO ALVAf{EZ .,- : 
ELI-IOSPIT.AI~ PARCIAL" ________ ,_ 



1~0ª Antecedentes~ 

Para terniina,r est.e trabajo se ha procu~i:;'a,do ejemplif$.·"

car el (;;?Sta.do actual de la rehabilit.a.ciéin de los enfln:mos menta,.l"" 

es eh MÉ!xico con un caso particular de programa reha,b.ilita.torío., 

Con <?Sf:e objeti.vo. se ha est'uCliZ!.do en forma exploratoria el p:r.ogr~ 

ma de :i::ehab.:tlitaci~n realizado en el HospitaJ. Psiquiatr:fco 1'"'ray' · 

Bernardino ltlvarez {HPFBA) y ,se presenta aqui, en forma descript.f 

va y no amüftica, los resultados de dicho estud:í.o Q En la parte 

dedicada a las conclusiones se procurar& incorporar el significa

do de est~ experiencia al contexto global presentado en la 2! pa~ 

te, y segdn .el marco tedrico del principio del trabajoº 
Algunas aclaraciones son importantes de hacerº En pri

mer lµgar, respecto al HPFBAa Durante toda la segunda parte se ha 

presentado ya la suficiente informacidn ~ara tener claro el tipo 

de hospital que es, sus servicios generales, los pacientes que ahf 
\ 

actiden y su puesto dentro de la organización de la atenci8n insti 
tuc:Lonal de la. psj.qu.J.atrfa mexicana" Df~b:ido a .la representativi~··~· 

dad de dicho hospital, tanto en téxmtnos de la poblac:t6n a que 

atienda como por su carácter inst:L tuc.i.onal, se dicidi6 utili.za:i:;J.o 

c<:?mo ejemplo pa:t;'a el estudio exploratorio 9 l?ox:· otro lado este· hos 

pital sirve tambi~n de escenario dpti.mó por habe:r,· ~ddo ya objete-, 

de una important~e invest.igacidn por parte de CoMar't.i.nez, d~ té'~l 

forma. que se tenfa en manos eü conoc.imümto de varios de sus cu;-,~ 

pectes. generales, lo que significaba un avance en el sentido de 
conocer los m~rcos del trabajo de rehabilitacidn que f se 

Otra aclaracidn que debe ser hecha se refiere al tipo 

de informac.:tdn ut:f,lJ'.:aada 11 Han sido t:r.es :tas f:uE:ntes de i11fo;r1m-H:i:iéhi. 

oonsult~d~se mn primer lugar en Manual de Procedimientos del Hos
pital Parc1~11 , folleto mimeografiado de uso interno que resume 
la opin1dn oficial respecto a todo lo que cono1erne al Hospital 

l?a1:cial en t€!rminos i.nst.i t..uci.onaJ.es,, En segundo luga.r se ha oht~~'" 

nido d~tos da loa expedientas de los pacientes del Hospital far-
cial 1 se han utilizado todos los expedientes que se encontraban 

en este archivo, en\totlal de 4 6, entre pa<".:::.ientes dados de alta y 
)?atQ;tente!Sl en oqn$Ul aqtuia,l q Por 1'.l¡. tüoo se ha hech,ado mano de en 

~nfo~ma+~~ h@QA~~ ~ los ~e~ponsables de talleres y a 
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a responsables del funcionamiento del Hospital Parcial; por supue.§!. 

to que las op.:i.niones asf obtenidas no reflejan la, pol!tica of icia.1 

de la institucidno Las entrevistas informales implican, por otro 

lado, un sesgo importante que, sin embargo, queda dentro de lo~ 

lfmites del estudio exploratorio. 

·I 
Es necesário aclarar ·tambi€'!n por qu~ se habla aqui de 

Hospital l?a:t•cial, cuando en la segunda parte se mencionaba que la 

seccidn dedica.da., dentro del HPFBA, al trabajo rehab;ilitatorio era 
el llama.do Hospital de Dfa que daría a.tenci6n a 300 enfermos serna, 

' -
naies o 1~.000 aistenci&s anuales ( Cfrº 2! parte de este trabajo, 

punto 3049} Q Es necesaria. una pequeña explicaci.ón al respecto" 

En efecto, des~e su fund~ci6n, la Planta Baj~ del HPFBA 

tiene espacios dedicados a los ta.lleref:) dE~ terapia ocupacional P.:!! 

ro, segdn las entrevista.s informales, el llamado Hospital de Dfa 
nunca funcionó como se propon:fa en la teorfa<> En realidad antes 
de l~ creaci6n del Hospital Parcial no habfa un trabajo planeado 
de rehabilita,cit:in, ni criterios de funcionamiento ni directrices 

sistema.tiza,da,s par.a llevarlo a caboQ 
El procedimiento t!pico que se llevaba a cabo era, m~s 

o menos el que sigue? Los pacientes eran enviados de los pisos en 

donde se encontraban hospitalizados a los talleres por órdenes 

del mldico encargado y en los talleres se les "entratenfa" en al~ 

gun~ ocupacidn., Los ünicos criterios existentes para que los pa-• 
cientes fueran llevado~ a los t~lleres eran su"buen comportamien~ 

to.,, en .e;us resx;>ecti.vos pisos y que no estuvieran en estado muy 

agitado, es decit•, que presen.ta,ran cierta. remisión en lo$ s!into-

mas., Los paciente$ ba.jaba,n de los pisos a los ta.lleres con una. 

tarjeta. de asis-tencia en la mano que debería ser sellada por el 

responsqble del tqller y, he aqui el ve~dqdero placer, despdes 
de estar una hora en el tqlle.r, ya con la tarjeta sellada 1 se les 

· .Permit1a pasa.r al ja.rd!ln a. descarisar_, tomar el $Ol y encontra:i: un 
pequeño espa,.cio en donde vivir su soledad sin v~gilia., órdenes ó 

tutela, somo lo expresa Goffman11 Por otro lado, la, informa,ci(Sn·so 
bre $i el pa,ciente bajaba o no al taller, qu12: ha.eta, como era :su 
pa,:rticipaci6n, etc,, no se compaginaba, en ningtin lugar de su his-. . . 

tori~ clfn!a~ lo que significaba, en la pr~ct~ca, una total ausen 

aia de control sob:i:·e el proceso rehabilitatorio~ 

Lo que aqui se ha escrito en pa~ado, se puede repetir 

en:- prei?ent~ pues es el mismo proceso que s;tguen todos los pac,ien-
__ .. 



tea-de piso que no están dentro del actua.1 Hospita.1 Parcia,l .. Es 

decir, que fuera de los 19 pacientes que siguen actualmente el 
pr9grama del Hospital·Parcial, el trabajo reha,bili-t;atorio que se 
lleva a ~a.bo en el HJ?FBA es el descrito en las linea~de arriba. 

Aun que se quisiera probar una hipótesis más def in.ida, sobre la r~ · · 

habi1itacie:ln, relaciona,rla con los condicionamientos sociales, etc, 

etc9, el investigador tropezaría , en la práctica., con la to:tal 

carencia de informaei6n respecto a qué se ha hec:ho en el pasa.do 
con la. reha,bilita,ción de los enfermos menta,les en este hospitalQ 



2 º·o Q El Hospital Parc:l.a:L 

El 5 de septiembre de 1979 comienza a funcionar el pro 
. - -

y~cto del Hospital P~rcialQ Las razon~s del por gu~· se ere~ se r~ 

miten al panorama anterior de falta de trabajo rehabilitatorio 

sistem~t;tco y controlado, necesidad de lograr una mayor remisión 

del padecimiento y la, btlsqueda de en proHrama qu~ l.ogre reduc:Lr 

los g~sto~ de astadia del paciente, es decir, mejor rendimiento 

del tra,bajo institucional en términos cl.e costo/pa,qienten 

Los propdsitos, segdn el Manual de Procedimientos, son: 

"El servicio de Hospitalizaci6n Parcial ha sido creado para dispo 

ner de un recurso más, que permita la atenci6n integral del enfe~ 

mo mental rebasando el modelo tradicional en el que el paciente 

perma.ne.ce bajo el s.:Lstema de hospi ta1.iza.ci!1n continua. o de con.s.ul 

ta, extex:·na, y en donde la psi.co.farmacolo9fa es el principal y en 

oc~s1one$, el dnico recursoª 
"Se pretende que la Hoi:;p.ital.izac.ión continua, sea br<~ve 

y, al logra.r la re:mistdn de la fase aguda de su enfermedad br;tn~~·= 

da.rle una. atencidn integral que permita evitar el deter;f.oro y :r:~~=· 

habil. :i: tar lo en la m<1.s amplia medid~ 11 2 
0 

L~ intencidn de sus impulsores es de que este se~vicio 

sea multidiscip.!ina.r.to e integral, o sea v médico-farmaco16gico 1 

psicolélg.J:co y social: "Esta modalidad contempla, i:tI enfermo ment;-:ü 

en interacci6n recíproca con el medio ambiente en que se desarro

lleq emplea instrumentos de diagndsti.c.o que permiten .identi.ficax:· 

el papel de los factores sociales y culturales que influyen en la 

et:;tolog!a, y evoluci6n O.e sus padec.tmientos y establece estrat~giaB 

orientadas a lograr la resocializaci6n de acuerdo a las potencia

l.1~dades de cada individuo rr EW donde la Psicotera,pi.a, y la educact6n 

y orientacie)n a la familia del enfermo juegan un pr,!pc:ü de ;impo:t>~ .. ,~ 

tanci' centra1rr3
0 

En efectoi se busca en la pr~ctica enfatizar todo lo 

referente al tra,bajo con las familias de los pt.1.cientes .. Pa.ra tal 

se llev·a a cabo una sección de orientaci6n familiar uria vez ead.:i 



do.so tres semanas, en dondes~ busca.no sdlo un mtls profundo co

nocimiento del padecimiento del paciente y de su dinl!mica famil,i'"" · 

ar, sino que tambi~n se procura señalar la importancia de conside 
rar al enfermo como un miembro útil que pqede desempeñar ocup~ci~ 
nes·dentro y fuera dél hog¡a:r,Q Por regla general se considera que 
id a~istenoia de los responsables se viene llevando adecuadamente 

- - 1 • . - . 

a la. pritctica, y de que efectivamente se logran progresos en la di 
n.!mica, familiar del paciente9 En realidad, la opiniéSn de los res
ponsables del servicio es de que el enfermo :mental es un e~tigma ... 
tizado social y que es tarea del Hospital Parcial el procurar un 
cambio de este estereotipo, y que el cambio debe empezar a p~rtir 

de las fQ\miliasa Hasta. a.hf puede llegar la tarea del Hosp:ttal 0 

En teorfa el Hospital Parcial debe tener dos niveles 
de atena:tdn, aunque en hasta ahora sello se ha podido llevax· a la 

prifctic<;;\ el ·2A de ellosQ Los niveles s9ni "El primero que incluye 

lá o~ganizqci6n, ~upervisi~n y evaluación de las actividades ocu
paciona.las y soQio-recreativas que se desarrollan con pacientes 
hospitalizados en las !reas ffsicas de piso, en los talleres de 

Terapi~ Ocupacion&l y zonas de recreo disponibles, que en conjun

to coadyuvan a la. pronta recuperacidn de las condiciones previas 
al inte.rna,miento º El segundo nivel comprende las act:tvidades ml3d,! 
ca.a y "param~dicas dirigidas a 90 enfermos que en calidad de exte=. 

nosfa.ouden diariamente al hospital para recibir atenci6n especiali 
zad~ en base a un P*ograma que estabiece la aplicaci6n de diver~= 
s2;1,s e~treitegias terapéuticas que permitan su rehabilitaci<Sn inta ... 

gral '' 4 ~ Re~umiendo, el primer nivel se encarga:r.fa de coordenar ·t2 
das las ~ctividades de rehabilitaci6n e interacci6n social de to
do$'· - o todos que es ten en condic ie3n- los pac,ientes del HP:e'BA te:E_ 

min~do con la, falta de cri.terios y fines que r~ge actualmente; ·e!. 
té p~imer nivel t6dav:La no ~ntra en .func;tona,mientoo El s~gundo ni 
vel consi::lte en un r~gimen de paciente~ medio-.J.'..nt.ernos que llegan 
a, la:? 9 hora$ y regresa,n a su casa a las 14 horas; en el Hospital 
Parcial reciben ·sus medicamientos, Psicoterapia., Terapia Ocupacfi2_ 

nal / et:d.!i!@. hasta ser dados de al ta,, 



Como se puede deduc i.r é\ pa.rtir de los nivelei¡;¡ de ope;r:a 
• ~ $'9',,,, 

c.:f.dn del Hospital Parcial, éste debe tener una c::!.erta independen

cia de los otros servicios del EPFBAº En efecto el personal con 

que cuenta depende una parte directamente del Hospi.tal Pa,rcJ:al; o 

sea, es personal de planta, y otra parte depende del HPFBA, o sea, 

es imicamente asignado al f,ospita.l Parcial y puede ser x·etirado 

de ~ste dltimo en cualquier momento que la administrac.idn central 

lo crea convenienteº 

Segrtn el Manual de Procedimientos, el Hospital Parcial, 

para a.tender a 90 pacientes .,._,cupo máximo calculado-· debe 'l::.ene:i;; ~ü 

siguiente personal: 

6 psiquiatras 

3 psicólogos 

3 trab~jadores sociales 

8 t~cn1cos ~ehabilitadores 

21 tera~eutas ocupacionales 

6 enf er:mera.s 
2 maestros de educaci6n f fsica 

1 maestro de mfisica 

1 auxilia~ de intendencia 

Total: 52 

Segdn los responsables del servicj,o, el Hospital Parci 

al 11 que atiende actualmE:mte a 19 pacientc~s en consu1 ta 

tiene el siguiente personal: 

4 psiquü~t:eas* 

2 psic~logos y un pasante en psicologfa 

5 t@cnicos rehabilitadores* 

21 terapeutas ocupacionales* 

1 enfermera 
l trabaj~dor social 

Total: 34 

. *Dependen direotamente del Hospital Parcial 

De los psiquiatras actuales, casi todos trabajaban ya 

en otras dependencias del HPFBA hasta que fueron enca1~gados de e.:! 

tructurar y poner en funcionamiento el programa del Hosp:i.ta.l Par 
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oial., Los t~cnicos reha,bj~li taqores provienen de una graduación 

que rea.lizd su curso técnico en el mismo HPFBA, siendo luego invi 

t:.ados; algunos de ellos, a incorporarse al proyecto del Hospital 

J?a.roial que apenas empezaba a disct.itir.seº Ya los terapeutas ocup!:_ 

oion~le~ ocupan el mismo puesto que ten!an antee de la creaci6n 

del Hospital Parcial, cuando.atendian unicamente a los p~cientes 
hospitalizados de piso; despu~s de la creaci6n del Hospita.1 Pare,!. 
al , aunque siguen atendiendo a los antiguos pacientes de piso., 

r,as tareas que en· teorfa 1 seglin el mismo Manual de Pro 

cedim:teñ:t.os, debe cumplir el personal son: 

Area Psiqui~tría 

1- Clfnica de Ingreso; 2- Elaboraci6n de la Historia Clfniaap 

3- Consulta Ps:lquiatra Pe;rieJdica ( incluye psicoterapia y trq,tam.ieE, 

to farmac:olr.:lgico) 1 4- P~ücoterap.ia, de Grupo; 5~ Psicodrama de 

Grupo1 ,_ Terapia de Danzas 7- Terapia de Arte$ Pldsticas~ B- Te

rapia Literaria; 9- Terapia Extrahospitalaria ( consiste en paseos 

y visitas con los pacientes todos los vS.ernes) ~ ¡o.,.. Coordinacidn 

del M6dulo (cada 15 pacientes trabajan juntos, coordinados por el 

psiqu:t~tra, en un meldulo) ¡ .11- Secci.l'Jn Cl:ínica qe Métdulo ( inter""

camb.:to de informacidn entre los profesionistas del mismo mddulo); 

12- Sección Acad&lica de Servioio ( intercambio de información en 

t:r;·e los diferentes m6dulos); 13- Secciéln de Or.ientaci6n Familüu::·; 

14= Cl~nica de Egresog 

Area Psicologfa 
1- Entrevista Inicial al Paciente y a su Familia; 2- Psicoterapia 
de GrUJ?O ·(como coterapeuta); · 3- Psicodrama de Grupo ((JOmo Y~ auxi 

liar); 4.,.. Dinámica de Grupo (como conductor} 1 5- Terapia, E}~trahos 
' . ~ -

pi ta.la.ri~; 6"~ Seccion Cl;!nica del Módulo; 7·~ Secc:ieJn Ac.:H:1émi.ca 

del Servicio; 8- Aplicaci6n de Pruebas Psicoldgicas; 9- Sección 

de Orient~ci6n FamiliarQ 

Area Trabajo Social 
1~ Bntravista Inicial al Paciente y a su Familia; 2- Orientaci6n 

e Informacie.2n al Paciente y· a su :B"'amilia; 3- Psicodra.ma de Grupo ( 

como Yo auxiliar); 4- Estudio Psicosocial de Campo; 5- Terapia 

Extraho~pitalaria; 6"" Sección Cl:ínica del Módulo; 7·== Secciéln Aca

d~:.tca· del Servicio; ·a.:.. ·citatorios al ·paciente y a su Familia; 9-

Secc;tones de 0?."ientacidn Familiar; 10- Not.ificacit'Sn a la Familia. 



en caso de Eimergencia; 11- 'l'ram:i:tes de R.escat1,3 del Pac;i.e:nte; .12"'"' 

Egreso del Paciente@ 

Area Terapia Ocupacional 

l~ Entrevista Inicial al Paciente y a su Familia*p 2- Recepci6n 
del Paciente a los Talleres*; 3~ Supervisidn de Talleres*; 4- AcM 

tivld~des en los Talleresr 5- Secci6n Clínica del M6dulo*; 6- Sec 

ciéln Acad.§miea del Servicio*; '7- Sección de OrientacJión F'amiliar.*, 

* A cargo del Jefe de Ter~pia Ocupacionalº 

A.rea Rehab.:l.litacd.ón 

j_- Entrev1sta In:Lc:tal al Paciente y a su Fami.lia; 2- Lectura del 

Per:L6d;i:co; 3,~"' Psicodrarna de Grupo (como Yo auxiliar} 'I 4- Tera,pia 

de Danza; 5- Terapia de Artes Pl~sticas; 6- Terapia Litararia; 

. 7- Asamblea de Pac:f.entes (-mitin comunicativo entre los pacientes 

Y' m:t,e:mbros del m6dulo) ¡ B·= Ori;:íanizaciéh1 de la 'Pera.pia Extrahospi,"· 

talari~r 9- Terapia Extrahospitalaria; 10- Supervisi6n de los As

pectos· Administra ti.vos Inh~:rentes al Servicio; 11··n SeceiéJn Cl~l'.ni.,., 

ca del M6dulo; 12""' Sección Académ:tca del Servicio; 1 Secc.:i'.eJn de 

Or;tenta,cie:'ln Familia.r; 14=· Proyecc:i.ón Cinema,tográf Jea; 15- 13'esn'::i3:jo~1 

Nacionales e 

Area, Enfermería, 

de Med;Lcamentos; 4,~ Act:Lvidades D.i.ar ias; 5~" Activ;idades Comple1rH~:Il 

tar;tas ~ 6"'' Control de .Medica.rnent:os ¡ 7.,. S(~cción CJ:ln:i.ca Me3du1o; 

8- $ecci6n Acad~mica del Servicio; 9- lnterconsultas 

lari&er 10- Atenci~n de Emergenciaº 

Respecto a los tall~~res de terapia ocupacj.onal 7 se 

recop;tla,do la s~tgu.:Lente tn±ormaci6n, 

Los talleres que existen actualmente son los de carpi~ 

terfa , pirograbado, pintura artística, tejido de tapetes, borda

do y corte y c:onf<:~ocir.Jn º 

A.hon~ bien, los talleres del Hoap.ita.1 P.a.rcüü no son 

talleres prot~':!gidos ª Es importante esta aclax·aci6n porque, como 

se v-16 en la segunda part8 df' 8Stc~ trabajo, se ha. generado toda 

un~ discisión entre los psiquiatras mexicanos sobre la necesidad, 

en t::.eor!a, de llevar a cabe) le: m:'q,1ntzación dt':í 1o.s 'ca,ri:H:i.s de rehtl 
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bilitacie:ln teniendo como punto fundi'·..l.mental, pres is<:'b.mente, la ex is 

tencia de los talleres protegidosª Ni en el servicio ~eneral del 

HPFBA ni en el HospJ: tal Parcial la r,ehabil itación se lleva a. Cé.l""' 

bo de eet~ formaº 

Segdn las entrevistas informales realizadas, los tall~ 

res del Hospital Parcial no funcionan como talleres protegidos ni 
1 

se pretende en el programa que funcionen como tal ya que no e!:; ¡m:; 

ta de te la rehabilitaci6n laboral, es decir, no es realizable 

dicha metaQ La opini6n general es que ni hay conciencia de la ne

cesidad ni hay posibilidades financieras, organizativas o de re-

cursos humanos para imp1em(-?ntar los ta.ll(;;:r.·es proteg.tdos,, Lo que, 

segdn la misma fuente, es posible y ha.ría falta implementar sería 

una sé!rie de talleres má'.s comerciales, como por ejemplo talleres 

de plomerfa,, electricidad o cocinaº El objetivo, más bi.en, de los 

tallere$ que funcionan en el Hospital Parcial, es el de lograr in 

culear ( o reinculca~) en el paciente una cierta disciplina de 

trabajoº Hasta aqui llegaº 

Desde el punto de vista organizativo, es dtil sefialar 

que el Pa;trimio del BPFBA fornece el material para los talleres /1 

el producto hecho se vende al precio del costo y el dinero .. :r;'eoau 

da.do regresa al Patrimonio para la compra de más material. 

De J.os sei.s talleres extstentes en el momento de ser 

realizad~ este investigaci6n, se vistaron tres de ellos, los de 

carpinterf~, confeccidn de tapetes y tejido (bordado) Q 

IJos talleres de tapetes y teji.do funcionan conjuntamen 

te y tienen dos personas encargadas, una para cada tallero Una de 

ellati[l tiene 6 años como maestra de tejido y la otra 8 años como 

maestra de ta.petes" Ningum1 de las dos tiene una formacitln espe"'"'~ 

cializada i;-;:omo terapeuta ocupa,ci.o:nal. a cargo de enfermos me1;rta.les º 

Sin embargo son personas que tienen una amplia experienci.a y i:::on9_ 

cimiento empfrico de un tipo muy especi.al debido al trato pro1on·~ 

. gado con el manejo de los enfermos mentales; ambas vinieron.de La 

Cast<:\ñeda, sus padres mi.smo ya hab:fan trabajado en este Mani.comio 

y una de ellas ya tiene 23 afies trabajando en contacto con los en 

fermos mentalesQ La experiencia suple a la técnica~ 

Los talleres se encrnentran aseados, las herram1entas 

cuidadas y la materia prima a la disposici6n de los pacientes~ La 

entrevi~t:a, se ve interrumpida. en varios mamentos para que las 

maestras se ocupen de los pacJ'.eHtes que solicitan su atención pa·~ 
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ra realizar algün punto m4s complicado o para pedir permiso para 

En el momento d'~ la entrevista, ha,b:í.a en los tallc~res 

de tejidos y tapetes 51 pací.entes en total(! De efi'.Jtos~ 34 c~ran pa·

cientes de hospitalización, y 17 del Hospital Parcial, de los cua 

les 4 estaban en el taller de tejido y 13 en el de tQpetes, 

Según las encargadas, el papel de las rehabilitador~s 

es peguefioa Por regla general el paciente escoja el taller que 

m!a le gusta por iniciativa pr6pia y queda asignado durante todo 

el m~s a este taller~ Las terapeutas ocupacionales son las verda~ 

deras encargadas, pasan lista dé los presentes, se ocupan de todo 

lo relacionado con la buena, marcha del taller. y de terminar los 

trabajos que 1.os pacientes I' por reqla general I' de~jan :tncomplet:os v 

para asf poderlos venderº La asistencia de los pacientes del Hoe

pit~l Parcial es bastante regular, lo que contrasta con la ·de los 

pacientes de piso, m~cho m~s aleatdri&o Los pacientes se colocan 

en pequeñB¡s .mesas para cuatro personas en donde realiza,n su tarea 

con calma,, mientras pla,tican con sus compañeros ·1 I1as t:erapeutas 

s5lo intervienen cuando se les solicita. 

En el taller de carpintería habfan 6 pacientes del Ho~ 

pital Parcial Yr en el momento, ninguno de pisoº Los dos maestros 

a cargo ~qta,n¡biie!n sin preparacil5n especié.il:tzada- :i:;·elata.n que en el 

taller se hacen ~uguetes, repisas y librerosº Los pacientes del 
Hospital Parcial son comparados constantemente con los de piso, 
ya que los prime:i:'os ·0~a. diferencia de los. t:Utimos~· son cons.ide:i:;a, .. ,.,,. 

dos m4s habilidosos 1• constantes y con má'.s estudios (se ,:,1eñala al 

paciente que cursaba la Licenciatura en Leye~)º 
Aunque por regla general no se les presiona que 

~c~ben el trab~jo, varios de los pacientes del Hospital Parcial 

sf lo hacen, aunque -dicen 1os maestros carpinteros- no ha habido 

pé\ciente. que ha.ya log:r.qdo aprender toda la profesi.6n,, Por 

general es poca la .ingerenci.a del técnico reha.bilit:ador, y la ma"" 

yor!a, de las tareas .recaen sobre los maestrosº 
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El Hospital Parcial debería tener, en teort~, 90 pacie~ 

tes divididos en 6 m6dulos de 15 pacientes cada uno, cada meidulo 

con su grupo de profesionales coordinados por el psiquiatra e in

tegrados a trav~s de la Seccidn Acaddmiaa del ServicioQ Desde su 

inicio hasta la fecha el Hospital Parcial ha recibido a 

tes, 27 ya, dados de al ta y 19 que siguen actualrnente en consul, ta,, 

Ha.y algunos crj. terios para que una persona . sea pacien

te del Hospital Parcialº Estos son: Provenir de consulta externa 

u hospitalizaci6n del HPFBA, con remisi5n de padecimientos, tener 

entre 18 y 55 afias, vivir en el DoFo y tener faa acceso al Hos-

pi y estar inactivos en el Srea laboral o escolarº Se aceptan 

pacientes da ambos sexos, y los familiares deben de aceptar part! 

cipar en el progra,ma" Según el Manual de P:i::ocedimientos estlSt:n ex·,, 

cluidos del mismo pacientes con cuadros de: lo Demencias; 2. Psi-

copa ti as~ ·3 Q Ret:i:.\rdo Mental Profundo; 4 º Desordenes G,ra,ves de 

ra,tos y Sistema,sº 

Apa . ·-

El df a tfpico del paciente del Hospital Parcial es el 

siguiente~ 

1- tl~ga a la.s 9 a ºrnº , recibe sus rtiedicamentos y los toma ah:l'. º 

2~ De 9:15 a 10 aQmo realiza las siguientes actividades: 

a~ lectura y comentario de notas periodisticas y/o 

b- Ps.icotera,pia de Grupo y/o 

e 1 , ¡"\ ., • • . >,:i/J, • e- onsu. ~a meaico-psiqu1Q~r1caº 

3· De 10 a 12 m. pasa a los t~lleresº 

4"" A la1¡s .'.t2 niQ hé~Y una pequefia :merienda con el personal u;éclico y 

pa.ra.ml!dico" 
s~ De 12115 a 13130 Pam• realiza actividades variables, tales emoo 

deportas, pintura, musico-terapia o asambleas (mitin), es decir, 

reuniones donde se interactúa con el personal~ se proponen suge"""'' 

renci~ y quejas, se discute sobre la vi~ita extrahospitalaria, etc. 

6- A las 13:15 ·p,mQ, toman su medicamento y se llevan a la casa 

el medicamento nocturnoº 
7- 14 parne, se encierra las laboresu 

Se &costumbra a.demá'.s celebrar dias festivos, cumpleaños 

u otras feqhas importantesº Cada dos o tres semanas se lleva a ca 

bo la Secoi~n de Orientaci6n Familiarª 

. Todos los viernes se r1;;>aliza la 'I'erapia Extrahospitala -



r:ta c1emsiste en alqún pa,seo cultural""'recreativo _de loa pacien 

c~on el pE:-n:1:ional, este -til timo con ropa, de calle ( 

bata · l, en donde se propicia 1a interacci6n 1 

es decj.:r s:tn 

y· la quie 
... -.¡¡=;>. 

A continuaci6n se presentan algunos datos 

partí.tr lof:i expedientes 

":t va.rios de ellos estl!!ín :i.ncompletoa º Esto ef; 

joBo ya que lci única :forma de hacer una fut¡,1ra 

es a partir de los y si la informaci6n 

imer lugar se tienen a loa 27 pac 

alta, de los cuales 4 lo fueron por abandono de pr?grama. S6lo se 

siguieron todo el progra,ma hasta ser dados ., 
CLe 

to es impo:i:tant:e mc:~cionar que no ha.y pautas r:!gidas para evaluar 

si a un paciente se le debe o no dar de al t:t:i. º s~ busca,, mo111E7\nm 

to del egreso, ademt\s de ls, remisión sintomatolélgica,. que ·= 

et.ente. ;tdad y :fe.c.:Uidad par<!l encont:ear empleo o fo:cmas 

de s:::guir sus estudios, o un mfnimo de segur~.tdad y es 

fa.m.:Lli.a.r para evita.:i:.: reca,ídas" . 

7 

De estos 23 pacientes, 16 fueron 

femen~:rioq Hub::I!ron 20 ~mlte:r:os, 1 di·vorc 

en pleni3¡ 

a,ñofi?, 13 

ffsico-lahoral~ 9 pacientes 

y 35 afias, 1 de 38 

:Ldad 

l p~ciente alnalfabeto, 3 pacientes con primária comple 

e-eound~ri~ inc:ompl.t::r~:c-1 y 4 C!(>n .sec1t111Clcir c~o1n1?J~et:f.t, 2 

r~to:t' :tnconipleta y 2 qma sJ'. la completaron, '* 
tudio$ un~tyeri:ü ta.ríos incompletos, y 2 pacientes sin 

con 

e•óolarid~d de los pacientes del Hospi ia.l es xnuy al ta. 

Loe di~gn6sticos r~gistradoa fueron: 

El mi!'i;s oonJiln e:;;; e$qu:tzof rlii!niq eon 11 casos ( dent:t'o 

coman con 6 caso.s) ~ 00,1i~a ·p· o'r /1 ·~·'~ .. :J ~"· "",..,. <,j ... 
is ra.:noide es la 

n!aco Depresiva, con 3 ca::ms; luego dos oasos de Personr:i.lidad 

y 

Ma 

His 

,, 
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t~:t.':í.ca. y otros dos de S:lndrome Orgtln:ico Cerebral r un ca, so de !~pi~ 

y otro mde de Oligofrenia.a Hubieron 3 casos sin especific~ 

ci6no Hay que recordar que ciertos padecimientos no se aceptan en 

o 

De los 23 pacientes Ünicamente en dos de cons 

ba en su , tenf~ un e~pleo estable antes :i.n 

º Se ha visto ya que el cri 

expl ita que deben estar inactivos, para asf 

tener un .:me]or marco para la evaluac:i.éln del t:ratami.ent:o? De los 

23 , en 6 casos se consignaba en el expediente que ten!an 

en el momE:!nto éh::i ser dadas de a'. o en. (·Ü momento 

segu"{a, d1;;;sempleado o inactivo /1 y en los 

sos ~o constaba nada al respectoº ne los seis pacientes 

ern.pleados o activos ewtas eran sus ocupaciones~ intendente, aux:t-

, dos estudiante~ que volv S.11!3 

respecitivoi:1 cursos, un roc;;1marero de hotel 1 y un pac.:i.ente 

do evt'mtual en una pescadc~rfao 

Respecto al seguimiento, se~fln las entrev i.nforma. 

les r ha,y pa,ra t.odo el .HPl":SA un Departamento fü~ Control Y S ~SJti.:imie_l! 
to gue, como se mencion() en la se~:runda parte de este 

~Euncio:n~ muy parcialmenb::-:! q El HospH:al Pare tal 

tica de este Depa,rtamento" $e ha, tratado de St~guir a. 

tes dados de alta. ofreci€$ndo1es comm.lt.ai;; pEn~ 

o 

con de (~Ol1f:Jt1l -t<;t 

ci .. on~ a 1111U, ::>.:L s t:c:~~rna, t:i ZClC-::! 

sobre o1 pac 

del s~gu~t11J~tento se~ si.gu:i.é} (:Ü c.r i ter .:Lo, ¡¡ 

constaba alguna entrevista con el personal en 

30 dia~ despdes de ser dado de 

tr6 que en 9 ca.Eios hubo ~3E~guinJ.;tento y en JA no 1.o hubo., 

S~lo en 2 de los 23 casos hay datas en 

y 

paciente en los ler~~~ En los otros 21 casos 

los 1e:r.e$ son p9,rc~tales y d;tspersos º 



Respecto a los 19 pacientes a.ctuEiiles i;;e· ~g;ruJ?a:i:on los. 

s~gu::tentes da.tos; 

Ha.y' 4 pa,cientes del sexo femenino y 15 del ma,aculirio ~ 

Ha,y 17 pacientes solteros , uno casa.do y uno sin especif ica;r oJ 1,os 

pac;ientt;lfl ac:·tua.les son. ta,rnbig\n bastante ;je:lvenes, ha,b;Lendó 9 pac!i~E, 

tés de eda,d va.r;ta,ble entre los· 18 y los 15 años, 10 ;(;)aci.erites 

tante.s .c.:on e.dad va.r:table ent-:re los 26 y 35 añosº 

l~espect:o a la escolar:tdad, hay dos pacientes con pi·;:o:n~ 
' -

ria ;I:ncompleta, dos con prim~r:ta completa, ¡::inco con secundarié-i 

.tnco:mpleta. y cinco m~s la. tienen completa; uno con prepa:i;a,toria. 

incompleta, y .cn:a~1t:i.;o con estudios universitarios :tnterrmnp~:dos ~ 

con .12 cei,~Ofi ( en primer luga,r la, de tipo l?aranoide con 5 casos) 1 

un caso proba,h1e de Uiste.l."'ia,, uno de PsJ:cos;ts Ma.iliac:o Dep:t·esivar 

uno. de EpJ:lepsj:~ ;i?arcü'!,1" un CUcldro Con:fusiona,l r un ca.so de Fa.r~· 

'A).aco de¡;>endenciia, y dos casos sin ,especif ica,c;tones Q. 

De los· ::19 pa,cie.ntes séllo uno ten:í'.a, empleo esta,bler s~:en 

do que la.. g;r~,n ma,yo.rfei, 10 pa.ci.entes, se dedica,ba, a lo$ estudi.os; 

lu:~go ha.y 3 ·pa.cientes que se dedíca,ban a ta.reas del h?gar, 2 sin 
e:mpleó conoc;tdo, 1 emplea.do de empaca,dora, 1 téícn:tco en :r.adio, l 

coc.;tnero y .1 sast:.re., 

en 6 ca.soi:.:; se encontr6,~n el· eJ~pediente 
¡ 

da,to~ que ¡,ndica.ba.n el ta,11,er espec1f ico ha,cia, donde se canaliza
o¿:\ al i;:>aoien.te dentro del Hospital l?a:r:cia;l o 
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. A lo la.~go de todo este traba.jo se h~ venido procur~n
dó esbozar a.~guna.s conclusione.s parcialesº Restaría a.hora, tratar 

de unifica,rla.s según cierta l~gica, .. Si en el estud;i.o a.qui presen

ta,do se na; ven.ido de lo. general a lo particular, ser:ta útil en 

la,s conclusiones seguir el proceso i.nverso, rec~ger lo;s elementos 

raás pélrt;tcula.reH;i· y concluir con el marco tet'.'Jrido º 

En primer l~ga,r se puede decir que las tareas de reha~ 
hil.tta,cidn lleva,da.s· a ca,bo en el Hospital Psiquit!trico "Fray Ber

na,rd;tno ,;.ivarez" son, cuando menos, insuficientes para. cubrir las 
1 

a,mpl:te,~ neoes.tda.des del enfe:r.mo mentalº Los datos ocupacionales , 

la. ruptura. de lq din~1ica familJ:ar y la dependencia de los pacie!l 

te~ re$pecto a, su famili,,a. y al ·mismo hospital parecen a,testiguar

¡·o r,i t-'a.s te,reei.s que ~lgunos- pacientes de piso rea,liza,n en los ta,-

llere.s· ocup~c;tona.les se S.$emeja,n m~s a otro eslabé>n de una le\'.l':'g

ca¡dena. de un~ pe:;ia,d.a. e inócua rutina que a un traba.jo pla,neadc y 

y a~t¡¡;;temáttco de re.;tnco;rporao:t5n del paciente a la sociedad~ 

un. anál.1::s;f.s mt:(s depurado requiere el programa del Hos

p::i".:ta,l. :Pa.rci_a;l q V.;ts·to en conjunto, dentro de la estruc.tm:a. global 

del, HJ?;!;"B.A.í' $e puede decir que a.unque mert.torj:o 1 el esfuerzo que 

S.;h! ~e realiz~ caree~ de extensivtda.d Q En efecto,· ¿qué\ :represen-~ 

t.;;i,n t15 :r;>a.ci.entes en 1,ln a.ño de funciona;miento, si se compa,ra con 

la, pobJa,oii!Jn tote>¡l que en el mismo pe.r.!odo atiende todo el Hl?.F.'.BA? 

$~~n el!!De>,;i:;go hay que $er cauto~" Un año es poco tienipo para. he.ché!,r 

;:,i. a.nd.;:\X' un proyeóto instttuci:onalr poco tiernpo para ver f?US ;prim~ 

;ros resill tPidO~ y· roenos toda.vi~ para. hétcer una. evalua.c·ie1n · :::;eriJ:l y 

re.$pon~l;'l.ble~ El Ho:?pt.ta.1 ;l?arcial debe ser cons.;tdera,do como una ·ex 

per.;i~e.nc.i.a, que a.penP,$ VA ma,:r:ch~ndo y de cuyo s~guim;i.ento, acez-tos 

y errores, ~e l?uede obtener una importa,ntfsi.ma infoxma.oie'ln p~ra. 
-m.eJo:crµ;' la.~ co:ndtc:tone$ del enfermo mental en M€x~tdo "ª El psicé5.lo-

. go r po:r: ot;r.o la.do r tiene apena,s un pa.¡;>el secunda.rio en e'l traba;jq 

1,'Joncr.c:;.d::.<,? que *'1e rea.liza alJ.;i\, Ha.ce falta. su ma,yo:r J?a:i:·ticipa,oiéiri y 
c<.1.pf.:i.oi:tei.cn"J5n p¡:i,:i;a, ~nte;t;Ven.tr en este proceso, 



Respecto todavfa al Hospital Parcial, se puede decir 

que es menester realizar un mejor aprovechamiento del funciona-

miento de los talleresª Si se observa las tareas ocupacionales y 

·se compa.:i::a con la, ocupac:lón de los pac~ientes antes de i.~1gresar al 
f.1 • e , a ··¡ ' 1 t 11 ,, . . . 'l uospi~a~, se pue_e conc_uir que . os -a .eres, as~ cons~1tu1aos, 

caree en y f inalídad en lo que se refiere a las situa--
cienes concretas con que los pacient~- se enfrentaran 

de soc.i.edad º 

Ei1 idad el trabajo de reh~bilit~ci6n 

za. en todo el HPFBA se encuentra constreñJ.do por los estrl~chos lf 

mttes co:r que eufnta Ja rehabilitación de los enf 01:rrnos meTtales 

Em .Méxido º Pocos pro~rramas 1 pocas acciones y pocas pe:i-:spectivas 

parecen ser lq t6nica. E11 efecto, surge la ide4 ~e que este es un 
campo q1v:i.da,do p'.)r la,~; :i.utori.dades (Ompet:ür"tesº Hu::::e falta, un me=· 

j or conoc:t:rn.ient:o de la si: tuación cor.creta p:)r lei, q t.le pasan los 

hos-P1:tales· ~Lnstituciona.1es y los pro. gramas que a.llf se d.esa.rrollan 
~ . 

pa.ra¡ propone,:c mod.if ;tca,c;tones y nuevos plé!ines que efec·~iva,mente se 

pued~n llev~r a la pr.~ctic~º 
Mu.cho rn~s sutil se p:i::·ese.nt.a el panora,ma global qe le, 

Sqlud Mental <i Intereses y proye.ctos diversos se deba.ten en lYledio 

de. una, cr.:i,rencia. constante de recursos f.tnancieros, instituc.;tona- 0~ 

le¡¡¡- y !mmam:iso El el.amor por una mejor atención al campo de la 

Salud Menta,1, /1 choca, con la, polJ'.tSca de contenc-:tt5:n, aleja.miento 

de la.t? cont;rP,dtcciones- y control por parte del !'~st:a,do ~ I.a, despro"'' 

tecoieJn de. que;~ se ven objeto los enfE1rmos rnenta),es se extü.mde 

ha,st~ 1;üc9,r1.za.:r: c:i1 Becto;r;es de la pob.1,q,ción cuyo pe:3o soci.i:tl r econéi 

se deja sentir en otras areas 

y significat~vos, deben ser alent~das con 
el f.tn de encont1;f1,r soluc:tone~l di.s¡,,on! b1(:::is pa,;i;-~i e:L p.roblE:'-.ma y una 

mejo:r 11t.:l.l:t.zaci6n de los· esca.sos recursos 9 

Sola.mente con dé!itos especf:f!icos y con el conociroiento 

de l./;\ ~:tti1ac.t6n concreta, en donde real;tza s.1J trab¡:¡jo el psicdJ,ogo / 
:y dem~~ ¡;>.rofe$~i:.onista.s involucrados r aventunirse a. proponer cam.,..,,. 

hi:O$'. y· cei.1u.;tnQ~ d:j:;ferentes a segu;tr q EJ. obj et;tvo de la,s pe\:i::te.s se-

. gunda, y te.rcera de este trabajo e::? prec;tsa;:mente el de ¡;¡,portar ele 

.1I1.erito~ J.?l;!.l:'~ el conoc;t1n;tento de este i;ls-pero y torcido ca:rnino º J?or 
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otro la.do, el marco teór:tco aquí presenta.do representa, una propo

sici6n para la. interpreta.ci6n de estos elementos encontra.dos. 

Ya se ha hE;~cho, en otro momento del trabajo, una prim! 

ra evaluaoi6n del Marco Te6ridoe Si bien la ausencia. de datos im

ptde, por a.hora, una. comprobación cuantíf icable de la, tesis :Lta.,Q

lía.na. de la. :r.elac.íé)n reha.bi.li ta.cH)n·, oferta, de ma.no dEl obra.., st~ 

puede decir que, en tÉ!rm1:nos general(~Sv esta tesi,s Sl.'JXge C0Il10 el~ 
; 

mt?.nto explic~:i.doJ: de la, carEmc:ia de enfermos mEmtEÜE~s relu';\b:!J.ita'"'"" 

CLos er1 sociedad mexicanaº El hecho de que se cw,resca de presu-

puestos y recursos para hacer frente a este panorama es justa.men

te estor un hecho, qur:3 a su vez amerita ser expl:í.cc:ido º 

Se puede aventurar la doble explicaci6n de que la Sa 

Menta)~ -~·y la rehabilitación·-- no son pri.oridades pa,ra, el Estado no 

sdlo por ia existencia de otras areas más signif ic~tivas para su 

interés r s.ino q11e en realidad, y además, los enfermos mentales 

ins·tituc;tona,les son, por un lado, sobrantes y pueden perraa:nec;er 

C011}0 ta.les- por ahora,º Por otro la,d.o, la psigu;La;trí.a, institucional 

no ha. podido convencer al Estado de que efectivaniente pueda resol 

ver los; J?roblemas de Sa.lud Menta,1 y rehabili.ts,oión. Esta.s tenden

cia,s. gene;l9 ales se ven agudizada,s por el gran desempleo - y subem

pleo-, h.:Lst6J.'.'1co ya, que existe en la, socíeda,d me:xica,ria, 9 

Sí en algo peca el an~lisis de la escuela it~lia.na al 

ser aplica.do a ME!x.ico , es por su estrechezº :B~n realida,d la,s cla-, 

ses sociales que se ven aba,rcadas por la ps:i.quia.tr!l'.'.a, inst;ituc;to·-

na.1 mexicana se amplian y congregan en sf. a los mismos obreJ?or~ de 

punta, y pequefia burguesfaq 

A pes~r de varias de sus carencias, los ement:Qs a.poE_ 

ta,do~- po.r la escuela, i ta,l:La,na se constituyen como una iJ1¡po:t;ta,nte 

fuente par.e:; el conoci:nüento y análisis de le~ Salud .Mental y la, 

reña,b:t,litacidn. de los enfermos mentales Ern M~xJ'.co Q 

Se puede sc~ñalar f .i.na1rnente que hace falta realizar más :l.nvesti<;Jaci2_ 

nes concretas sobre la situación de los enferrnos mentales pues los datos a.sí ob~· 

tenidos son foodamentales para el psicólogo clínico ya CJ.l.le s61o asi puede este es· .. 

tar en condiciones de, al trabajar en los hospitales psiquiatr:i.cos i.nstitucionales 

enfrentarse é\ la problemátic::a. que ahf se observe~ y para Ja que 1 en rea,l:;tdad r est~ 
poco preparado para enfrenta.r •. Es deci.r, que par~ce ser necesa;i~íQ a,mpl,.;La;r; le>s cono_ 

c:inúentos sociales del psü:;610ge;;12 clínico para la, ma.s adecuada, co:mp;t,"em'Ji6n d,e9-. 

curso de la, rehabilitación que sisruen los enf errnos mentales instit;uci'ona,Je$ ~ 
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