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I N T .a o D u e e I o N 

El presente trabajo pretende servir de pretexto, para reflexi~ 

nar sobre ciertas caracter!sticas de lo que puede denominarse como 

la Sociedad Mexicana de fines del siglo XX. Una sociedad que entre_ 

sus características, tiene la de ser un espacio histórico multicon­

dicionado y donde su complejidad muestra la riqueza que en sí tiene, 

paTa presentarse como interesante objeto de. estudio. Entendiendo 

que M~xico es una totalidad que interactúa y se desenvuelve ligada_ 

a su historia comprendemos la posibilidad de que se den interpreta­

ciones singulares de ciertas características que le dan especifici­

dad, en este caso la instituci6n psiquiátrica y el papel de la mu-­

jer, no sólo como paciente, sino incluyendo su carácter de sujeto -

histórico. 

En este intento por promover la reflexión po11tica de nuestra_ 

realidad. hemos planteado interrogantes, que requieren no sólo de -

una respuesta teórica¡: sino además de acción y conciencia de la re!. 

posabilidad que guardamos, coda uno de nosotros, con respecto a - -

nuestra historia. Dichas interrogantes nacen del interés por cono-­

cerqué es nuestro país. cuáles son sus problemas, y sobre todo, 

acercarnos a los posibles recursos que tiene para enfrentar, trans­

formar y aprehender su realidad. 

México es un pata que enfrenta problemas que se agigantan a c~ 

da momento, es una nación joven y a la que su historia le han here­

dado viejas crisis, que al rezagarse, por no haber soluciones tota­

les a ellas, le han menguado en recursos pare satisfacer las necee! 

dades básicas de ld mayor parte· de su población. A pesar de ello H! 

xico ha crecido. El costo 1 es sin duda, más que lamentable para una 

mayoría que se encuentra marginada. 

La desigualdad social es una característica m4s de nuestra na­

ción, ~ata se ha convertido, en mis de una ocasión, en punto de pa.!, 

tida para movimientos sociales violentos. Dicha violencia ha sido -

soportado con mayor intensidad por esos mismos grupos marginados, 
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La desigualdad social no se reduce al respecto econ6mico, sino 

que además de esta caractertstica, en términos generales fundamen-­

tal, la desigualdad trasciende, presentOndose en la sociedad, en 

ocasiones hasta con violencia-, y que pueden o no ser matizados en_ 

intensidad y cualidades por dicho factor. 

Por ello cuando hacemos Un intento por acercarnos a la proble­

mática de la mujer, bozquejamos una crítica pol~tica a la cultura y 

educación sexista, asumiendo que somos partícipes, productores y r~ 

productores de dicha dinémica cultural. As! nos unimos a la denun-­

cia feminista de la cosificaci6n de la mujer, y en general de la e~ 

pecie humana. 

Para explicar la importancia de un cambio formal y no formal -

de tal condicionamiento sexista, hemos tratado de esbozar algunas -

de las manifestaciones violentas que surgen después de que social-­

mente se promueve la alienaci6n masificada de la cultura, una cult~ 

ra que después de todo, fundamenta la 16gica de la reproducción so-

cial. Y mientras que la sociedad que le da origen a la cultura -

sea desigualitaria, ésta no podr5 más que justificar y moldear en -

los individuos el concepto de la necesariedad de dicha desigualdad; 

aunque tal argumentnci6n, s6lo esté basada en aspectos valorativos_ 

sobre la diferencia que existe entre los seres humanos. Esto ha se.!. 

vida de pretexto para el uso indiscriminado de formas de violencia, 

por ejemplo, a los negros se les persigue, asesina, extorsiona, - -

etc., por ser diferentes; una diferencia que en la 16gica de la do­

minaci6n fué más que suficiente para legalizar cal atropello por 

parte de la preponderancia pol!tica de los blancos. 

Reiterar la denuncia de la opresión femenina, tiene como últi­

mo interés, plantear que ésta no puede ser entendida de otra forma, 

mis que como un ser social históricamente condicionado y la cual 

conserva la característica profunda, de ser un ser humano, capaz de 

incidir en su historia y participar de los cambios que en ella se -

gestan. 
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Las condicionea históricas en que se desarrol1a socialmente -

la mujer le hace aparecer entre los renglones de lo que Franco Ba­

saglia denomina la mayoría marginada, encontrándose en este siglo, 

al margen de multitud de posibilidades de satisfacción personal y 

humana que la han delimitado co~o ser de segunda, aunque en la - -

prictica se torne indispensable, no sólo en existencia, sin~ ade-­

más como partícipe de su realidad. 

La mujer es imbito continuo de violencia, violencia que le d~ 

viene de su diferencia sexual; donde su sexualidad resulta satis-­

factor justificativo de dominaci6n~ Dicha dominación es difundida 

por diversas instituciones, entre las cuales, serán las culturales 

quienes se encargarán de legitimizar una situaci6n que la hace pr2 

pensa a carecer de medioe y m~todos de realizaci6n humana. De es­

tos aspectos se hace una selección de momentos en que se puede no­

tar con mayor claridad la violencia social antes mencionada, obvi~ 

mente no se incluyen todos los hechos as! definibles, sin embargo_ 

sirven para motivar a la reflexión humana y femenina, de que los -

retos son grandes pero existen bases racionales para intentar el -

cambio. 

Para comprender por qué la mujer pudo o no estar marginada, -

resultaba de interés encontrar vertientes de origen histórico eo-­

cial, que le dieran explicación; encontrando que los valorea de 

orden cultural con respecto a la sexualidad, en los pertodos pre-­

hispinicos y poscoloniales resultan afines a la lógica de la domi-

• naci6n basada en diferencias atribuidas a los sujetos según au se­

xo. Esto da origen a la posibilidad de comprender a la mujer en.­
términos universales, con carácter histórico, en cuanto a la pert~ 

nencia del género, y como ser individual, en tanto su condición 

histórico social de posibilidades de expresión; aceptando que la -

mayor parte de las observaciones aqu1 realizadas encajan en mejor_ 

medida, con la práctica cultu_~~l .de l~ mujer de clase media y urb...!. 

na. sin dejar de reconoc~T que la problemática, aunque matizada, -

puede generalizarse en forma relativa a las no pertenecientes· a 

esta esfera~ y que sin embargo, ,encuentran alternativas en -otras -



. . . 
concepciones' cuit_u~:~1~~.:·,-qu~;-·l.éS"icÍm~n ,,ci~r,~a 6ptica· hacia su papel 

histórico. 

Existen deficiencias~not~ria~·~ri el servicio médico general -

del pá.ts, no hemos .1ogr_adÓ··,ab~l:.ir :muchas de las enfermedades que -

aquejan a nuestra pobla.ci6n;··las enfermedades mentales no se encu_!n 

tran en una posición mejor que todos los demás padecimientos, si -

acaso en un peor estado. Los enfermos mentales son regularmente -

considerados como enfermos no recuperables, ello debilita el inte­

rés por invertir en su recuperaci6n. Es de sumn importancia revi-­

sar este hecho, pues debe existir la conciencia de que contamos 

con un servicio m~dico de salud mental inadecuado a las necesida-­

des del M~xico actual 1 y que en cualquier momento podemos ser con­

sumidores de una práctica médica, que probablemente no logre ayu-­

darnos realmente. 

La salud y los recursos que para tal efecto se ~an creado, 

son elementos susceptibles de analizár de l~. rcal.idad qu.e represen 

ta México. Los esfuerzos que para esto se han implementado son en 

gran medida condicionados por el· devenir~hi•t~ric~ y·ademis por 

los alcances que la cien~_ia -h:a_ i:~_s_ra.d_o -~f_.ª·-~._t'.e -~ub~~. L_a salud 

es un espacio específico ~del·· si~t~~~ii~S_titUCion'Bl --que constituye_ 

la sociedad moderna, co.uio cotíten·~-d~r.::~de\~-r~tfi~·~aé so~-ia-lÍ!s- deriva­

dos de la patologta ment~-1;\~·11~-:·--~~-¿:~~-~~-~do-~<a c~i\~_eguii:. :cierto se,n. 

tido de desarrollo. 

Teniendo en"· cuenta que. ia· -~nf~-~~e·d~-·~·.·e:e un proCeso·-bii:>psico--

s-o c i-al, - -r-e-s~U-1 ~-~~-·imP_:~,~ t~~te ~~;;~_:-C~~~O t"n\:~-:"~~~~~-=--~'l~-~-~~~~-{~~: te ~-:~~~~n-~=-~~- -
tales facto.res, pueden -~er· influendi~do~ por n-~-~-st~-~ -~·it-u-;-.~>po-1_ít1:"'~'-
co, y de·:· ei-10. d~_pen·de_ ~~.:m~-~·~º-: _la· modificación ·;de ,ia~-'.'~structUra·s·· 
instituci-on11:~e8','.,q"u7_ ._al ~es,pect~ se han. creado". 

Ln ~inst:ituci6n 
dintiDii_ca· · socia1:· que'· 

psiqui'~:f ríe,~ e\~.: este 'sentido ·co-rré&pci~·~:e·.:~,:·u~~' 
ie. \ú1c.e: Í~:prescindible·, co~·· cO~t~~-d.ie::~·i·ori·~·e" 

:propia'&· de .,su hi.'stori8 1 mi&_m.as 'a l~s Que hacemó_s r'ef~~e·tl'7i:a,'>Ya .. 

sea-desde una inco~sisiencia te6ririo d~finitoria ~~~t~ sÜ~p~¡~~i~a 

re.al. 



Para dar pauta a la comprensión de c6mo se puede géstar la 

reproducci6n de desigualdad en la instituci6n ~s~qui6tricn con - -

respecto a los pacientes, es necesario englo,barlos donde se unen e 

interactúan, es decir en la sociedad, por ello de entrada a este -

trabajo se establece la posibilidad de comprender a la sociedad en 

tt!rminos de modelos conceptuales que brinden categorías abstractas 

paro su cognición. Abordando en este sentido el polémico tema de_ 

la neutralidad de la ciencia, para bosquejar que ésta, al ser pro­

ducto en y para la sociedad, se desarrolla o se estanca en la me-­

dida que los intereses históricos de dominación lo permiten, exis­

tiendo por cal motivo un relativo margen de comprensi6n en cuanto_ 

al traslado de valores morales, matizados por la cultura, en la 

práctica científica y en estricto de la disciplina psiquiatrica. 

As! adelantamos la concresión que tiene la contingencia en 

matizar el devenir hist6rico social. Ya de completo en la parte de 

sociedad se analizan aquellos puntos que se consideran nodales pa­

ro la comprensión del objeto de estudio. De esta forma, abordamos_ 

el normativo social y su reestructuraci~n dial~ctica con r-especto 

a la institución. Aquí se plantea __ !luev-amente, el cómo la institu­

ción reproduce y produce, en di~ti.nCos_::i:t:ÍV?.ie·e_~-ia Problemática que 

conllevan las formaciones sociales ·ca~italistas, como la Mexicano, 

y que se entiende en términos d~- --~~~t·-r~'diC-Ci6n·. 

Cuando hablamos de la funci6n:de -ia disfunción, nos referimos 

a la explicaci6n ideol6gica legitimante, que apoya la norma social; 

lista reduce los conflictos-haciéndolos --aparecer como eletnentos fo.r. 

tuitos ligados a problemáticas individuales, restando as!- la impo!. 

tancia social de los fen6menos, de tal manera que los elementos 

disrruptivos, que la misma sociedad crea, sirven de nut~ientes pa­

ra establecer mecanismos de contención con respecto al cambio rad! 

cal de lo social, dando cabido a los elementos· fe~o~~nic~~ ~~~-~-­

cuestionan el orden social, con la posibilidad de .subsumirlo.Sº o.;-_ 

readaptar los, logrando que sean útiles, en términos ·:di's~~:r~Í.:~-~s>· 
y/o prácticos, de. un determinado estado de las cosas. Á~~1 iñ.tent.!. 



moa trazar una critica polttica a la ideologta de la necesario de~ 

igualdad, tratando de denunciar que ello puede comprenderse como -

la reproducci6n de la contradicción económica fundamental en otros 

6rdenes de contradicción, llámese analfabetismo, sexismo, insalu-­

bridad, etc. 

Para el segundo capitulo pretendemos haber mostrado la pers-­

pectiva que tenemos sobre el fenómeno e intentamos conciliar aqui_ 

la característica fenomenológica de estos elementos de interac­

ción: La mujer, la locura y la sociedad. 

La mujer no está exenta de enfermar, como ninguno de loe que_ 

constituyen lo que se ha denominado como especie humana, como ele­

mento de data vive condiciones delimitadas por los procesos histó­

ricos, que le definen en un campo de maltiples carencias, mismas -

que puede o no compartir con el varón; cada uno detenta peculiari­

dades que les hace aparecer frente al devenir histórico de diver-­

sas formas, participando y/o creando alternativas para enfrentar -

su realidad actual, sin embargo y a pesar de que se encuentran en_ 

un mismo espacio histGrico 1 ambos 41.ombres y mujeres entendidos co­

mo géneros de nuestra especie- enfrentan dificultades prcdispues-­

tas por la historia con diferencias prácticas de transformaci6n. 

Las mujeres enfermas mentales, quienes al ser convertidas en 

desechos humanos por parte del pensamiento mercantilista de nuee-­

tra sociedad, forman el pretexto político inmediato para analizar_ 

la estructura institucional del sistema hospitalario en salud men­

tal. 

Las mujeres enfermas mentales no están en una mejor si-tuaCI6n. 

que las demás, sino en una condición de mayor desigualdad, ya que_ 

no sólo sufrirán el estigma de lo que a su patología concierne, 

tendrán además las desventajas que viven las otras mujeres por ·el_ 

sólo hecho de encontrarse en un mundo que en las alternatiVas .·_ide!!_ 

16gicas contempor5neas -excepto el feminismo- se explican p¿r ·1a ~ 

presencia del var5n, anulando o reduciendo la importan~ia hisi~ri~ 



ca de ésta. La mujer tiene un largo camino por atender, no s6lo en 

su singularidad gen€rica, sino tambi&n en su compromiso hist6rico_ 

de transformaci6n y de corrcaponsabilidnd de cambio. 

De esta forma se realiz6 un intento por vincular la margina-­

ci6n hist6rico social de la mujer y las consecuencias ideológico-­

culturales que se presentan como catalizadores de la patología me~ 

tal y las repercusiones que ello tiene en la práctica concreta de_ 

la Psiquiatr!a en H€xico, tomando como muestra al Hospital Psi­

quiátrico Fray Bernardino Alvarez. 

Habiendo analizado someramente y de forma general lo que al -

respecto se ha escrito en otros países e instancias nacionales, 

que cubren desde publicaciones del Instituto Mexicano de Psiquia-­

tría hasta las de la Organizaci6n Mundial de la Salud. 

Así se señalan críticas politicas tanto a la investigación 

como a la práctica psiquifitrica y se realizan visitas alternativas 

de investigación tanto al Instituto Mexicano de Psiquiatría como a 

la Direcci6n de Salud Pública y a la Direcci6n General de Salud 

Mental. Logrando recopilar datos que se analizan y que prometen -

morcar nuevas líneas de investigaci6n concernientes al tema aqu1 -

abordado. 

Se buscO medir en un hospital de atención de pacientes psi- -

quiátricos agudos, para ambos sexos, las condiciones de práctica -

institucional e incidencia estadística, por patologías en orden de 

importancia, las diferencias cualitativas y cuantitativas en ambos 

aspectos. Intentando discernir si existe uno vinculación entre 

estos hechos y la capacidad social-laboral y/o de ámbito doméstico 

para detectar la patología mental en mujeres, considerando que la_ 

población masculina tiene mayor ingerencia en el trabajo remunera­

do, siendo mús f5cilmente detectable por la institución de salud,­

lo que en términos generales debería reflejarse en la cuantifica--



ci6n de ingresos al servicio, en razón mayor a la de mujeres. Pu-­

diendo sostener con resultados preliminares que tal hecho no es 

así y que a pesar de estar mis alejada de dicha detección, llega a 

superar la demanda en este tipo de atención médica. 

Por tanto, el inter's Gltimo que persigue este trabajo, ei 

hacer notar la necesidad del cambio, no sólo en la forma de distr! 

buci~n de la riqueza, sino que con ella, crear una nueva forma de_ 

interrelación de los seres humanos, productos y productores de y -

en su realidad histórica. 
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CAPITULO I. CONSIDERACIONES GENERALES Y APROXIHACION AL OBJETO 

DE ESTUDIO. 

1. REFLF.XIONES CONCEPTUALES. 

Desde que la humanidad ha podido concebirse como tal, ha -

luchado incansablemente por lograr y asegurar su permanencia en 

este mundo. As{ según ol grupo humano, segÚn la zona geogrAfica, 

según el periodo hist6rico, según sus recursos; las agrupacio -

nee sociales, todas y cada una de ellas han croado su propia 

existencia. 

Sin embargo, si creemos que el grupo humano se distingue -

de las demás especies do seros vivos, por su capacidad de crear 

cultura (1), podemos entender, la apnrici6n de diversas concep­

ciones acerca del por qu& existen loa humanos y para qu6. 

Ya que los grupos sociales se han enCrentado a su realidad 

en diversas condiciones, podr{amos verificar un grado relntivo­

do variabilidad en lns concepciones filoe6ficas, aunque hnblar.!!. 

moa de un mismo tiempo hiet6rico. Dichas concepciones filos6fi­

cas son un primer intento aproximativo de juetificaci6n y expl!. 

cación de los procederos y permanencias ante y en la realidad. 

(1) La tcor!n mnrxista sostiene que la diferencia t"undo.mental -
entre el hombre y los animales os el trabajo: sin embargo,­
el trabajo social del quo habla el m~rxismo 1 tiene la carne 
ter!stica esencial de poseer un grado importante de signifi 
cación, que s6lo puedo ser entendido dentro de un contexto~ 
socio-cultural. "La producci6n de lns ideas, lns representa 
clones y la conciencia npuroce, al principio, diroctamente':' 
entrelazada con la actividad matorinl y al trato de los hom 
bree, como el lenguaje de la vida real" >torx Cnrlos, F., -
Engola. Obras escogidas. 8d. Progreso. Moi::i:cú 19Rt, Tomo I,-
11Idoologln Alemana", p&:g. 21. La intenci6n de remarcar el -
caracter cultural que tiene el trabajo, reside en la impor­
tancia del reconocimiento de trabajo social realizado por -
otras especies animales, como las abejas, sin embargo, di -
cho trabajo carece del carácter semiótico quo culturalmente 
adquiere el trnbnjo humnno. 
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La magia, l~ ci~ncia, la idcologia, cte., han sorvido al -

ser pensante pnrn entender por ~ué y c6mo actún sobre su cxia -

tencia y 11• rcalidnd que lo rodea. Ln ciencia como todo aquello 

quo devenga do lo humano, parto necesariamente de una concep 

ción aobre la oxiatoncia humana y tamhi6n de las alternativas -

de au persiRtencia. 

En nlgunos casos, esta correspondencia de elementos unive.!: 

saliatas de lo humano se confunden con el dusarrollo mismo del­

argumonto justificativo do investigaci6n cientlfica. "Adem&a, -

no obstnnte todos lo~ esfuerzos de los científicos, la cioncia­

no se presenta jamás como desnuda noción objetiva, aparece aioEl 

pre revestida do una ideología y, concretamonto, la ciencia es­

la unión del hecho objetivo con una hipótesis o un sistomn de -

hipótesi.e que superan t?l mero hecho objetivo" (2). Este hecho­

no debe pensarse como un aspecto depreciativo do la conducta 

asumida en ln inveatignci6n, ya que en dcterminndo momento, - -

existen periodos do ln aplicación metodológica, que no pueden -

ser alterados; por ejemplo: la resoluci6n de una ecuaci6n mate­

m&tica. 

Digamos entonces, que el mismo planteamiento de la posibi­

lidad de hacer una investigación determinada, siempre eat& am -

pliamente influida por una c~erta concepci6n de ln humanidad y­

del posible manejo "adecuado'' que se puede hacer do loe recur .. 

sos con que se cuenta, de tal manera que ~ato no exceptúa la P.2. 

aibilidad do proponer investigaciones de acercami~nto para con­

dcterminados ten6menos; teniendo tales investigaciones, las mi,! 
mns caracteristicos de las anteriores, ea decir, devienen de 

una necesidad de justiticar la acción de la humanidad en un CO,!!. 

texto hist6rico d~tcrminado. 

( 2) GRAnscI ANTOSIO. "La ciencia y las ideologlns cientifica.1!1 11 -

on El MntP.rinlismo llist6rico. Ed. ~ueva visi6n, Buenos Ai -
res, 197J. 
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A eata pr&ctica de elegir doterminadoa puntos de la reali­

dad, para que sean inveatigndoa, pueden denominarseloa como una 

posici6n política sobre lo realidad, ya quo uno invcstigaci6n • 

siempre busca preservar lna condiciones de la realidad o modi~.! 

carlas, ya son para qua vuelvRn a un estado precedente o para -

buscar los formas que ayuden a acalorar cierto desarrollo en -­

ellas. 

Creemos en este sentido, que ninguna investignción realiZ.!, 

da o por realizarse, oat& excenta de eatn visi6n polltica do la 

realidad. Por tanto, asumimos el compromiso político ndquirido­

cuando hemos elegido nuestro tema. 

En este espacio de reflexionas concoptunlos, que pretenden 

ser m&s que nndn notas nclarntorias do nuestra posici6n acerca­

do la realidad que asumimost creemos necesario explicitar que -

concordamos con la idea marxista, de qu~ lns idoae que los suj.2. 

tos socialos tienon de su roalidad, están condicionadas por las 

bases materiales en que se sustentan, ndmitiondo tambi6n, que -

estas ideas tienen una influencia indeterminada sobre lns mis -

mas condiciones materiales. 

Ya que el nombre que los demos n estas ideas -ll&mose fal­

sa conciencia verdadera, conciencia para si, o conciencia on 

si-, de todas formas son el sustento conceptual abstracto con -

el que esos sujetos se enfrentan a participar do la realidad. -

Y que on forma relativa remiten a los posibles nlcnnces que pU.,2. 

den dnrse en la sociedad como conjunto. 

Ahora bien, do ninguna manera estamos asumiendo que la pn.t, 

ticipnci6n do los sujetos sociales sea voluntarista, sino quo -

esta ncci6n estar& mediatizada o condicionada por múltiples el,! 

montos; de ellos tendremos ln oportunidnd de hablar más amplia­

mente, en el espacio destinado al normntivo social. Pero por ol 

momento cabo mencionar que esta ncci6n do ln bnso material con-
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respecto a las ideas, os una relaci6n multicondicionada y dia16.s, 

tica, además de ser una práctica social y de ninguna manera cst,! 

tic a. 

Toda tcoria, sea politica, religiosa, filosófica, cte., sc­

sustenta en conocimientos anteriores, ce decir ningún inteloc -­

tual, cicntifico, etc., crea una intr.rprotnci6n de la nada, sice 

pro se basa en descubrimientos o pensamientos anteriores; ya que 

seria humanamente imposible comenzar redescubriendo todo para 

hacer una afirmaci6n nueva. Digamos entonces, que pueden existir 

toorias nuevas, con nportnciones nuevas, pero siempre basadas en 

conocimientos anteriores, os decir la cnpncidnd do interpreta• -

ci6n de un mismo hecho depende de 1os puntos do vista con r¡ue se 

aborden, y habrá tnntas intcrpr~tnciones, como tantas idcna dis­

tinta& se les pueden ocurrir n quienes lo intcrprc>tan. Y todns -

osns intcrprütncioncs serán siempre p~rcin1cs, ya que la rcnli -

dad sociAl actual encierra unn complejidad tal, que dif!cilmonto 

pueden unificarse dichas interpretaciones, para dar unn final de 

ln totalidad fcnom6nicn. 

Hemos .. llegado en esto momento nl principio de uno de los mlls 
grandes problemas on ciencias sociales, llamado idoolog!a; -
no siendo 6ste el motivo fundnmrntal do nuestro estudio, nos 
limitaremos a nclnrnr la forma que consideramos adecuada dc­
nsumir la connotación para cate espacio, la cunl es ln pro -
puesta por Althusser, no porque concordemos con todn su pro­
puesta teórica sobre la ideología, sino porque lleg6 a propo 
ner a la ideología como no necesariamente falsa, sino como :: 
ln agrupación de ideas, que on última instancia, no son otra 
cosn que la expresión ideal de una rt?alidnd. "No se trata -­
aqu{ de dar una definición profunda de ln Ideología. Basta -
sabor muy eequemhticamente que una ideología es un sistema -
(que posee su lbgicn y su risor propios) de representaciones 
CimAgencs, mitos, ideos o conceptos según los casos), dota -
dos de una existencia y de un papel históricos en el seno de 
una sociedad dada" (3). Entil!ndase por expresión idonl de la 
realidad, ln posibilidad do nbstrnccióri conceptual y no on -
el sentido de perfección. 
Sin embnrgo, en un mom~nto posterior, tftmbi6n se manejnr6 ln 
conccpci6n de ideología dominnntc, usada por Mnr:x, ya que --
6sta será utilizada pnra dem~rcar la posici6n política que -
se guarda parn con divr.rsas actitudes y formas sociales; y -
la anterior pnra referirnos en unn forma general a las Cor -
mas filosóficos prácticas de los sujetos sociales. 

( J) ALTllUSSER Louis. Ln rcvoluci6n tcbricn de Mnrx. f;d, Siglo 
XXI M6xico 1973, p&g. 191, 
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Dados las condiciones que provnlecen en lns ciencias soci.!. 

les, encontramos argumentos te6ricos que pueden contradecir a -

otros, pero que no pueden ser desechados, porque son necesarios 

y porque dif"icilmente se puede ercer en la pnnncen social; "En­

realidad, dado que so espera demasiado de la ciencia, se lo con 

cibe como hechicoria y por ello no se logra valorar roal{stica­

mente lo que ~ stn ofrece en concreto" ( 4). Pnro la utopia de la 

panacea social, nos mueve a buscar cominos, y tal voz algún dia 

se logre, como el sueño de volar. 

(4) GRAMSCI ANTONIO. Op. Cir. Pág. 65. 
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1.1. TIPO:; l!):':,\L!:S y co:tl'INGF.~CI.\S, 

El sor pQnsantc tiene como cnrnctor!stica rncionnl la capa• 

cidad de discrirninnr objetos por su forma o contonido, nsi como­

la de agrupnrlos con respecto a dctorminadaa cnractorí.stico.s. En 

la vida cotidinna, se utilizan diversas formas do discriminación 

o agrupación. 

Marx Weber, investigador científico social• tuvo n bien - -

hacer un an&lisi• de la utilidnd y pertinencia del tipo ideal P.!!. 
ra comprender el funcionBmicnto de lo aocial. El, de alguna ma­

nera, ontondín que aste proceso discriminatorio es elemental pa­

ra la conccptunliznci6n humana y que es imprencl.ndiblo on la bpr.2, 

ximaci6n cognitiva. 

Do esto monorn digamos que ol tipo ideal usado en la cien -
cia socinl, ca un modelo que contiene cnractcr{~ticns run~amont.2, 

los de determinado fenómeno. Ahora bien, el tipo ideal hnce rcf.!, 

rencia a lo social, es tompora1 y necesariamente eapacial. Es dS,. 

cir entendemos que lo social no es e:stlttico, ni nocosnriamnnte .. 

igual de una rcgi6n a otra. de lo contrario seriamos todnv!a cn­

vcrnicolna y no hnbria diferencias entre naciones, pueblos, COm,!i 

nidadas, otc., de ninguna clase. 

Siendo ol tipo ideal una herramienta conceptual temporal, -

quiore decir '!Ue no puede ser utilizado siempre, do tal f"orma 

que habrá que modificnrlo pnrn actualizarlo o cnmbiarlo por otro 

ai ~s ncceanrio¡ y si os enpacinl, quiere decir que no se puede­

usar para deRcriminar o medir cualquier coso. 

Lo nntcrior es un problema muy delicado, porque indcpendie.u 

tomonte de qu~ el investigador haya decidido trnbajnr sobre un -

objeto o suceso dctcrminndo, tiene una inclinación política ºªP!.. 

cificn y d~bo s~r lo suficientemente suspicaz como pnra poder 

elegir las cnractorísticas realmente import~ntcs del fanbmcno y-
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no quellas que subjetivamente parecen fundamentales. 

Esto quiere decir que al describir un modelo ideal o tipo­

idoal, se necesita ser objetivo en ln selecci6n de los elomon -

toa que puden servir para identificar a la realidad deseada. 

Carlos Marx, es otro cientf.fico al que se reconoce genera!, 

monte, una importante aportación teórica sobre el funcionamien­

to y reproducción económicos de los sistemas sociales capitali.!, 

tas; se bas6 para su an&lisis, ospccinlmcnte, en el surgimiento 

do la industria en Inglaterra, as! como su desarrollo en otras­

partes del mundo, sin cmbnrgo 9 su modelo analítico comprende un 

periodo concreto del desarrollo do dicha forma do producción e­

intercambio de satisfactoros de vida (5). 

Ahora bien, Harx, ruó capaz d11 anuli"t.ar otr11c; C"ormus de 

dosarrollo Uo la forma de producci6n cnpitnlistn -Irlanda•, sin 

embnrgo, no por ello iguo16 ln realidnd irlandesa a la realidad 

inglosn, sino que las compnr6, logrando scñnlar algunas do lns­

m&s importantes diferencias en los cnminos seguidos del desnrr.2. 

llo social en cada una de estas naciones. 

Con lo anteriormonto dicho, no so quiere do ninguna manera 

postular que Hnrx y Weber pertenecen a una misma corriente teó­

rica y/o politica, sino que por distintos caminos lograron in -

terpretar ciertas cnracteristicas del desarrollo de la sociedad 

moderna; uno utilizando el tipo ideal, y el otro una forma dis­

tinta, pero que conforma una tipología que puede identificnrse­

como un modelo ideal, es decir, para Mnrx, la metodolog!a para­

construir concoptunlmentc el objeto, so partir& de lo simple a­

lo complejo, de lo concreto n lo abstracto y siempre para regr.!. 

(5) Gran parte de la nportnci6n te6rica al respecto se encuon -
tra en la obra o acri ta por Marx "El Cnpi tal" que so encuen­
tra en tres tomos cditndo por el Fondo de Cultura Económi -
ca, MExico, 1982. 
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snr a lo concreto. Por otra pnrte, cnbc señalar que poro Weber, 

aunque en otras pnlnbras y con otros intereses, el razonamiento 

fue similar, yn quo pnrn recabar lns cnracter!sticas ~undnmont~ 

1es del fen6meno, es decir, la abstracci6n, tenia que ir n ln -

realidad, y eso es lo concreto, parn dcspu~s nnalizar el compo.!:.t 

tamicnto de 6stn y proponer medidas do incidencia sobre ella. -

Pueden comparnrsc las conclusiones o las que llegnn ambos auto­

res, Mnrx en El cnpi tal y Weber en Ln 6tica protestante y el ª.!. 

piritu dol Capitnliomo• 

La tcorin mnrxista asume su compromiso político, micntros­

que la Webcrinna, de una f"ormn u otra trnt.a de evitar1o -hocho­

quo en si representa una postura política nl respecto-. Weber -

planteaba que ln actitud cientlfica debcr!n estnr a1ejnda de 1n 

pnrticipncibn politicn. oxplicnndo que ln primera s61o doberin­

abnatecor de probnbilirlndcs nl político pnrn realizar tnl o 

cual ncci6n. Sin embargo. 61 mismo nccptRba que tnl hecho era -

dir!cil. dada ln ccrcnn!n del invcetigndor con su objeto de es­

tudio. 

El manojo y construcción de los tipos idonlcs no soria tan 

gravemente doliendo, si como lo señaló c1 mismo Weber, ol inve.!. 

tigndor no estuviera inmcr~o en ln mismn realidad socinl. Ade -

mñs dr. ello, como clirin Mnrx, dicho manejo del modcl.o tnmbi~n -

nstA condicionntlo por el lugnr y 1n conciencia del lugnr social. 

que ocupa el investigador. 

Todo lo anterior no quiere decir que ln dificultad sen im­

posible de vanccr, de lo contrnrio la teoria social se hubiera­

cstnncado mucho mhs de lo que ha estado, y si de alguna formn -

su desarrollo hn sido lento, lo ha sido fundnmcntolmcnte porque 

loe problemas a los que se tiene que enCrentar ~on mucho m&s 

complejos de lo que puede ser la construcci6n do tnxis espAcin­

lcs. 
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Digamos que el modelo, como goncrnli7.nción que es, tinne 

una utilidad cient!Cica meramente heur!~tica, es dncir, como pi­

~ote o punto de apoyo pnrn accrcnrso a ln realidad, una Cormn de 

sujetnrsc conccptunlmcntc porn entender In ronlidnd. Economía y­

Socicdnd1 escrita por h'ebcr, es un texto en el que planten cstn­

problcmñticn, y en la que el lector puede encontrar un ejemplo -

de ln aplicación de dicha herramienta. 

Las contingencias por su pnrtc, son aquellas c.:irnctcr!sti -

cas elementales que permiten la diCcrcncinción entre socicdndcs, 

es decir, cnracteristicns singulnrcs e irrepetibles que en momo,!!_ 

tos determinados no sólo dnn carácter de siugonoris n In forma -

ci6n social, sino que además son los mccnnismos fundamentales 

que propician la aparición del cambio, como rloscontinuirlnd so -­

cial. Lns contin~encias en lo ~ocial son tnn complejas y numoro­

ans como la vidn misma. Son ellas lns que van conformnndo el mo­

vimiento aocinl, aunque indudablemente so puede percibir una re­

lntivn pormnncncia de loa fenómenos sociales. 

Lo elemental de ~sto ca que nún h;lciontlo lns gcncrnlizncio­

nus que son ncccRnrias para la comprensión del todo social, no -

se puede olvidnt por ningún momento, que cae todo social cstA en 

constnntc cnmbio y que los modelos de interpretación df!bcn mant.!?_ 

ncr una prccauci6n límite porn concebir n ln contingencia, misma 

que por su cnrlícter aznroso, es impredecible, dnndo por resultn­

do que en In actualidad, todo en todas las socicd.:idcs es c1if'crc.!!. 

cinble, siugeneris, y que p3ra cnda realidad hny que ensamblar -

un nnd~miaje te6rico-práctico ospcc!rico y determinndo (6). 

(6) La problom&ticn reteridn es uno de los prohlomns de mnyor C.!!, 
vergndura en las ciencias soctnios. Para una mayor nproxima­
ción nl problema, puede verse la introducción que de ésto -­
hace Cerroni llumborto en: Introducción n In ciencia de la so 
ciodad. Cap. I "Posibilidad de una ciencia social", png. - ~ 
~Ed. Grupo Editorial Grijnlbo, Barcelona Cspnñn, 1980. 
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Dado que lo renlidad a la que pertenecemos es tan cambian­

te y hetorogoneft, lo que nos proponemos en el presente trabajo, 

ea plantear una posible interpretaci6n de la realidad institu -

cional do la salud mental, pero quizá más preguntas que respuo.!. 

tas. 
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MUJER. 

En pleno siglo XX puede resultamos curioso y hasta vergon­

zoso pnrticipor del desconocimiento do lo que siente, de lo que­

quiere y hnsta de lo qua es una mujer, cuando ellas conetituyon­

la mitad de la poblnci6n mundial. 

Dicho desconocimiento, visto objotivamonto, tiene sus razo­

nes, y su util.idad. Sin embargo, si gustamos do ser criticas o -

analíticos, tenemos la oblignci6n de intentar un ncercamJ.onto 

cognitivo a lo que es la mujer, a lo que quiere y a lo quo sien­

te. 

Sin dudn al.guna, a quien mAs aCocta esto desconocimiento de 

la mujer, os a ella misma, por ello on 1975 1 os celebrado el Año 

Internacional de la Mujer¡ y para este entonces (1985) estamos -

cerrando la d6cada de la mujer, propuesta por la Organizaci6n de 

las Naciones Unidae. 

Obvia.mente, ni la celebración del Año Internacional de la -

Mujer, ni la d~cada transcurrida hnn sido consecuencia de una m.!. 

ra cnsunlidad. Ambos acontecimientos han sido una necesidad his­

t6rica de justif"icar la presencia de la mujer, en un mundo domi­

nado y normado por hombres. Cabo mencionar, que s6lo hasta ento.!! 

ces ha sido posible aociopol!ticamente hablando, realizar even -

tos y movimiontos de la envergadura do los anteriormente señala­

dos. 

Esta posibilidad os Cactiblc de darse cuando las mismas es­

tructuras do lns formaciones sociales, requieren de argumentos -

16gicos y sem6nticamentc consistentes, que justiCiqucn la parti­

cipación de ln mujer en lns esferas productivas, ideológicas y -

politicas. Lugnres n los que ha llegado la mujer, transgrediendo 
los ya decadentes lineamientos sexistas do la participación ind! 

vidual, mismoo que hablan sido promovidos por In divisi6n social 
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del trabnjo, y posteriormente complejizarlos por la contrndicción 

capital-trnbnjo, que existe desde la Revolución Induntrinl. 

Por otra parte, el señalar que ha habido una apertura de 

carácter ideológico politice pnrn el redescubrimiento de la exi.!. 

tcncia de la mujer, no implica necesariamente, que este hecho º.!. 
t6 plenamente libre rlc fricciones, y nún más, que roaulto !Acil­

de realizar. 

Entre algunas de lns dificultades que existen parn realizar 

dicha omprosa, ost& la de que las investigaciones, m!s o menos -

serias sobre la mujer, en su mayoría, han sido llevadas n cabo -

por hombres, mismos que por no estar plenamente inmersos en la -

problem&tica de la mujer, han nnnlizado parcialmente la realidad 

on la que ésta se desenvuelve. Habi/;ndosc dado la posibilidad -

do apreciaciones err6nens, dada ln formaci6n falócratn do los 

investigadores. 

Lo anteriormente expuesto, no quiere decir que prejuiciamos 

la calidad de ln investignci6n realizada por hombres, en lo rof.2. 

rnnto n la nn.ijcr, sino que reconocemos que oxi~te un determinado 

condicionamiento del varón que se desenvuelve en un sistema cul­

tural fal6crnta-patriarcal. 

Es probable que unn nn.ijcr tenga inclinaciones por investi -

gar lo quo como mujer vive, y que con osn exporioncia, puede ser 

mAs objetiva en decidir los lineamirntos de resoluci6n a sus pr.2. 

blemas, a pesar de qun ella tambi6n esté inmersa en una cultura­

fal6crata, puesto que en este sentido, es ella quien sabe a ciel! 

cia cierta lo que siente como mujer. Por ejemplo, el hombre pue­

de hablar del "dolor del parto", pero s6lo la mujer que hn pari­

do, puede sabor que tan grande es dicho ''dolor", si es que éste­

existe, y sobre todo cual os la experiencia que de ello so obti.!. 

ne. 
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Sin f'r.1b."trgo, ln nmjrr como inv"lstigadora de su propia pro­

blemática tiene que recurrir a una ciencia hecha por hombrea y­

que le brinrin sin duda alguna, los conceptos tc6ricos con que -

el hombro hn ttnton,lido y explicado n ln mujer. Tales conceptos, 

en un momento dndo, pueden ser reflejos de concepciones m&s - -

ideológicas que científicos, y por tanto inútiles para la cons­

trucci6n de unn nueva teoría de la mujer, que realmente la re -
~leja como ella se vive. 

Otro gran problema es el de la diferenciaci6n de necesida­

des socioculturales de las mujeres, elementos que crean pol,mi­

cns sobre la discriminaci6n de acciones prioritarias que fomen­

ten la roaliznci6n de la mujer. 

Cabe mencionar, que a pesar de lan discrepancias señaladas 

on este movimiento te6rico-politico, denominado reminismo, exi.!. 
ten elementos trnnsculturalcs y trnnsclasistas que penniton la­

cohcsión n dicho movimiento y que le proveen de elementos tran.!!. 

culturales y transcla.sietas que permitan la cohesión a dicho m.2. 

vimicnto y que le proveen de elementos universales necesarios -
pnra su oxpa.naibn. 

As! mismo, Rcñnlnrcmos que este movimiento ha puesto en t~ 

ln de juicio muchos do los tabúos ratificados por los argumen -

tos ralbcrntas soudocicntíricos en loe quo se bnsnn axioma.a - -

ideológicas d~ lns sociedades desigualitarins. (1). 

(1) ~xiaton innumcrnbles t~orias que de unn forma y otra, han -
señalado en forma inaistente, que la mujer os un ser in~e -
rior al hombre, y en muchns ocasiones, se ha. hablado de que 
dicha inf'eriorirtad, es m6.s que biológica, un producto soci.2, 
histórico, r¡u·~ mntizn l.'l realidad do la mujc:r. 

El peicoannlisis, freudiano hn Rido nmpliomcnte criticado -
en vnrio~ do los postulados ~uc le rigen. Cntrc los 3rswncn 
tos más c~iticados al pr.iconnálisis, estñ el que soñnln la:' 
envidin f"cmeninn dol pene mo1sculino. ílcich, entre otros au­
tores de la corriente psiconnnlitica, han mencionado unn po 
aible explicncibn a ln errónea intorprotacibn de Freud; tal 



A pesar de que en la historia modcrnn, los cnmbios socia -

lea son relativamente r&pidos, ln problemñtica de la mujer dif,! 

cilmente puede ser pensada como un bocho superado. Ya quo la ª.!:!. 
misi6n do la mujer data de miles de años, y n la que ha reforz,!_ 

do grandemente la práctica cultural y a la cual nos referimos -

poatoriormente • 

Tan real es lo anteriormente señalado, que la ingenuidad -

do las primeras congresistas en la materia ns{ como la que com­

partieron con las autoridades de la ONU, las llov6 a pensar que 

en diez años podr!an verse cuando monos algunos resultados am -

plios do su labor, -rocu6rdeae que despu~s de la colobrnci6n -

del Año Internacional de la Mujer, se propuso como mota, lograr 

cambios politico-culturales, on los posteriores diez años a 1a­

colebrnci6n del evento, contando para tal efecto con ol apoyo -

do tal organizaci6n mundial-, hecho que ha sido m&s bien modes­

to, ya que a pesar de loa esfuerzos realizados, el movimiento -

feminista avanza lentamente, aúnquo cabe reconocer que sua lo -

gros son irreversibles. 

Podemos decir que entre los logros m6s notables do esto m.2 

vimiento ha sido el replanteamiento y formulnci6n do una gran -

cantidad de pregunta.a, que han demostrado que la "ciencia." mas­

culina diata mucho de tener reapuostas reales y prácticas. Por­

m6a intentos que ha hecho esta seudociencia, lo (inico que hn 1,2. 

grado descubrir es que la mujer se muestra como un objeto do 

propuesta ha l!lido integrada al discurso feminista: "Cuo.ndo­
de hecho la niña ve que le falta el pene, y cuando la falta 
de peno esta asociada a mucho menos poder en la familia, la 
niña envidiar& el pone del niño y todo lo que el tiene, no­
a6lo el pene. De hecho, todo lo que sea diferente del var6n 
será objeto do envidia; envidiar& tnmbi~n su fuerza f{sica­
si ella no es grande o fuerte 11 • Concepci6n Fcrn6.ndez Caza -
lis Et. Al, "LA Ideología de la Salud Mental y la Mujer'' en 
Antipsiquiatria y Politica. 

Ed. Extcmportincos, M6xico 1?78. P6g. 205. 
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estudio, lo suficientemente rebe1de como para someterlo. Y o pe­

sar de la vulgar degradaci6n do los comentarios machistns sobre­

cl movimiento feminista, 'ste sigue un curso que ya no se dcten­

drA, siendo la dirección que 6sto tome tan impredecible como la­

historia misma. 

Probablemente ol temor m6s grande entre los mujeres y los -

hombres que conocer la magnitud del signi~icado de este tipo dc­

movimientos ....,iendo ademds un riesgo que debe prcvearse-, es la -

posibilidad de la tiran!a, que so puede dar cuando se ha estado­

sometido en el tiempo y en la intensidad en la que hn estado la­

muj er, hecho que sin lugar n dudas, seria el m6s grande ~racnso­

del movimiento feminista, esto en la medida que representarlo ol 

estancami~nto del desarrollo hist6rico de la propuesta do liber.!!. 

ci6n que 1o di6 origen. 
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NOTAS SOD!lE L.I co~c1:PCIO~l :J1' L,\ ~:UJf.R EN L.\ r.ocIEDAD 

AZTP.CA. 

Para tener un mejor nccrcamionto dr. la posición social que­

guarda ln mujnr creemos do utilidnd guiar una visualización his­

tórica de ln consnRración legitimnmcnte do In dominación de la -

mujer en unn sociednd noxista. Es decir, trntnremos de mostrar -

como ciertos aspectos socioculturales se sobrepusieron pnrn rat~ 

ficar roles ~stigmntizantcs on ln mujer mexicana. 

Para tnl efecto intentaremos un se~uiminnto hiot6rico de 

ciertas p3.utas culturales en ln formnci6n de ln sociedad mexica­

na, desde ln 6pocn prccolombiana n ln moderna y la evoluci6n que 

entre ollas RO dió. No siendo estos espacios utilizados para ha­

cer um1 ardua investigación, nl respecto hnremos e6lo soñnlnmiel!, 

toe fundamentales en la comprensión de este hecho. 

La socio<lnd azteca es roprcscntn.tivn de una de las culturas 

de Hcsoo.m6ricn con mayor complejidad adquirida. Dicha sociedad .. 

estaba nmplia y definitivamente estratificada tanto económica c~ 

mo pol!ticamcnte. 

Los rlos estratos fundamentales pueden considerarse como los 

nobles (pipiltin) y ln gente del puoblo (mesehunles), y entro 

los cuales pod!n notnrse la presencia de los comerciantes y gue­

rreros. 

La importancia de los guerreros radica en el sistema tribu­

tario que sostP.nÍn al amplio cuerpo administrativo del estado. -

El imperio i\7.teca representa una forma social basada en la dcisi­

gualdnd aocinl, mismn que se expreso en su divisi6n por cnstns. 

El comt!rcio del impflrio P.ra. en realidad impresionnntr., pod_!!. 

mos encontrnr tnnto comercio interno como externo, 6ste Último -

realizado con seiiorion lcjnnos en Mesonmérica.. 
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La divisi6n socia1 del trabajo tnmbi~n altnmentr. divcrsif.!, 

cada, incluyendo dePde la agricultura hn.stn la cero\micn y el 

hi1ado; as{ como lns tareas intolectunlos, hnbicndo lugnr pnra­

e1 arte, la ciencia y ln filosofia. 

Ln sociedad azteca practicaba principios morales bnstnnte­

r!gidos, dado por su mismo car&cter culturnl/gucrrero/roligio -

so, donde los delitos y los excesos no orna soportados. 

La mujer ocup6 un lugar importante en ln producci6n de - -

hijos, ya que esto significaba solcladoe, l!ntradns econbmicns a­

brazos para la lnbor agricola. 

Aunque la mujer podio tenor incidencia en lne nltne osfe -

rns de poder como snccrdotizn, puede notnrsc que su oducnci6n y 

acondicionamiento en el rol femenino, fu6 pasivo. 

Entre algunas de las costumbres quo pueden llamar la ntcn­

ciónci6n para nuestro intor6s, os el hecho de que la nrujer no -

dob!n caminar n la par con su marido, sino detr&s de 61¡ nsi -­

cuando so realizaba o1 matrimonio, la monosnmio era s6lo exigi­

da a la mujer, mientras qu?. ol var6n se le aceptaban concubi -­

nas, donde ni los hijos de las concubinas ni cllns crnn vistns­

como gentes degradadas. 

Esto último puede explicarse por ln necesidad de reponer a 

1os guerreros cnidos on las luchas continuas, ns! entre m&s mu­

jeres tuviera un hombre, mayor núm~ro de hijos pod!n poner nl -

servicio del Estado. Por ello se entiende ol valor tnn grande -

dado n la maternidad; donde ln mujer incnpncitadn pnrn ello, -­

prácticnmr.nte era inservible, este hr.cho justif'icnbn ln B~pnrn­

cibn matrimonial. 

La sucesión hcredi tnrin regularmente era pn tri lineal, y s_2 

lo mntrilincal en caeos donde la trnnRacci6n podia volver nl 
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poder patriarc~l. Los hombres eran gcnernlmente educndos para 
la guerra o bien p3ra dosempeñar lnboreff artesanales y/o agr!co­

las. Las mujeres también participaban en ln actividad agricola,. 

siendo la predominnnte, aunque no la básica, el hilado y el tej! 

do, con el cunl se comerciaba en lns plazas. 

Obviamente la mujer tnmbi6n dotcntnbn la responsabilidad 

del hogar, el cuidado de loe infantes y ln ntenci6n del marido,­

parn lo cunl pnrticipnba en un adiestramiento intensivo, en el -

cual pod!a doepertárecle a las tloce de la noche para que barrie­

ra la casa, torlo ello con prontitud y sin queja o desacuerdo ex­

presado do su parto. 

La JDUjcr pod!n casarse a los 16 años, cosa que regularmente 

succd!n y el vnr6n a los 20, los 111&1trimonioa entre los nohlos 

-entro la gente del pueblo no so sabe con mucha certeza- ernn m2 
vimientos comerciales estrictamente planeo.dos, con el fin de pr!!. 
servar el podor o bien agrandarlo. 

Si lo mujer comct1n adulterio y ora descubierta, morir!n -­

irremediablemente junto con su ~mnnte -el m~todo eran las pie -­
drns-, sin embargo, si ol mnrido 1n despreciaba olla dobla rogar 

que no la nbandonnra y bu11cor la reconcilinci6n. "Posiblemente -

una oxplicnci6n, de ln Cuerza con quo era cnatigado apuntar!a -­

hacia la preservación do ln fnmilin y a asegurar la transmisión­

pntrilineal " .. (2) De tal manera que una mujer para conseguir el­

"divorcio'' ton1n que comprobar que el marido la habla abandonado 

complotnmonte o bien que la golpeara en exceso, hecho que no ex­

cluia que el d'lllrido tuviese derecho de golpearla de vez en voz. 

(2) Margan M. Mnr!n Ionbel. 11 LA Rexualidad de la sociedad nzte -
ca". En La Educncibn dr. la Sexualidad Humana. Sociedad y -­
Sexualidad. Rd. por CONAPO. 1982, Mlxico, tomo I, pA3. 258. 
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Una costumbre tombi6n usaba ern ln de que a In muerte del 

marido lo mujer pod{a casarse con el hermano pnra que no se por -

diera la herencia. Unas de las cosas prohibidas entre los aztecas 

era el incesto entre familiares consanguíneos cercanos. 

N6tose quo si ln mujer tcn!n nlgún rcconocimiunto le devenía 

de la maternidad, de tal forma que si abortnha 1 ntí"ntnhn contra -

la integridad del oatndo, as! ln cducnci6n que 6sta r~cib!n esta­

ba encnminacla n prepnrnrla pnrn lu rcproducci6n. 

La cducnci6n recibida por la mujer azteca tiene entre otrns­

caractor{sticas la de contener una gran cantidad de lineamientos­

ambiguos y en casos extremos contradictorios: se lo pod!n exigir­

limpioza, poro 6stn debia sor moderada, do tal forma quo no des -

pertarn sospechas en el mnrido. Esta cnrnctcr!Rtica contrndicto -

ria en las pnutas normativas de lo que so supone femenino, eigue­

prcsonto nn nucRtrn cultura, a la mujer ~e lo puedo exigir ser C.2, 

quota pero no en oxcoso, y 1n rormn de medir tnlcs excesos son 

siempre nmbi3uos; tal condición puede cronr f6cilmcnte confueio -

nos nngustinntcs que prhcticnmento dcjnn nin nutonomin n la mujer. 
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1.~.2. NOT.\S SOfJ'l:> L.\ CONCEPCION JUo::ocn1STIAN.\ nr:: [,,•. l'!J.!JEn. 

La conctui~tn cspañoln sobre los pueblos de Mesoarnérica y en 

ospecinl do los mexicas hn sido considerada como unn sobreposi -

ción de tradiciones culturales y apropinci6n de modelos de inte.!. 

cnmbio, que s6lo fue posible grnciRs n una suficiente scmcjnnza­

entrc las prácticas ihcras y mcxicns. 

Entro los m6todos con mayor eficiencia utilizados en la co.u 

quista está el uso de la religión cristiana, misma que hemos de­

rocordar que se forja en el pueblo judío so~otido nl Imperio Ro­

mano, de tal formn que el cristianismo conserva cxpl!citamcnte -

muchas de las primicias filos6ficas del pueblo judio. 

Varios nutorcs han señnlndo (J} como la concepción teológi­

ca 11monoteista 11 do los cspnñolcs se emparentó con ln formn poli­

toista de loa indios americanos; hnhiéndoso sustituido magistra!, 

m~nte a ln cnntidarl enorme de los rlioAes por snntos, y conserva~ 
do un único Dios clcmontnl y superior n los demás. 

Sin cmbnrgo, muy probnblomente esta sobreposici6n religiosa 

ru6 mucho m&s penosa do lo que pudo hnbor sido la sobreposici6n­

do roles sexuales, porque como hemos de recordar, el papel de la 

mujer en el viejo mundo t~mbi6n era caractcristicnmonte de sumi­

si6n. 

Europa en ln 6pnca do la conquista vivin exactamente el el,! 

max del poder eclesiástico cnt6lico. Es decir, el clim3r de la -

diCusi6n del mito de la creaci6n del hombre por Dios-vnr6n, y de 

la mujer nacida de la costilla del hombre. ~n otrns pnlnbras, 

unn de l~s vcrsion~s ideológicas mSs poderosas que légitiman ln-

()) Entre lo~ nutores qu~ mencionan esta metamorfosis de la reli 
giÓn mcxica esta Santia~o namirez, tnl hecho lo menciona en"': 
ln pá~ina 47 dn su libro !:l Mexicano Psicolo3ia de sua moti­
vacioncft, Ed. Grijalbo. 



dcpendoncia de la mujer con respecto al hombro. 

Es muy probable ~uc el lector conozca la leyenda judeocris­

tiana sobre la creaci6n del hombro y l.'.1 mujer por JchovA -o Dios 

Padre-, entonces recordará, quo ln mujer fué hecha pnra alegrar­

la soledad del hombro, lo que excluyo que el hombre aliviara a -

la mujer de la soledad, es decir, rué crondn desde ol principio­

paru sntist"acci6n del hombre, como objeto rnñs que nada placen to-

ro. 

M5s adelante veremos en la miBma historia como ln mujer -n.!!. 

turalmonto impertinente- logra hnccr desobedecer nl inocente 

-por naturaleza- de Adán, llev!ndolo a la perdici6n y siendo la­

cau!ia de In salida del paraíso y do todos los malos futuros da -

la humnnidnd. 

En el mismo momento en que son arrojados del ed6n, nos rel.!!. 

tan lo que a roles sexuales y divisi6n social do trabajo les - -

correnponden a cada uno de ellos; as{ olla parirá a los hijos, -

los cuidnr&, amnrA y acrvirA a. su hombro, es decir, nos doscri -

ben a la cl&sica. esclava por 3611 dlas y reina por uno. Hicntras­

tanto, él será quien omprenderA los trabajos necenarios pnra 11,!!. 

vnr el sustento diario nl hogar y cuidnrA n ln d6bil y fr&gil 111.J!. 

jer. 

Entre los judíos existe uno gran dcpreciaci6n de la mujer -

por esta.a cosas que hizo Eva, adcm&s do que siguen las rccomend,!_ 

cienes del primer testamento blblico; pi1.ra ver un ejemplo do tal 

doprocinci6n vcamns la plegnria matinal de loe jud!os: "No debe­

extrañarnos qu~ en su plegaria matinal, el judio ortodoxo diga:­

-Alabndo sea Dios ••• porque no me hn hecho mujer, mientras que -

la mujer dice: -Alabn1lo sen el Señor, que me ha creado cont"'ormc­

a su voluntad-" ( 4). 

(~) SZASZ. s. Thomns. La Fabricnción de la Locura. ~d. Kairoa, -
S.A. Dnrce~ona, 1981, ~a. odici6n, PAg. 152. 



Rl cri~tinniArno, debido n ~us rniccs, mantiene fundnmontal -

monte la misma concepción sobro ln mujer. Unn mujer os aque1la 

quo puede ser un3 11bunnn mndre", es decir riue sea ca.paz de todo -

por sus hijos; debe ser rec;:i.tnda, valiente. pero no intrépida, y­

si es rccütndn en la práctico se trnrluce como ''disimula que pue -

des pnnsnr y nctunr o sentir por ti misma 11
• 

La concepción judeocristiana sobre la mujer es la que m&s 

practicamos en H6xico, aceptando que 6stn nos fu6 dada n conocer­

con ciertos vicios cspaño1cs, que so acoplaron muy bien a lns co_!. 

tumbres prehispánicas. 

Si hacemos un reconocimiento algo m&s global de lo que ambas 

concepciones entiendan por mujer. sin temor a equivocarnoA, dire­

mos que igunlan el ser mujer a lo que son rolos Ccmcninos cultu -

rolmonte adquiridos, donde indudablemente estos roles tienen la -

funci6n do apoyar el sistema politico econbmico hist6ricnmcnto 

condicionado. Oigamos que pnrn ambos eistemos ideol6gico-cultura­

les, existe unn correlaci6n directa ontrc mujer y madre• mujer y­

.objeto do antisfacci6n sexual, que engloba a ln prostituta, a la­

amante y a ln esposa. 

Asl como a los nztecas los crn indispensable la muj~r-mndre. 

a los ouropr.os lee hacia ln misma falta, primero en la etapa feu­

dal para acrcccntor la gleba de los feudos y posteriormente nn el 

periodo de ln socicdnd do formn productivo. cnpitnlistn, para sa -

tiafacer ln demanda de mano de obro bnrnta 9 Ln mujer como ama de­

cnaa ha sido fundnmenta1 nl proveer de servicio gratuito, portie~ 

lnrizndo y sin horario do doacnnso, al var6n que eatA ligado di -

rcctamonte a ln produccibn de satisfnctores mntorinlos de vida 

Por otrn pnrte, a pesar de que en ambas propuestas ético-re­

ligiosna se scnt~ncin el abuso sexual, est~ poroco ecr m6s común­

entrc los vnrones 1 describi~ndolos como unas hostias que sufren -

de incontin~ncin scxua1, y por lo cunl Re reiteran constantemente 
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las recomendaciones necesariao pnra evitar quo lleguen a los exc.!. 

sos mencionados. Nientru.s tttnto, parece que la mujer rogulnrmento 

os pensada como un sor con minimas neccsidarles sexuales, poro co­

mo en la práctica tal hecho se viene abnjo, entonces tnmbi~n so -

hacen nlgunns recomendaciones hncin ella, pnrn evitar r¡uc se "en­

vicie'' en tnlcs pr6.cticas a.norma.les, yn que csn concepción de ln­

mujor como un ser con nulas necesidades sexunles, pretendo tal C.!, 

racteristica como natural. Ello entre otras cosns, no9 deje en -

tre ver que lo ideolog!a machista est6 incapacitada para compren­

der las verdaderas necesidades sexuales que puedo tener o no unn­

mujor, sin que ello deba sor causa de un castigo sociocultural, -

basado en ln doble moral en la qun como sores sexuales intcrncci2 

nomos. 

La actitud moral que parn ln cultura fnl6crnta es nocosaria­

pnra evitar los excesos sexuales, es clara cunndo nos referimos a 

la prostituci6n. Nuestra cultura machista, concibo quo el var6n -

pueda tener relncioncs hotor~sexunloa con un número indoterminado 

de personas, soa &ste acto realizado con boneCicios lucrativos o­

no; 6sto no sor6 considerado "mnlo'' si tnl actividad sexual no i.!!, 

teríiere con su capacidad productiva. Sin embargo, poro con ln ~ 

jor la moral cultural, tomar& actitudes coartantes muy diíorentes 

que para con el hombre. Si una mujer es prostituta se le acusa de 

no tener iniciativa para emprender otro tipo de trabajo, que en -

el mismo nivel renrunera.tivo, sea "decente''; adcmlis do que si tal­

acci6n os realizada sin aparentes motivos econ6micos, tnl actitud 

toma otros carActcrcs, entre ellos el de ser considerada enferma, 

o simplemente, completamente inmndura, ya que su actitud rcfleja­

r!a, que carece de bases mornles y por tanto de reales nocesida -

des. 

Sin embargo, ln prostituci6n ca un producto hist6rico de lns 

necesidades que tiene una sociedad d~tcrminndn de controlar la 

sexualidad de sus miembros. 



El comprender n ln pronti tución como un prodl1cto socinl, 

nos llovn n comprend.~rlc como un proceso y no como unn cucsti6n­

mornl, en t:il ca~o cstnrcn1os en posibilidnd de reclamar ln no C,!! 

tigmatiznción culturnl que comunmcnte se lr. aplicn al tipo do ~ 

jor quo tiene tnl nctividad. En muchos cnsos se ha coneidorndo -

~uo la pro5tituci6n es un mnl necrsnrio, y on ocasiones se le ha 

reconocido unn determinada importancia en cuanto a la fortifica­

ci6n do la institución f'nmilinr. ºDice llerodoto que 'las nrujores 

caldeas ten!nn como obligaci6n venderse unn vez en la vidn en 

las puertas dr.l templo de Ishtar 1 (de rlondc Re deriv6 Venus) y -

como cosa curiosn cita qu~ a las bien agracindns los era rAcil -

cumplir con este deber; pero que a las feas toninn que estar Yº.!!. 

do diariamente hnsta J años. Tnmbi6n en Egipto so practicó ln 

prostituci6n como unn fuente dQ ingreso al templo y ol estado y­
lcts primcrae noticias de ln prostitución organiza.da se tomnn do­

este ¡mls; sin ombnrgo, fue Sol6n de Grocin; quien como uno. man.2. 

rn dn comhntir ol homoeexunlismo creó lns casas de prostitución, 

tal como lns conocemos en ln ~poca nctunl y como Wln dependencia 

tnmbi6n d~l cstndo". ( 5) 

El origen de la confusibn sobro lo que ce, ~obre lo que 

quiero y Ri~nte ln mujer, muy probnblcmcnto se deba n que se ha­

olvidado tomarla como lo que es: una forma do sor humano. 

Antes de pasar n nuestro próximo punto, que pretende ser 

una propuesta politico-te6rica, queremos hnccr notar qua a posar 

de que en M6xico se presume y cclobrn haber separado las cosas -

del Estado con las de la iglesia, ln lectura do la Ep!~tola de -

Helchor Ocnmpo, leidn en ln celebración del contrato mntrimonia1 

civil, refleja muchoB de e8tos miopes conceptos de lo que humnn_!. 

mente os posible rcnliznr en pareja -esta cpi~toln calca concep­

tos de ln liturgia cntólicn del matrimonio-. Pnrn que el lector-

( 5) Padilla Pim~ntnl l-lanuel de Jesús. "La Prostituci6n en ln Ado 
losccncin" en revisto. de la Clinicn de ln Conducta. Vol. VI~ 
No. 13, Dic. M6xico, 1973. s.E.P. PAs. 11. 



pueda apreciar el contenido idcol6gico de 6stn, citamos la si~uio!!. 

te fracci6n "••• El hombre cuyas dores son principalmente el valor 

y la fuorzn, debe dnr, y <tnrá a la mujer, protección, alimento y -

direcci6n, trat~ndoln siempre como n la pnrtc m6s dolicndn, sensi­

ble y fina de si mismo, y con la mngnitud y bcncvolencin gcncrosa­

quo el fuerte debe nl d&bil, escencinlmr.ntc cu~nrlo este d6bil so -

entrega a 61, y cuando por la sociedad so le ha confiado. Ln mujer 

cuyas principales dotes son la abncgnci6n, la belleza, ln compren­

si6n, la perspicacia y la ternura, debe dar y dar! al marido obo -

dioncia, agrado, asistencia, consuelo y consejo trat6ndolo siompro 

con la vcneraci6n que se debe a In persona que nos apoya y defien­

de, y con la delicadeza de quien no quiero exasperar la parte bru.!. 

en, irritable y dura de si mismo propia de su cnrhctcr. F.l uno y -
el otro se deben y tcnrlr&n roapoto, diferencia, fidolirlad, confia.!! 

za y ternura, y nmhos procuraron '\UC lo que uno se ospernba dol 

otro nl unirse con ~l, no vaya a desmentirse con lo uni6n. 11 (6) 

Mclchor Ocnmpo no!! hace unn belln descripci6n de ln justifica.cibn­

do la esclavitud femenino, hncin quien le dn de comer, como ei elb 

fuero, gratis y aparentando con ello, qun ln mujer prhcticnm~ntc -

os 1mn inválida riue recibe como fnvor tal sujeción. 

Y además de ello, tratando de ser honestos, reflexionemos 

aceren de nuestro tan Últimamente rlifunriido artículo cuarto, dondo 

se ufanan de repetir que el hombre y ln mujer son iguales en dere­

chos y obligaciones juridicas. Uocho que en todo en.so P.S indiscut.!, 

ble, sin embargo, leamos detenidamente el articulo: J\ll'I'. 110. -Rl -

var6n y la mujer son iguales ante la ley. Beta proteger& In organ_!. 

zaci6n y el desarrollo d~ la familia. 

( 6) Fr.rnAndcz de Gon7.lílcz D. Gunllnlupe. ''Los Canales do Socinliza.­
ci6n do ln Soxunlidnd", on Ln Rducación de la Sexualidad Huma­
na, Sociedad y Sexualidad. Ed. por CON.\PO. Nlxico 1982. Ptig. -
205. 



Toda persona t~ene derecho a decidir de manera libro, respo~ 

sable e informnrla sobre el n1imero y el ospt\ci.nmionto do sus hijos. 

( ?)'' ¿Quién vn a proteger In orgnniznción y el desarrollo de la C.!, 

milia'1. Lo. muj1.!r o la 1ey. Si es la lay, entonces la rosponsabil!, 

dad que dovicne do ln interacci6n Camiliar cstnrá a cnrgo del es­

tado. Si clln es la que se va a oncr.rgar de proteger y do organi­

zar a la rnmilin, es la mujer, entonces no son igunles In mujer y 

el hombre, y:i. 1;,uc ella snrli quien mlis obligncionos tonga que de -

sempeñar. Ambigucdadcs como la del prescntP. articulo, imposibili­

tan en muchos c~soe la aplicación C&cticn de la ley. 

( ?l Consti tuci6n Poli ticn de loa Estarlos Unidos Mexicanos. Sexa -
gésima cuartB edición. 
Ed. Po:mu.1, s • .1. M&xico 1979, Plig, 9, 
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1.'!.). LA l«IJ!m COMO SEll UNIVETISAL E I:'lDIVIDUAL. 

Dende que un ser humano nace tiene 1a posibi1idad de ser -

designado gen6ricamente como hombre o mujer; es decir. dentro -

de ln especie humana ae consideran dos vnrinntes fundamentales, 

que est&n basadas en una caracterologia biol6aica básica. 

Digamos entonces, que existo unn difcrcncinci6n sexual pr,! 

maria entro los seres humanos que deviene de la forma externa -

de su cuerpo. Esto diferencia resido fundamentalmente en loe l;.2. 

nitnlea. Los genitales han sido y siguen siendo unn rormn de 

clasificaci6n entre los seres humanos, quizA por ser una marca­

natural rAcilmcnte identificable. La sociedad humana desde que­

ha tenido que diferenciar a sus miembros y agruparlos según sus 

caracteristicae m&e sobresalientes, hn utilizado los cnr6cteroe 

sexuales primnrios para tal efecto. 

Sin embargo, la importancia quo pueden tener estos car&ct,!. 

ros para la diforenciaci6n social, tiene adem&a !unciones do t!, 
po inminentemente ideológicos que justifiquen tnnto 1na normas­

moralos como los fines P.oliticos, que propician ln permanencia­

de un grupo social. 

La sexualidad como un elemento propio o inalineable do la­

vida humana, es un tema ampliomonto polemisado e inconcluso, ya 

que entre otras cosas, eo convierte en un hecho complejo debido 

a au car&cter social, y por tanto su necesaria corrcspondencia­

con determinada• normas que le limitan como pr&ctica individual. 

Esto le hace aparecer, como una esfera semi-natural, donde lo -

debido y lo placentero son aceptables en la medida en quo tal -

satisfacci6n sea considerada por el concenso como bueno o mnlo. 

Sin embargo, no todas las normas sociales son generales, es de• 

cir, que sean dictadas paro todos y cnda uno de los miembros de 

ln sociedad; la sexualidad culturalmente condicionada que prac­

ticamos, tiene como caracter!sticn de mnncjnr una doble moral -
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sexual, os decir que se estnhlecon normas como buenas o molas pa­

ra cada uno da los srxos. Por ejemplo: Ln nficci6n a unn vidn se­

xual ampliamPnte activa, es mal vista si ln practica una mujer, -

miontraa ~u~ ~i dicha práctica e~ rralizadn por un var6n, tal ha­

cho se hace monos reprochable, o simplnmente justificable, dado -

que so supone -culturalmente- que el hombre os mAs proclibo a tal 

actitud. 

Sabemos quo todas las culturas crean ciertos ritos, m&s o m.!, 

nos complejos, que norman las conductas sexuales de los micmbros­

de la comunidad. Asi mismo, se sabe que estas conductas ostAn ar­

ticuladas para cada caso, según el sujeto sea hombre o mujer. Al· 

mismo tiempo so reconoce que existe una cierta lógica de esta 

pr&ctica con rclnci6n a ln forma socinl. 

Engels recurre a ln construcci6n de una teor!n para oxp1icnr 

1a necesidad de que exista la divisi6n socinl do trabajo, dicha -

teor!a puede permitir, en cierto ~rado, acercarnos a una teorin -

de roles sexuales asumirlos en detorminndaa sociodndea. 

La teorin nntos moncionnda fundnmenta la divisi6n social de­

trabnjo en el hecho de que al aum...,ntar la cnntirlad do micmbl"'OB en 

una comunidarl empiezan n brotar necesidades de dividir lns activ,! 

dades productivas para satisCncer ln demanda del grupo, y ns~ mn.!! 

tenerlo unificado, impidiendo la dcsgrc.c;nci6n o ln dosnpnrici6n -

del mhmo. (ll). 

La mujer en ln medida en que tiene la cnpncidad de reprodu -

cir a sujetos de su misma especie, pierdo periódicnmr.nto la posi­

bilidad de pnrticipnr en ln vida mcrnmento productiva, ya ~uo es­

necesnrio ~ue cuido a la crin o bien que espere a recuperar lns -

fuerzas perdidas en el p.i.rto. 

(8) ENGELS FEDSRICO. El Ori¡¡on do 111 Familia, la Propicdnd Priva­
da y IU Estndo. Ed. Culturn Popular, H&xico 1973. 
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De esta menera la mujer fue quedando roducida al &mbito del­

hogar al cuidado de los infantes, do la ndministraci6n do los sa­

tis!nctores b&sicos de vida -alimentos, vestimentas, etc.- mion -

tras los hombres acercaban a la aldea los matcrioles de reproduc­

ci6n social. 

Eeta divisi6n social de trabajo básica 9 as! como inaplazable, 

ha venido complejiz&ndose en la misma medida en que las comunida­

des lo han requerido. Dicha división puede identificarse como 

una descriminaci6n de tipo sexualizante entre los miembros socia­

les. 

Si tal división fue nccesnria, quiero decir que ruo tnmbi&n­

eficaz, y por lo tanto reclnm6 un cierto condicionamiento prima -

rio para obtener los resultados 6ptimos do este proceso. 

Los roles sexuales pnrecen ser resulta<lo de un adiestramien­

to conductual 1 ante determinados hechos¡ do tal mnnora que so han 

propuosto medidas do control diferentes a hombree y mujeres a un­

mismo sucoso, donde la clocci6n do ln t6cnica depcn<lor& del g6ne­

ro al que so pertenezca. "Los avnncoe en el conocimiento de ln 

sexualidad, tanto desdo ln pcrapoctiva dc1 desarrollo psicosexual 

como desdo el punto do vista do las diferencias en ol comporta -­

IDiento sexual observadas en distintas cultll.t"as, permite suponer -

que ln conducto. sexual es socialmente aprendida y no biol6gicamen 

to determinndn." (9) 

Sabemos entre otras cosos, que los roles sexuales son elemo_!! 

tos di~undidos principalmente por la familia, misma que manticne­

unn relnci6n reproductiva de la vida social en una interncci6n -­

dial&ctica, en donde ambas contribuyen en la formnci6n y refina -

ci6n del eistoma social o formnci6n social. 

(9) Funko Aguilera Silvia, Et. Al. "Sexualidad Hwnnna. 11 , en La Edu 
cnción de ln Soxunlido.d Humana". Sociedad y Soxuo.lit.lnd. Ed7 ": 
por CON,\l'O. M6xico 1902, i'&g. 39, 



Los roles sexuales pueden st?r comprendidos como cará.cteres -

sexualoe de asignnción social, yn que en ronlidad los seres huma­

nos son muy parecidos, ambos tienen -sean hombres o mujeres- : C_!. 

boza, manos, ojos, ro~ulnrmcnte dos piernas. etc., por lo cual en 

formaciones sociales en donde l~ vostim~nta era nocosnria, fueron 

croñndosc elementos distintivos subyacentes del sexo al que cada­

individuo pertenece; quiz& sea 6sta unn de las razones del porque 

los hombres y mujeres tendieron h;:sta. hace poco n vestirse de fo.!:, 

ma diferente. Esto puede sor relativamente cierto si tomamos en -

cuenta la cxperi1!ncin morlcrnn íJUn ol respecto tonemos. Hoy en d!a 

on que las modas del vestido son tan pnrccidad entre hombros y ID.!!, 

jeras, es común que en algún momento so llegue a confundir o a d_!!. 

dar de1 g6ncro al que portonoco ol sujeto al que hemos visto o 

con el que hemos conversado. Obvinmnnte, no os sólo el vcntido el 

quo promuevo dicha confunsi6n, sino quo habria quo tomnr en cuen­

ta otros aspectos quo redondean tal situaci6n, entre ellos esta -

rinn los colores, la monifostaci6n de sentimientos, lna habilida­

des y profesiones atribuidas n cada rol sexual y que mnntionon un 

inminente vnlor atribuido por ln dosignnci6n cultural, on donde -

convergen polaridades como son la fuerza -aceptada parn lo mascu­

lino- y la debilidad -acoptndn pnrn lo femenino-. 

Este hecho os quizá el motivo do la angustio. y represi6n qua 

fomenta la nutrida npnrici6n do la moda transvestista, yn que en­

un momento dado, cuestiona la tan difundida diferencia obvia en -

tre hombres y mujeres; lo ~ue en dotorminndo caso, nos rlaria a 

pensar que eblo podemos tener ln corteza del sexo do cada uno si­

pudiornmos vorlos desnudos. 

La necesidad social de cnrñctores sexuales do aaignaci6n so­

cial han creado n la feminidad y n la ~nsculinidnd como formas -­

pr&cticas y expresivas del sexo que detenta cada uno de los sujo­

to1. 
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Estos roles sexuales que en adelnnte denominaremos como fe -

menino y mnsculino. son los nrgum~ntos e indienciones ~ormalos 

del comportamiento socinlmcnte aceptado parn los individuos de la 

comunidad, ástos contienen, en gran medida, los preceptos y axio• 

mas morales que rigen al sistema social especirico y en los cua -

les so sustentan las filoaofiae políticas que guian las rinnlida­

dos do los grupos humanos. (to) 

( 10) La posibilirlnc\ del 0 aCominamicnto 11 del varón es un hocho que 
dentro de lns culturas fnl6cratas, es visto como una nbarra­
ci6n moral, ampliamente criticado y que regularmente es cau-
88 de eetigmncibn, ya que ln posibilidad de que 6sto mnnifi­
oeto tendencias homosexuales, es considorndo como peligroso­
ª la estructura social. Lns varindas t~oríns nccrcn del por­
qu& se dn tnl fenómeno, son unn muestra de qtJo desde el prin 
cipio, tal hocho es considerndo como mnnifcstnci6n desvinn '::­
te, sin cmbnrgo, dicha desvinnzn debe sor comprendida como -
asignable. e6lo histbriéa y culturalmente, yn ~uc tnle$ con­
diciones pueden variar de una rcgi6n n otra, lo que dcmostrn 
ría que tal actitud no puede ser vistn conto universalmente :=­
nnómnla. Por ejemplo, si un escoc6s uso raldn, dentro de su­
comunidad os visto como un hecho normal t sin embargo, tnl en 
so on N6xico, seria visto como una: nnomnlin manifiet!lta., El ::" 
rochnzo a quo los varones toman actitudes supuestnmento femo 
ninns, ha sido mnniCestado desde hncc siglos, como lo mues ::' 
trA Foucnult, na! mismot las posiblea respuestas sobro ello­
siguen siendo anhiguae, en la medida que existe unn resisten 
cin a aceptar que tnlcs nct!tudes son resultndo do un condi::' 
cionnmionto culturnl, veamoe que se dec!a nl respecto en el­
.siglo XVIII. "E:s por eso procisnmcnte por lo que pueden lle­
gar a ser nocivas todns lna bebidas cnlirntes do 1ns que se­
usa y se abusa en el siglo XVIII relnjnmi0nto. humedad gene­
ral, blandura del organismo: he nqu! lo que espera a oque -­
lloa que consumen en dcmnc{n esns in€usionca. Y puesto que -
osos son los rasgos cnrnctcristicos del cuerpo femenino, por 
oposici6n a ln soqucdod y solidez varoniles, el abuso do las 
bebidas calientes puede conducir a la cspocie humana n un 
afeminamiento general." FOUCAULT Nichcl. Historia do ln locu 
ra. en ln épocn clásica.. Ed. r..c.g., M~xico, 1976 Vol. r. --= 
Phg. 492. , 
Se puede notnr cual es lo conccpci6n sobre la mujort hecho -
por el cual si un hombre se afemina, es visto degradado, yn­
quo la condici6n Cemcnina es prccisnmente esa, la de la do -
grndnci6n. 
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Sabemos que hombres y mujeres compartimos inf'ormaci6n cromo­

somática, y que ello fundamenta parn hablar de que ln sexualidad­

humnna ce de carácter bisexual, donde ln heterosexualidad y la 

homosexun1idad son s6lo posibilidades de manifestnci6n sexual; 

sin embargo, nn la medida en que tal práctica eatá normada por V!,. 

loros mornlcs, cspccificos de cadn cultura, la aceptnci6n de que­

ln sexualidad l1umana ti~nc como cnrncter!sticn l.n bisoX'Qnlidad os 

difícil de lograr¡ en ln medida de que ésto, nos romitir!a n rev.2 

lucionnr ln nrr,umcntnci6n lcgitimam~nte del estado de lns cosas -

dentro de ln intcracci6n humnnn, y lo cunl entre otrns cosas, pu2. 

de resultar peligroso pnra aquellas formncioncs socinlns que so • 

bnsnn en contradicciones tendientes a la explotaci6n entre sus 

miembros. 

Hasta aqui horno!'; pretendido eoñnlnr qun podemos hnblnr do ~ 

jcr en ln medida on que existo unn inno~.,l>lo concordancia compnr­

tida cunnc1o monos n nivel biológico del 50% de posibles acres - -

humanos, os decir, de las mujeres. Esto no excluye que puedan -

compartir nlgunns otras cosas quo senn posibles gonorAlizar, ello 

seria, como 1o vcremoe mAe a.!elnnto, el uso estigmntiznnto de lo­

que puede sor lo femenino. 

HemoR hohlndo do la familia como unn instituci6n social que. 

difunde los roles sexuales; además dehcmos explicnr que, h:lstn 

donde sabemos, habiendo existido s6lo sociedades desigunlitnrins, 

habiendo una noccsnrin correlnci6n entre estas y sue institucio • 

nea, hemos do entender que ln familia tiene 6ste mismo correlato. 

Es decir que la familia os una instituci6n basada en ln dosigunl­

dnd, y ello tiene que ser ns!, porque de lo contrario entraría en 

franca contrndicci6n con el sistemn social nl que pertenece. 

eodcmos notnr que la f~milin tiene frnncos límites do podor­

y explicites m5rgcncs de desigualdad. El nncinno regularmente OC,!! 

pn el ostntl!o m6s bajo de lo qua a la familia corresponde. 
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En la medida en que en nuc stra sociedad se vnloran a los B_!! 

jetos individuales segÚn sus posibi1ido.dcs de productividad, cl­

nnciano en ln medida en que yn no es importante en ln productiv!, 

dad, sino que se ha convertido en s6lo -gcncrnlmcnte, puesto que 

existen personas que a pesar de su edad nvnnznda, siguen portie!, 

pando activamente en ln sociedad- consumidores, so tornan ante -

ln sociedad como una carga ocon6micn do ln que definitivamente -

no so puedo coporar m&s. Ello sin rocnpncitnr, que estos ancia­

nos fueron en tiempos pasados qui~ncs forjnron muchas do lns re~ 

lidnrlos mnterinlcs de las que di!lfrutnmos. Su cnrñctor de depen­

dencia le confiere por tunto, el papel dr. sujeto cstignmtiznble. 

ºLos viejos, ospucinlmcntc si son pobres ocupnn un lugnr en nuc_!. 

trn sociorlnd ~uy parecido nl de lns mujarcs en ln Ednd Ncdin. 

Son quienes menos protocci6n poseen frente nl dingnóstico m6dico 

envidioso; ai son indeseables, se les closificn fácilmente como 

efectos de psicosis senil o de al~ún otro tipo de demencia y se­

les confina en m:micomios pnra cui<lndo y tratamiento de su cnfei:, 

modnd." ( 11) 

El infnnte por su pnrto, os tambi6n objeto do sumisi6n on -

la medida en quo se ea dependiente y que se concibe como una po­

sibilidad de invcrai6n a futuro, es decir so le proveo do elcmo~ 

tos que socialmente se consideran nocosnrioe paro. que llegue n • 

sor un individuo productivo, y de esta Cormn un ser que puede 

sor explotado por ln sociedad. Una sociedad como la nuestra que­

so basa en ln cxplotaci6n. Para tnl efecto so cuenta con varia -

dos mecanismos formales y no formnlca en ln educoci6n do 6ete, -

pnra que se identifique y ee npropie de ln legitimidad de su nc­

cesnrin oxplotnci6n. 

La mujer comparte con el nncinno y el infnnte esta cnrncte­

risticn de sujcci6n econ6mica, que trnducido a la intcrncci6n 

( 11) SZAZS S. Thomns. La Fnbricnci6n de ln Locura. Ed. Kairos, -
s.K., Dnrcclonn, Bspnñn. 1981 2a. Edicibn PAg. 112. 



crea una argumcntaci6n tnmbién ler,itimamcntc de su dependencia. -

Si la mujer no trnbnja es dependiente econ6mica y moralmente, lo­

es ccon6micnmentc por razones obvins, y lo es mornlmentc en 1a m.2, 

didn on que lns decisiones administrativas y pcrsonnlos quo tome, 

deben ser ncordcs con los intereses do quien aportn los modios do 

subsistcncin f'amiliar, os decir su capocidnd de satisfacción cmo­

cionnl esta delimitada por su capacidad de satisfacer lns demnn -

das de quien lo sumini~tra el alimento, ln vivienda, el vestido,­

etc., Si ln mujer trabnja, de todas formas ocupa un lugar abajo -

del quo puedo tener el vnr6n, hecho que s6lo tiene oxplicaci6n si 

se entiende que el sistemn sociocultural que se maneja on sociod~ 

des desigunlitarinR es identificado como pnt~iarcnl y eminonteme.!l 

te tal6cratn. Donde al hombre ne le hn dado mayor aprecinci6n en­

la medida en quo éste domina preferentemente las esferas do mayor 

productividad, dada la desigualdad do oportunidades que ln misma­

sociedad promueve. 

Para sor m6s explícitos en estn afirmaci6n recurriremos a la 

critico de ln educación inCormal seguida dentro del seno familiar, 

la cual entro sus cnrncteristicns esenciales tiene la de ser so • 

xista. Tradicionalmente en México el nnciminnto es un hecho des­

de el cual ee dcmnrcan lns apreciaciones sobre el valor sexual do 

los sujetos. Es común y casi obligatorio que al nacimiento de una 

niña, so lo vista de rosa, color ~ue idool6gicnmnnte identifica -

mas como símbolo de delicadeza, y en grados peyorntivos, como si!!! 

bolo de debilidad. Sin cmbnrgo, ln verdad es que entre los niños­

-sean hombros o mujeres- se puedo medir un cierto grado de esa d~ 

licndoza. Decimos que un cierto grado de delicadeza, porque como­

se recordará en los pnsados sismos, sufrimos por ln Ciudnd do M&­

xico, se pudieron rescAtar de entre los escombros de diversos - -

hospitales, in~nntcs do pocos dios dn nncidos, que a posar do - -

haber vivido vr:rios dins sin alimentos y cuirtados, sobrevivieron­

ª tal desastre natural, -los sismos referidos son los que se vi -

vieron en septiembre de 1985-, lo cual rerlcjarin que sabemos muy 

poco sobre la resistencia humana, y más aún de los infantes. 



El nacimiento de un var6n ha Rido por mucho tiempo y on la -

generalidad de las culturas un suceso de algnrab!a, primero por -

que roprosonta brazos fuortes que continunrhn con los labores, o­

la posibilidad de la sucesi6n del poder familinr, en la medida en 

que nuestras sociedades ln sucesión fnmilinr es importante, y que 

por ser patriarcnlos, recae en el var6n. 

La mujer significa hijos, lo cual no tiene mucha importancia 

si los hijos no son hombres. Desde que ln niña va creciendo se le 

empieza a preparar pnrn la maternidad, ya sea a nivel pr6ctico 

como ideológico, os común que so lo enseñe que hn do cnsaree y t~ 

nor a sus hijitos, a los que ha de cuidad y querer mucho, y si va 

a tener hijitos pues es preferible que vaya aprendiendo c6mo cui­

darlos, Los juguetes de lna niñas incluyen, regularmente, una bu,!. 

na dotaci6n de muñecas, platitos, plnnchitas, cte. Lo cunl es una 

proparaci6n real para un futuro no nruy lejano. 

Si a la niña a la cual nos referimos deviene do una famili~­

con no muy buenos recursos econ6micos pero si muy prolificn, pod,!!. 

mos entender que sin poder pagar nyurla dom6sticn, las jovencitas­

tengan que cooperar en cuanto mñs pronto mejor, con ln mndro, co.m, 

partiendo ns! las actividades domésticas; do ostn forma se repro­

duce la ideología sexista de unn gcnernci6n a otra. 

Si por mera curiosidad el lector recorriera lns callos en 

&pocas do vacaciones escolares, podr6 notar que en lns callos pu­

lulan los infantes masculinos, micntrns quo podría contar con los 

dedos do sus manos las niñas que se encuentran jugando, coto os -

m&s evidente en zonns urbanas de bajos recur~os y h"sta en zonns­

habi tacionales clase medieras. 

Algunas personns piensan que la niña por naturaleza tiende a 

sor pasiva, hecho que podrin asegurarse si como nntcriormcnto ~c­

dijo, se comprueba que las niñas no so encuentran fuera de su ca­

sa con la regulnridnd con la que lo h~ccn los niños. Pero hnbria­

quo vnlornr ln situnci6n, yn qun en ln medida en que la niña se -
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encuentra dr.ade muy temprana edad propnr&ndoac parn dcsRrrollar -

su papol de nmn de caen, de la mejor mnnera posible; puedo ser C,2_ 

mún que aunque ol hormnni to sea mr•yor que ella., sea ella quien e~ 

tiE ayudando a su mnc~ro en loR quehncerea dom6sticos, y que por 

tnl motivo, por no hnbor terminado sus tnroas, ns! como el hecho­

do que estas tnreae 'se reproducen indefinidamente, es que no sal­

ga n jugar n la calle o bien que yn no le queden gnnns de hncer -

lo. AdemAs lns niñas callejeras y marimnchns son mal vistas en la 

escala de valores sexistas. Entre más "sen de su casa" es más 

apreciada y recomp~nsada. Al salir a ln calle est& on peligro au­

sello de gnrnntf.a. (virginidad) que sor& el precio a pagar por un­

"buen partido". 

Ea común que on las ínmilias nruy prolificns las niñas tengan 

un adiestramiento dram&ticnmcntc real, ya que es probable que to,n 

ga quo hacerse cargo dol hcnnnnito(n)(a) como si fuera rcalmente­

la madre del infante. 

Si nos encOntrnmos con una niña de las altas esferas oconóm! 

caa, es probable que no tenga que padecer tanto como otras niñas; 

esta os una diferencia entre las mujeres pero de ninguna manera -

determinante, ya que olla onfrentarA una scgrogaci6n sexual tan -

sutil como la que puedan vivir otrns mujeres. Uno de 1os proble -

mas de estas mujeres adultas desarrolladas en niveles económieos­

ventnjosos ce que si llegnn a cursar una carrera, no muy común 

entre las mujeres, deber& enfrentarse a situaciones curiosamonte­

contradictorias, por ejemplo, puedo suceder que en un principio -

sus compañeros de estudios superiora~ la protejan en tal medida -

que hasta ln incapnciten o la logren hnccr sentirse tnn torpe quo 

requiera do constnntc ayuda, logrando obtener una respuesta tota! 

mente adversa si demue8trn que 1'a pesnr de ser mujor'' puede reso! 

ver sus problemns cscolnrcs, cntoncea CA común que lo que consiga 

con esta demostrnci6n do igunldod es un sentimiento de feroz com­

petencia por parte de sus colegns varones. Enti6ndnae que indepon 

dientomente de su coheficiente mQntnl, ln tnUjer es abordada como­

objeto sexual por parte de los varones que la rodean. 
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La condici6n de la mujer en cuanto a ln dominaci6n masculina 

suelo aer m&s pat6tica ontre las mujeres do estratos sociales mn.!: 

ginalea. Sin embargo, es común oaporar ~ue un vnr6n logre siempre 

m&s que cualquier mujer. Este mito tambi6n fue altamente reforza­

do por aquella controvertida teor!a de que el cerebro de la mujer 

es menos pesado y mñs pequeño, Lo que en resumidas cuentas quor{a 

decir que por muchaa oportunidades que le dieran a la mujer, lo -

estúpido do su naturaleza le impediría aprovechar la bondad que -

pnra con olla tuviera el hombre, que en este caso es un ser supe­

rior demostrado según la ciencia. 

La condici6n soci~l que promueve la ~nmilia os dofinitivamc.!!. 

to inc6moda tanto para hombres como para mujeres, puesto que pro­

muevo entre sus miembros una relnci6n de desigualdad, a ambos los 

corta, poro en diferentes formas. As{ mismo podemos decirlo do la 

relnci6n desigual que guardan los pndres con respecto a sus hijos, 

donde hay una aparente legalidad de oxplotaci6n irracional ontro­

amboa. Los padres han de dar todo de e! para eue hijos, en casoa­

comunea durante toda su vida, mientras quo se eaporn que los hi -

jos obedezcan todas las r6rmulne prácticas e ideales que les pro­

ponen los padres. De esta forma, lne diversas corrientes politi -

caa que han canalizado el problema de la familia, no hnn encontr~ 

do una propuoatn factible do realizar, y que incida en un cambio­

radical de la forma f'amilinr en ln que interactuamos. "F!s inútil­

por tnnto insistir en ln compleja nrticulnci6n de la ~~milin como 

el modo de producci6n, con el ~uncionnmicnto del sistema. Cual -­

quier nueva prcciai6n te6rica podría servir quizA a6lo para mejo­

rnr la coartada del silencio o del derrotismo, para acentuar eaa­

pervorsi6n del materialismo hist6rico consistente en la espera m.!, 

lagrosa de que una revolución estrictamente político-económica -­

traiga por añadidura ol f"uturo de ln dosnparici6n de ln f'nmilia''• 
( 12). 

(12) Vicent. Marques Joscp. "Cariñosa requisitoria contrn ln Fami 
lin 1 en revista El Viejo Topo. No. extra 7 1 Cspaña p&s. 44.-
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Uoy nn din n~ común qun la nd11caci6n formnl Rupcrior y en 

menor moti ida l.i.s nntorioros, sea reBcrvntla n los hombros, 6sto 

puedo pnr~cor poco real, pP.ro los censos nncionnles demuestran 

una mnyor ignorancia entre lns mujeres qur. entro los hombres. De-

6451740 nnnlfl\bctna, 25!¡5171 son hombros r.iientrns quo J906569 son 

mujeres ( 13), esto en población m.iyor de 15 años. Ei tonnmos en -

cuenta qur ol ostudinr a nivel i:JUpnriar es un hecho quo e:ltn del.!_ 

mitndo por condiciones cconómicns veremos que a posar do riue on -

esto ren~lón c.<¡tan incluidad lns mujeres, f!U posibilidad do lle -

gnr a ello, ontá mnyormfJnto condicionndo, primoro por las candi -

cienos dosigunlcs do nuestra economía y por otro lado por el -

sexismo ntlvrrso a lo f"emenimo. 

En probnblc quo esto hecho sea complojizarlo por la costumbre 

de que ln mujor dobe contrncr matrimonio on orlndes juveniles, és­

to provoca que muchns mujoros dejen sus estudios truncados on vi.!!. 

peras de un mntrimonio o por un r.~bnrazo improviRto. En algunas -

osf"crns socioculturnloe os p~rnicioeo intcntnr dnr educación n la 

mujer, ya que sn espera quo éstn nl cnnarse ne dedique al hognr. 

Esto puede ser hnatnntc nogntivo para elln, si al cnsnrso r.!?. 

sulta qua ol mnrido no logrn cubrir los gastos f"nmilinros, lo - -

cual la obli3ue a salir a trnbajnr irrcmcdinblcmcnto. Esto har& -

que olla tcngn que enf"rentnrse n ln cxplotnción lnbornl en condi­

ciones adversas, esto sin contar la po~ibilidad de que olla quie­

ra dosarrollnrso y lo hnga en desventaja de oportunidades y prep~ 

rnci6n, todo ello sin contar la doble jornndn quo de todas !"armas 

ten<lr& que cumplir -en el hogar y en su trabajo remunerado-. 

El que ln mujer trnbnjc o no, no implica. que hn de dejnr de­

cumplir con lns laboree dol ho:;nr; yn que dosde el principio se -

snbe que por costumb:-e la mujn.r c:J rcsponsn 11le del mnntcnimicnto­

dcl hogar. Esto significa qun ln mujer n posnr d~ h~bor tenido 

una jornada lnboral que ln n:;ote, ti~nc que tener siempre la su -

(1)) Datos Consnlos do Poblnci6n de 1980, In~tituto Me~icnno de -
Estadistica Gco3r&fica o Informñtica. 
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ficinnte fuerza como pnra llegar n poner en orden lns cosos de aus 

hijos, lns dol marido, lns suyas y los que comparten en común como 

la comida, ln ropn limpia, etc. 

En ln actualidad se puede encontrar que ln pnrojn empieza a -

colaborar conjuntnmcnto en el mantenimionto del hot;ar, sin cmbnr -

go, so noto r¡tlc la pnrticipnci6n del vnr6n tiene lu cunlidnd do 

ayuda, mientras que pnrn la mujer sigue siendo unn oblignci6n inn­

ta. El trabajo dom&stico hn sido, trndicionnlmcnto, devaluado por­

nparcntnr sor improductivo, no se le reconoce por tnnto, la impor­

tancia que tiene pnrn el desarrollo de lns actividades econ6micns­

quo so dan en socicdnd. 

El trnbajo para la mujer os un roto tambi~n condicionado por­

su sexualidad, yn qua debo guardar su mnternidnd pnra casos propi­

cios dol capital que lo ofrece trnbajo. Tener muchos hijos micn -­

tras se ost6 contrntada, implica una pfirdidn, en ln medida quo hay 

que pagar los gastos m6dicos cnusndo9 por ol pnrto, y los cunlos -

no son muy bien vietos por ol capitalista o patr6n. Lo cual conll,!. 

va a unn fnlta do libertad de procreaci6n en 1n mujer, puesto ~uo­

es manipulada socialmente por diversos medios, llnmonse anticoncol!. 

tivos o publicidad para que so embnrace, todo ello dependiendo de­

las condiciones sociales y de lns politicas de poblnci6n nccesa 

rins pnr.'.l controlar el devenir de las ~ocicdndce hist6ricamonte 

condicionadns. 

Ln mujer mr.xicana convivo con un varón que :;e presento. como -

proveedor, sin que 6ete se relaciono con ella en forma do pareja -

real, el vnr6n aei desnrrollado socioculturnlmnnte se nlcjn del 6,m 
bito familinr, restringiendo su actuación de parlro y con ello el -

contacto con los hijos -si ce qu<! los hny-, do cstn formn la obli­

gaci6n tlc Cormar a lo:o; hijos reco.c nbicrtnm<?ntc sobre ln rmtjcr, -­

quedando ella sóln fronte n los impnrnntce de ln erlucnción a los -

hijos y n los dr.más pro~lemns subyacentes a ln interacción fami -­

liar. Las dcsventnjas de tnl condicionnmi~nto en hombrea y mujnreB 



es amplio, nl hombre pierde la posibiliti.11d da sentir.se rcsponsn -

ble y crontivo en rclaci6n n los hijos, y la muj~r sufre unfl so -

brec~rga emocional dadas lns rosponsnbilidados qua se lo a.djudi -

can, ya que no cuenta con al respaldo moral y real qua requiere -

por parte da su 0 compañcroº• miP.ntras tnnto ól. so desarrolla alo­

jado de sus capncidndos amativas y constructivas en lo mernmonte­

humano, quedando reducido al hecho productivo de la nmtorialidnd. 

Cuando ln parajn hetorosexual no tiene hijos, su rclnción 

aoxuada toma otros mnticea interesantes; si son ca.andas, ln comu­

nidnd culturnl en la qua Be desenvuelven comenzar& en un lapso d,!_ 

terminado a insistirles sobre la procrcaci6n, aunque nmbos lo CO.!!, 

aideran inoportuno o bien que olguno do ellos no se sienta prnpa­

rado para ello. De esta forma si alguno esta inc~pacitado parn 

tal efecto, sufrirá por la connotadA insistenciA culturnl para 

que supucstnmanto ao realicen como pnr!roe. &n J-!6xico no oxiston -

ostadlaticns sobre lna causas da divorcio, sin embargo, por lo 

que cotidianamente vivimos, sabemos quo ln incapacidad de procre_!l 

ci6n do alguno da los miembros de ln pareja. llega a acr causa 

frecuente de dosnvononcihs mnritalos, quo 11ogAn a romper tal con. 

trato. Si la rolnci6n cstablacidn on ln pareja, en ea:te caso hot,!!. 

rosexual, es sin contrato, es decir sin lagitimaci6n legal, yn 

sea religioso o civil, ln condicionante sexual que establoco 1a ~ 

cultura muestra. ole~ontos de eoncción para nmbos. Ella os genern! 

monte vista, como unn mujer de poco valor, qua ha sido capaz de -

relncionarso amornlmonto, en el sentirlo do que no sigue los lino!. 

mientas que promueven ln vidn institucional do ln Camilin, 61 por 

su parto vive una relación sin compromiso que la llovn a aubvalo­

rnr la rclnci6n astnblccidn en la pnrejn, yn que ln mujer as{ pe.!! 

sada tione poco valor mornl. La sexunlidod compartido en pnreja­

ea en ambas relaciones -libres o contractuales- de surnn importan• 

cin, pnrn vnrificnr ln relación dispnreja que guardan ambos con -

relaci6n a su cultura, veremos lo siguionte: 

Al hombre Ee le dnn amplios margenes de aetuaci6n mientras -

a la mujer se le eomnte a ln concci6n y 1a fnlta do libertad para 



maniCestaree como ser sexual, ello reduce la comunicaci6n entre -

la pnreja y debilita su capacidad de placar. De esta forma se en­

tiende que el hombre antoa de establecer unn relaci6n do paroja,­

ya sea formal o informal, ha de pasar por una prcparnci6n soxunl­

que contempla un minimo do práctica al respecto, mientras que a -

la snijer, se le impiden o niogan talos experiencias, ya que se ª.!. 
pera que se presento virgen ante su pareja, sobro todo Ri se ha -

bla de una rclaci6n formalizada o legitimada socialmente. La fal­

ta de experiencias prcmnritnlos en la mujer impiden que conozca -

sus necesidades y su forma do satisfnccibn, se niega n la posibi­

lidad de aprender n manejar su sensualidad; mientras que se espe­

ra que el homl>re lo sepa todo y con to.l garantía sea cnpaz do - -

hncer sentir placer a la mujer. 

La mujer en este sentido adquiere el pnpol do ohjcto sexual­

de mora satisfaccibn masculina, yn que no eo gnrantizn, ni ella -

misma, ln posibilidad de placer. La manifestacibn do ln necesidad 

de nuevos recursos para que olla obtenga el dicho placer, eet& 

fucrn de los limites culturales que le son onseñndos, ns! el va -

r6n esta culturalmente incapacitarlo para aceptarlos como una al -

tcrnativa de relacibn. La denuncia do que ella rcquicru do otras­

cosne que la motiven sexualmente son vistas por el hombro como 

una posible manifeatnci6n do infidelidad por porto do ella, y nl­

mismo tiempo 61 se ve envuelto en una angustia proveniente a la -

posibilidad de ser comparado con un compnñcro sexual nntcr~or dc­

olln, o bien ln mortificante posibilidad de quo n pesar de la 

práctica por él realizada, de que como hombre no haya podido dar­

placer real o su pareja. Por otra parte ello conlleva -la ~alta -

do comunicnci6n- n la farsa sexual, donde ln mujer tcngn qun fin­

gir placer y al hombre n buscnr otrns nlternntivas dr. relación -­

-obviamente con otrns mujeres-, pnrn sntisfncer sus nccesidndt>s -

sexuales. 

Ln mujer adcm&a do sufrir unn nngustia seX"Ual, sufre í{sica­

mnntc efectos colntornlos a su imposibilidad do satisfnccibn 
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sexual, miontrns tnnto lo único ~uo logra os sotisfnccr lns normns 

culturales que le í'uoron dndnd. La pasividad quo ambos manif"iestan 

los conifican n ambos y pi~rden ln oportunidad do mantener su rol.!!, 

ción do pnrojr:., convirtir.ndo, por tnnto, n la rrloción di? parojn -

on unn rolnción de desigualdad improductiva y adcm5s castrnnto. 

La vidn de la mujer hn r.irlo igunlarln n los cambios biológicos 

qur. tir.no ciuo vivir su cuerpo. La "vidn de ln mujer" cmpeznr!n con 

la mostrunci6n, ln cunl donota su ya posible capocidnd mntornal, -

6sta tiono importnncia en ln medida en quo puede ncrocontnr lo que 

en la tcoria marxista llaman oj6rcito de rcs~rvn de mano de obrn -

barata. 

Po~tr?riormonto, nu vida ostnr& t~uiada pnrn procrear, lo que -

no nocosnriamonto incluye sntisfncción Aoxual, dosoo de tener hi -

joo, etc., sin cmbn.rgo, gr.ncralmcnto se espora que tenga hijoo. Si 

no los ti~no, porque no quiera o no pueda, cstarñ clasificada como 

un ser incompleto, ya que como rezo. ln tradición, 11la mntornidad -

ca lo ronliznción de todn nrujer". Su vida tnrmin:i.rñ con ln mcnopn.!!, 

sia, que no es otra cosa que el fin de ~u carrera de procrcnci6n.-

1'Todo lo que se refiero n lo mujer 6sta dentro de ln nnturaloza y­
de sus 1cycs ••• todns ln& f'ascs de su historia pasan por lna modi­

ticnciones y alteraciones dn un cuerpo ~uo la nncla sólidnmonto a­

la naturaleza. Estn es la ca.usa de que nuestra culturn hnyn dnduc!, 

do quo todo aquollo que os ln mujer lo ce por nnturnlcza¡ os d6bil 

por nnturnlcza, obstinada y dulce por naturaleza, maternal por nn­

turnlozn, seductora por nnturnlcza, y tnmbi6n pérfida y amoral por 

nl\turnlczo.. Lo qltc sis;nificar{a que lno mujeres fuertes, í'ons, pr.!, 

vadas de atrnctivos, intoli~cntoo, no mntnrn~les, ri~roonmcnte m.2 

rnlea en el sentido nocinl ~on 11 f'."'nÓm~no.o; contra natural". ( tl1) 

·:sto 'J.Uicrc <l<'cir ~un se presupone qun ln mujer ca igunl a. m.!!, 

dre, riuc ~icmpro tionn r¡w? tenor hijooq pnru ncr realmente rnujor. -

( 1t1) FRA.~C.\ Ornngo Onsnglin. 11 Ln mujer y ln Locura'1 en ,\ntipsi9ui.!. 
tria y Politicn. f.ncuentro Intcrnncionnl do Altcrnativns a ln 
Psi1111intrla. l~d. Extempornncos. Col. A pleno Sol. "º• )7, -­
M6xico, 1980, pfig, 163, 
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De hacho ol aborto significa renegar de una de lns grncios "divi­

nas'' do mnyor estima social. Ello significn quP. la mujer qua ate.a 

ta contra e1 nacimiento es algo as{ como un monstruo, porque npn.!:_ 

to do sor criminal matn a sus propios hijos. Hecho que sin ombnr­

go, sucedo con una regularidad notnble -tanto los nbortos como 

los ai:1esinntos de infantes en manos de :nts propine mndrcs-, cosn­

quc antes que nndn debiera intlic.,rnos ln r~flcxión sobre un pnns~ 

mionto cultural nxiom!ítico, ol de que ln mujer nocosnriamcnto ti.2, 

no qua ser mndro o quif!ro serlo. En ~l inciso de mujer, locura y­

socicdad del Capitulo II do esto trabajo so espoci~ican algunos -

datos sobro mndres criminnlcs, mientras tnnto ponemos a dieposi -

ci6n del lector loe siguit?ntes datos sobre aborto en M6xico: 11En­

México se practican m6.a de un mill6n de abortos al año y l.a mnyo­

r{a de ellos on condiciones de absoluta insnluhridad, lo que pro­

voco un elevado número do complicncionos e incluso do muertos de­

mujores. Se arguyo muchas veces que ln legislnci6n dol aborto pr.2. 

vocnrin un incremento en su número. Ninguno de los paises que lo­

hnn hecho lo reporta, puesto que sin r1uda. no son mnyorin las muj.!?., 

res que consideran el aborto como m6todo nnticonc~ptivo y mucho -

menos nquollas quo expresan gozo o sntisfncción porque van a abo.!:, 

tar. ( 15) 

La propuesta pol{ticn que compartimos con el movimiento fcm,!. 

niata y que dn v!ns de solución al. problema mP.ncionndo es quo la.­

mujer que quiera tener hijos que los tonga y ln qun no, que no 1o 

hnga 1 es decir, que si la mujer quiero tener hijos que los tcnga­

cuando quiera, y cuando oc sienta reolm~nto prepnrndn para ello,­

y no s6lo por oblignción o porque eso os lo que se acostumbra. 

Entre uno do los mñs grandes problemas n los que se ha en 

frontndo el movimi~nto fcminiRta es intentar saber que se suponc­

que tiene quo hncor y ser unn "vcrdndcrn" mujer; ln cultura judc.2. 

cristiana hn difundido n nivel idcológico-pol!tico, nlgunae de 1as 

( 15) ALV .. \11F:Z Gnyou Junn Luis. "Mujl?r y Soxunlidnd. Un punto de -
vista scxol6:;ico 11 • En revistn FCM. año B, No. 111. ngos-scp .... 
191)5 .• Nó:dco, D.F. pág. 16. -
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m&s Reiiolo<lns cnrncteristico.s supuostnmcnte innntas en ln mujer. 

Entre las c~rnctorísticas B lns que se supone debe aspirar una -

mujer ostún ln do sor belln, delicada, purn, nmorosa, docente, -

ingenua. cte. 

Creemos qun nnnlizar algunas do estas supuestas carncterís­

ticas dn lo~ femenina os interesante, si se quiero hacer un se -

guimiento del poder ideológico que tienen cstns "cualidades", en 

1n medida en que hnn contribuido a estigmatizar a ln nrujor como­

un ser inferior. 

Ln belleza que consumimos cotidianamente, tiene un correla­

to inmedinto con la com'·rcializact6n y cosificación de sujetos y 

circunstnncias. Esto implica que si ln bollezn do un ser humano­

no llenn lns condiciones comcrcinlcs de ln lógica de ln contra -

dicción cnpitalistn, tnl bollezn será pasada por alto. Ln belle­

za on tnnto juicio d~ vnlor 1 depende de un ci~rto conconso so -­

cial al respecto. Asi podemos entender r¡ue si una mujer no reúne 

1ns cualidades comcrcinlos de belleza, no ser6 realmente mujcr,­

ya que agrede n uno de loa princip:•lcs atributos de lo "femr.ni -

no". Y la verdad es que pnrn ser muj~r no se noccsita m!ts que -­

nacer mujer, sin embargo, parn ser "Ccmcnino" en el sentido co -

mercial, se n~eosita toda unn ortopedia cosmetológiea, que en 

ocasiones no ayuda mucho. Cunndo esto sucede, os muy probable 

que otros de los lineamientos de lo que se suponen ºdebo" ser ln 

mujer. no se cumplen. Cotidianamente vivimos esa actitud cultu -

ra1 que deprecia o. las mujcre11 poco "bollas", para ilustrar el -

significado quo esto puede tenor adjuntamos el niguicnte p6rra -

Ca: "La tole.visión mexicana transmite con inRii;tnncia o irritan­

te frecuencia, entre otros similares, un anuncio comercial de 

crema facial que ilustra claramnntc este fenómeno. Una familia -

disfruta de la proyección de un film familiar realizado durantc­

sus vacaciones posadas en la playa dos o tres años despu6e. Ante 

esto, el esposo no puede menos que obscrvnr los ºcambios" (apar!, 

ci6n de arrugas faciales) surridos por su cepo~a en el tiempo 

transcurrido. Hace notar esto con un comentario -reproche que ln 

mujer recibe y asume con do1or y culpa ••• les un buen anuncio! -
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Roflojo con toda exactitud ol prejuicio vigente y propaga ol sont,! 

miento do culpa que toda mujor "sana" debo exporimentnr nnte su e.!!. 

vcjecimicnto". (16). 

La vejez do ln mujer os mucho mñs cstigmntiznnte de lo que -­

puede ser ln vejez en el hombre, la reduce en todoo sentidos y - -

cuando mñs lo Único que puedo seguir siendo os madre, poro cnton -

ces menos que antes tendrá la posibilidad de expresarse como lo 

que realmente es: mujer. 

Si la mujer ha de ser mndre para ser realmente una mujer, to.!l 

drá que conseguir un valiente que le haga el ravor do realizarla,­

cosa que será rolntivnmcnte difícil si ella es on extremo 11fea". -

Esto no os s6lo la exprosi6n do la miope cnpncidnd de entender lo­

bcllo del sor humnno. Nuestra posici6n, que puedo no sor comparti­

da por el lector, poro que deseamos cxprosnr, os quo ln belleza 

del ser humnno no puedo reducirse s6lo a una mnscnrilln f"ncinl. 

La mujer hn tenido entre sus mñs notorias cunlidndes el de 

ser delicada, es decir, se sabe quo desde poqueña so lo impido ha­

cer cosas toscas, de manera que se puoda nutrir su yn conocida ca­

pacidad perceptiva; cuando nace una niña, genernlmonte se le ense­

ña que no debe correr o saltar mucho, etc., lporquo so puede cner­

y esas no son cosas de niñaal, por tnnto hnbrá una serie de cosas­

que no deber& hacer para no sor considerada marimacho, es decir -­

ruern de lo femenino. As! lo que se logra es croar en la niña un -

temor apriorístico a casi cualquier experiencia nueva, m5s aún en­

lns que genernlmnnte se necesita del uso de cierta agilidad corpo­

ral adquirida. Esto se trnduce en unn cierta torpozn y una acontu~ 

da inseguridad que so expande a otras Areas de ncci6n, llegnndo a­

la conclusi6n de que se es un sor humnno tan incompleto que requi.!. 

re que alguien ln proteja y la guie, de preferencia un hombre -mi~ 

mo que hn sido adiestrado de una forrnn totalmente contrnria a ln -

suya y que le podría brindar una seguridad transferida-, esto he -

cho sin tluda croa un cierto dasprecio en la mujor misma, lo cual -

al mismo tiempo que le produce una fnlsa imagen de ~! misma, le d.!_ 

ficulta intentar superarse con sus propios medios. 
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Acostumbrados a ver a 1o. mujer como un ser quP. dif!ci1monto ... 

puede hncor co~as bruscas o complicadnR, si vemos a alguna 1ogra!:. 

lo, ndemlts de hnberlo intcntn.Jo, no cft cto extrañnrnos al oir que­

se lo trntn de nnormnl o machorrn porque "osas cosas no son de 'D1! 
joras". 

A pesar de contrariar lns costumbres, lns mujeres hnn demos­

trado que pueden ser tnn delicadas o bruscns como les venga en S.!!, 

na. La suposici6n de que la mujer es pura e ingenua, ha sido un -

elemento que idool6gicnmonte au~tenta el mito de quo necesita una 

guia, ya que es tnn in~enua que en momentos rayn en ln estupidez, 

y tan pura que pnrn no ser corrompida necesita que alguien ln pr.2. 

teja. Por otro lado, esto de ser nocosorinmcnto pura ha servido -

pnra exigir su sollo do purezn promntrimoninl; lo. mujor hn de aer 

virgen, yo. qun ello es muestra do su pureza, as{ si no tiene di -

cho sello puedo ser desprccincla, puesto que ha perdido su natural 

garant:ln. "La profunda ignornncia de ambos ·ecxoa respecto a ln 

íragilidnd del himen, o ln existencia de himoncs elásticos hacen­

que la mujer son conAiderndn como si fuera unn pieza do ~nnndo 

q1ic debe llevar ln ignomiosa m.:t.rca o etiqueta de su pureza.". ( 18) 

La mujer recatada es generalmente unn mujer pnsiva y con - -

gran capacidad pnra controlnr sus impulsos violentos. Ello impli­

co que aunque nen violentada ha de tomar una actitud reflexiva y­

tomerosn ante lns circunstancias en las que comunmcnte so cspcra­

que un var6n enfronto en6r&icamente. 

El mito rlol poder mnsculino sobre ln deficiencia nrlquirido -

de la mujer, os a nivel sexual una de los expresiones que mnyorea 

ca.ractor!sticns peyorativos puede adquirir. Ln posibilidad de en-

( 16) DOrl.ING Mnr:l.a Teroea. l.Q.ui~nea son lns locas? en Revista Caen 
del Tiempo. U.h.~i. Vol. IV No. 110, Mny. 19811. ?-16:xico, n.F°:7 
pAg. :?2. 

( 16) ALVAm:z G..\UYON Op. Cit. pág. 15. 
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tender a la mujr.r como un objeto de consumo, hace ercer al posee -

dor, qun dicha cosn cnrece do total capacidad autónoma, l.o cual ha 

dado lugnr n las ridículns posiciones jurídicns sobre loa llamados 

actos de violencia soxunl contra la mujer. 

Al haborso cosificado la mujer como elemento do placer, so 

han nutrido lne porspoctivns a óstn como un ser inCorior. Algunns­

pcrsonas podrían considerar que en la actualidad, con ln propagan­

da de los medios de comunicación, so ha ompozndo n revalorar a la­

mujer como sor sexual, sin duda ello es falso. Es común quo ln mu­

jer en ln vida cotidiana su~rn cunndo monos unn vez on su vida 1a­

dogradaci6n vr.rbnl-impl!cita o explicita- o flsicn de ln violencia 

sexual provnni<'ntr. do un homhre; que on esto caso debe clnsif'icnr­

so como un mncho que empieza a perder su capacidad de ser hombre. 

Si las leyes hnn siño hochns por voroncs, no os do extrañar • 

nos que cuando se juzga un neto do violencia, se vea que siempre • 

so trntnn de encontrar ntonunntos de ln conducto delictiva, yn que 

so busca do forma oxnspernnto pnsar ln rosponsnbilidad a ln victi­

ma, sobre todo si esta es mujer. Yn que ha de r~cordnrsc que gono­

rnlmonte lns violaciones son comotidns por hombres y hacia mujcro~ 

hecho que no oxcenta la posibilidad que se violen hombres, ancia -

nos o niños. "Los anuarios cstad!sticos del pa:l.s regintrnron 9 en -

tre 1970 y 1975, un número de violaciones que oscil6 ontre 1569 y-
2385, que seguramente ost& por debajo do la realidad. 

En el articulo mencionado, Ruiz llarrel 9 estima, con baso en -

algunos estudios parcinlos, que el número real do violaciones en -

1977, oocilnba nlrodedor de 80 1 000 do lns cunlos 10 1 000 so habinn­

rcnlizado en ol Distrito Federal. (10) 

As! si ln mujer tiene algún atributo r!~ico que llrunc lo aten 

ci6n, o vista de tal formn que realce eRtoa mi5mos, o simplumonte-

( 18) LOPEZ Ju&rnz Alfonso. "Problcr.1ns socialcR rolacionado!l con la 
sexualidad" en, La Educación d~ la Scxunlidad Jlumnnn, Socio -
dad y Scxunlidad. Ed. Conapo. M6x. 198::?. pág. lt)J. 
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se cncontrnrá. soln f"!n el momnnto etc ln v'iolnción, motivn n discu,! 

par al violndor del delito, yn que olln hr~rá motivado la .ogre -­

.,ión ( t1). "El Cbdi¡¡o Penal del Di trito Fodo~nl, en vi.~or, que -

80 tom¡i como r•?fercncia de loR C6ctigos Estntnlos, doí'inc en su 

articulo :?6~ n.l violador como aquól quo "por medio de la violen -

cin física o mornl tenga. cópull\ con unn persona, son cunl fuora -

su sexo". Considera mñs grave rl dcli to cunndo la persona orondi­

da os impúbor. El Código cquipnra a ln violnción a la c6pula con­

pcrsona menor do 12 nfioe o que cstó m~ntol o r!sicnmnntc incnpnc! 

todzi fl«rn rasintir ln conduct11 dolictuosn dol violndor. '' ( 1')) 

Si so ohsorva con dctonimi~nto el contenido de ln citn nnto­

rior, so podr!l notnr que existo unn Óptica pnrcinl, por parte dc­

nuostros juristas, nl contomplor ln gravcdnd o ol daño cnusndo m2.. 

dinnte ln vlolnción. :n hecho de r¡uo ln viol.,,cibn sea considerndn 

rsolamento como un'' ngresión !'lcxual, lo colocn on unn situaci6n d.!, 

torcncinl, ya que nl no ser dcl!to común, lo (mico quo se juzga -

en tnl caso es ln cnlidni1 mornl del sujeto; dclddo a ello, los P..2. 

nos impuestas n lott violndorcs son cortos. 

Adcm~s de ello si considernmos qu~ In mayor parto do las Vi.2, 

lncioncs son cometidas en contra do mujeres "( 60~' en el ostudio)­

tionen como victimas a mu.jcrcs do odndes antro los 15 y 29 oñoe.­

Existe inclu~o un porcentaje significativo de violaciones a niñaa 

menores de los 10 años". ( 20} Como podemos notar ese GOí~ de muje­

res incluyen rnujcros quo pueden oatnr en edad do procrear, y de .. 

hecho algunas do ollas lo hnbran hechoi entonces, esas mujeres 

puedan ser o no -según ln 6ptica do cado quion-incnp~cit~das para 

resistir tal ngresibn. El hecho relevante dn ~sto tipo de leyes, .. 

es 11.UO si ln mujer oRt!', pr~p:ar::uln para. resistir tnl a~resi6n, en­

tonces no ha.y del.i to que pllr.seguir. Todo ello sin duda no~ dB un­

po.nornma real de lo qui:- se considorn como r.tUjrJr en nuestro código 

(20) LOl'EZ Juñrez. OP. CIT. P&g. 11)4. 
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legal, que traducido o. ln rea.1idnd no.s reduce n un sor humnno n un 

objeto de satisfncci6n, en ol que ~610 bny delito cunnto este obj,!_ 

to es mnltt"atndo n tnl grado que lo dojn imitil pnrn !Seguir sir - .. 

viendo n otroa. -por supuesto otros mnchos-. 

en la mujer, nlguntts en:!'errnedados como c1 nlcoholismo, provo­

cnn en su contra actitudes de totnl rochnzo y que ndom~s nlcanzan­

connotacioncs mris dcnigrnntcs en clln qno en el vnr6n, a pcsnr de ... 

que los efectos y nctituctcs do tlll cnf'ermcñad son sacinlnmntc roc,e 

nocidos como mnnifcstncionos pnto16gicnn y se hnyn cmpazndo n gn -

nnr la visi6n de que el nlcoh6lico QS un enfnrmo y no un vicioso.­

As! veremos que no es la mismo que se cmbringuc una muj~r que un -

hombro; supongnmoa por ejemplo, que un hombre no embriogn con unos 

amigon y qu~ sin rocordar como lo hizo, so oncuontra nn un motel .. 

con un pnr de mujeres. Ni su fnmilia, ni nu esposa, ni los amigos, 

ni en si la sociedad entera, pcnsaró:n lo mismo si en voz de ser un 

hombre, 6sto lo sucediera a unn muj~r; prohnblomonto ln osposn del 

borracho lo pordonnr6, pero os rcnlm~ntc ltudoso que nl esposo por­

donnru n ln borrnchn. Sin· cmbnrgo, el llocho fuo DXnctnr.i··nto ol miE. 

rno, pero esto denota ciuo ln doble mor.,1 socinl p<'!rmito muchns co -

s.ns nl hombre míontras r¡uc n ln mujar AC le exigen otrns, 'lUC on ... 

ocasioncys son contradictorias. 

Una mujor do be aparento.r ser d6bil, pero demostrar au vnlor -

si os ncccsnrio, <lcbc ser inteligente, tnnto quo pueda hncor pan -

anr a los domAs que es lo bnstnnte estúpida como para nccasitar 

quo la ayuden. Ln vida da la mujer está constreñida on gran medida 

por una contrndicci6n que le impide rnconocoree y conocer a los d.!, 
mls. 

Los hombres regulan juridicnmcntc ln vida de ln mujer, le de­

signnn los derechos y los dcbcr~s, pero la realidad es quo ellos -

• nuncn sentirán el placer y ol dolor de un pnrto, no conocor&n el -

aontimianto en ocnsiones comunes de nn~ustin rlal nborto, y ln hum.!_ 

llnción de ln violación y ln p~raccuei6n policinl por ello. La mu-



Jer estñ ya on tiempo de exigir roR['loto y do dnrlo, r.s! como de 

empezar a r~cons~ruirae. 

El proceder socinl con respecto n ln mujnr, puede croar por -

plojidad si se pionsnn bion las coP1a.s 1 por ejemplo: ¿por r¡ué la. ma.­

yor!a de los anticonceptivos hnn sido crendo~ pnra. al uso de muje­

res?, lpor ~uó si ln mujer ~Ólo punrlo pnrir una vaz nl nño, mien -

tra.s qui' el hombre puede embarazar a varias mujere11 r.n un sólo 

dia?. La respuesta ~Ólo puede snr quo los intereses mnsculinos es­

t6n prcsnntcs en el uso politico de los m~todos nnticoncoptivos y­

que la mujer os unn buena concjilla de indias como pnrn seguir pr.2. 

bando nuevos ml~todos en ella. 

La importancia de reconocer a In mujer como un ser individual 

es que al hncnrlo rr.conoccr.ios que puedo mnniCcstnrnc do mu~r diver­

sas ~ormas a posnr de catar condicionado. por su 6poca y recursos -

históricos, es decir que hnhr& tantas formas de sor mujer como mu­

jeres existan, de tal forma. que lo 11fomenino" en ol sentirlo poyar,!_ 

tivo y comorciulizndo no tiene qur. dnrsc nccesnrinmcnte en las mu­

jeres y por tanto quo ln mujer no tiono unn s61n formo de ser o de 

sentir. La capacidad de e·:prosi6n de ln mujer es indeterminada ta.!!. 

to como lo es In misma son"ibilidnd hwoann. 

Lo femenino ha sido ridiculi 7 ado, despreciado y minimizado, -

sin embargo, junto con lo que se ha llamado masculino, compone las 

bases fundamentales del tipo ideal de los posibles comportamientos 

de lo humnnidnd. Ello no quiero decir qu~ 6stns sean las únicas -

alternativas de e~']lrcsi6n humana ya que 6stas se dan en cada momen 

to que cndn s~r humano so reconoce a sl mismo como tal, difcronte­

poro parecido a los dem6s seres ~uc constituyen la especie humana. 

A la nrujcr ln hemos entendido como un ~cr social hist6ricomc.!!. 

to condicionnrlo y que pnrticipn en el devenir del desarrollo so -­

cial; au importancia rocide on ser ln mitad de la humanidad y su -

capacidad para responder por sus deberes y derechos hist6ricos. 
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1.J.o. LOCURA. 

La loeurn es uno de tantos Ccnómenos humnnos, que continua -

monto mueve n la ciencia en busco de soluciones a preguntas vio -

jas, ton viojaa como l~s do1 ori~cn de ln vida en la tierra. La.s­

preguntas son estas: qué es la locura, por qu~ ln gante onloque -

ce, cómo evitar que ln gente cnlo~uezca y de hnbor enloquecido, -

cómo curarla, y quizd nlgo tan importante como la etiología misma 

del bocho: para quó y por qu~ curar A los enCermos mentales. 

Decimos qu~ dichas preguntas son viejas, porque diversos IJU.2. 

bloa, bajo distintas concepciones sobre ella y con m6todos igual­

mente diversos lo. hnn enCrcntndo desde hoce siglos hasta llegar a 

ln actualidad. 

Las respuestas varían, en oc ns iones rn.dicalm1lntc, de manera­

~uo pueden contradecirse, complotamonto o ser abierta o pnrcial -

monte distnntcs. Por otra po.rte, su contenido va desde lo mñgico­

ho.sta lo cicnt!~ico.mcnto domostrnblo. Ello mismo remite, irromo -

diablcmonto, o. un cuirladoso y precautorio recorrido tcórico-pol!­

tico- de lo dicho sobre el tema. 

Uay diversos tipos do enfoques sobre el toma. de nuestro int.!!, 

r6s, do lns m6s importantes cst&n: las m6dicas, lns políticas - -

-sin que &ato excluya las m6dico-pol!ticns-, las sociológicas, 

lna legalistas, las hiDt6ricas, los mligicas, cte. (1) 

Dada ln diversidad conceptual de ln locura., sabor qu6 es la­

locura os relntivomonto dificil, yn qua existen uno variada gama­

de interpretaciones que ndemás estAn condicionadas por su 6pocn -

hist6rica y su lugar de origen¡ f\Ín embargo, h:ly unn opinibn ne -

(t) Veasc al respecto la biblio~raf!a, donde oc incluyen textos -
que se especializan en tnl o cunl disciplina o toma. 
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tuBl, mñs o m~non consenRunlrnryntc ncnptuda, en la cual ln locura 

sor!a. ln c:o:presi6n cxtrañil o inusunl frente n eventos prácticos­

º ideales ~Ur'! rcgulnnnnnte tienen unn forma olnboradn de solu 

ci6n on ln rorm.,ción "ocinl n ln que el individuo pertenece. 

As! tunnmoi:.: que llegnr n un nuevo oncuontro de polaridades, 

es docir: do lo loco a lo cuordo, de lo ~ano a lo enfermo y de -

lo bueno n lo mnlo. Empezaremos por 9oñalnr quo podemos rocono -

cer dos tipos de utilizaci6n dol t6rmino locurn, primcrar.iontc 

tendremos nqucl r¡uc hngn rcforcncin n ln conccpci6n sociocul tu -

rnl de dicho Ccn6mcno y otro que será un reconocimiento objetivo 

de t.o.1 suceso. Sin nmbnrgo, 111 nprcci.1ci6n del límite de estos -

usos cotidianos dol t6rmino, no os muy claro; yn que el diccrni­

mionto entre lo cuerdo y lo loco, tiene que ser ncccsarinmcnte -

un juicio do valor, quo on determinados momentos, puode sor vi­

ciado por unn posici6n política, 6ticn o cultural anterior; ello 

sin contar lrts impresiones quo tc6ricnmontc existen, a posar de­

los esf'uerzos rr.alizados hasta hoy. 

Obviamonto, ese relativo adcl~nto y su consecuontn impresi­

ci6n, deviene en si mismos de ln cotiplcjidad fenoménica que tie­

ne pnra el estudioso, en ln medida on que l;¡, como ser humano 

queda dentro do la nprocia.ción misma del objeto que estuctin, dc­

esta Corma ol nbordaje y la conc~ptualizaci6n de los fon6mnnos -

mentales se dificulto. As! misoo la complcjidnd f'enoml!nicn de la 

mani!'estación y su divcrsidnd, en ocnsiones al ser reconocida, -

crea pcrplr.ji~ad y contradicción conceptual. Por poner un ejem -

plo, porlrinmos señalar que uno de estos sujetos que llnmnmos lo­

cos, pueden sor considcrndos totnlmontc cu~rdos en otro lugnr o­

tiempo. Un inrli vi duo con un riflo do al to poder, dispara sobre -

unn multitud, que se encuentra reunida en ciorto f'cstojo; y ose­

mismo individuo con ln mi1.1ma nrmn rii!lpnrn contra un con;!lomcrndo 

do individuos que llevan a cabo una huida civil ante la proscn -

cia do ln cucrra. 
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I:n nmbos casos se cstn com1:otiondo el neto de matn:.r 1 on uno -

al sujeto no tiene rnzon~s npnrontes parn hnccrlo, y en otro pnr!. 

ce hnbcr unn rAZÓn; aunque parn algún lector no hubiera rnz6n pn­

rn mntnr, la ~uerra presupone que dicha razón radien on la conse­

cuci6n de algún fin politico. F.l rcsultndo do nmbns nccioncs -mn­

tar- puede llcvnr al individuo n muy distintas posicionas. Sn ol­

primer caso a ser considerado un enfermo peligroso, que ncccsitn­

aor custodinrlo, poro. dorondr.r n la sociedad y a 61 mi.!'imo de tnn -

grnve problema; miontrns que nl segundo se le poílrin condocoro.r -

por el hecho. 

ProbnblP.monto, mñs do uno voz el lector hnyn cticho u oido do 

algo definido como una locura, dicha definición ln tienen nctitu­

doa ra.rns o extremas -fuera de ln normntividnd sociul- que renli­

zan loe: sujo too, mismo e quo ndr¡uieron por tnl hecho la. denominn -

ci6n do locos¡ nsi cuando cotidiana.mente hnblnmos de un loco, sin 

roforirnos nP-ccsarinmento a un enfermo psiquiátrico, donunciamos­

cierta posici6n sobro lo certero o orronoo del cnmino tomado per­

ol individuo, son pnrn solucionnr nlgún problema o bien para cm -

prender alguna acci6n, son ostn demostrntiva, do reto o no, pnra­

ser utiliza.da como ca.mino vinblo pnra ha.cor algo. 

Sin ombnrgo, n posar de todo y <lada ln complejidad do los 

hechos, teniendo en cu~ntn quo la dosignnci6n del calificativo de 

locura a determinadas conductas es variable, os honesto aceptar -

que ln locura en si no puede ser cntcnrlirla sino mcdinnto el loco­

quicn os el ejecutor y quien le dn existencia nl hecho de ln loc,B. 

rn, por tanto, do nntcmono h~moe de reconocer que ln locura tiene 

una. infinidad do "1.-..nifestaciones '1,UC hoce mayor nuestro problem6-

tica, aunque se diga que existo un cundro bltsico do sintomns pri­

rn:irios riuo permito su clasificnci6n, pnonto quo tal h!!cho no red_!! 

ce ln compl~ja gama do m:inifcstncioncs y sus posibles, en ocasio­

no& sorprr.ndcntes, desconlncos. 1ior tnnto, la locura no o.:-:isto 

sin ol loco. 
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Cabo moncion.ir c;ur~ dcsgrncindamnntc r.l tomn qun por ol momen­

to no!'I preocupo ns cvcntunlr.v•nt~ olvitlndo, no s61o por ln comuni -

dad inteloctual, ~ino ~ubcrnnr.t~ntal de diversos paises, entro los­

cunlos so cncnnntrn el nuostro. Lns notns qur al respecto se han .. 

rocnbndo tcndrlin oportunidnd de sor oxplici tndns en ol segundo ca­

p!. tulo do este trahnjo, mi1intrns tanto no.<J limitaremos a señnlnr -

quo ln locura corno objP.to de catndio os de gran ir.tportnncin y que­

na debo ser consirlornrlo como elc1:1cnto de prcocupaci6n de moda, que 

por dicha c:.:ractcri~tico clcjiln do ser ºimportantes" según el tiem­

po y los intereses de los csturliosos. 

O~cimos que el trntnmicnto de ln locura se hn convertido en -

un toma do moda, en ln mnditln en ~un sólo en Ópocos precisas se r,!!. 

descubro ln importnncia del f:-nómr.no. Puede rr.cordnrse el sonoro -

moviminnto nntipsiqui!,trico 1 qttc D. nivel mundinl, ~lizo cucstionn -

miC'ntoo sobro ln ntcnción m~dicn d"l cnfnrmo psiquilitrico. 1~1 oí'e,!:. 

to del movimionto duró poco menos ~uc unn décarla y acaso unos cua.!!. 

tos nños de ~nyor expresi6n -fines dC' los 6o•s n finales de los -­

?O's,- hecho quo de nin:.;una mnncra puedo ~er desvalorizado, yo. que 

su influcncin fue notoria en México, pUo:?S hn de recordarse que ba­

jo ol sexenio prcsirlencial de Guatavo Dinz o., se dió pie n l" fu,!l 

daci6n de ln!J 5rnnjas campestres, como una mrnvn forma do concebir 

a ln psiquintrin. 

Dofinitivnmr!nte el frncnso dol niovimi~nto antipsir¡ui6.tri.co -­

mexicano, qucdn mnnif'iesto cunnrlo los pioneros de dicho movimir.n -

to, pormiton qu~ lo que en un mom"nto -la granja psiqui6.trica- pu• 

do hnbor sicto unn nlti~rnativa, se convirtior11 en un penoso lugnr,­

donde ln medicino <lista mucho de ser unn próctica profcsiona1, es­

te hecho es n6lo entcndiblc si eo considera ln posibilidad de que­

dichos intoloctunlcs tomArnn a l~ enfermedad montnl como un objeto 

de moda, micntrns quo es Wl objP.to 1 que parn ser erando nccesita,­

constantcmcnte, do ln intervención del especialista.. (2) 

{ 2) Si se gu:.ta. de tener un retrato escrito sobre las condiciono s­
on f1Ue ~e trabRja y se convive en una gr~nja psiquiátrica vea­
ae !-tnnicornio:J y Prisiones en Ed. TI.ED f:dlcionos, México, n:.;osto 
1983, coo,..dinr.do por Sylvin Mnrcos. Zn dicho texto t:imbiEn se­
cncuontran fotos qur• ilustran con m.:lyor drnmnti~mo ln realidad 
de los hospitales campestres. 
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Por tnnto rci te ramos ln importilncin a.nnli ti ca que dicho f'cn6-

mcno tiene pnra comprender 1n lógica del todo socinl, ya que nl º.! 
tnr enmarcado en ámbitos institucion~les, pu~dcn sor un indicndor­

de ln fortnlr.zn siRternñtica de lo socinl. 

Nuestro intcr69 sociológico de invcstignción de este momcnto­

scrA: 1) intentar conocer o nccrcnrnon n los motivos que euscitnn­

ln npnrici6n de ln locura en miombros de ln sociedad, 2) ln mngni­

tud del ~en6meno social, ns decir, lD incidencia y la problctnlttica 

que esto hecho eren al grupo socinl y 3) los mccnnosmos que socia! 

mente se crenn pnra responder a eu npnrici6n. Esto último, incluye 

los adelantos de cognición cicnt!fica que al rr.spocto se muncjnn o 

se investigan. 



1.::s.1. LA FT~C!OX 30CI:\L !>.~ L.\ Dt~rlNCION. 

Toda socicclnd ti1Jne mccanismd!\ de rP.epunsta ante los impera_!! 

tos sociales y n::~turnlos, qua r1.•gulnrmnntc r,unrdnn unn lógica dc­

continuitlad y '!UC proveo n lofi individuos ele mínimos elementos do 

solución n lo~ prohlcmns CJUC ln comunidad puede concebir como pr~ 

bnbles de succclcr. 

ílegulnrmr.nto, rn lne ~ociorlndcs h~y un relntivo movimiento -

continuo, que en ocasiones no tienen el mismo fin, ce decir, a P.2. 

sar de quo l:i socicda.d es un cuarpo organiza1lo do nccioncR y fi -

nos básicos, h:•hrñ elementos propios de ln dinámica del movimien­

to social que r.ntrcn en choque o se opongnn n los fines que ln 

formnci6n socinl busca.. 

Los individuos que conviv~n e intornctunn on unn sociedad, -

pnrticipan d~ ciertos linenmiP.ntoe prcostnblccidos que guion su -

actuar común, sin cmh~rgo, hny tombi6n actitudes tomndne por -

olloa -no voluntRrinmontc, sino nn el sentido de que el dcvenir­

socinl lne hnco posibles y nn ocasiones las fomcntn; por ejemplo, 

n mnyor marginnci6n social, mnyorcs problemas socinlcs, como el -

robo, al nncsinnto, etc., no porque ln sociedad lo eren bueno, s.!, 

no por ser una consccuoncin históricn de lns mi~mns con<licionos -

sociales, en f)Sto caso sociocconómicns- que intnncionalmr•ntc o no, 

contra.dicen o dificultnn esos finns socinloe, ns{ como su origen, 

hecho que scrÁ a.bordado posteriormente. 

Encontramos entonces, que aquellas actitudes ronlizndns por­

individuos de ln r:omunirlC\d social, adversas a los intereses de --

6stn y que ln comunidnd considorll consensu~lmf:'nte como sua final!, 

dados, fo\4 mnn clcr.11!ntos de contrndiccibn, que pueden cntrnr en 

frnncn opo~ici6n con lo aceptarlo por dicha. formacl6n Rocia.l. Cs -

tos el1!m~nto.:i disrruptivos, insí como lns nccionns que estos agen­

tes realizan, puedan ser considorndos como elementos disfunciona­

les que todn socierlnd ti~ne. 



Cuando señalamos que ln sociodnd, sea cual sen su momento hi.!, 

t6rico o su estructura, tiene olementos distuncionnlcs, ostnmos 

queriendo explicnr ~ue estos elementos son imprecindibles pnra po­

der comprender que lna ~ociedades, además d~ tener unn pormanenciA 

relativa, han de tener• nsi mismo• ciurtos mac.a:nismos de oncuentr-o 

que l~ oblignn a ser din&mica, ya que son olP.mcntalmente estos SU• 

ceaos, ncciones y sujetos, que en un momento hint6rico ndocundo, -

los que de unn forma u otra. han modiCicndo a lns sociedades, obl,! 

gando al czunbio o modificando alternntivns p'1ro. soluciona·r divcr .... 

sas ncccaidodes propins de la interncci6n social. 

Comprenderemos primcrnmontc l~ necosidn<l de la disfunci6n co­

mo un nlemento que promueve dinamismo al todo social. Ahora bien,­

comprcndoromos que 6stn mismo, tiano el pnpcl dr. rntiCicar la 1oR.!, 

cidad de los linco.micntos que la sociottnd promueve 1 p.ara sntisCn ... 

ccr los necesidades sociales. 

Oc oat.n f"orma, 103 actos y los su.1otos, quo en un r.tomcnto de­

terminado nltoran o nfcctan el orden procAtnblccido do solucionos­

viablcs a neccsidndcs, cuando trncnsan en su intento o bien logran 

a medias lo quo buscaron, ratifican ~uo lns nlternativns que la ª.2 

ciedad do ose momento y lugar ofrece, siguen siflndo v4lidns pnrn -

solucionar 6sto o aquel impcrnnta nocinl que se enrrcntn. 

Por otra parte, aunque la sociedad misma n la que nos hemos -

referido no tcngn respuesta pnrn dnr $Oluci6n a algún imporonte de 

lA vida social, cuando fracasa esa ineapcrndn y hastn cucstionanto 

actitud, vcr~mos que de la mismn forma, 1a sociedad rectifica su -

lÓgicn y su cnpnrd dnd rcsolutivn, apoyándose an el hecho do que si 

la sociedad en su conjunto no hn encontrado una alternativa, menos 

lo logrnr& aquella que impugnn ~ la socicdnd misma; la cual ha da­

do bases hist6ricns pnrn que esos olcmontos diafuncionulcs ae sucs 

dan. 

La locura. por su parto, os unn formn disfuncionnl en varios-
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sentidos: Primcrnmentc porque contrndicc ltts nltarnotivns rncionn­

les conscnsu"'lmcntc ncoptndnn y •lcspu6s port¡uc esto rcncción puo -

de, en determinado momonto, cucstionnr la cnpncidnd socinl do pro­

veer a los individuos de nltnrnntivn~ mntcrinlos y emocionales o -

idoa1os, parn solucionar, en la justn medi~a, las necesidades so -

cialcs que so tionen o se vnn adquiriendo, nn el mismo rnomcnto de­

nncor, en unn comunidad socinl. 

Sin riudn catos elementos di~funcionnl.os con que nctunlmnnte -

se onticndc n ln locura, no han estado presentes en ln concopción­

dc dicho fenómeno, sino que se hn modificndo en ln medida en que -

dicho. mnnifr.stnción humana nltor01 o incide en nl doso.rrollo do ln­

aocicdnd. 

As! podemos encontrnr, en un momento 1li.!it6rico, ln concepción 

do ln locura como nlgo imprecindiblo en l:t vi1la eocinl, que hayo -

tenido aspectos benéficos y funcion~lc5 pnrn sociedades nntiguas,­

donde lo locura n diferencia de ln nctunlidad pudo ser considerada 

como un dnsit;nio divino rn gracia y no como cnstiF;o. 11Es costumbre 

decir que ol loco en ln Edad Media era considerado como un person~ 

jo sagrado, puesto que poscido ••• era sagrado, sobre todo porque 

para la caridad medieval participaba d~ loa poderes oscuros de lo.­

miseria. 11 Acaao m&s que nadie, la exalta.ha." ()) 

Por tanto la función do la disfunción es proveer el cambio y 

al mismo tiempo rectificar, preparar y continuar la organizaci6n -

social. De esta forma la locura seria una alternativa disfuncional 

en la medida que no lo~ra sus fines y que por otra parte corrobora 

que la sociedad tiene un poder mayor que le permite superar aspec­

tos de la vida cotidiana que algunos seres humanos no logran, ya -

sea porque no han podido obtener ol conocimiento adecuado del uso­

de alternntivns sociales o que por motivos diversos no llegaron a-

conocer o poseer. 

( J) t'OUCAULT Michel llistorin tic lR LocurR en Epoca Cl~sica. Ed. 
r.c.E. Pág. too, }!bxico i976, Vol. I. 
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La capacidad de 1a posesi6n de dichos recursos, nsí como ol -

nivel de aprensi&n de dichos mecanismos nos permiten otros aspee -

toa de la problomatica misma, ya que sin alternativns tendremos 

que reconocer que probablemente una de lns miltiplos razones de 

eBto!!,echo son ln oportunidad desi!.;ual que tienen los sujetos soci,!_ 

les para lograr dicho accrcnmionto n satisCnctores. Estos elemen -

tos serán tratados ospeciCicamente al Cinal do este capitulo. 
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1.3.2.-PROBLE~L\TICA TEORICO-EPISTEMOLOGtCA o:.; LA ENFE!lMEDAD MENTAL. 

La locura es vista en la vida cotidiana desdo dos 6pticas di­

~erenciables• 1) desde el sentido com6n y 2) desde el sentido obj~ 

tivo que intenta llegar n lo ciontifico, es decir, demostrable. De 

esta forma, la problom6tica de la locura en la medida en que ha 

sido objeto do atP.nci6n por parte de la ciencia ha recibido por 

ende un tratamiento que obligndnmcntc tiene una serie de caractc -

risticas que la hacen aparentemente objetiva en análisis y trata -

miento. 

Como es obligado cuando un hecho ee convierte on objeto do º.! 
tudio a nivel ci?ntifico, ae empieza por replantear su misma con -

ccpción, de ello ha dependido que el t6rmino locura haya sido modl., 

ficado por un concepto, que trate al fenómeno do una manern objet.!, 

va. De estn ('orma, e1 hecho de que se presenten conductas, extra -

ñas o peligrosas nntc ciertas circunstnncins, hn sido replanteado, 

do manera que a diforcncia del sentido común, la ciencia modifica-

1a concepción y hn~tn la denominación de tnles hechos. 

Asi, encontramos la aparición dol concepto de enformodad men­

tal, que en un primer momento intr.nta señnlnr que las actitudes 

qu~ en un momento anterior hubieran podido ser condenndas por con­

cepciones mornles o culturnles, son nctitudcs ~ue responden a moc_!l 

nismoa normales p"rn enfrentar la ronlidnd. Por otra parto, esto -

ayudarA a comprender que ciertas actitudes que pudieran sor consi­

deradas como criminales, amoralea, etc., son simples manirostacio­

nea patológicas de una en€ormedad mcntnl. 

El considerar que ciertas actitudea que hacen peligrar a la -

sociedad o a sus miembros, son mnnifestacioncs patol6gicne de la -

enfermedad tir.nc como interés rehabilitar y ayudar nl enfermo n ª.!! 
porar ciertn prohlcm6tica, sin que nntes de ello o on vez de esto, 

aufra una perniciosa acusación y con ello un castigo. Csto es tanto 

como oponerse a ~uc un enfermo de cáncer sen procesado y condenado 

por padecer dicha enfermedad. 3n tal forma la designación do dicho 
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diagn6stico pretende defender nl enfermo do un ntn~uo social nutr! 

do por la ignorancia de lo humano. 

Ello no exime la pr&ctica pol!tica de utilizar un dingn6•tico 

como etiqueta, hecho que pormite la estigmatiznci6n del enfermo -­

psiquiátrico denigrAndolo y conducioQdolo a loa estratos m~s bnjos 

y a ln mayor marginnci6n de la que la sociedad en su conjunto pue­

de ejercer. Esto sin excluir que como un recurso sucio de pol!ticn 

se usen los descubrimientos psiqui&tricos pnra elaborar torturns -

o apresurar decisiones on cuanto a cambios pol!ticos, yn que bnst~ 

ria un seudooxnmen psiquiátrico pnro liquidar a cunlquior politico 

supuestamente revolucionario que no obedece a lns exigencias de -­

quienes tienen el poder. Estas conductas pseudocient!ficas reducen 

la ética m6dicn a voluntari•mo comerciable. (11) 

Ahora bien ln ciencia que intenta conocer la locura o onCerm.2. 

dad mental, es la psiquiatría, dentro do 6sta como en todas las 

ciencias, hay diversas corrientes. Dichas corriontes plantean pun­

tos de vista o interpretaciones distintas de lo realidad, quo con­

tradictorias o no, han ido eventualmente descubriendo facetos de -

1a manifostaci6n humana. 

Por el momento, moncion~rP.mos dos corrientes quo on la actua­

lidad tienen un enfrentamiento do concepciones, debidas tanto a i.!!, 

torosos políticos como a elementos experimontnloe que los permiten 

cierta cnpocidnd do explicnci6n 16gica de lo que sucede en tnnto a 

enCormednd mental se refiera. Estan lne corriP.ntes cl~eicn y la 

llamada nntipsiquihtricn; esta última se ha convertido en un punto 

de pol~micn ovnl~atoria do la ciencia m6dicn. Ln corriente clásica 

reconoce el conocimiento de ln enCermednd mental bajo elementos o.!?, 
jetivoe, que pretenden cstnr·ouscntcs de rnotivncionee politicns, -

( '•) Pueden encontrar sr. algunos tcntimonios de cxµ.-1cicntcs psiquiá­
tricos qur? nctu.:llmonte pertenecen n ln '1od, que es un sistcmn­
nntipRir¡uiátrico bnsndo en ln impusnnción de la in3tituci6n ma 
nicomial en Manicomios y Prisionr.s. f.d. !'tcrt-cdicioncs, ~lé~:ico:' 
agosto 11)0) ¡ Coordinado por fiylvin Hnrcos. 
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basadas por tnnto en ln experimr.ntnci6n y ln au~tentaci6n to6rica­

con el ~in ñnico de proporcionnr métodos d~ cura al enC~rmo mon -­

tal. 

La nntipsiquiatrla en la medida que "ª hn presentndo como unn 

concopci6n nltcrn~tiva dP. salud y enCermodnd mental, puede enton -

derse como una po~turn dondn se aceptan ciortoR intoroscs políti -

cos ~ue mu~ven la atención rlc enfermos rnontales y la investigaci6n 

m6dica qua sobre ellos se hnco. 

LA corriente referida ha toma~o gran intores en diversos ómbi 

tos de la vida social, por~uo ha redescubierto ciertos puntos d6b.!, 

los de la nprcciaci6n y manojo del pncicntn y do ln enfermedad mi.!. 

mn. 

Sin dudn el nugr. do dicho movimiento polltico se rlió en los -

~ltimos años de ln década de los sescntns y durnnte casi toda la -

d6cada de los setentas con gran !mpetu, hecho ~uc definitivomonte­

le permiti6 n lo psiquiatr!n moderna rcplantcorse y rloscubrir ele­

mentos que hoy en din tienen un gran vnlor cognitivo nn el C3mpo -

m&dico. La 6poca a lo que estamos rcfiriendonos es sin duda un mo­

mento do movimientos socinlce de ronpertura critica, r.n momentos -
de coyunturas do diversos 6rdenos y que r.n un momento dio cabida a 

hechos contingentes que modificaron pnrcinlmento vnrios aspectos -

de ln moral y ln cultura occidental, hecho qu~ tuvo su rccuporaciln 

en la vida oriental, aunque en formo distinta. (5) 

En este periodo de crisis do transici6n y acoplamiento 8ocial 

encontramos cu3ndo menos tres movimientos sociales de suma impar -

tancin en cunnto n su cont~nido socinl y pol!tico; los movimientos 

estudiantiles, los movimi~ntos feministas y los de la antipsiquia­

tr!a. 

(5) Debe recordarse que China so abre nl comercio y a la politica­
occidontnl en los sesentas, dAndose con ello un cambio en lns­
prñcticns cotidianns de este pueblo. 
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Estos movimi"ntos qun tienen unn cnvorgadura mundial, tuoron­

posiblea gracias a que la interacción ccon6micn mundial llega n 

efectuar en todos los niveles do incorporación social y culturnl -

nl devenir de las rupturas de mecanismos sociales cntlucos, que en­

tra en contradicci6n con lns alternativas rr.ales de las sociedades 

del momento, 6stas so constriñen cada V07. m~s en la medida que su­

intordcpendcncia ampliada se intensifica, dando lugnr a que en cl­

momento en que se llega mundialmente n unn crisis económica inter­

nacional -que aparentemente empieza o eternizarse-, hnco fnctible­

que las discordancias entro lo real y lo posible, rieguen como p6!. 

vara manifestaciones con visos univcrsnlistos y donde estos pueden 

presentarse como agentes de cambio y de creaci6n hist6rica do mee.!. 

niemos de defensa y permanencia de las formaciones sociales. 

As! la medicina, como una práctica socialmente noccsorin, ad­

quiore on estos momentos su carácter politice y los viejos tabúes­

quo la ciencia, no hab!n podido o querido sortear, se hacen prose.!!. 

tes y se cvidoncla que independientemente que el módico son un Pº.!: 

tador dr. técnicas para preservar o rocupcrnr Ralud, puede -y de 

hecho lo hnce- utilizar dichas t6cnica!!I politicamP.nte. 

La psiquiatría por su parto, había sido utilizada abierta y -

descnradnmonte con fines políticos de sumisi6n y extorsi6n en pe -

riodos de crisis políticas y :;uorras, lo cual en un momento deter­

minado roducla a dicha disciplina en una acci6n tecn6crata al ser­

vicio del poder, es decir nl servicio del mejor postor. Do hecho -

la antipsiquiatria en un primer momento se convierte on un movi -­

miento denuncintivo de ln práctica psiquiñtrica de control social, 

y por otra parte propone una práctica alternativa que posibilite -

la atcnci6n m6dica sin cohcrci6n hllcia el paciente y por ende su -

libcrnci6n dn la aplicnci6n instrumcntnl del tccnocratismo m6dico. 

Ya que despu&e de los períodos b6licos y de crisis política tam -­

bi6n se pudo comrpobnr el pésimo trnto qu~ reciben los pacientes -

psiquiátricoe qur. eran -o lo aon- atcmlitlos por hospitnlos p6bli -

coa, puesto que se reconoce unn dií'crcmcin mnrcndn entro ln ntcn -

ción que reciben ~stos y los pocinntcH qun tienen In ponibilidnrl -

econ6mica do pngnr un servicio m6dico, ~in qua por ello se niegue-
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la f:i.lto de r.irtor'on efoctivos en ln rccupPrnción dfll pncionte, 

puesto riuc lo t!nfnrmnrlnd rnr.ntnl es en l . ., nctunlidnd uno dr, los ca.!!! 

pos ciontíCico:; en los que faltn bnatnnte por entcnrlor y dr.scubrir. 

Desde qu~ Pincl cmpr~ndc ln acción de quitnr o los pncicntcs­

psiquiñtricos 103 grilletes y lns cnmisns ñc ~ucr7.a, empiezo n in!!_ 

titucionnliznrsc cierta concil!ncin !lollrc In condici6n humnnn d~ d,! 

cho paciente. Sin cmhnrgo, dr:?spuéR c\c ln cnmisa de funr:r.n hn hnbi­

do otros tip09 de técniCDR pnra imposibilitar ln OXprcsfÓn f{SiCR-

0 anímica rlel enfermo mcntnl, dicha t6cnica ha sido dignnmontc ro­

finada por loA qu!micos, que proporcionnn nl médico unn ~rnn cant! 

dad de fhrmnco~ 'l,UC dejnn ''fuera de COr.tb;i.tc al 11oco 1 m.lj9 furioso 11 

on cuc~tión de ~ogundo~ o minutos. 

El ntnr o ,,rogar n los ~nr~rmos es unn dccisi6n política, eo­

quiern o no, pri.r.iero porf'\UC cunmlu se roc\ucc n un pncinnte a sueño 

forzndo so ampiczn n poner un limito n lo qui] so considora humano, 

o sea, ol f!nfP.rmo psiquilitrico dP.jn do snr, dr:- vez on cunndo, un -

ser humano. No 5C puede n~~nr que r.l uso de los CármncoR ha dado -

la posibilidnd n muchos pnciontos psiqui~tricos do rcintcgrnrso a­

la vida socinl, sin embargo, cabo ln pr~guntn .'..el fármaco solucio­

na ln problcmñtica rcnl del cnf~rmo o sólo la deja lntcntc7, si la 

dojn lntentc 1 podemos uf'irmar que en rci'\lidnd lo único r¡ur. so r.sth. 

buscnndo con ello es hncer funcional nl pncicnto, es decir no se -

cuestiona ln Cormn social en ln cunl el pncir.ntc intoractun y ln -

cunl in~luye, pnra hncor quo su pndecimicnto se exprese en tnl o -

cunl magnitud y forma. Cs tnnto como replantearnos nuevamente unn­

de nuestrns preguntas iniciales: lpnra qué ~e intento curar al on­

Cnrmo mnntnl? el porqué tiene t.intns rcspunstas como intr.reses e -

xistnn sobre el papel o la funci6n 'l.U~ ne rlcscn quo tengo el ente.!: 

mo m<~ntnl en ln sociodnd. 

Si H6lo quaremo~ qu~ el pncientc psiquiát~ico deje de ser una 

cnrgn socinl, ol rltrmaco os un clr.mcnto dn muy nltn estimo, poro -

si desonmos qu~ el p~ciente pniqui~trico t~ngn ln oportunirl~d de -

sentirse un onr 1u1mnno, entonces tcnemo'i tnmbil!n ln oblignci6n de-
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verificar cuáles ~on lns altnrnntivns reales quo tiene ol pncicnto 

pa.ra rointc¡:;rarse o lo social con el dcrocho dn incidir en tiu pro­

ceso hist6rico. 

El odminiBtrar al paciente un fñrmnco presupone quo con cllo­

so ln da poeibilirlnd de tenor cordura., dicha cordura cstñ lig;i.rl:t -

tntimamcntc a lo que e~ ncoptnblo por cordura, yn sen por ln !loci~ 

dad o por el mismo médico; en este caso cunlr¡uicr acción que deno­

te que el pncicntc sale do lo que se espera de su cordurn, lo rcd1!, 

ce nuovnmcntc n cepcrnr .-¡uc el fármaco "lo nyude" o simplcmo:"tntc a­

volvcr a su estatua do enfermo psiqui6trica. 

De esta forma en ln medida en que el pncionto psiqui6trico 

por definici6n es un invDlido 1 debo acatnrec n las nccosi<lndcs del 

servicio médico que en su mayorin de en.sos, tomn poco en cucntn 

las necesidades del mismo paciente. "llaccr quo unn snla quede en -

silencio por la noche mcdinnto ln ingosti6n forzndn de drogas, pa­

ra permitir ln reducci6n de personal nocturno, se llama mcdicaci6n 

o tratamiento sedativo", on otras palabras domceticnci6n del pa -­

ciente. ( 6). 

Bl problr.mn de denunciar si maltratan o no n los enfermos mea 

tnles, es tnn grave como ~l hecho mismo de quo ln ciencia psiqui6-

trica se bnse en conceptos nmbirruos y en ocnsionce indefinibles 

concrotnmente. Decimos que puede ser tnn grnvc como el mnltrato a­

los pacientes, no por el hecho de que el problema del m:tltrato sea 

menos prioritnrio, sino porque la conc1Jpci6n d~l enfl~rmo mentnl y­

dc ln enfermednd misma, nutren continuamente ln cnlirtnd y las cun­

lidndes del trato fáctico que de /;stos pnci1•ntes se tiene. 

Vnmos n r.shoznr aqn{ algunos dr. lns proguntas quu podernos 

hnccr sobre ol objeto dn estudio de l.:i p:lir¡uintrn, nl~unas posi --

(6) GOI"'::':.I.\~ r::rving. Intornfldos. ~n!:>n OR ~obre ln situnci6n social­
dn loe enfermos m~ntn1es. P.d. 1\morrortu editaros, unnos Aires 
1973 phg. 373. 



bles renpuostaa a 6stas serán nnalizndns en este mismo espacio, 

otras sorÁn ampliamente discutidas mAs ndelante, por lo qua se se­

ñalnrÁ el lugnr nl que el lector puede rcrcrirse si desea ampliar­

la polémica que de ello se desprende. 

Etimol6gicnmente psiquintrin significa, por sus ralees gric -

gas: Curación del alnm, entonces el psiquiútrn cR un m6dico que c.s 

re del almA al pnc~cnte (7). Por la contusibn que puede cnusar o1-

término nlmn, creemos m&s ético no hncor caso del signiCiendo cti­

mol6gico de ln disciplina, ya que la ubicaci6n del nlmn, as una -­

cuestibn al ta e inCructuosamcn'te discutida. Por ello, pensamos m&.a 

justo pnrn quienes tienen dicha protosi6n, discutir protcrcnte~en­

te el concepto de salud o onformcdnd mental, puesto que parece que 

este os el aspecto o rcn6mono que 6atos estudian, yn que no quere­

mos caer en el error de conCundir al lector y que 6sto llegue a 

ponaar que el psiquiátra se parece nl sacerdote que puriCica almns. 

"La Orgnnizaci6n Mundial de la Salud, que de~inc n la salud -

mcntnl como 'el estado completo dn bienestns f!sico, montnl y so -

cial, y no sblo ln ausencia de enfermedad', •••" (8). Esta defini­

ción es la m~s aceptad« en los medios cicntlficos de ln psiquin -­

tria, sin embnrgo, puado notDrso que dadne lns condiciones del mu!! 

do actual, todos cstar!amoa entermos, ya que cunndo monos el bic -

nestar 80cia1• estamos lejanos do poder presumirlo; ln desigualdad 

ea propia de nuestro momento histórico, hecho que imposibilita de­

finitivamente el "bienestar" que la OMS su;;icre,. Digamos que dicha 

definición es axcluyonta y ut6picn ontre otrna eoons. 

Lo nnteriorm~nte expuosto nmestrn que uno dn los m!is grBndes­

problemas en ln paiquintria es Rnher cunndo una persona cstn snna-

(7) Def'inicibn tomada do SOMOLI!/05 D'Ardois. l!IS1'0!lIA Oll LA l'Sif'UTA 
TllIA EN llF.XICO. Ed. SBP - sotontns, 1976. !'&¡;. t48. -

(8) La definición fué tomada do GUINSBERG F.nriquo, Sociedad, Salud 
Y Enfcrmednd Mental. Ed. U.A.P. Escueln de Filosofin y Lotrns 1 
Puebla, M6xico, 1976, plig. 66. 
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o enferma montalmcnto. Tnl vez si intcntnmos como lo señala Freed­

mnn (9), accrc3rnoa nl significndo del dingn6~tico igunlnndo snlud 
como normalidad, lograremos clnrificnr un poco ln concP.pci6n do ª.2. 
lud y onfnrmedarl, donde 6sta última serta ln anormalidad. 

Tenemos que la normalidad puede sor nntendidn do tres formas­

distintaa: 1) la normalidnd como útopia, 2) ln normnlidnd como pr.2 

modio y 3) la normalidad como proceso. La primera nou remitirla a­

considorar que la normalidad seria un estndo perfecto de las fun -

cienes humanas, ea decir un modelo ideal, hecho por ol cual, niJtlt.l! 

no que pertenezca al s6nero humano puedo ser sano. 

La segunda nos permito pensar que porlrinmos decernir entro 

normal y anormal, on la medida que ostnd{~ticnmente la mayoría de­

ciertas conductas quetlan en la medin do ln muestra, mientras que -

los polos, de m!nimo y mñximo quedan en lo nnormnl. Oe eatn m~nera, 

ae corren tantos riosgoa como el do aceptar qua la normalidnd no -

existe. Supongnmos que nos encontramos en unn comunidad dondr. so -

acostumbra extirpar el clitoris n lns recién nacidna -dicha práct_!. 

en os ronl en algunos pueblos africanos- y alguna madre o pndrc, -

de una do cstns niñas se niega a hacerlo, .'..podrf.n considorlirsole -

enfermo mental1; la respuesta os ambigua, s{ os un loco para su c,g, 

munidad, pero para la nuestra 1o mñs probnhle os que no lo seo.. 

Ln toreara concebirla a ln normalidad como ol resultado final 

do sistemna de intoracci6n, dando m6a importnncin a lo$ cambios o­

proco sos que a la visi6n de un corte instnntAnoo. Bato nos lleva -

rin a pensar que la neurosis parece ser una forma do ser que se va 

normalizando en l~ medida que se va generalizando. ~sto nos condu­

ce on resumidas cuentas al culturnlismo o bien a caer en ln segun­

dn propuesta. 

El nsumir cualquiera do estna posturas sobre la salud implica 

de antemano una posición política, ya que hostn al hecho mismo de-

(9) Proposici6n que hnco el nutor en Compendio de Psi9uiatrf.a. Ed. 
Salvat editores, s. A., t'lnrcelonn f..spann 1980. 
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·~~ar a la snlud como un hecho norasal, '!R yn uno. concepción polit! 

ca de ln miemn. Por nu"~tra pnrtc señalnromos rtuc lR salud, sea 

mental o no, dnbe ser r.ntendidn como un proceso biopsicosocinl, y­
que por tnnto, en el cnqo especifico rle ln snlud mental, es incal,! 

nenblc la conrlición hist6ricn parn podr.r definirla. 

Como hemos vi~to, el cnmino teórico concopt11nl es nún lnrs,o,­

dada la imprecisi6n de la ubicuidnd dr.l objeto de estudio, ns! co­

mo su tratamiento cato~orinl. 

Otro do los problc~ne que hay que enfrentar, npnrte del do 

designar correcto.monte a quienes ostAn enfermos mcntnlmcnto o no,­

es el de que se ha comprobado que ln incidencia de estos padeci -­

mientas es mnyor r.n lo~ sectores marginales dn la sociedad, es de­

cir n~ucllos que ~o oncuentrnn nl mnrgcn de las altornntivns soci.!!, 

les de entisfnccibn, mismne que desde antes se les hnbinn nogndo y 

<ti.to ,inf'luycn en su do!inrrollo. Notivo por el cual economistas, mé-

~·-dicoe, trnbnj~"'ldoros socinlcs, soci6logos, (~te., hemos tenido que -

retomar los cCcctos destructivos y aglutinndores qu~ pueden nlcnn­

znr las prhcticns dcsigunlitnrin~ de la eocicdnd. f.sto no quiere -

decir que ln gente rica o podcrosn no se on~nrmc mentalmente, lo -

que se ha podido toó~icnmcnte p~nsnr es que en ln medida quo ln 

gente nl cnfcrmnr mcntnlmcntc, se invalida, temporalmente o dcrin! 

tivnmente, pnrn participnr de ln vida productiva. y de consur:10, va­

bnjnndo de estratos socio-económicos, hn~tn llecar a ln rnnrginnli­

dad, debido a r¡ue ln misma enfermedad le impo~ibilitn a sc:-;uir ao­

cinlmento activos; o también rlc otra formn 1os pncicntcs de fomi -

lins podcrosns, llcgnn n "desnparnccr" del medio social, hecho por 

el cual su incidcncin no es notoria, rr.cnrg!lndosc en franjns soci~ 

les marginales dichn notoriedad. ( 10) 

Ello no exime ln posibilidnd de que por rnzoncs poli t:lcas al­

gún personaje poderoso h<'yn tenido que enfermar "por rnzoncs de C.!, 

tado". Sin cmhnrgo, 1.;lmontnblcmcntc no se snbe cunlcs son los ns -

( 10) Lns tcor!ns nqui mcncionndns pu':'!dtm v~rsc con mnyor dctcni -­
mionto en ln obra de OASTIDC tlogr.r. Sociolo5íll de lns cní'ormo 
dndcs mentales, Ed. Si~lo X.\:I. Jl6xico 1979. -
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pectas de la desigualdns social que afectan mñs o los mnrginados,­

éstos pueden sor desde la Ínfima calidad de lor. servicios m6dicos­

rr.cibidos en ln etapa prenntnl, como la mismn dcscspcrnci6n que 

croa el rleeempleo o hasta lns condiciones adversas en que estos s~ 

jetos tienen quo laborar, pnra conseguir una cnpnci<lad adquisitiva 

muy por debajo de sus necesidades, nlcanzando n medio vivir. 

Los problemas de la ps~quintr{n no son s61o definir conceptos 

y aceptar -como ya lo hn hecho- que los influcncins sociales puo -

den perturbar mentnlmnnte a los individuos, sino nclr.m6.s donuncinr­

que a pesar de su labor por intentar gcnernlizar ln posibilidad do 

un buen servicio, existen mecanismos sociales que corrompen la di_! 

tribuci6n de la salud, debido n que ln eocicdnd tiene intereses 

que legitiman, el poder o queror, brindar nl paciente psiquiátrico 

los elementos necesnrioe para sontirec y exprcenree como ser huma-

no. 

La problcm&ticn de ln psiquintrin y la posibilidnd de su de -

sarrollo ciontifico, cst6n en gran medida, ligndns n las preguntas 

íundwnontoles del movimiento nntipsiqui&trico. Si un individuo - -

pierde la rnz6n, ¿qu6 razón pierde, la razón de qui&n y pnrn qui~n? 

porque de hecho ln antipsiquintria no niega ln ~nfermedad montal,­
pareco que lo que busca ce denunciar ln utilización de ln discipl! 

nn m6dicn como un instrwnonto de coerci6n y lc~itimnción de ln de­

sigualdad social y el lugar que oc11pn el enfermo rncntnl. Batos que 

son los elementos ~uc nos pcrmitir&n ncorcarnos lo m6s posible a -

la realidad actual, los abordaremos en ln última parto do este ca­

pitulo. 



SOCU:OAD. 

Regul.::irmcnta c•.13ndo en educación rorm;tl se nos introduce al -

conocimiento de lol h11mano. se hncc referencia que el s6ncro humnno 

es naturalmontC? socia.1. Csto quiere decir, quo loe sujetos da di -

cha espacie se desarrollan en intcrncci6n con la nnturaleza y un -

conjunto dntcrminndo de miembros o nuj~tos comunes A 61, qua com -

pa.rton determina.das cunlidndes bñsicns, entre l:\s cunlcs ostAn; la 

pcrtenoncia n ln eapocic y formns de aprociaci6n y ox-plicnci6n de­

la na tura.le za. 

As! podemos docir que unca ~ocicdnd requiere de clcmontos hum~ 

nos y norma!I o raglns con que ~stos logrcin cohabitar y rcproducir­

ciertR orgnniznci6n, con fines de sobrevivoncia. Do cetn Cormn• C,!! 

da sociedad organiza r.101\idns nuaccptiblos do 11cr nplicadns pnrn. 

conseguir ffU!'J f"incs, en relnci6n dirocta. o indirecta con los me 

dios y las circunstancias naturales on las que se forma ln consrc­

gaci6n. 

Entre los motivos que pueden explicnr ln naturalidad y obli~ 

toriadad de lo SOCióll en ln OBflCCÍC hu1:in.nn, es 'IUO Ostn f'ormtl OTS!!, 

nizativn do ~atisfncci6n de nccesidndcs, permite un rango econ6mi­

co do logro de objetos. Hecho quo se trnducc en una mlts prontn y -

abundante ~ntisfncción. Por otra parte, cncontrnmos quo al haberse 

congreg.ndo ln especie en agrupamiento.!! m&s o f'18noa coordinados, el 

nacimiento de nuovos eujetos de 13 comunidad, obliga a que estos -

se desarrollen e individunlicen en los t~rmino~ que la comunidad -

social hob!n comenzado a prncticar. De cstn forma, loe aujctoe de­

sarrollan uno. npropinci6n o itlcntidnd srupal do pcrtincncin, basa­

do en lo reproducci6n de sit;temas de explicnci6n y rcproducci6n m~ 

tcri.:il e inmntcrial d.., la comunidad de ori,ccn. "La conciencia, por 

tanto ee y~ de nntemnno un producto eociill, y lo se,"tUir6. siendo -­

mientras e:dstim anrcs humanos. I....'l concicncin es, .~n principio, -

nnturolm~ntc, conciencia del rnun~o inmediato y sensorio que nos r.2. 

ctea y conciencia de los noxas limitndos con otras per9onns y cosa~ 
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fuera del individuo con~cicnte de si mismo; y ca, al minmo tiempo, 

concinncia de la nnturnleza, que nl principio se enfrenta nl hom -

bre con un poder absolutnmcntc extrnño, omnipotPnte e inexpugnnbl~ 

ante 61 riun la actitud de los hombres es purnmr.nte anim:il y nl c¡uo 

so somotan como el gnnndo; es, por t~nto, una concioncin puramente 

nnimnl de la naturaleza." (1) 

Los seres humanos desnrrollan diotintne cnpncidndes do cnfren 

tnmicnto y control de lns Cuerzns y recursos nnturnlos, en relnciln 

directa. con el contacto primario que con ~u medio ambiento tionon. 

Por ello podemos entender y hasta explicar que las comunidndcs o -

Cormacionos socia.les hayan seguido caminos diversos para encontrar 

sntisfactorcs de vida y de control n las fuerzas naturales. gs de­

cir, on un momonto dotorminado puedo cntondcrso por~uc los Foni -­

cios se dodicnron prcforcntcmontc n la nnvcznci6n -yn que ostn cu.! 

turn so dosarro116 en lus ccrcan{ne del Mnr Meditorr.'mco- n dife -

rencin do ln cu1tura ogipcia que Cue preferentemente agricultor, -

aunque pudo tnmbi6n desarrollar t6cnicas do nm•cgnci6n debido a 

que on ciertas partes del Río Ni1o -lus;nr circundante en el que se 

instalo dicha cultura- podía aer nnvognble. 

Lon hwnnnos han demostrado uno gran capacidad de conquistnr n 

los divoraos medios nnturnles que nuestro plnnotn permite, do for­

ma que podemos encontrar comunidades humanas en rogioncn considcr_! 

das como las m5s inh6spitns y ~uc por onde exigen una cierta cnpn­

cidad mínima de adnpci6n animal, hrcho que en otras o9pccios hn o.!, 

<lo imposible lograr, ya quo podemos cncontrn.r nr;rupnmicntos humn -

nos tanto en ~1 desierto como en las zonas polares, nltamcnto fri­

as, lo que no puede suceder con loe pingUinoe, ovos ~uc sblo exis­

ten on lu:;ares frias, y 1ns cunlcs pueden ser cncontrndns en zonas 

templ~das, grncins n ln insistencia humnnn de controlnr la natura­

leza, pero deCinitivnmontc no puedo con9idernrae como un logro di­

recto de dichn especie animal. 

( 1) C. MAnX y F • f:no:o:cls. Oíln!\S ESCCGIO.\.S. 11Ln ideolo,q:!n Alcinana" -
Ed. Progreso Moecd. 1981. Tomo I; pAg. :?9. 
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Sabemos que esa cnpacidnd adaptntivn y trnnsformndorn do la -

capecie humnnn se debo en grnn m~didn n su estructura biol6gicn, -

la cual aunatlo. a loD retos '1U9 ln nn.turnlozn le ha impuesto, lo 

han ido permitiendo pnulotinmncntc dcsnrrollar y rr.f'innr su cnpacJ:. 

dnd ndnptativa. El trnbnjo en tonto que produce efectos de movi -­

miento, os el e1nmonto que difcrrncin ~ los seres socinles, en - -

cunnto que dcsorrollnn técnicas diferentes en cunnto son diCorcn -

tes los aspecto8 de lo. nnturnlczn que tienen cnrActeres prioritn -

rios, do control, para satisCnccr lns nccosirlndos funclnmcntales do 

vida. 

Así en ln lucha por ln permanencia do ln existencia humnna se 

han creado diversas t6cnicns de trabnjo, y da orgnniznci6n del mi.!. 

mo, dando nmbos nspoctos do ln rP.alidnd se encuentran en conatnnto 

cambio pnrn lo.~rar un esfuerzo m6.s ocon6mico para los grupos quo -

lne croan. "• •• CndB gnnoración transfiere a ln que sigue, una m_!!. 

sn de fuorzae productivas, cnpitnlcs y circunstancias, quc.aunquo­

do unn pnrte Roan modificadas por la nueva gcnoraci6n, dictan n 

6sta., de otra parto, sus propias condiciones do vida y le imprimen 

un determinndo desnrrollo, un cnr6.ctor cspocinl; de que, por tnnto, 

los circunstnncias hncon nl hombre en la mismn medida en que ésto­

hace a las circunstnncias. 11 (2) 

Por tanto lns sociedades deben ser entcndirlas en cu~nto form.!!. 

cionos hist6ricae de organización humnnn, que intentan satisfncor­

lns necesirlades de sus miembros medinnte mecanismos de orgnniza -­

ci6n econ6mica, no s61o en el sentido do producci6n y reproducci6n 

de sntisfnctores, sino en el dn menor coDto social de dicho fin. 

( 2) Ibid, p.~gina 39 ~ 
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1.4.1. NO!lM.\TIVO SOCIAL. 

Hemos hablado de que toda formnci6n social necesita cierta º.!:. 
ganizaci6n, dicha organiznci6n hace referencin n determinados li -

neamicntos quo siguen los miembros dol a.~rupnmiento. Dichos linea­

mientos tienen como fin Último el logro do sus tinos utilizando ol 

menor esfuerzo. 

Los lineamientos que unn sociedad sigue son normas, es docir­

formas estructuradas de acci6n pnra la consocuci6n de un fin. Do -

esta forma toda sociedad requiere do normas, los normne que se - -

usan socinlmcnte tienen el interés de impedir el desbordo socinl,­

el caos y la doaintegrnci6n. De ello so desprende quo existan di -

versos tipos de normas do ln comunidad, para tantos aspectos como­

en la vida social se tengan que enfrontar. 

Encontramos en lo. nctunlidad una compleja red de normas soci.!, 

les que cubren ln vida cotidiana, tanto on los nspcctos contingon­

tea como pormnnontos quo en las Mociedndcs modernas se dan. 

Las normas socinlos son indispensables, on ln medida que per­

miten una continuidad de acciones coordinadas. Es docir 1 en ln so­

ciedad existen limites do acción humana, que tienen que ver diroc­

tamonte 1 con el hecho do que 6stns puedan entorpecer ln reproduc -

ci6n y permanencia do lo socinl. "Ha.y y hnbr6. formnliznci6n do las 

relaciones sociales miontrns hayo. discontinuidad. La distancia que 

lnmontumos os lo. experiencia do la continuidad. Ln división en ln­
sociednd (o r.co 1 ln a.11sencia do relaciones aocinlcs directas) es -

vivida como distanciamiento individual y separnci6n do loo otros.­

los otros reprosontnn, respecto n cada individuo, ln normutividnd­

norm;slidad de la sociedad." ( 3) 

Luego entonces, ningún sujeto social puedo hacer lo que lo 

()) LEC!Ul<:!l Norbcrt. 11Espccificnndo 11 lo PoU.tic'1 11 en Teor!.o y Po­
liticn nn Amliricn Lntinn. CIDE. M6xico 1983, phg. 1111. 
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v<1ngn en g.-:.no. 9 yPt. que lo aocicda.d aplicnrli los rnocnnismos paro im­

pedir nquellns ncciones qu~ puedan o sean factores de ruptura, pnr 

cial o totnl 9 par~ lo aocinl. 

Por otra parte, hemos de soñnlar que lns normas sociales on -
su conjunto Corman 1o que denominnrcmos como normativo ~acial. Di­

cho normativo socinl, no debe ser considcrndo como un nspocto est!, 

tico de lo eocinl, sino qun to.mbihn es susceptible do r:\oclific·,ree­

porciol o radicnlmentc, nún qun su movimir.nto no necesnriamento 

tiene unn obvia mnnifcstnci6n, lo cual para ser notorio puedo re -

r¡ucrir largos periodos de ti.cmpo y acciones bian precisas para que 

esto suceda. 

Los excesos que en unn sociodnd se puedan suceder, llcr,nn r. -

tener magnitudes ~ue serian destructivos, por ello In sociodnd al­

señalar la.A ro~las del juego, impone en beneficio de la pormnnen -

cia del grupo, l!:nitcn y reprimendas. Las rcprimondns n lan accio­

nes no30.tivns nl grup~ son la aplicación práctica de1 poder social 

sobro quienes nltnrnn el funcionamiento dr. lo eocinl. Estos clemon 

tos de dief"uncibn, son detectados por ln visilnncia. normndn qu'J 

promuevo la sociedad, de cetn misl'Dll tormo nplica cnsti~os, prornioe 

abnolucioncs, cte. "La vidn os un exceso, un,""\ desmesuro. r¡ue ha.y 

que someter a norma.e (limites) pnrn que no aniquilo 1o erando; la.­

actividad espontfinca sin llmitns davione autodcstructor. Ahora - -

bi6n, el interdicto no si~ificn nbstnnci6n. Ln dclimitaci6n no r.! 

dica on ln prohibici6n mismn (lo sngrndo o el ideal), sino en en -

mnrcnr lns prácticns sociales como trnnsgrcsión." ( '•) 

Anteriormente hnb!~mos hablndo de ln importancia y n~cesarie­

dad de la11 acciones y de los imjP.tos clisfuncionnles, nhorn rocalc.2,. 

remos su importnncin, nn la medida on que ciortnn acc~onoe disCun­

cionnlc s on:c=cñan n lo sociedad como uno. no1·mn cnduca ¡ puado servir 

para ofrecer alternntivns n los impr.rant~s, en ln medida ~uo se --

(11) Ibitl Phi;. 1)6. 



acepte parcinl o totalmente su modificación. De esta forma la so -

ciedad refina sus técnicas de control y de satisfncción. Ahora 

bien esto, significa que en la medida que una norma social siga 

siendo considerada como practicable su desnparici6n o modificaci6n 

es imposible. para ello ln norma tiene que demostrar hnbitualmr.nte 

su cnpncidad resolutiva. 11El interrogante tiene Sll importancia ya­

que. si la desvianza ~ocial, de casunl y raro proceso minoritario -

tiende a convertirse en proceso sistemático dentro del sistema so­

cial, entonces significarla que la organizaci6n, que vincula cnda­

estructura social particular con las otras (y con el sistema glo -

bal total) y ndcm~s el control ejercido sobre tnlcs estructuras s,g 

ciales, no funciona adccuadnmnnto. 11 ( 5) 

Desde que nacemos nos encontramos en un munrlo en el cual so -

han provisto cnsi todas nuestras posibles actitudes y cnpacidndcs, 

de esta forma, nos acostumbramos a tratar y n prncticnr normas, 

que la sociedad ha emanado para pertenecer como sujeto rcconocido­

en ln comunic\ad social. La interncci6n quo eetnblecemos durnnte 

nuestra existencia, refuerza y nos i<lontifica para con la norma, -

lo cual no excluye que en un momento dotorminndo, como sujotoe 11,!. 

guemoe a sentir ln necesidad do trasgredir los limites do la norma 

o a pensar que 6sta o aquélla norma social no tienen raz6n de ser. 

En esta medida, podemos chocar con el poder y sufrir sus consecuo.!l 

ciaa. 

Por otra parte, la norma sociul, necesita tener tnmhi6n una -

cierta capacidad de flexibilidad, en ln medida que su total rigi -

doz impediría la práxis de otra norma que puedan interrelacionnr -

se. También por Pllo hnbrli una cierta posibilidn•~ de nctuar volun­

tario por parte de los sujetos, sin que se llegue a permitir el V.2, 

luntarismo, lo cual se traducirla innegablomcnto en el cnos do la­

orgnniznción y por onde ol desbordamiento social. 

(5) GUILIANO de ln Porgoln. La conflictuirlnd Urbano.. Dopcsa edito­
res 8spnña 1973 1 pñg. )11. 



No Ae pu~de ncgnr ln exi~tencia de intereses socinl~a, sin º!!l 

bargo, estos tnmbién dependen dn la lógica de la forma social hia­

tóricamente condi.cionnda a ln flUO Ne refiera. "Las ideas dominan -

tes no son otrn cosa qun la expresión ideal de 1ns rela7iones mat.2. 

riales dominnntcs, las mismas relaciones que de una detorminndn 

clase• 1a clase dominante, o "ºº lns ideas de su dominnción". (6)­

Sin embargo, estos intereses tambi6n estAn norm..~dos desde diversos 

aspectos, y la ruptura ahrupta de estos normns 9 sea cual sea su ª.!. 
pecto, son comúnmente, portarlos y portadores, por desequilibrios,­

ª los cuales ln sociedad tiene que enfrentar con nuevas y mejoradas 

normas que permitan asegurar relativamente ol orden y la permanen­

cia social. 

La sociedad tiene por tanto, dos formas de movimiento, ln que 

se gesta reg11lnr o hist6ri.camcnte y la contingente, dando ln segu,a 

da sólo puede capacitar o acelerar el cambio social, en lo medida­

que su contenido social sea univorsolisto, y que a pesar do los i_!! 

torosos en juego, demuestre que de no darse e1 cambio socinl, la -

desintegración eocial tendrá un costo mnyor que el do ocoptar quc­

dicho acontecimiento se suscite. 

Lo anturiormente mencionado es irrerluctib1e a ciertas maniee.!. 
tncionoa ospontAneistns de cn.mbio 1 mismas que regularmente son cal!. 

todas y asimiladas por los mecanismos sociales de permanencia. 

(6) C. M.\l\X. Op. Cit. p&g. 45. 



1.4 0 2. LA IN:;'fITUCIONALIDAD Y SU CONSENSO. 

Una sociedad para serlo, no s6lo necesita de las normas, sino 

de elemontos que pormitan su difusi6n roproducci6n, y la vigilan -

cia, es decir, de la sanci6n al cumplimiento de las mismas. Por 

ello las instituciones son de suma importancia social, on la medi­

da que su papel ea precisamente eso: la vigilancia, la roproduc- -

ci6n y la producci6n de normas. 

Las normas surgen do la necesidad orgnnizativa de lo aocial,­

de la misma forma, la instituci6n surge para controlnr dichas nor­

mas, esto significa quo la institución se convierto en un vinculo­

del todo social con loa individuos particulares que la conforman.­

Las instituciones aon primeramente difusoras de lns normas socia -

lea, en la medida en que hacen del conocimiento de todos los miem­

bros de la sociedad la existencia de reglas del juego social. 11De .. 

este modo lns institucionoR sirven de modiadora9 entre las exigen­

cias individuales y las colectivas. 

Su funci6n especifica consiste en conseguir la m'xima integr.!. 

ci6n po9ible do las diversas necesidades, hasta el punto que unn -

creciente necesidad colectiva general, corresponda, on la concien­

cia del individuo, la imagen de una sociedad que necesita de toda­

nuestra colaboración." (7) Asi podemos considerar instituciones: -

a la familia, el derecho, la religión, la educación, etc., aparta­

da otrna muchas que incluyen a las básicamente pol!ticaa. Ln fami­

lia es uno de los primeros contactos institucionalo• a los que to­

do ser social se enfrenta, de e•ta forma se tiene tambi6n el pri .. 

mer contacto con la práctica normativa, el control y ol poder so .. 

cinl. 

El hecho de pertenecer a la familia, como institución, es qua 

(7) GTIILI.\NO de la Pergola. Op. Cito p&g, 210 
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individualizo P. intnriorizn ln c~istcncin. de normas sociales, esto 

nos obliga a aceptar unn pertenencia, una idontidad y unn tomn de­

conciencia <le los l!mi t~s, que de antr.mnno Ron para todos los mie,!! 

broa socinlcs -nunquc la normn social vnr{n notoriamontc nntre los 

sujetos r¡uo pcrtcnocon a sociedades desigual! tarios, donde al po -

dor socinlmontn adquirido tionc gran peso- y ln permisibilidad que 

tenemos cunnclo so violnn lns reglns del juego. 

La permisión d~ violnr una norma, a pesnr do ser común, puede 

ser in~titucionnlmnnte llevada n :111s máximas consecuencias, y apa­

rentar que se ha comr.tido un grave delito, que en otras circunstn!!. 

cias hubiera podido requerir s6lo un~ llamn~a de atenci6n. Esta 

conducta. insti tucionnl que pasa de lo rígido a lo ol&stico, depen­

do de l°'e necesidades socinloR que la institución someta actitudes 

disfuncionnles que ponen en poliuro la pcrmnnencin de ésta. Do una 

Corma similar la institución p11cde violnr lns normns ostablecidae­

y rigidns por ella misma, aparentando que con tal acci6n se busco.­

o se mantiene la integridad de la sociedad. Por ejemplo: matnr es­

un l\Cto disfuncional que normntivamcntc recibe un cestigo, sin em­

bargo, las in~titucioncs pueden le~itimar y naturalizar dicho acto 

si la sociedad se encuentra en peligro de guerra. 

Cuando llcoptamos r¡ue la fnmilia es una instituci6n b&sica de­

la difusi6n da lns normas ~ociales 1 nademos comprender que de esta 

forma so prnmueve un consenso capaz do vnlornr las circunstancins­

y lns respuestas que ncepta la comunidad. ~l consenso Cormndo ins­

titucionalmente es una forma de condicionAmicnto ampliado que lo -

gra proveer de control y concci6n socinl; d6ndoac cohcai6n a las -

formas intogrntivns social. 

Ln normn social, no dnbo :rnr considt'rnlln. Únicnmcnte como un -

juicio de vnlor, nun1ue escncióllmnntc ost6 con!itituida. por wu1 vi­

sión políticn del mundo y d~ la naturnlcza humnna, donde al defen­

der pol!ticomP.nte "unn nnturn.lP.za humana''• so limita la expresi6n­

dc esta mi~mn pnrn nvitar el p~ligro oocinl e individunl do la do.!. 



continuidnd nbrupta. "Pnrn colmnr !'IUs scntir.dr.ntos de angunstia. e­

impotcncia frente n un mundo ho~ctil, los hombres se inmunizan con­

tra una roalidnd que les aparece como cncnrnnción del mol. ~etn i.!!!, 

pcrmcabili?.ación fronte a lo roal (pérdida del principio de ln re.!!. 

1idad) da lugar n diatintns forman de "locura", desde el oacnpismo 

esot~rico hnstn el terrorismo, pu.sondo por divr.rsas alucinncioncs­

sobro el peligro mnrxistn. (8) 

La vigilancia del cumplimiento de la norma socinl ost~ bnsndo 

en el precepto fundamental de ln continuidad y permanencia socin1, 

este hecho es un periodo do rcincorpornción a las altornativns que 

loa individuos tienen y del uso que de ellos hocen, con lo finnli­

dad de medir ln consistencia de las nl tcrnntivne elnborndaft; ns! -

si un individuo viola las nltcrnntivns normndo~ y frncaso en el i,!l 

tento do lograr su fin, rectifico que la práctica olnboradn y con­

Aensualmontc nccptadn os ln mñs viable, do lo contrario, os decir, 

si un sujeto realiza una acci6n que fuera de ln norma demuestra 

cierta oCicncia, puede ~cr reconocida y rcincorporndA a ln prácti­

ca genornlizada; cato no quiere decir que todas y cada unn do lna­

alternntivos propuestas individualmente puedan tP.ner aceptación, -

porque dichA pr&cticn puede, aunque en m!nimn pnrto, tP.ncr visos -

de critica a ln est~uctura social, por lo que se hace necesario -­

desvirtuarla o anularla antes de que cobre popul::tridad poligrosa.­

"Las relaciones sociales son roguladns ritualizando las transgre -

siones. Esto es: ol interdicto dP. lu muerte hace de ln violencia y 

del conf1icto uno trasgresión. ~o se elimina, pues, la violoncin y 

ia lucha (tnren imposible), sino qu~ non incorpornrlna al orden, r,! 

tualiz6nclola.s como trnnsgresionrs que nf'irmnn la vigencia del in -

tordicto." ( 9) 

La vigilancia de ln norrnn social por pnrtc do las institucio­

nes, prcaunono que estas hnn nclquirido ciorto poclcr del mismo quc­

emana lo sociedad, rlo t~l forma qua scr{nn rcproacntnntcs conscn -

sualos do 103 intorcscs que nupucstnmPnto reprosontan a los do 1u-

( 8) L~CHN:m sono::nT. Op. Cit. plig. 139. 
< 9J L :c11N::n :-;onmmT. op. Cit. pt.g. 139. 
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grnn mnyorín. Por ello mismo cuando unt.1 im·titución, Robre el su -

puosto da rcprcscntrr loa ideo.les de ln comunidnd, ataco. cicrtns -

actitudes individunlistns, puede cohcrcionnr directa o indirecta-­

mente n aquel ~uo pr.na.lizn dichns dichas prácticas. 

Las violncioncs a lnR norma~ precetnhlccidns es g~neralmento­

común, por ello do r.Hvr.rsns formns, la lógica social hn creado - -

instituciones vnrindns que tienen el cnráctcr de reformntlorn de 

disf"uncionos, entre las cuales podemos encontrar lns que atacan 

los hechos contradictorio~ a ia sociedad -c&rcelcs 1 cnmpoa de con­

centraci6n- y otrns que tratan de reparar la conducta disfuncio 

nal, con el intcr6e de que el Rujoto disfuncionnl, vu1~lvn tardo o­

tcmprano a pnrticipar de las conductas que el consenso aceptan, e!_ 

tas son in~titucionos de prevención o de correcci6n -manicomios-. 

Amhoa tipos do inRlitucionr.s, pueden, apnrP.nte o roalmr.ntc, ~ 

estar atacando aspectos que dnñnn a la sociedad o a los sujo tos, y 

cuentan con todo el apoyo incondicionnl parn quo apliquen lns mcd.!_ 

das cohercitivas o de control que para tul afecto se requieran. 

Por ello, cado instituci6n tione orgumnntos 16gica y scmáticnmente 

consistentes Robre lns técnicas que ec usan, nsi como de los fines 

que con ello ~e persigue. 

LA• instituciones tienen, en el sentido hnsta aquí expresado, 

el papel, do llevar n la práctica nl nrr;umcnto que mueve a la so -

ciedad entera, mediante mecanismos con los cuales el sujeto incor­

pora y aaimiln la 16gica de la !IOCiodad, pcrmitiendosc un conacnso, 

de donde pueden existir y existen .,lcmontos de discontinuiclnd so -

cial que coadyuvan a rotiCicar lns contrndicciones que mueven n ln 

sociedad y que la fortifican, en la medida en que le proporcionnn­

olementos reiterativos o alternativos. 

Las in~titucioncs son órganos reales y prácticos que rcnli?.an 

al normativo social 1 mismo que las nutre de mccnnismoA 1 y donde 

mnntionen unn relación dialéctica, on la cual la instituci6n tnm -

bión produce y se roproducc en rclaci6n con el normntivo ~ocinl. 
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Estos órgnnos •rc~lcs son los ~ue vinculan y comunicnn a 1on -

seres individunles con ~l rt>sto, pormiti1~ndolcs tener unn idcnti -

dnd objetiva con lo que la sociedad cspcrn, quiere o necesita de -

sus miembros. Cabe aelaror que los intereses de cnda uno clan forma 

tambihn nl normativo eocial como a la forma o estructura institu -

cional, pero, que sin embargo. no es resultado de la suma de cadn­
intcr6s p~rsonal, pero que se puede pcnsnr como un modelo ideal 

que contenga loa necesidadea prioritarias de la aocicdnd; hecho 
quo on ocasione• pueden hacernos pensar quo las normns socinles 

son incumpliblea, heeho que en realidad es asi, si se int~ntnn cu.m 

plir en todo su contenido, por lo cunl crea ciorta nmbiguedad exi.!. 

tcncial entre los sujetos, hecho quo los ncorca a ln disidencia -­

mñs continunmente de lo que en ocasiones lns instituciones, la so­

ciedad y eus miembros desean. ''El sistema socinl produce toda cla­

se de doeviados o ~nrginados socinlea, n los que no puede, no saba 

o no quiero rehabilitar, pero s! controlar al mñximo, induciendo -

loa, para ollo, a asumir roles pcrtoctnmnntc definidos y rliforcn -

ciados. El sistema precisa "conservar", debidamente idcntiticados­

y "colocados", a sus dosvindoa, aunque sólo son pnrn que• por con• 

traste, fijnn nltidnmcnte la normntividnd social vigente para to -

dos los "normales" que depoai tar&n en olloa !'!iUs impulsos desvian -

tes. H.nsta. el punto que lns institucio'!ois croadas pnra los desvia­

rlos (cArceles, mnnicomios, ate.), no los curan ni los rccorman, 

aino que, por t!l contrario, los confirma en su rol o stntus." ( 10) 

Los momcntoa de crisis aocialee son on 1os que la 16gica de -

correapondcncift de alternativns renlcs con lns neccanrins, motivan 

m&s comunmenta n la transgre&i6n normntivn. Este hecho muestra que 
ciertas altr.rnatiYas de ln sociedad t{Uo entre on crisis, o aon ca­

ducas o no rcapondon dé formn adecuada n las nocosidndcs, motivo -

por el cual los individuos se ven proeionudos, on cierto sentido -

( 10) GON~ALF.Z Duro Enrique. "El apnrnto psiquiñtrico". :-:.n Revista­
~L VIEJO Toro. No. extra 7. ~spaña. P&g. 26. 



socio1, por busc~r nlt~rnativas; muchoas de lns cunles impugnan d,i 

recta o parcialmente a la sociedad quo l~s origina, por ol esfuer­

zo continuo 'J1l<.' clicho. ~ociednd los exi:;c a sun miembros. Por tnnto 

la violencin ~ocinl, no debe entenderse como un mnl sin motivo, ya 

que ln nn~ustin social y el esfuerzo ~uc la ftociedad exige para ª.!!. 
tisfncer cicrtns necesidades, provoca en los seres humanos, que de 

por si llegnn n sontirsc esclavoR de lo socinl, unn deaesperaci6n­

quo puede lleg~r más nllA do lns poncnrtas: al asesinato y al sui­

cidio. 
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2. EL OBJETO DE ESTUDIO. 

En los incisos subsecuentes intentaremos señalftr la forma on­

quo se pretende investigar y entender n ln institución y su corre­

lación hist6rica con la formación social, para ello roscntaromos -

algunos formas do intcrrclnción de la in~titución psiquiátrica con 

otros 6.mbitos de la vida humano, es decir, desde los subsistemas -

naturales -llamese salud o enfermedad- hnsta los subsistemas mera­

mente aocinles, como son la distribuci6n de tnreas asignadas n los 

individuos, la orgnnizaci6n cuJ.tural, etc.; y con ello lns formaa­

ideológicaa quo sustentan al argumento consensual de la vida so -­

cial. 

Es pues, este espacio, el destinado n marcar la forma on que­

pueden interrelacionarse las funciones institucionnlos con la Cor­

ma o•poc!Cica de nrticulaci6n do ln vidn cotidiana y lo normntivi­

dad que de 6sta existe. 
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2.1. LA SOCIEDAD DESIGUALITARIA Y EL CONT~OL DF. LA DISFUllCION. 

La sociedad mexicana comparte con los sociedades eontompori -

neas la característica de ser desigualitnria. Este aSpecto de la -

sociedad mexicana no ea nuevo, ni especifico.mente rogional o te.mp~ 

ral; sabemos que esto hecho se ha presentado con diversos matices­

y grados de exprcsi6n, que hacen posible marcar 6pocas hist6rica•­

basadas en uno u otro tipo de manirestación de la desigualdad so -

cial. 

Llama.Mtos desigualdad social al Cenómeno en el cual no todos -

los miembros do la sociedad tienen la mislDll posibilidad do satis -

tacer sus necesidades, sean estas materiales o psicoafoctivas¡ lo­

cual denota un desarrollo desigual en los individuos sociales. Por 

otra parte esto concepto incluye la posibilidad cspeci~ica que ae­

le brinda socialmente, a cada uno de los individuos, de expresar y 

exigi.r sus demandas do satiflfactorea. 

Hasta el momento no hay sociedad que pueda clasificarse de 

otra forma que no son la de desigualitoria (1). Podemos afirmar 

que participamos de la desigualdad social en todos los &mbitos de­

interacci6n humana, sin embargo, no todos los ~iembro• de la soci.!. 

dad lo notan con la llllsma intensidad, debido a la distancia que 

guardan. con respecto a los limites de disfrute del producto aociaJ:. 

.. nte generado. Según la teorla aarxista 1 la de•igualdad social •• 

expreaa con mayor intensidad en la producci6n y distribuci6n de 

(1) Engel• habló de un estadio prehist6rico denominndo Comuni••o -
Primitivo, dicha clasificaci6n pretende ese rno•onto hist6rico­
cC*lo igualitarismo con sus respectivas roserTaa. Dicha afirma­
ción no ha podido ser comprobada, de tnl forma quo este ele.en 
to categorial, sigue siendo sólo un elemento teórico explicatT 
vo de determinados suceso• que por el momento dejaremos pasar":9 
(el origen de la propiedad PriTada). Vease para mayor informa­
ci6n: G. Engel5e El origen de la familia, lo prioridad privada 
Y el Esto.do. En Obrn.s F.scogidas c. Narx y F. Engels; Ed. Pro .. 
greso Tomo III. Moscú 1981. Por nuestra parte soñalaremoa que­
compartimos con Habermas la idea de ·que ol socialismo es una -
sociedad de clases, co•o lo mencionn en su obra: Problemas de-
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y grados de exprcsi6n 9 que hacen posible marcar 6pocas hist6rica•­

basadas en uno u otro tipo de mnnifestaci6n de la desigualdad so -

cial. 

Llam11111os desigualdad social al Cen6meno en al cual no todos -

loa miembros do la aociedad tienen la misma posibilidad do antia -

racer sus neccsidndes, sean estas materinles o psicoaCoctivas; lo­

cual denota un desarrollo desigual en los individuos sociales. Por 

otra parte esto concepto incluye la posibilidad especi~ica que se­

le brinda socialmente 9 a cada uno de los individuos, de expresar y 

exigir sus demandas de satisfactore•. 

Hasta al momento no hay sociedad que pueda clasificarse de 

otra f'onna que no sen la de desiguali tnria ( 1), Pode111os af"inaar 

que participamos de la desigualdad social en todos los Ambitos de­

interacci6n humana, sin embargo, no todos 1os miembros de la soci.!!. 

dad lo notan con la mis•a intensidad, debido a la distancia que 

guardan con respecto a los limites de disCrute del producto socia_! 

mente generado. Según la teorla marxista, la do•igualdad aocinl •• 

expresa con mayor intensidad en la producci6n y distribuci6n de 

(1) Engel• habló de un estadio prehist6rico denominado Comuniaao -
Primitivo, dicha clasificación pretende eso mo•ento hist6rico­
como igualitarismo con sus respectivas roserYa•. Dicha aCirma­
ci6n no ha podido ser comprobada, de tal formn que este elemen 
to categorial, sigue siendo sólo un elemento tc6rico explicati 
vo de determinados sucesos que por el momento dejaremos pasar-::' 
(el origen de la propiedad Privada). Vense para mayor inf"orma­
ci6n: G. Engcls. El ori en de la familia la rioridad rivada 
y el Estado. Cn Obrns r:!scogidas C, Marx y F. Engels; d. Pro -
groso Tomo III. Moscú 1981. Por nuestra parte eeñalaremoa que­
compnrtimos con Habermas la idea do ·que el socialismo es una. -
sociedad de clases, como lo mencionn en su obra: Problomas de-
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aatisfactores mntorialos de vida; ello no excluyo lo posibilidad -

de que tal desigualdad económica so veriCique en otras esferas so­

ciales. Estas formas predominantes de desigualdad econ6mica han d,!!. 

do nombres a las 6pocas históricas como las de esclaviemo, capita­

lismo, etc. Que no reflejan otra cosa sino una forma social de pr_g 

ducci6n y reproducción de la vida social basada en la dosigunldnd­

ontre los miembros de determinadas sociedades. 

La desigualdad croa mentalidades distintas y hasta cncontrn -

das sobre la intensidad y el sufrimiento que tnl situaci6n crea en 

un amplio •ector social. "Para Bcrlinguer existen distintos tipoa­

de opciones, a lns cuales cada uno so orienta segÚn sus posibilid,!!. 

des e inclinaciones. Estas opciones son: 1) La integraci6n, o sea­

el conformismo, la adaptaci6n; ~) lo búsqueda do una transformo 

ción artificial de la renlidad (alcohol, alucin6gcnos)¡ J) rebo -­

li6n en sus distintas posibilidndes.'• (2) Nosotros ngregnriamos 

una cunrtn, que es la eftcisión del individuo do lo social, misma -

que so monifiestn por el suicidio y n1gunns formas do enfermedad -

mental. 

Es importnnte mnrcnr que ln desigualdad social owun proceso­

C&ctico, que no puede igualarse a las intenciones que el derecho -

-o normas que rigen a la sociedad- se proponga. De esta forma acl.!!, 

rariamos que loa t6rmulas legislativas buscan precisamente elcvar­

sus propuestAs a hechos. Asi la Constitución Mexicana puede hablar 

do igualdad entre sus ciudadanos sin importar sexo, religi6n, ni -

vel econ6mico, etc.; sin que 6ato se d¡ necesariamente. 

Lesitimnción en el Capitnlismo Tnrd{o. Ed. Amorrortu Editores, 
Buenos Aires 197), pAg. j3. "considero justificado diferenciar 
cuatro Cormacionea sociales: la anterior a la• altas culturas, 
la tradicional, la capitalista y la po•capitalista. Exceptua -
daa las aociedndes anteriores a las altas culturas, se trata -
de sociedades de clnses (llamo sociedades de clases poscnpita­
listas a aquellas donde impera el socialismo de Estado, en vis 
ta del hecho de que en ollas una &lite pol!tica dispone de loS 
medios de producción)." 

(2) FnEEDMAN M. Alfrod. Et. Al. CO)ll'f.NDIO DESPSIQUIATTIIA. Ed. Sal­
vat Barcelona España. 1980. PAg. 71. 



He..,• dicho que la dis!Unción es necesaria para la aociedad -

en la medida que le permite verificar !JU• posibilidade• de aati• -

~acci6n eleraental de las necesidades de eua miembroa. "Los actos • 

de regulaci6n de un grupo tienden a nlentBr 1a integraci6n del ~ 

po; ea decir, lns normas son reforzadas por el ejercicio. Por 6lt.!, 

DO, la existencia de cierta cantidad de cGnducta de~viante es nor­

.. 1 y quiz6 necesaria para la oolidaridad del grupo." ()) Sin em -

•argo señalaremos también que dicha disrución, en 1n modida que 

exceda lo• limites de asimilaci6n de la sociedad provoca reaccio -

ne•, que en extre•o, resultan agresi•••• Aai cuando la diaCunci6n­
.. geJWraliza y la sociedad tiene que actuar abiert ... nte coercit!, 

Ya ante Asta, denota que ha llegado.un moaento critico en su capa­

cidad de solucionar demandas sociales. En otras pa1nbraa, un mmae~ 

to de crisis social señala que ln disfunci6n ha tODll.do au~iciente­

f'uerza como pnra contraponerse a 1os mecanismos formales de la es­

tructura social, es decir sus instituciones. 

Cuando hay un momento hist6rico de ruptura social o de crisis 

social hay \Ula p6rdida de contro1 dol poder, ea decir da la hegem.!!. 

nf.a eocial. "La hegemonía. so logra por medio de las superestructu­

ras -la Camilia, sistema educativo, iglesia, modios de comunica -· 

c16n e instituciones culturales-, asi como por la acci6n coerciti­

va del Estado: mediante la ley, la polic!a, el ej&rcito, que tam -

bien pnrcialmente, actúa por medio do la ideolog!a". (4) Entionda­

ae por hegemon!a el sentido Gramscinno de logitimaci6n y control. -

del poder social, que puede estar representado por el Estado, pero 

que aiempre tiene un carActor clasista, es decir ideológico. 

()) FREE~L\N M. hlfred. Et. hl. COMPf.NDIO DE P3IQUIATRIA. Ed. Sal -
vot Barcelona España, 1980, png. 71. 

· .. ,.(4) STUhllT llnll. "Ln Cultura, los Medios de Comunicaci6n y el Efe,!;_ 
~ · to ldeol6ftico." en Sociorlad y Comunicnci6n de Mnsns, Ed. F.C.E. 

Rfixico t9 1, pág. )76. 



Toda sociodad evitará llcgnr n los períodos críticos y nl Ch.2, 

quo frontal de las fuerza~ e intereses que la muevan, hecho por el 

cual las instituciones do control do disfunciones sociales son ton 

importantes. Ln estructura socinl utilizar& divr.rsos tipos de ins­

tituciones para evitar lo disfunci6n y ln genernliznci6n de ln mi..! 

ma. Estas las hemos clnsificndo en tres: 1) lns instituciones do -

nivel primario serán lns encargadas de prevenir las disfunciones,­

º sea todo aquello qun la normn socinl justificn quo debe ser, se­

rá difundido por ellas; entre 6stas lns socializantos que cnseñnn­

las reglas del juego a los individuos, cstns son: ln fnmilin, la -

escuela, la religión, etc.; 2) lns in~titucioncs do segundo nivcl­

son lns de control, con fines de reintograci6n social del elnmonto 

disfuncionnl, éstas puedan ser las instituciones como In cñrccl, -

el paiqui&trico, las instituciones m&dicas en gcnernl, algunas in!. 

tancias lcgislntivas, etc. Estas dctendr~n y trntnr&n d~ rehnbili­

tnr a los sujetos pnrn que vuelvan a ser adocuntlos n las exignn -­

cias de la lógica do ln socindad particular. Eetns instituciones -

pueden marcar cierto~ visos do violencia, yn que roducon ln cnpac! 

dad do cxpr~si6n de la disfunción. Sin embnrgo, exietnn Cormns de­

ncción institucional ~uc puedan clnsificnrsn como ~ornm~ntc cocrc.!, 

tivas y de mnnifostnciones violentas, 6stns son las que hemos scñ!!. 

lado para el tercer nivel; )) estas instituciones trnt~r6n n la 

disfunción directamente aCrontnndo el choque de BU fuerza y con la 

intención Última de destruirla totnlmente o cuando menos debilita.!:. 

la lo suficiente como para dar cnpncidnd a la sociedad do absorber 

la demanda y In fuerza del sucoso; entre 6stns tenemos ejemplo el.! 

ro a la polic!n y al ejército. 

El objeto do e~tudio que nos intercHa en este momento os pre­

cisamente unn estructura social de control de disfunci6n, es decir 

un psiquiátrico. Como instituct6n m¡dica BU función Off clarn, ya -

que al controlar ln enfermedad e intentar la recupornción de ln R.2, 

lud, provee a la sociedad d~ elementos productivos que In sociedad 

necesita pAra mantenerse y mantener ln coerción social. Ln snlud -

es por tanto, un elemento que daba ser cuidndo~nmQntn proscrvndo,­

yn ~uc unn sociednd con problemas do snlud entro sus miombros es -

~&cil prcsn de la esclavitud a que otros pueblos o eocicdndcs lü -



puedan ~omC't11r, ,..n 1n merlirln on C"]Uf'! :su!' ncccsidarles no porlrán scr­

resueltns por ~us propios miembros y tP.ndrá que recurrir a la nyu­

dn. oxógcnn, misma quf.' regularmente c?t intornsndn. 

La. institución hospitnlarin a nivel psiqui&trico, a.1 iguctl 

que ln goncrnliclnd de lns innti tucioncs que tienen ingcr~ncin di -

recta con los individuos sociales, es nmplinmento controvertida. -

Los datos que nearca do su historia existen ln pueden dcscrihir C,2 

mo un re.fugio libnrndor dol cnfl?rmo, o bien n llegar nl extremo do 

considerarla como un lugar inCrahumnno que entre sus cnracterínti­

cns tondr!n la dn ser un turrar violnnto y lleno de coerción. 

Sin dudn alguna, la cnlidnd del sr.rvicio módico P.n cunlquicr­

cspecinlidnc1 0110 se r¡uiorn, cstñ nn reolaci6n rlircctn con los mo -­

dios materi:,lC'!B cto sntist'ncción, rsl como dn la calidad de las té.!:, 

nicns emploadae on la conoccuci6n dr ln snlud, por tnnto puede en­

tandarse que entre m6.s pobre Sf?ft unn socierlnrt • menos satisfncto -­

rios serAn los m.'lrgr.ncs de cnlidad del servicio, donde regularmen­

te ol!I mayor ln demanda do to~ sen~icios quo la capacidad do nten -

ción por el complejo m~dico puede ntondor. 

Snbcmo.'\ 11ua ln onformedad, cualquicrn que sna su indolo, tie­

ne cnpns flociales que estnrli~ticamcntc se llnmnn poblncioncs de nl_ 

to riesgo, o sen nqucllns ~uc gr.ncrnlmcnte enferman con mnyor inc!, 

doncia¡ re~ularmentc dichns capas sociales son las menos favoreci­

dos por el rlorrnmc de riqueza social. La cnfnrmodod mental no os -

una excepción dr. ello, sin que por tnl nfirmoción se entinnda quc­

neguemos la existencia do dicha enfermedad en est'crns socinloft fa­

vorecidos. Sin crJb:\rgo 1 nn la medida en r¡uc la cnf'crmeda<l mentnl,­

invalida, frccucntcm~nte de man~ra indefinida, puede entenderse 

que hoya ln posibilirlnd do que 6ste rlescienrla en su nivel econ6mi­

co o e~tntu:'I :rncinl, ya que ln invnlidc:!. sir.ndo un hacho 1ue par -

cinli7.a ln capacidad productiva del individuo, lo reduce t~mporal­

o dofinitiv~mcnte nn consumidor -hecho r¡uc vi~to desde ln óptica -

de los int~rescs sociales dominnntes es negativo, dnño que la cap!!, 

cidnd productivn del individuo es la que le rla irnportnncia a ln 
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existoncin del sujeto-, donrte un sujeto improductivo os un sujeto­

insorviblc. Diversos invf'.'stignrlorcs están dr. ncucrdo en que cuanto 

mh.a bnjo sea el rnngo socinl, m:tyor es ol riesgo do ln mnyorln dc­

lns categorías nosológicns de trastorno montnl y en ln do indicnd_<l 

ros sintomñticos. Además Hollingshead y TI:ndlich, entro otros, hnn­

rc!'erido asociaciones directas entre 101 calidad etc los ciuctndanos­

recihidos por trastornos mcntnlcs y ln el aso sociill del pncicntn." 

( 5) 

La socicdnd dcsigunlitarin que por el momento nos importn cs­

ln mexicana, mi21ma que ha !'!ido doniminnda como cnpitnlietn, donilc­

su cnráctor cnpitnlistn dista mucho de poder ser cncnsillndn n una 

teoría o moctnlo estático. Sahr.mos qu<.> es cnpi tnlistn porque mnnti.!!, 

ne el m!nimo roquisito de esto tipo de rormns productivos. Dicha -

ospccificidnd se In dn unn contrndicción nntre ol capitnl y ln 

fuorzo. de trabnjo; esta contradicción on el cnmpo económico hn si­

do "mplinmonte polemizado; se onfntizn en una explotación por par­

te del cnpitnl con respecto n la fuorzn do trabajo, clomcnto de ln 

producción que es capaz de imprimir vnlor a los productos genera -

dos on el proceso de producción y reproducci6n do ln vida mnto --­

rial. Donde lo fuerza do trabajo sufro una oxplotnción en favor 

dol capital, mediante el traslado de parto del vnlor goncrndo par­

la tuerza de trabajo al cnpitnl en formn de plusvalía; de tal for­

r:ia el trnhnjndor no dueño de los medios do producci6n os mantenido 

en unn condici6n tal que permite <¡Uf? ln ric¡ucza gr.ncrnda se acumu­

lo en unos cuanto~ sujetos y los cuales non los duoños de los me -

dios do producci6n. 

Esta primera desigual.dad, r.n cuanto n la pnrticipaci6n do los 

satisfactorcs rcprod11ctorcs de la vida rnntnrial 1 oc cnla7.a on múl­

tiples formas a otras desi&Ualdades subyacentes de dicha rr.lnci6n 1 

(5) Fn:r::om.N M. Alfrcd. Op. cit. p&11:. 71. Tambi6n se puedan encon­
trar rlatos intrrosnntcs <le invr.sti~acioncs rrnlizndns on pobla 
clones de nl to riesgo d1• cnf'<-rmorlnd montnl on Sociolo5:tn do -: 
los cnf'crmedadcs Mcntn.lcs do Dnstidc Ilogcr. F.d. Siglo XXI, M6-
xico 1977, 5a. ed. 



mntiznndo rt~ fnr~11 nmplin lns con1!icioncn ~n r¡ur. se dnsarrollan 

lns relucioncs noci.,los en con"?rnl.; 

r.stc tipo dn socicctndo!' en lí'.S qnc ln obtención de plusvnlía­

cs t.'ln import::inte, trntrn como disfuucionnl todos los hechos ri.uc -

de unn forma directa o inrlircctn ntcntn contra rlicha obtención. Do 

ln mismn forma ln i•rnlud dobe prt:'R<?rvnrno pnrn no contrnponl'.!rsc .:l -

los mccnni::ir.ios do obtnnción rlt"!l cnpitnl. "Do nh{ ri.u~ ol problema -

considerado os mntcrin do usos idcoló:;icos, o veces c1i3frnzndon cio 

contenidos 'cicntiCicos•. Se trata en rl~~initivn de ncrptar o no -

un sietcmn económico socinl, nccptnn<lo como 'snnon' n quinncs nyu­

dnn n mnntencrlo, y tomnndo como 'cnf1~rmo' a quienes se oponen n -

61 o no !iirven co:tto materia productivn humnnn." (6) 

Asi unn hualzn es un fnctor disfuncionnl, el cual deberá re -

girsc y 11olur.ionnrsc medinntc in<Jti tnciones jur{rlicns qur. rchnbil.! 

ten el proceso do rcprod11cci6n del cnpit."ll. De ln mismn f"orma uu -

movimiento de homosexuales puede ~or consirlerndo nntisocinl, on la 

medida que cucationn el poder rlr. detorninndos sectores sociales, -

sea a ni vol político, económico o culturnl; mientras ósto est6 ba­

sado en un poder de explot.'.lción, mismo lJU11 en nstn 6pocn so marca­

cconómicamPntc, sin que por ello otros conr!icionnntcs pi1•rrtnn im -

port.,ncin. Ucbrrnos tr.ncr en cuenta 11uu el poder econ6mico no nece­

sariamente está reñido con el po1~r político; el cunl ~onornlmcntc 

so prcvee de unn idP.olo~{n ~uc juRtiricn un dobor que ntiendc a ln 

16gica do ln reproducción del poder. 1\s! si el movimiento l1omoso -

xunl roprcsent:1rn un atrmtndo contrn ln matrrnidnd (reproductora -

de lo fucrT.n do trabnjo), obviamrnte tPndrll r¡uc ser ntncodo. 

De est.n f'ormn po1lcmon vcrif'icnr r¡ue la dcsigunldnd tnmbilin se 

cxprosn n ni'\"'rl del ejercicio dr. la sexualidad• pnrn tenor unn i -

den de ln importnncin drt tal mnnifostnci6n de ln rlcsiguoldad, in -

cluimos P.! si.t;ui.,ntc inciso. 

(6) GUI:cm:1::; Cnri•¡uc. Op. Cit. pñg. 6J, 
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2.2. LA DESIGU.\LUAD SOCIAL\' L,\ SE:O.'U.\LinAD. 

Lo soxunlidad os un c1cmcnto inn1incnhle de la vida huma.na, ca 

un medio biolósico de la reproducción de ln especie humnnn y por 

otro pnrte es ámbito de cxpresi6n socinl de ln cosmovisión cultural 

que gunrdnn lns sociedades con respecto n ln cvoluci6n tlo lo humano 

y su rcnlidnd. De estn f'ormn vivimos en un mundo que de nntemnno -­

preveo de nlcmentos de interncción n nivel soxunl, ~uc en su cnrñc­

tor consensual mnrcan unn faceta rlol dr.bor sor ~uc ln sociod~d re -

quiere pnrn su subsistencia. 

Federico Cngole -nsí como otros tc6ricos (?)- considera que ha 

existido unn necosnrin divisió11 social de trnb~jo, y la. cual pudo -

haberse dado, en un primer momento, bf!sndn cm el soxo do loa micm -

broa de? la conrunidnd. Tor.ln socic<lnd r.n ln mcdidn r¡un numf'.!ntn el nú­

~cro de sua miornbroo, tiene que numr.ntnr su eficiencia en sntinfn -

ccr su~ exigencias; de esta formn ln rlivisión socinl dr. trabajo ti,2_ 

no como Gltino intcr6s, crear un andnminje de productividad que fa­

cilite ln obtenci6n de sntisfoctoron mntorinlce dP. vida, pnrn cllo­

aopnrn nctividndc.OJ y trnbnjo!!I n rcnliznr. Oi~nmos 'l'lº un sujeto por 

si s6lo gnsta mnyor tiempo y esfuerzo en cubrir todns y cadn unn do 

sus ncccsidndes, que si se cspccinlizn en nlgunn nctividnd, para ln 

que .-¡en m~s ligil, y permite que n su vez otros hn$;nn lo mismo. F.1 -

resultado de ello es la const.rucci6n y ohtP.nci6n de sntisfnctorcs -

on menor tiempo y con menor esfuerzo. 

La rlivisibn ~ocinl do trabajo es un olnmonto orgnnizntivo e 

indisponsnblc pnrn toda aocicdnd, y su neccs.,rir.dnd so ve intcnsif"! 

cada en ln misma mcdidn en que la socicrlnd ne complcJi~n. 

(?) Entre los nutorcs l"\llf! compnrtP.n cstn ideo. !:C encuentra Haber -­
mns. Vcnnse rospectivamcntc de r!ngcls y Unbermns: Problomns de­
Lcgitimnción en ol Cnpitnlismo Tnrdlo. Op. Cit. p~gs. Ji¡ y .'.15;­
ftl Orisen t~c ln Fnmilin, ln Propi.<'tlncl Privnrln y el r.:stado. Op.­
Cit. 
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Si con!lidrrnMot1 'l'IC~ l~""!.o:i fnnci omH11 roproductivns hnn sido un -

fnctor decirivo on l•l rlif'crnncinción de las c~pncidarlc~ rtc los mi­

embros soci:~les, pnd1u110~ r.nt~utlcr ,,l:;uf'1o!" tnotbros hipotóticon por­

loA cunlcs Sf! f1pron ,"\copt.ando tri!\b .... jo.'-' cspr.cinlizados con rclnci6n 

directa al ti!lo 11"' ~cxo riui:: "'º dot('ntnrn. ~or n.icmplo: supon:;nmoo­

un grupo nór:i·Hfo. •:11r. dodicl'rto a la recolección y cn~a lor;rn sub!lis­

tir. g¡ grupo o. m•.•r!J fln on riuc practi'lUC s11s trnbn.joR notnrP flUO l.a 

C'"1Za en :i;rupos ·fncilitn la obtención dro ln prr.sn; rlicho trnbnjo -­

puede e!'actunrlo un grupo dnteorr.1inado, conF1.titnido dr. cierto núme­

ro de mii?mbros dnpr?ndiondo de la. m;ignit11d de su presa. Po.rn cllo,­

scrA ncccsnrio qur? los particip.:intcs tnll!;:'ln cierta destroza en cl­

mancjo do lns nrmus utiliznrlns en la cnzn. Sabemos 'l'lC rr.t;ulnrmcn­

tc estos .rri·upos d•• cn.:r.n, ostnbnn con:;tituidos por vnronns, ¿por -­

qu6 lu mujr.r no co1:tpnrti.:i. ese trnlrnjo'? ~i quisicramos dnr unn rC"s­

pucstn mf,o o meno.<; ohjctivn, ,.,,cnpi:nr1nli1on •\un e!-l hecho de '1UI! ln -

mujer picrdn tcmpornlm,.nte .!'!U c~pacirl~-.d du moviminnto nltnr.v.mte d:!, 

nómico rlnrJn .RU cnpt1cidnd de rnprorlucci6n, hoya ido r:ucclnndo m5.!J y­

mñ:; liga.do al 5.mbito del cnmpam(?nto; rl':! cstn formu unn V""Z nncidn­

ln crin h<\hÍ.n rlC! flársclc ciP.rto c11idnrlo, con el fin último do cvi­

tnr la dc!rnpnri.ción tlt:> ln cormnidnd y s1.1~tituir il los cnzrdorcs 

caidos. 

Sin cmbnr~o, ello no '!UiP.rc decir qui! la. mujer cstuvicrn. inc.!!. 

pnci tnda ''n.::.turnlm1:ntc'1, par.'\ rnnl i.znr t<'les nctividarfos 1 si nen so 

podemn~ ncr?~~tnr r¡uc lns condicionns !:'ortuitas rn rtUP. se r.ncontr6 -

hicieron r . .,,ctihle •U idontií'icnción con ln~ lnl>orcs de atcnci6n Y­

admini:ltrnción do loH r~curaos y ncccsi.--1nrle~ del grupo. 

La n~riculturn y ln dom,,sticnción de nnimalns, ncnrcnn nún 

má!! n la mu.jo:tr nl ám'>ito cerrado do ln comunidnd mientras lanza nl 

hombre ha.cin el P.xtcrior dnl nscntnminnto en huscn do nuevas técn,! 

cn!I y mn)•or"s rocursos p.1rn s;,ti3t'nccr ln.s n1~ccsidn1tcs do una coml!. 

nirln.d t'\U~ C::1pie!-Z:l hn crr?cr.r ~~n todo1" ~cntidos, incluyendo ol numé­

rico. 
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Los trnbnjos hnn f.'ido vnlunrlos por su ofrctividad por su im -

portrmcia en la producción 1=:ocinl y por su •lif.'icultnd, rio~!;OS o -

r~sponsobilirlndcs qun dr. ellos se rlr.rivnn; dn u:;tn forma ol traba­

jo f'omcnino,culturalmcntc horoclndo, hn sido rtosprncimlo y dosvnlo­

rizndo, Yi.l r¡uc Re le ha supuesto como un trnhnjo de pocn importan­

cia, riesgo y r~sponsnbilidad • .\ compnr:ici6n con lo quo ha reprc -

scntndo ol trn.hajo ,.mprondido g~nur.'llm~ntc por hombros, del cunl -

ne obtinncn recursos y satisf"nctorca en especie f')uc hnn ::1P.rvido 

suhjr.tiv.1monto pnra considornrlc mlí.s productivo :t por r.llo de nm -

yor cnli<lnd y dif'icultad, 

El trnbnjo rlomóstico, qui~ hn nido por ~cmcracioncs el trnbnjo 

prof"croncial parn lns mujr.rus, hu hecho cnsi. nuturnl ln nsirrnación 

(fo Esta n dicho tipo do actividnclr.R dovnl11ndns de .,nt<'mnno. Si rc­

nlmentc se tione el intor~s dn reconocer ln importnncin de ln lnt.2. 

rncción r~nliza<la por loe dintinton trnh:1jon que se tlcRnrrollnn en 

la socicd;:d, cncontrariamon qun torton c!los so van h:1.cicnc10 impro­

sinrliblr.s pnra el nrm6nico proceso do reproducción do lo social. 

De estn formo, el trah,"\jo tlomñRtico representa uno do tantos­

trnbnjos qur. rcaultnn impreaindiblns I" innplnzablos pnr~ (.11 huon -

funcionnmir.nto dr. lo socinl ~n ln rnc•licln en quo provee, en tior.r;10-

y esp~cio correctos, los satisfnctoren ncccenrios en nl dinrio rc­

for7.nmicnto de la fuerza dr. trnhnjo~ rtrrcta, y en ln formación de 

los elcmontos ::.ocinlos que fundnm~ntnn le. aocinlización o in<livi ... 

dunli7.ación de los sujetos que participn11 de l.:i. vida socinl. Acle ... 

mlás ln mujer ºrealiza gratui tamnntc unn inngotablc cnntitlnd de ta­

reas dom6sticns cmbrutcccdornR y nlinenntes ~u~ son socinlmcntc i,!! 

rlispcnsnblcs y que n pesar de no ser considcrndas productivns en .. 

términos mercantiles, sostienen in\~inil>lrnrnnte el Cf'J.Uilibrio ccon.§. 

mico del si~tr.mn." (8) 

(8) Fí:H~.\NDr.Z CnznliR Concnpción F.t •. \l. "Ln iclcolo~in dP. lu salud 
mental y la mujer" rn J\ntip:•d9uintrin y Pol{ ti.ca. r.d. cxtcmpo­
rAncon. ,.ló:--:ico 1978. PAr;. 198. 



Ln scxunlidm\ en cuanto forma flocial de expresión de ln ideo­

logía socinl donin:l.ntf'!, es rlccir lil consons11nlmr.nte adquirida, mu­

estra una rcln•.:i.ón diroctn con ¡,, rcprodu~ción de lo!i ::.i:Jtcmns so­

ctnlea, y ni r.sto:J ,i::i~ttcmns están c;ir.,ctr.ri7.tulos por l"' dcsiguol -

1tnd, ln !;cx1wlidotl r.::: ontoncos un !u~Uito de m:inifc:itnción do rlichn 

desi~u~l~a.d. "Ln socierlad cnpotalistn, rrnlirlac\ oprcsorn por exce­

lencia, no sólo catn bo.snc\n on la e>:plot."lción de unn clnsc sobre -

otra, Hino que utilizn oprcsorPs dirt?ctos, carn n c,"'.rn dentro dt' -

un sector de clase; r?s d<:>cir, no~ control.'l inrlirectnmcnte •' trnv6s 

de un oprP:'lor dircctn: n cndn mujer con :m hombre, n cndn hijo con 

sus padres, nl ompl"?ado con ~u jure, n loa negros con lo!J blancos, 

n los homoscxunlea con los hotcrose:mnlos, a los cnfC!rmo!'; mr.ntnlcs 

con los nujotos "normnleB". (f)) 

,\ei en l" mcrlidll r.n qun en lns r,oci cdndcs rnodernns el podor -

cstlt i'unrlnmC"ntndo r.n ln cnpncidnd tlr control y rr.producción de los 

sntisfRctorce dr vidn cntondomos ~ue cunndo el trnbnjo femenino es 

conttir1crndo sin ln importnncin riun se le debe tener, cntr.nrlcmos 

que su popcl nocinl baja inminentemente. itr.cho que suceder.'\ <?n co.n 

trnposici6n n lo que vcMos en el trnb;:.jo prc'fr:rcncinlmc~nti:- mnscul;!_ 

no, donde filltc r:ncul".!ntrn unn rc:>trihución c.lircctn 11n cnpt'-zidnd de -

obtcnci6n de nntisfnctorcs, los cuoloR hn d•' cor.Jpnrtir con las pr¿: 

sonns que tlnpcmden d~ 61, es docir, milntit::nu n un gr11po de pcr!lo -

nns, qur. npnrr.ntcm~ntn son improrluctivn~. 

Ln dr.pr.nrlencitl cconómicn rc\rcln unn incnpncid~d de nutonomio., 

dichn inc."'lp:.icidnd, se h!\CC pntontc en ln ncdldn on que lna dccifti.2, 

nos deben P.!Jtnr dr ncucrdo con t;,uicn rletcntn el poder rl~ sntii:.fn -

cor lns nccr:sidndcs del :1rupo. Dr. e"Jtn forr:io. e~ promovido un scrv!_ 

lismo con rf"spccto n un .<iubpodor oconómico, yn que nún no siendo -

dur.ño do los morlioa do producción, so cetnblccc una rclnci6n dcsi­

~uo.l con q1tinncs d•1p1~ndt?n de c:uiPn, en ese momr.nto, tcn~tr{n el po­

der sobre rl snlnrio. 
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Por otrn {lllrtc 9 cntcndemo!'I qu,.ln ~oi<unlidnd en su formn socia.!, 

mento acrptndo tiene unn concorrlnncin con los int.t:?rnsr!' de ln idco­

logio. dominnntc, mismn que deviene drl poder que o.dc1uiorcn cicrtos­

zrupos y que explicnn o justifican la prr.scncin de dicho poder. Dc­

tnl manera, se crenn las normns soci."llcs qur: controlan lus mnnifca­

tncionos scxunles convcnicnt~s n un ~istomn, ns! ln poli~nmin, el -

incesto, ln homosexunlidnrl y otrns, r.ntrnrhn con contrnñicción con­

los intercRc."I que se m<lncjan en lo seX\.\nlidnrl. "L.-i elPcción de obj_2. 

to qundn restringida en el individuo scxunlmr.nte m:lduro nl sexo co.!!. 

trnrio, y ln mayor parte de lns sntisfncciones cxtrngcnitnlca son -

prohibidos como pet"Vcrsioncs. Ln imposición de unn vidn scxunl idé.n, 

tica pnrn todos, implicitn en estns prohibiciones, pnsa por nlto 

las discreponcifts qun prceontn ln constitución sexual innntn o nd -

quirida do lo!'i hombrea, privnndo a mucho~ dr. ellos todo .~occ> soxunl 

convirticndosc ns{ en fuente dr. unn grave injuaticin." ( 10) 

LB ec,.,~aliclnd socinlm~ntr. ncoptn<ln actunlmPntc os l:l hotoroso­

:·:ual r:tonogñmicn, donde ln rnonognmin rrqur.ridn r.e n6lo unn fórmn lc­

gnl CJUt? gnrnntiza. la euc~tidón hcrcditnrin y no noccsnrinmcnte ln f"J:. 
dnlidc.d do lo~ miembros do ln pnrcjn. Esto indicn que do f'acto so .. 

o:d.i;c con mnyor f'ur.rzn ln fidelidad fcmoninn 1 micntrns que lns nor­

mns eocinlcs ¡n~rmitcn nl hombro tener m!:s rlo unr~ mujer como pnrcja. 

En N'!~ico ca común 11u1' los varones tnnr,nn m!ts de una mujnr -en el -

sentido de qur. mnntrndró relncioncs con ella no !:6lo a nivel s0Xlu1l 

y reproductor, Aino nfcctivns y qur. c11 mucho~ c1u1os conformnn fnmi­

lins no reconocirins lor;nlmcntr., pero que formnn on rc,:,.lidnd fnmi -­

lins, yn que en el común de los cnqo~ osns uniones dnn coino rr.-sult.!!, 

do hijos, q•1c por la condición rlcl pa1lrc se convierten en hijon con 

monos vcntnjns legales 1 rlndo c¡uc se engendran f'uorn dol mntrimonio­

Mirntrns quP. a 1n mujer ,'lo lo requiere que esté lis:ndn n un sólo V!!, 

rbn -eRto l"\Uir.rr. ctccir riuc lns mujrrr.s no lleguen n sor infieles n­

su:i mnridos; por otr-n pnrt~ e!' común 'lllC lu~ mujeres c¡uc- se rclnci.2 

nnn con hor.óres y ongenür.:in hijos fuera del m:itrimonio 9 tr:ngnn nue-

( tO) rm:t1 :> Sigmud. r.1 Hnlcstnr d" la Cultura. Cd •• \lianzn. ~spnñn -
t 98:!' p.~g. 47. 
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cnmbiar constnntomcntc deo pareja, nn ln medida en que constantcme.!l 

te son abnndonnrtns. P.stoR comontnrio~ son mñs visi.blos en miembros 

do culturns rnil.rginnlcs r¡ue gcnt"ralmcntc corresponden tnmbién a es­

tratos socinloR del nismo tipo-. Ln hPtoro~oxualicla.d es reconocida 

como uno de los principales rc~uieitos de la sexunlidnd normnñn s~ 

cinlmento, hecho r¡uc prevo e con un mínimo de posibili<ltvfos, ln re­

producción dr• ln especie, 'lUP SUf"'le dí? ser de gran importnncia, en 

cunnto que estos nuevos micmbro9 son elementos cautivos del siste­

ma de trnbnjo, en 1lon<lc n mayor número do solicitnntos de empleo,­

se pueden ~scognr n los mejores elementos pnrn el cnso 1 n ln voz -

el pngo puedo ser m,:,,nipulndo a ln convenicncin del poseedor de los 

modios de producción. 

La sexunlidntl en este tipo de contPxtos, ~uolo ser idcntific~ 

da con el sólo neto de reproducción, hecho r¡uc inc~nbl~mr.ntc os 

unn mnnifcMtnción de ignorancia con rl"'Spocto a ln sexunlirlnd humn­

nn, yn quc éntn no sólo es un hecho biolózico, ~ino psíquico y cu.! 

turnl t.,mbi5n, 1londc los fcnómcnon psicoaf'cctivos puodon conclicio­

nnr el tipo do mnnifc~tnci6n o intr.n~idntl n nivel sexual en todos­

sus nivr.l~s hio-psico-socinlcs. 

Sabcmo~ fl_Ul? ln dcsigualrlnd social crnn un cierto tipo rlc des.!:. 

gunldad ftex1ull, c!lchn rfosi~rnlrlnrt ~cxu.,1 ea difttnclidn por lns ins­

tituciones <tUa reproducen c.~r11ctcristicn::1 culturales <lo 1·" morali­

dad social. ~n este sentido ln familia representa uno de los ele -

monto!'I que funcion."llizan ln dcsi!;Unlrlnd sc:cunl, mediante el proce­

so de aocinhiliznci6n de loR inf'nntes 11_ur están n su cnri;o. Ln fo.!:, 

mn m6.s usual de formnliznr ln dcsi¡;:unldnd sexual entre los nuevos­

micmbros sociales os mcdinntc la sujeción n quC" éstos se ven obli­

ga.dos introducidos o roles eP.xi~tas, quo prcrlisponon a los indivi­

duos a portcncccr n nlgún bnndo del dominio. ''Lit mujer hn ~ido, 

por siglos, cuerpo y propindnd del hombre• propicdnd cxi tosamcnto ... 

confirmnda por ln subordinación ccnnómicn • .\ cnmbio d~ este cuerpo 

y esta propicrlarl, el homhrA hn ofrecido protección n ln mujer y 

gracias n ln p1·otecci6n propo!·cion.nú' hn lograrlo invcntnr tanto la 
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realidad como ln ideolog!a de ln '*nütural" debilidad femenina, tr~ 

ducienrlo ln dífcroncin ori,ginnl como inforioridnd quo se hn consi­

derado, cndn voz mñs, corno un f'rnómono nntur:::l no ohstnnte haberse 

ideológico y nrtificinlr:tentc constituida como tnl." ( 11) SnbP.mos -

que la dcsigunldo.d sexual ln suf'rcn todos los aujctos, snnn hom -­

bros o mujeres, pnro os sin duda en l:i mujor en r¡uinnes l!stos ro -

los no::dRtns m!i::1. la f'lStigm:1tiza.n y ln conccion~n, lloznndo ~ lo -­

grnr en nlla un mínimo desarrollo pnrsonnl, qucdrndo como formns -

do cxprcsi6n sólo nqucllns que la ponen en condici6n do co8o., es -

dr.cir cosa de sntisfacción; ca m~drc eomo coso., porque snti,fncc -

las nccosidndes de mnno de obra, os prostituta, porr¡uo satisfnce -

lns ncccsidarlos do un hombre que ost& inc~pDcitado parn controlnr­

sus nocosidnrlcs sexuales, es decir se 'admite', socio-cultu.rnlmcn­

te, que el hombre es unn scmibestin 9C>a1nl- obvinmentc esto no nos 

p1'rmitc ob.cierv.:ir otrn co:rn, mñs <}ne nu·.n;trn cultura losrn en dis -

tintas forrnn~ destruir nuestrns posibilidndes de ser ... , osposa-a:mD­

dc cosn, porl'J.UO nlguion ne en.si tn de su~• servicias dom6sticos gra -

tui tos. 

En la mcdidn que existe dcnigunlOnd do nlnunn Corma, es decir 

sen la !'ormn nn que sea expresada econ6micn, cultural, ac~:::unl, etc. 

siompro iogra hnccrsc explicita por medio de su mnnifestación vio­

lenta. La. viol~ncin sexual oa uno de los hechos que dejan al dese!!. 

bicrto la desigualdad scxunl .. Sabflmos t)U•'? existo ln violencia se -

xunl en 1a medidn en que se exprenn socialmontc, ontrc lns mnnire.!. 

tncionos de violencia sexunl que se hnn tornndo problemas soci'1.lcs 

podcmoa mcncionnr: In violnción, nl abu~o n menores, lns mujeres -

golpeadas, otc. Cl violador hn Rido identificado como un enfermo o 

un dclincu1inte; mientras qu~ tnles ejocutores puedan ser consider,e 

dos oní'crmou o dclincuonton, sagún conveng.'l ll mrnntrí\ pnrticulnr -

Óptica de toles hecho9 9 no dejnmos de presentir ~ue lns formns que 

no!'I ohligan n nctunr como s~rl'!S scxunlns cr<Htn violencia y :;rnn m_!l 

lcstar que so expresa, de CormA.s, 11n ocasionn.s, bastante cruol~s -

pnrn lns v!ctimns. 

( 11) FR,\~CA Ornngo '3.nsng1ia. "Ln !·lujrr y ln Locura''• en Antipsiquia 
trín v flolitica. Op. cit. p!t.c;. 1ot1. 
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Ln violnci6n scY.Ual no sólo debe ontcndcrer. como ol ataque 

t!sico a un dctcrminndo sujeto con ln intcnci6n de hacerlo daño, -

aunque este sea uno d~ los fenómanor. mñs clnrnmcnte idr.ntificablcs 

con dicha formn de violnncin. t:ntrndcrcmo-; como violcncin se,..~al a 

los actos que implícitos o c::pl!citos que c!itigmi\tiznn y cosifico.n 

a los individuoc; po1~ el .;imple hecho de pertenecer n un dotcrmina­

do sexo. LlllMr.sc entonces t~~hi6n violencia snxunl, n ln violencia 

verbal qua cosifica a homhros y mujeres; a. los hombros hncicndolos 

pano.r como brstinR inm1ci.:lblos on c11r.nto n lo sexual y a lns nn1je­

ros mientras s6lo puedan ser considcradns, en el sentido más o.m -­

plio de su r.ignificndo payorativo, de un simple sntisCactor sexual. 

Rcitcramon nqui, f'\Uf!' el hecho tln r¡uo ln violnci6n sen con:ddornda­

como un Rimplc dr.lito sexual, ln rcduco n ser un 5mhito de contrn­

posicibn do rnornlidnd -1.'.'l ."ociorlad y ln del violarior-, logrnndo 

con ello que ol nt~ntorio sexual son rP.rlncido, l~galmente t n su mí­

nima cxprosi6n, si~ndo por ello neccsnrio rcRnltnr ln importr.ncin­

de netos pol:ltico!'I qur le conviertan en dcli to comím, dnlitos t?n -

los cuales, In cnnsibn resulta ser mhs ndocuada para contnnor es -

tos actos, que sin causar muorte fieicn en lon mñs de los caeos si 

logran la mucrtn mornl y psicolbgicn de lns victimas. Doogrncindn­

mnnte, como lnR violncionoa son gnn~rnlmcnto rcalizndns a contn de 

ln intcgrirlnd rlc lns mujeres, flan nl~nnns de ellas -las fnmini.s -­

tas- lns quo por su aúmcro, re~ultnn in!:!uficicntcs para llamar la­

atcnci6n, lnft quo hnn omprnn1tido tnl recl.nmo. 

Lil dcsigunlrlnd scxunl por t~nto, no es rP.sultnrlo único de 

cierta forma nmorfa y rcnccionnrio cultural, sino por el contra.ria, 

mantione unn lbgicn de reproducción de ln ideología que nr~umenta­

ln cetructurn y función socio.1 1 nn lo. cunl no puede npnrecer un -­

igualitarismo bnsndo en ln doeigunldad 9ocial. 

Por ello, aun~uc ln violnncin sexuo.l pucdn sor considerada e~ 

mo unn forma rlisfuncionnl en la estructurn socinl, hn er.rvido paro 

~nntenor mitos y opncnr ópticns pnra entender las relaciones ali -

nnnntos quo fnnctaruentan o. los .!?i.-ti,mas socinlcs bnsndos en la de a,! 

hUnlLlad. Ln violencia sexual lo único que ha rccti:ficnclo os r¡uc la 
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mujer es una. cosa violnble y que el hombre se encuentra en un cst.2. 

dio de incontinP.ncin sexual, naturalizada socioculturnlmcnte. Lue­

go entonces, la violencin sexual no es un reflejo do la dosigunl -

dad social, sino una posible m3nifostaci6n que se mntizn en tiempo 

y espacio, según lns necesidades del sistema, convirtiendose en un 

subsiRtema reproductivo de otra serie do violoncias 

eetruJturnl. Estienr:lase con ello, que tnl violencia 

mento la rcnlizan individuos sobro individuos, sino 

y de ln l6¡;icn 

no noccnnria -

que en nruchas-

ocasiones tal violencia es ejercida. por el conjunto social hacia -

dotcrminado.s individuos que no se o.justan n la moral sexual, como­

por ejemplo; la violencia sexual que se ejerce sobro las mujeres -

que son madres eoltoras, las muj~ros que abortan, los homosoxun -­

los, etc. (12) 

( t2) La moral social reprocha ln homoRcxunlidad nunf'\uc dcsconoscn­
si es o no realmente 11mal6ficn" n ln estructura social; por -
esa misma miop{a de conocimi~ntos enroco de mecanismos para -
explicarla. El Sindrome de Inmuno Deficiencia (SIDA), surgido 
en tiompoR recientes, como una nmennza fatal pnrn ln humo.ni -
dad, dada ln cnpacidad epid6mica de tal nfccci6n, hn logrado­
revitaliznr ln oatigmntizaci6n y el rocbazo social hacia la -
homosexualidad -aunque esta enfermedad so hayn presentado on­
personas heterosexuales, so ha argumentado que son los hamo -
sexuales los m~s proclives a difundirla- como prñcticn altor­
nntivn do la prDctica eexu~l. Tal ~nfcrmc<lad hn colocado n la 
homosexualidad on fuente del mnl como lo fu6 ln prostituci6n­
en el medievo, considera la portndora principnl do lns enfer­
medades ven6reas. Szasz nos da una imagen eobre lon formas 
miopes de obscrvnr la sexualidad desdo unn postura mornlinta, 
que de principio le condona, y no por intontnr conocerle, cs­
tlí dispuesta a tolerar au existencia: "Aún así, puede pregun­
tarse ei existe una prcdisposici6n genética n la homosexun1i­
dad, del mismo modo que existe uno prcdisposici6n genética a­
ln obesidad, o si es simplnmentc Wl pntr6n de conducta ndqui­
rido. Estn cuesti6n no puede recibir respuesto definitiva. Oc 
momento, la evidencia de tal predisposición es minima, si cs­
qu~ hay alguna. 

Quienes piensan biológicnmcntc podr6.n nr~uir, sin or.ibargo, 
que en el futuro pueden descubrirse m!i.rl evidencias al respec­
to. Quizá sea as!. Pr.ro, nún cuando Be demuestro quo lon homo 
sexuales po~een determinados preferencias sexuales debidas a-: 
su nnturaleza m6s que a BU educación, lqué se probaría con 
ello? lo~ cnlvos prcmnturos lo son en un sentido m:\s estricto 
do1 ti)rmino, del quP. jamós podrá nplicnrsc n los homoaexun -­
los". La Fnbricnci6n de ln Locura. Ed. Kairos, S.A. ílnrcclo­
nn Espnfia 1981, pAg. t~B. 
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2.3. LA m:t.J.TIVA C.'.P.'.CIDAD LOGICA nr, L.\ Il);:;QLOGIA DC L,\ OE:SIGUAL­

OhO. 

En tiempo~ ~ntiguos i modernos, se hnn hecho nocesnrio3 nrgu­

montoa jUAtificntivos de la desigualdad socinl, diehos argumontos­

son clnaificados como ideol6gicos en ln medida que suntentnn ideas 

pa.rticulnres de cnpns ROcinlos, y que formnn el conjunto de creen­

cias subjotivns, con rospacto n ln realidad qun viven rlichos suje­

tos sociales. Al llnmnrlos eubjntivo.s no queremos decir que enrez­

can de valor rcnl, ya que 6stas sv trnctucon regularmente on accio­

nea, mismas que en un momento determinado llegnn a hnecrsc aparo • 

cer rosultodos que do diversas Corm,'ls lcgitimnn y roafirmnn lns 

ideas que loa sujntos se hnb!nn hecho respecto n su rcnlitlnd. "Es ... 

tos significndoa qu~ atribuimos n nunstrns rolncionoe y por madio­

de loa cunlos cnptnmost en concirncin, el modo en que vivimos y lo 

que hncetnoe, no son simples pro:rcccionos te6rieas e iñeol6gicQs de 

los individuos. Onr sentido de esto modo o~, run<lamcntnlm~ntc, lo­

calizarse uno mismo. y a la oxperioncin y condiciones propina, cn­

los diacursos idcol6gicos ya objotivarlos, los serios de exporim~n­

tncioncs, hechas y preconstruidos, mostrnrtas y ordonndas a trnv6s ... 

del lenguaje '}UO d:tn cnrne a nuoetrn osforn idcolÓRica." ( 13) 

La oxistoncin de pobres y ricos hu sido unn de tantas dicoto­
m!aB que on momr.ntos ha reducido ln cnpncidnd explicativo. de lo 

ranl, puesto que sabamo~ quo existen y bnn existido eapns intormc­
dins que no pueden ser clasificadas do ontornmcnto pobres o entero!!. 

mento ricos, actunlmnnte el papel de la clase media os uno de loa­
problemas de estudio de los polit6logos, soci6iogos, economistne,­

por mencionar algunos cuantos. ( 1t1) 

( 13) J.\NE.S CU '!~A~, Michnel Gurc,.~itol1ancr ',1'0011.:icot. Socicdlld y Co ... 
municnción de masns. 8d. F'.c.r:::., ~!óxico, 1CJ31, pl<g. :i6i1. 

(14) Vense lD polémicn cruc soqticne c. 1li1:IGTJI Mills en Los Mnrxis­
tna sobre ln supuosta polarizac!i6n d<? lils clases nocinlcs pre 
V!'Stns por Mnrx, mismo í'cnómeno que no se hn dado, sino que ":' 
el derrame social ha permitido el incrcm~nto de la clnae me -
dia. Ed. ERA. l:hico 1976, págs. 94 y 95. 
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Do esta formn nccptnmoa que los polos socinlcs que han consto~ 

nado más ampliamente a los pensadores do todos los tiompos, son los 

ricos y pobres. Para entender la oxietoncia de tal hecho se hnn fo~ 

múlodo diversas explicaciones que van do lo tcol6gico a lo pol!ti -

co, con sus variantes on el uso de conocimiento comprobables, y quo 

han fortiCicado ciertos argumentos teóricos de la desigualdad so -­

cial. 

Es común nún en la actualidad oir que do forma simplista, en -

un pretendido recuento analítico, se afirme que tal o cual sujeto -

es pobre, porque no ha hecho lo nccesnrio pnra snlir de la circuns­

tnncia en In que se encuentra o que simplemente no hn sido cnpnz do 

usar correctamP.ntc las oportunidades que se lo han brindado. Sin º.!!l 
bnrgo, esto no ha permitido solam~nte designar a sujetos que empcíl.!!. 

dos en ser mieornblc s lo logren, ~ino que ha proporcionndo o lomen -

tos clasificntorios do indiosincracia do pucblo3 enteros; tal es ol 

caso de períodos en lo qu!J el mexicano fue clnsificado como un !'!Or .. 

semibestial, borracho, tramposo, poco emprendedor, etc., pcrmiti6n­

doso, soudociont!ficnmente, ju~tificor ol rotrnso socinl do W1 pue­

blo, basandose en morns conjeturas do carácter simpliRta, y en los .. 

cuales f'al tan elementos indispensables de análisis hist6rico do os­

ta naci6n. ( 15) 

Entre las tcorins qua mejor hnn servido de bnso do legitima .... 

ci6n do la existencia do estos polos ocon6micoa, estAn lns religio­

sas. De hecho la roligi6n de origen Judeocristiana, os uno da los -

olemontos idool6gicos do mayor convencimiento quo tonemos en Mlixico, 

con respecto a la desigualdad social. Foucault nos da un ojcmplo do 

(15) Uno de los autorea que a dado cabida a pensar que el mexicano­
dif'f.cilmcntc puede snlir de su estndo somi-infnntil y nub<la - .. 
sarrollo.do es Snntiago Ramírcz en su libro: El Mc::dcano, Psico 
105!0. de sus Motivaciones, Ed. Grijnlbo. Mli:xico 19U5. Puede ":' 
apreciarse una vnliosa.critica a la posturn do tnl autor on .. 
El Mexicnno, aspectos culturales y psicol=locinlcs de Raúl Dejar 
Navarro. !.':d. UN.\M 1901. M6xico, on las piiginns 5B-63. 
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la convoni~ncin idcolósica del poder, do hnccr entender n ln pobre­

za con rcsiznnción, puo~to r.ue ésta so no9 muestra, nnto torlo, corno 

una predestinación: "La voluntad sin::;ul:ir de Dios, cunncto se dirige 

al póbre, no le hnbla de ln glori~ prometida, ~ino do la prcdostinl!, 

ción. Dios no exalta nl pobre os unn especie de glorificación a la­

invorsa; lo humilla voluntnriarnonte en su cólera, on su odio, aquel 

mi~mo odio riuo PP.nt!a por ~snú nntes de quo este hubicrn siquiera -

nacido, y por lo cuol lo clospojó do lo!: roh:i.ños riuo lo corrcspond!¡in 

por progcniturn." (t6) 

La IgloRin Católica modi.1ntn ln rcli3ión cri~tinna., fuo en ol­

mcdicvo un funrto !'3ttstcnto moral e ideológico on ln ln:;itimnción 

del poder dol roy, un rey 11u•1 en rn6.s do los en.sos, rosultaba paras,!. 

tnrio al pueblo. ,\R{ como ll\ docndencia d"l f'cudalismo y el. incrc -

monto del poder en los hurgueses, ln rcligi6n cntblica compnrtirA -

con ln monaré¡u!o. los ombntos do In crítica política de los partida­

rios del nuevo orden ocon6mico. nccucrdoso, por ejemplo, la cruenta 

critica de Voltniro a ln Iglesia Cat6licn 1 con rcsp~cto n la corru.J! 

ci6n y excesos de poder quu en ostn se dnbn. Pontcriormento, nou -­

aseo.u, plantonrli. la importancia do ln dc>mocrncia burguesa, es decir, 

el voto general pnro. elegir a los r,ohern~ntca. Con ello se plnntoa­

la nuova libertad of'rccido. por el pcnaaminnto burgu6s, tactos los 

hombros son libres, aunque lista est6 reducido o'l vnnrlor su f'uerza de 

trnbajo al mejor postor, quien en este ca~o, -el po~tor- poc!r& r.lc­

gir entro un gran núr.rnro de gentes decididas n vendar t~l f'ucrza do 

trabajo. ( 17) 

La cxistoncin do gobr.rnndoe y 60b~rn~doros dcnotn una existen­

te rPlnci6n do poder que llega n au mayor oxprosi6n, hn,tn hoy conE., 

cida, como dasiBunlclnd socinl. Lo riuc h!1r:tn hoy sabemos os que da -

( t6) FOUCAULT Ilichel. 11i.•torin do ln Locura en l:i Cpocn Clásicn. 
Ed. F.c.~. M6xico 1976, Vol. í, p1g. 91. 

( 17) Pnrn mil)•or in.formnción sobre las ideas políticas que jutiti!'i -
cnn ln drtsisunld.nd d~ lo:-: hom~.>res -como nnturnl o divinn- pue­
do vnrRc V. '~. Pokrovski. Hi~1toria do las Idons Pol!ticns. Cd. 
Junn r.rijnlho. ~16"ico 1981. 
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dad las formas sociales construidas. se necesitan gobernadores y -

gobP.rnados, yn que no todos puodon ser ~obnrnadoros, es dncir 1 so­

rcquiore un guía, porque no todos pueden guinr al grupo al mismo -

tiempo. 

Do hecho anbemoR que los seres humnnos somos di:fcrcntos entre 

si 1 aunque compartamos generalidades r¡u'l nos permiten pcrtonoccr n 

la misma especie. Algunos somos mlis nltos 1 otros m!ts :funrtos o mlis 

inteligcntos 1 que otros, os decir somos distintos. 

Las di'f:'crcncias qui~ gun.rdamos loR RUjctos entro si, son un 

buen pretexto para ln dominaci6n y in imposici6n por la :fuorzn, es 

decir, dn cabida a la oxplotaci6n. ''Con mncstría inimitable 1 l\osi,n 

ski nos muestra las dos caras del !'cnómenoi si el otro se diferen­

cia de lon miombroe del rebaño, es arrojado fucrn del gru~o y dos­

truido; si os igual a ollas, intervieno ol hombro y le hnco apnrc­

cer distinto, a !'in de que pueda. sor cxpul~ado y destruido. Del 

mismo modo que Lekh pinta a su cuervo, los psiquiatras cnmbinn ol­

color de sus pncicntes y ln socicdnd globnlmr:nto considcraOn, m.1n­

cha a sus ciud.1dnnos. Esta es ln :;rnn cstrntcr;ia de ln dcecrimina­

ci6n, de la invnlidaci6n y de la crcaci6n de víctimas propicinto -

rins." ( 10) La forma de lograr poder en ln nctu.:ilidad ost.:i bnsnda­

on una correcta mnnipulnción do recursos ocon6micos y políticos 

que logi timen al poder y la Cuorza que do 61 emane. 

La diCerencia es unn ronlidad qua manejada idool6eicamonto, -

hn servido para legitimar la dcsigualdnd, so eligen arbitrarinmon­

to modelos de sujetos que so suponen suporiorcs -sin que nccosari!!. 

monte esto sea a.si- y to<lot1 o.qunllos qu~ no rnsponcl~n a los roquo­

rimicntoa básicos de dichos mo<lelos, son cntnlogarlos como sujatos-

{ 18) SZASZ s. Thomas. La :·'abricnción de ln Locura. E<l. Kniros,S.,\. 
Barcelona 1981, ptlg. JOU. Szasz hace referencia o un rclnto -
dol autor mencionado, en el cucl se doDcribc como un jovon 
pinta de color a un cuervo, 6sto al intontar rnintcrrrnrso a -
su pnrvncla, es atncndo por sus mismos con.sonoros, por ol he -
cho de ser clifcronte; do ln misma f'ormn los hum.'lnos o.tncnmos­
Q quienes nos pnrccen diCnrcntcs. 
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inf"eriores y succptiblcs de padecer la. dosigunldnd social, siendo­

los elementos socio.les en los que e~ectivo.mcnto descansa ln desi -

gunldad socinl.. 

Por ello l.:iR oportunidades socinles existentes f"avorocon más­

ª aquellos sujr.tos que se ncorca.n m6s nl modelo de sujeto "superi­

or", dejando de esta manorn n unn generalidad fuern de alcanzar d.!, 

chas oportunidades. 81 riesgo dn nacer en un•\ sociedad desigualit.!, 

ria, es el de tener una diferencia que inoportune los intereses 

dol modelo del sujeto do poder. 

La dif"ercncia de aptitudes con que cndn uno de nosotros cent~ 

moa, hizo susceptible pensar, durnnte mucho tiempo, que la desi 

gualdnd social era inevitable y ha.sta nntural. Digamos, por ejem -

plo, las diferencias cxistr.ntcs entre hombre y mujer, justifica -­

r!an, hnsta ciorto punto, ln auhordinaci6n do esta última nl hom -

bre." Pero un denominador común instala a las mujeres en el primer 

nivel de oprcsi6n, que consiste en hnbcr nncido mujnr dentro de 

una cultura on ln que este hecho exprese un menooprocio." (19) 

El origon de 13 desigualdad socinl fue un problema, que aún -

sin quedar resuelto, cmpoz6 n tenor posibilidttdcs de entendimiento 

a rines del siglo pusado, cuando un tc6rico llamntlo Carlos Marx, -

realizando una ambicioso. investigación, lo,!;ra conrortaa.r tc6ricomcn 

te el proceso económico modiontc el cual los ho~hres son guiados a 

la dependencia ccon6mica, perdiendo con ello su posibilidad de au­

tonomía y autosuficiencia, dando la realizaci6n personal queda re­

ducida ante los imperantes econ6micos de la vida cotidiana. (20) 

(19) FRANCA Oronge Dosaglio. "La ~lujor y ln Locura" en Antipsiqui.!!. 
tr!a y Pol!tica. Op. Cit. pág. 162. 

(no) Vease la nr~wncnt3ción de este proceso en Mnrx Carlos. &1 Cn­
pitnl. ~d. F.C.E. Mé:dco, 198~, Trea Tomos. En e•tos tambi6n­
se encuontra la propuesto. polittco. de Mnrx: el Socialismo y -
Comunismo. 
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La apropiación do los medios de producción por un número redu­

cido de'sujeto•, 1leY6 al reato a vander au·tuftrz.o. de'trabajo, sie_u 

do estef e1 dl.timo recurso para satis~acer sus necesidades, ya que­

mediante la venta 'de la í'uerza de trabajo, podr!a tenerse un saln -

rio con que cubr:lr dichas necesidades. De osta Conaa hay una apare.!! 

~e relaci6n de iguales. yA que el trabajador puede o no aceptar el­

aalnrio y lns condiciones de trabajo 1 es decir puedo elegir a su P.!. 

tron. Sin embargo, dicha relaci6n no es entre iguales, yn que exis­

t• ln enorme direrencia de que el patr6n o dueño de los medios de -

producción es qui.en señala el monto del salario y las condiciones -

de labor; mientras que el otro tiene el único poder do decidir •i -

trabaja en condiciones adversas a aus necesidades o si pro~iere mo­

rir de hambre. 

Este tipo de rolncionos que so estnbloCcn parn producir los 

bienes materinles d~ aati~tacci6n• recihen c1 nombre de rolncioncs­

sociales do producción, que según 88to serian las relaciones que º.!. 

tnblecen los sujetos para producir y reproducir materialmente n la­

aoeicdad. Mnrx propone qua dichas relaciones de producción apnrent.!?. 

mente no se dan entre los sujetos aoci~les, sino entre las cosns -­

producidas por ollas, os decir, la rolaci6n ee traduce en una su -­

puesta relacibn entre mercane!as producidas y salario. Esto es lo -

que Mar~ denomina fetichismo o coai~icaci6n de las relaciones de -­

producci6n. 

El hecho de qua las relacione• de producci6n scnn cosiCicadaa­

produce en loa .sujetos sociales diversos grados de nlineaci6n, yn -

que al separarlos de 1os bienee por ellos producidos, los conduce a 

real.izar actividades que aparentemante estAn determinadas por las -

mercanc!aa, es decir las coaas y no la verdadera ro1Aci6n social en 

la producci6n, en otras palabras: la explotaci6n del capital al tr~ 

bajo. 

En este sentido 1n desigualdnd social estaría dada on ln medi­

da de ciertas cnpacidndes-en la productividad, de tal forma quo loa 

sujetos productivos son los que pueden gozar de la riqueza generada 
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on el proceso dn prod1\cción. ,\9{. lo.o; rn1•110:1 Jl:"'oductivos son nquo -­

llos C'!UP pndr:ccrnn ln desir;tmldnrl socinl, d:,ndo inicio n ln r;onor,n. 

ción de cnpns socinlos econ6micnm~ntc rcconocidns. 

Dichas c.:\:ms nociales cconÓr.licnmcntc r11conociblos, $;Cnoran 

discursos id,.nlcs aceren do su rc.1lidnd; los p~naami"nton r¡u" de -

ellos se deriven son Corrnas nrgumcntnrins que juatificnn o cxplicnn 

ln rnnlidod por cllo!J vivida. Z"lt:t forna do pensar em.lnndn de las­

conrJiciones mntcrinlns, se conviortcn en formas de vida en ln modá_ 

da que son cl~nnnto~ de prnxis -como ln culturo misma-. 

Di:;n:non entonces qui? en ¡,, medida en 'lll'l ol sistema !locinl 

productivo, bo.sndo en la. dcsiguald3d 1 produce nrg11mcn.ton cohcrcn -

tes acerca del supuesto deber ~or do lo socinl, reproduce unn 16rJ:. 
ca de sust~ntnci6n, justif'icnci6n y rcproducci6n de los el11mcntos­

do deaigunldnd social. Ln ideolo5!n es en esto sentirlo el nrgumcn­

to 16gico de la dr.sigunldnd socinl. "Las iclons dominantc::i no son -

otra cosa quC"! la cxrw~si6n ideal el,. lns rnlncionos materinlos dom,! 

nnntcs, lns mismas rolncione::i materi'1ll)5 dooin,,ntcs concebidas co­

mo ideas; po::"' tanto, V:s rcl.:1ciono9 rtuc hnccn do unn detcrminnctn -

clase ln clr..sc dominante, o sea, lun idiuts rlor,innntos." ("1) 

De <Hita 'forma resulta 16gica In rlcsi.;unli!nd social en lu med,! 

da en que recrea unn npnrcnte arrnon!n socinl, es decir en lo medi­

da en que pr5.ctica e idcalmrJnte es cnpaz de hnccr funcionnl la e -

xistcncia dP. ln dt!sirrualdnd socinlt misma que en este caso as gen,!!. 

ral y no s6lo reductible nl 6mbito económico, aunque on nuestro 

momento histórico, puede B~r condicionante en gra:?U sumo para ace.!l 

tuar dicha rloni~unl~nd. 

As! ln irlooloi;!n d~ ln desigualdad so mnntione en la medida -

en que es c~paz de nnturnliznr unn 9itunción histórica, yn que to-

(21) c. Mnr:<: y F. ~n~ols. OB'lAS I:~COGIDA:i. 11Ln ideologín nlomnna". 
Ed. Progreso. Ho8CÚ 19B1, Tomo I. P!lg. '15. 
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ma a ln diferencia como un ejemplo juntificntivo de ln dcsigualdod, 

y al mismo tiempo recurre al hecho histórico de la presencia inoga­

blo de subordinndos, como si fueran olcmontos innlinoablos de ln v,! 

dn social -la cicncin como una práctica socinl, al ser utiliznda en 

forma justificadora de dominio, ha. servido par.'.l mP.dintizar ln lega­

lidad y la nnturnlidad de ln cxplotnci6n que suh:)~nce nl control de­

lo diferente: mujeres, enfermos mcntnlcs, pobres, etc.,- todo aque­

llo que sea marginal a lns oportunidades que el sintr.mn eren. 11NntJ:! 

rnlmcntc, el supuesto p.,cicnte m11ntnl os considcr.-vto pcli!::roso por­

que so le percibe como mentalmente diferente 1 como una pcr!>onn ex -

trañn y alincnda cuya conducta, n diferencia de la de los indivi -­

duos normales, os imposible de prodocir. ~n sumn, se le considera -

un tipo especinl de divergente, 'lUP. viola la m;iyor pnrto de las no.!:. 

mns lingüísticas e impcrsonnlc!l hllsicns da la sociedad. (~2) 

El probloma. ca quo sabemos que dicha roalidnrl -ln desigualdnd­

puodo ser mejorada on beneficio do la mayorln, sin cmbnrgo, ht.lstn -

hoy no hny f6rmuln3 mógicns parn lograr su formnlizaci6n on fncto y 

extensiva, puos "pnra ello so hacen noccsnrios cambios dr~nticos, 

que resultarinn insoportables pnrn las instituciones socinlos con -

las que contamos y en ~ondo se corro el riesso de pr.rdor m~s do lo­

quo se podr!n gnn;1r, dada ln enorme fuorza que unn lucha de contra­

rios de o~to tipo, gnnerarin. 

(22) SZASZ s. Thomns. La Fabricnci6n de la Locura. Op. Cit. pñc. --
292. Sobro ln utiliznci6n tccnbcrntn de ln cicncin y ln nuovn­
idnologin que da ella se desprende puudc v•~r~c ln diacución 
que soeticne 11:;ru.1A~'1 en Técnica y Ciencia como i•loologin. T!n r~ 
vinta do ln Diviaión de Ciencias 5ocinlr.s y 11urnnnif1ndon de ln­
u.r; .,\.N. Atzcnpotznlco. Vol. II ~o. 1), 116::i.co 11)flO, p&¡:;. l1G -

ºº· 



CAPITULO II. CRITICA POLITICA DE LA INSTITUCION PSIQUIATRICA EN 
MEXICO. 

E•te capítulo pretende mostrar una porspectiva de la realidad 

mexicana, basada en la interpretaci6n de la calidad y cualidade• -

que caracterizan al sistema m&dico psiqui&trico. Ello en la medida 

de reconocer quo la realidad sociopolitica mexicana eatl condicio­

nada por múltiples factores quo deben sor entendidos como elomen -

toa hiat6ricos que matizan y don especificidad a la realidad del -

H'xi.co actual. 

1. MUJER, LOCURA Y SOCIEDAD. 

Este es ol espacio quo hemos pretendido establecer como mome.!! 

to de interacci6n de los ámbitos que con anterioridad preaentamoa­

por separado, 6ato con la intención de acercarnos al significado -

hi•t6rico qUQ tiene hoy en d{a la locura do la mujer en la sacie -

dad mexicana, tratando de rescatar la importancia y el sentido po­

lítico que ae le ha dado a este ten6meno 1 tanto a nivel nacional -

como a nivel mundial. 

La historia de la concepci6n moderna de la locura estuvo re -

dondeada por la historia do la concepci6n de la mujer. Ella fue en 

.,.cho• momentos del desarrollo de la disciplina psiqui&trica, el -

objeto de estudio do preferencia, habi6ndoselo considerado portad.2, 

ra de elementos inherente• a au naturaleza, proclive• a deteraina• 

dos padeciarl.entos. Referirnos, por ejemplo, a la categoría hiate -

ria, ea referirnos a elementos cognitivos de intorpretaci6n en lo­

referente a las mujeres. (t) 

(t) Se •abe que la histeria f'ue conaidsrada en la 6poca Cl&aica 1 -

como una enEermodad propia de la• mujeres, se pensaba que era­
cauaada por movimientos anormales de los órganos internos de -
reproducción femeninos. Po~teriormente ae pena6 quo 6ato era -
resultado de un mal funcionamiento de loa periodos menstruales, 



El estudio analítico y l•·n mot!itlns sobro onlud mental en ln 

mujer, eat&n pre€iguradaa sobre apreciacionoa de lo €emenino, as{ -

por tal bocho, os importante tener en cuenta cuales son las bases -

politico-idoológicas que sustentan los argumentos sobre la fominei­

dnd y sus atributo•. 

Loa roles sexuales, socialmente adquiridos, non una de las ba­

ses que sustentan el significado social do los sujetos; ellos tie -

nen por ende,. definiciones aubyacontea como sujetos, dependiendo da 

los roles que practican. 

La mujer por su parte, participante de la doble moral •exual -

vive limites precisos de expresión y do argumentación sobre au ac -

tuar en la vida cotidiana, dichos limites son porfectnmonte percep­

tibles en la ronlidad vivencial de todas y cada unn de ellas¡ estos 

l!mJ.tes tienen entre otras cnractoristicaa, el do ser f'uncionalmen­

te coherentes con la 16gica de roprorlucción de lo social. 

Si hemos dicho que lo 16gica de reproducci6n social eatA basa­

da en una contradicci6n, podemos tambi6n aCirmar, que existen otras 

contradicciones subyacentes a esta misma, que permiten la reproduc­

ci6n de la contradicci6n inicial. La dosigunldad social ea, por au­

parte, una Corma do expreai6n de dicha contradicci6n de la reprodu.s. 

ción do la vida material e ideal do lo social. 

Como vimos anteriormente, la desigualdad social requiere de 

juatificnntes, oa dncir argumentos 16gica y sem&tioamonte consiste.!!, 

tes que legitiman y prevean la reproducción do tal estado de las 

como lo menciona Foucault en Historia de la locura en la 6poca­
Cllisica. Ed. l".C.E. Vol. I M6xico 1976, en la pig. lflflf: "Se le­
denomina mal hipocondriaco cunndo ataca a los hombres" cuya na­
turnleza se esCuerza por eliminar el exceso do anndre, ya sea -
por medio do vómitos o do hemorroido• 11 ; se le denomina mal his­
t&rico cunado ataca a las mujeres, en las cuolea "las reglas no 
•e presentan como debieran ••• " 



cosas, en este sentido, mencionamos tambi&n qur. la distribuci6n de­

tales argumentos ea r~alizada mediante la difuRi6n institucional 

-Cormal y no toraial- que concuerdan con la lógica primaria de con -

tradicci6n y 111 desigu11ldad que le devl.ene. 

As! en ln modida en que según la 16gica do la rAproducción so­

cial, se promueve la polarización os el disfrute de las ri~uezas ª.2. 
cialea y de nua logros, se hnce nP.cesaria ln argument~ci6n ideol6s.!, 

ca que justifica la marginación socinl. Decimos marginnción social, 

ain reducir tal concepto al mero hecho ocon6mico, puesto que consi­

deramos qun &ate es un condicionante, on regulares or.asionoa impe -

rantes, y que sin embargo, no es resolutivo o explicativo en si mi.!, 

mo de todas las gamas do maniCcstncionos de desigualdad posibles. -

''Naturalmente, nntro las luchas sociales figuran en primer lugnr, -

al menos bn.jo el capito.lismo, lo. lucha do claaes. Poro no todo con­

~1icto o antagonismo idool6gico ea reductible a esta Última: on 

nuestras aociodados existen formas de oprosi6n (y de resiatoncia a­

eata opresión) que no pueden ser identificadas con las contradicci,g, 

nea de clases. Parn dar un sblo ejemplo a la voz elocuente y actual: 

la relaci6n hombre-mujer". (2) 

En ol ca~o expreso de la mnrginaci6n femenina comprendoremoa -

la condicionante econ6mica, la cual en si misma, nunque agraYa la -

marginación do 6ata, no conetituye la explicaci6n total del suceso­

mismo. 

De esta Corma, consideramos que la cultura tal6crata basada en 

el sexismo, es una manifestaci6n de lo de•igualdad social quo pro -

mueye la marginación hAcia la mujer, sin que por ello deje de au -­

trir otros tipos do mnrginaci6n que puede o no compartir con el va­

rón. 

La concepción ideológica de lo Comenino quP deviene de tormas­

socinle s dosigualit11rias justifica la sujeción y explotación do la• 

(2) Emilio do Ipola. Ideolog!a y Discurso Populista. Ed. Folios. 
M6xico t98t. PAg. 73. 



• 11'.' 

misma, en aras de una •armonla' social. i:sta. concepción, en ln med.!, 

da en que coaiCica a los individuos, los conviorte en mercancina 

comprables y vondiblea tanto econ601ica como mo·~almente, "La Políti­

ca de la domeeticaci6n do la mujer pasa pues por ln creación dol 

campo especifico de la Cominidad mediante mecanismos de sumisi6n al 

sexo macho", ( 3) 

Lo. mujor en tal caso so encuontra ante limites ambiguos do ac­

ci6n que promueven, en su apropiaci6n do la realidad, una gnma ind.!. 

Cinible de momentos de angustia, agravados por una constante impoa.! 

ción do depreciaci6n hncia si misma. 11El drama está en el hecho de­

que todo lo que se aparte de la imagen do una mujer a6lo se consid~ 

ra antinatural, siendo que tal imagen ha eido dolineada o fabrica -

da basada on oquivocndaa aprociacionoa de ciertas diferencias nfttu­

rnles que se interpretan como dosigualdnd". (4) 

En esta medida la angustia sociulmente creada en la mujor la -
pone en unp aitunci6n altamente pernicioaa ante l~ posibilidad de -

perder el equilibrio de onlud. 11 LQ.u6 es el a:lmlrome femenino? Aque­

lla serio de s:lntomas psicopntol6gicot'I que provienen todos do una -

problemñ.tica que podr:la rlefinirae como "femenina". La problemlttica­

do la neurosis que se pone en ar.ci6n una vez que la mujer -mñs o '".!. 
nos inteligente- se dedica a llenar su rol social. En nuestrn soci.!. 

dad mexicana, los roles sociales prescritos espec:l.Cicos do las muj,!_ 

res no $Ol'1 muy VAriados, todoB incluyen lns mismas cnrftcteri~ticas­

eateroetipicas con pequeñns variantes. Una mujer es esposa y madre, 
o es solterona (ln tia buena y tli$ponible), o ea prostituta.'' (5) 

( :J) Varela Julia, Fernando Alvarez Uria. "lle la historizaci6n de1 -
cuerpo de la mujer" en revista EL VIF.JO TOPO, revista mensun1,­
m~rzo 1980 Darcelonn España, pftg. 12. 

(4) FRANCA o. Basaglia. Mujer, Locura y Sociedad. l·:d. U.A.P. Hltxi.co 
198), pág. 171*. 

(5) M.\RCOS Sylvia. "El sindromo femenino y el psicoterapéuta" en Na 
nicomios y prisiones. Ed. Red Ediciones M~xico 198). pág, 190:-



Franca Baseglia propone unn po8ible interpreteci6n a la locura 

y con ello la po~ibilidiut dA entonrler cual es la situBci6n do la ~ 

jer con respecto a. tnl estado de salud y no!' 1tico: 11Si la locura P.!! 

diera ser definidn como la carencia e imposibilidad de alternativas 

dentro de una situación que no oCreco Aalidae, on donde todo lo que 

hoy eat5 fijo y petrificado, la medida de c6mo ha llegado a consti­

tuirae histórica y socinlmente esta. "locuro. 11 podr!an darla tantas -

mujeres sin historia, obligarlas a vivir como han vivido.'' (6) 

En la medida en que hemos considerado n ln R~lud como un esta­

do que es rndultado de una interncción hist6rica de las aptitudes -

biológicas, pRiquicns y su interacción como lo social, creemos que­

en ln miBmn medida en que el orden social contemporáneo no brinda -

posibilidades rP.nles para lograr control sobre ninguna de las tre•­

eaferas nntos roforidns, ln anlud se conviP.rte en una form~ de pro­

ducto que muy pocos pueden adquirir o consorvnr. 

En eRte coso la mujor, dnrln.!I las condicion*"a impernntoa, t.iono 

altos riosgos do perder o de no obtener ln salud 11necesaria 11 -nece­

saria en ol ~ontido que permita un m!nimo do funcionnlidad requeri­

da socia.lmente- primeramente porque RP. lo hn preaupucsto como un 

ser que por naturaleza, tiene det~rminndos rnegos. Sin ernbnrgo, ftl­

proauponer a la mujor como un ser morrunonte natural, entendemos que 

6ata no os un sujeto hiatporico y ~uo por ende, es inmutable, y por 

tanto tiene intereses y funciones predeterminados por su misma ese.n, 

cia. Podemos entender, de enta forma, si cnmbiarmnos la presencia .. 

de la palnbra hombre por lft de raujer, el sentido que de esto nos da 

Foucault: "La psicopatologia del oiglo X'l:::< (y c¡uiz& aún la nuaotral 

croe aitunrse y tomar sus medios por relnción a un homo-nautra, o a 

un hombre normal dado Rnteriormonte a toda experiencia do la enfer­

medad," (7) 

(6) FRANCA O. Basnglin, Op, Ctt, pág. 47 
(7) FOUC.\UTL Michel, Historia de ln locura en la 6poca Clá•ica. Ed, 

F,C,E. M6xico 1976, Vol. I, plg, 207, 
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hecha para y por los hombres, ella misma forma parte de la'realidad 

de e1los, ea un aatisfactor, existe siempre mediante la existencia• 

para otros, nunca por ella misma y para ella. "Cuanto más reatring! 

do ea el espacio al rol y a las obligaciones sociale• tanto más gr~ 

vea reaultan loe tipos de infracción que caen bnjo las etiquetas y­
laa sanciones psiquiátricas. As!, ln gravedad do esta infracci6n re 

sulta directamente proporcional a la rostriccibn del espacio." (9) 

A pesar do que ostad!sticamento ao pudiera comprobar una equi­

dad entre el número do pacientes psiquiátricos por soxo, seria int.,!!_ 

reaante plantear la siguiente idea: Si ol trabnjo de la mujer no r,!. 

quiero un alto grado do of'iciencia, os decir 11 cualquiern es capaz ... 

de hacerlo 11 , y por tanto, socinlmonte ln mujer enferma mental puedo 

dosempoñar el trabajo sin problemas; excepto quo su padecimiento 

haya llegado a un extremo tal quo se lo impida. lNo seria máa r&cil 

que hubiese un número menor do mujeres hospitnlizndns1, puesto que­

socialmente su pndeciminnto no altorar{n on mucho ol sistema do rc­

produccibn do la sociodnd. Rs decir un hombre sea cual 5ca au trnb,!. 

jo, on la medida en que est& ligado a ln producci6n directa de ea -

tia~actorea matorialoa de vida, en cuanto da indicios de tranetor • 

nos mentnlea es detectado, y por tnl motivo extirpado del sistema -

de producción. Sin embnrgo, a la roujer, pues lqui6n lo noto?, sblo­

quo llegue a un nivel agudo ae dar&n cuenta, o a menoa que aea alS!!, 

na intr6pida mujer que ha abordado las esferas do trabajo maaculi -

no, y de todas forman, tardnrÁn en rlarae cuenta, po~que aleapre ea­

tar&n projuiciadoa por lo que creen que ea una mujer, y tal yez lo­

único que pienaen aua colega8 ea quo está nour6tica o algo hiat6ri­

ca, sin e•bnrgo, como pareciera que todas lna mujere• aon hiat6ri -

caa o neur6ticaa, no tiene mucha importancia. 

Ln mayor parte de loa llnmadoa ºlocos" aon mujeres. La locura.­

de la mujer eurge de ln contradicci6n nrgum•ntnl y pr&ctica del rol 

femenino y BU mistificación. De hecho ae sabe que la mujer e• una -

de las mejores clientes del siAtoma m6dico paiqui&trico y paicol6~ 

co. entre otras cosas -npnrte de que ea aicnte incompatible o diez­

mada en BU realización- porque se lo ha permitido, en ocasiones 

(9) Ibid, pÁg, 27, 



obligadamente~ a pen•ar que requiere ayuda para todo lo que nacos!. 

ta hacer, o cuando monos, alguna protecci6n; taabi'n acude porque­

tiene menos prejuic~oa para pedir ayuda, co•a ~ue al hombre se le­

niega cultura1mente. 

El riesgo permanente de consumir una 11modicina" sexista que -

está prefigurada bajo 6pticae ideologizadas sohre lo f"emonino, 11.,!. 

va al riesgo de recibir una "ayuda" dostilll'ldn a la f"uncionalidnd y 

concordnncia con lo establecido. Perdiendo bajo el convencimiento­

cientieta, el camino, tomándolo como pntol6gico porque nltora el -

ideal de mujer estúpidamente pasiva. Veamos un ejemplo: "lparn 

qué aprender&n a analizar y pensar por el mismas IHorrorl Esa no -

es la mota do la sociedad machista y tampoco es la que ol psiconn_ll 

lista tiene para sus pnciontes mujores. Esto lo dacia n la misma -

persona "A usted la educaron para sor hombro" y por eso ora lo que 

61 quería cambiar n toda costa. "Lo importnnto os su vidn n:fcctiva, 
b&blomo do O!!lo..... Y ai olla oscribia o publicaba: ••nueno, oso no 

es importnnte". Dichos estereotipos o roles pudioron sor muy acle -

cuados en un tiempo histórico, poro en la realidad actual, aquella 

que constatamos los terapeutas, 0808 roles y experiencias sociales 

créan m&s conf'lictos que bienestar." ( 10) 

Ea inegable que la mujer ha sido objeto do gran ntonci6n por­

part~ de lA psiquiatría; existen numoroson estudios con respecto a 

sus formas de maniteatact6n patol6gica y por tnnto los problemas -
que dichos padecimientos crean a lo social. Sin embnrgo, COl'llO ten­

dremos ln oportunidad de verificar en el inciso siguiente, se igu_!. 
la a la mujor a sus ralea sexuados socialmente, ain reiterar o re­

cuperar qun 1a mujer ea un sor hulhano, que como individuo se ade -
cua o inadecua a su devenir social. 

El igua1ar o la mujer a sus roles aexuadoa, impiden reconocer 

la eterogeneidad real que existe en este g6nero de ln especia hume 
na, etorogeneidnd que so nustenta en la diversidad de necesidades-

( 10) Marcos Sylvia. 11El sindromo femenino y el peicoterapeuta"• En 
Mnnicomios y Prisionea. Ed. Red Edicionoa. M6xico Agosto 198.3 
pag, 19J. 



e intereeea sociales que como ser individual es capaz de expreaar. 

Cuando so iguala a la mujer a un modelo prefabricado, bajo el 

auspicio do ln cnractnristica axioláticn del rol 1 se renuncia a la 

posiblidad d•• llegar a la contingencia de lo individual y con ello 

a vorificnr su incidencia en la responsabilidad do las estructuras 

sociales y por tanto su relación dial~ctica. 

AfortunAdamente dentro de las disciplinas que tratan con lns­

eatructuraa psiquicas do lo humano -paiquiatr!a, psicologia, etc., 

hay pro~esionales que tratan de manejar terapias para mujerea has.!. 

das en el faminiamo 1 ~uc aqui, permito una nueva viai6n política -

sobre la posible funci6n social de la mujer. 

Caer en el error de formar modelos explicativos de la mujer -

para ser utili7.ndoR sin cautela analltica, tiene consecuencia alt~ 

monte negntivas en cuanto a la cognición de lo humano, de esta fo,!:. 

ma, ae bacon intorprctacionca do la mujor como algolhist6rico 1 que 

la def'ine idnológicamente como ae lo quiera entender. En realizar .. 

este tipo da acciones conlleva a acoptnr el uso polltico del este­

r~ot~po Cemenino, siempre hneta ahora mnnojado -excepto por el mo­

Yimionto CAminiata, ~uo trata de recuperar y revalorar lo fomeni .. 

no, como unn f"orma de expresi6n humana que es capaz de construir -

trascendiendo a. lo receptivo y sin prescindir de ello- como un re­

curso legitima.monte de la oxplotaci6n dn ln mujer. "Ou7anto varios 

milenio11, lo ha convenido al ho•hre creer qui? lns mujeres oran se ... 

rea inf"eriores y aemihumano• que necesi tnbnn a:er eubyuga1los y cut ... 

dados. Los hombres sanos, durante un porlodo aproximado, han con -

templado del mismo modo a los dementes." ( 11) 

El hecho do ser posible& consumidores(na) de la medicina de -

•alud, deberla inquietarnos, ya que al conRumir una medicina que -

se ba•a en una concepción sexista, podemos ser condenados al eati,& 

ma "cientifico moral 11 • 

(11) SZASZ s. Thomas. La Fabricación de la Locura. Ed. Kairos 1 Ba.!. 
colona España 1981. 2a. Edicibn 1 phg. 120. 



1.1. REVISION HEMllRODIDLIOG•tAFIC/\. 

El presento resuman de investigación no pretende mostrarse co­

mo una reaefia exauativa y completa de lo que se ha escrito sobre el 

tema. Las razones son diYeraaa, entre las cuales adelantaremos -qu,! 

zá una de las más importantes- la poca invostigación de la enferme­

dad mental en la mujer, realizada en nueatrG pnia, donde dicha de -

siníormación parece no aer privativa del tema mismo, sino que se 

puede decir qui'! en M&xico existe un, lamentable pero real, bajo IÜ• 

vel de conocimientos sobre las necesidades imperantes que se viven­

en la sociedad mexicana. 

AdomAs de lo anteriormente señalado, podemos añadir que a ni -

vol internacional existen inveatigncionoa qun en su generalidad, r.!!. 
ducon a la mujer a interpretaciones de sus actividades sexuadas por 

el rol impuesto, negando la posibilidad do reconoccrln como un ser­

humano factible de ser idontiticodo -aun11uo no s6lo- como un capa -

cio natural en el que convergen y le dan especificidad otros múlti­

plos ~Retores, entre los cuales, 110 encuentran los anpectos socia -

le•, •i11mo11 que le condicinnan en su actuar y su participnción en -

la realidad hist6rica que le toca vivir. 

Para basar las apreciaciones que aqui se menciona,elegimos al­

gunos articulas que nos acercan a la prActica y a la teor!o qua al­

respecto consumimos. Ello sin negar la importancia que tienen los -

e•critos feministas que nos permiten verificar ln radicalidad de 

concopci6n que sobre el tenua nos ofrece dicho movimicnto1 donde 6a­

te y la corriente antipsiqui~tricn nos pormiten retomar los intere­

ses politicoa que giran sobre la dominaci6n do la nn.ajer en la noci,!. 

dad talocr&tica del •iglo XX. 

Entramos ontoncea, " la posibilidad do empezar n contestar, 
aunque p.nrcialmanto, lqui6nea o acriben sobre ln enCermedad mental -

en la mujer y qué dicen aobro ollo7. Parn comenzar diremos qur. la -

onrermodad mental os un tema al que han ahordado investignrlores de.!!. 

de diferentes perspectivas e intr.resca, justificados por la 6ptica-
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que lea permite la disciplina a la que pertenecen, así como a los • 

intereses mismos que existen en la elección do abordar dicho tema. 

A la locura femeninn le han abordndo historiadores, investiga­

dora• m6dico•, politicoa, literatos, soci6logoa, feministas, etc.,; 

mencionamos a loa feministae por separado, no porque lo considere -

moa una disciplina, sino porque es una interprotaci6n más, que pue­

de presentarnos un punto respetable sobro la vivencia do lo locura­

en 1a mujer. 

En laa inTestigacionea médicas sobre la en~ermedad mental en -

la mujer, encontramos que 6sta ha sido entendida como elomonto de -

inter6• deade el punto de vista de •er sexual, •• decir, la impor -

tancia que se le ha reconocido ea a6lo en la roproducci6n. La con -

cepci6n de la mujer como madre ha sido desde hace mucho tiempo, el­

rengl6n en el que más se le ha estudiado, de ello ae deaprende que­

ezistan inveatigacionea que 1a 1igan a1 deaarrollo do la industria­

farmae,utica de contracepc~6n, es decir, sobre e1 control do la na­

talidad. 

Entióndaae que ello significa que la responsabilidad sobre la­

roproducci6n os mnyor en ella que en el var6n, puesto que oe olla -

quien lleY• a1 hijo en su seno, hecho que sin ombargo, no lo da po­

sibilidades roalea para decidir si tiene o no a loe hijos. Lo ante­

riormente dicho queda mejor explicado si se recuerda que el aborto, 

cuando menos on nuestro pa!s, no es una decisi6n que le devenga on­

si misma por derecho propio, sino que est& condicionado a la conco!:, 

dancia con el derecho p6blico, mismo quo no oa dictaminE1do directa­

mente por ella. 

Ln industria de loa anticonceptivos ln prefiero a olla como 

consumi1tor, os olla el objoto en el r¡uo so experimentan diversos t.!_ 

pos de nuevas fÓrmulns. Por tanto el reconocimiento de nlter~cionos 

qu.e éstos lo cnusBn, son en un momento dc!terminado, ámbito do inve.!! 

tigación médica do salud mental, en la modida en que talos tranetoI, 

nos afectan su vido. y su conducto. Por ojomplo, on ol articulo de -
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Xndice Of Depressive Symptoms Xn User Of The Ornl Contracoptive 

(1) 1 ae hnce unn reseñn de UQ experimento con mujeres que tomahan­

anticonceptivos orale• y la doprcsi6n que estos los causaban. El -

resultado de tal inveati!ación fue de que la deprcs~6n notada en -

mu.jora• que ingerlan taloa medicamentos no aurrlnn mayor -es decir 

en extremo notoria- depresión que en las mujeres que fueron parte­

del grupo control; e• decir loa anticonceptivos no eran la raz6n -

directa, cuando menos en apari~ncia, dr. talo• depresiones. A pesar 

de ello, se sabe que la ingeatibn de dichos productos crean males­

tares colaterales, que van desde un simple aumento de poso hnata -

mrani~estacioaea de depreai6u, que por no sor genern1izablea 1 pier­

den importancia, puesto quo tal experiarnto aaeguraria que la gen!!, 

ralidad de las mujere• no padecen estos problemas por la sola in -

gesta del medicamento. 

Como yemas este tipo de estudios de la mujer, reflejan que no 

•e lo concibe como aor hwaano, sino como elemento tactible de aco­

plarse a la• pollticas de poblaci6n qur. son necosnriae en determi­

nados momentos. Ello implica qunon este tipo de eatudioe ln mujer­

no importa sino como posible t11ndre. 

Otro ea el caso de las inveatignciones realizado.e por el Ins­

tituto Mexicano de Paiquiatrla, en el cual no se encuentran invea­

tigaciot10• quo esten oetricte.mente relacionadas con la problem&ti­

ca de la mujer, por ello pueden Terse los Rea6mP.nea de Investiga -

ción y Enseñanza. Resuaenea de los trabajos de inveatigaci6n ll•Y.!!, 

dos a cabo de loa años 1977-1982 y do 1982 o 1984, editados por el 

Xnstituto Mexicano do Psiquiatria; M6xico, D. F., Primero y Segun­

da Reuni6n. 

Para poner un ejempl.o de la f'orma on que el Xnstituto aborda­

la problemática de la mujer• nos refnrimoa n uno de los problemas-

( 1) o. Floming and C.P. Seagnr "Indiccnci ot: dcpressive symptoms -
in u•or of the oral contraceptiva on Dirt J. l'sychiRt (1976) -
13~. 413-40. 



en loa que se reconoce la mnyor incidoncia fomenina: la depresión -

(2), en oAto articulo se noft dico quo se comprob6 unn mnyor incidell, 

cia de deprcsi6n antrn lns mujeres, y quo rosta investiznr que os -

lo que sucede en ln nrujer que la deprime con tal frecuencia. 

Tambi6n sobre depro11ión cncontrnmos un articulo en UnA rovistB 

extranjera: ol Journal o'f' Child paicology nnd Psychiatry nnd Allied 

Disciplines (J), en el que se hace reCerencia de un estudio realiz,a 

do en mujeres con hijos do edad preescolar, en el que el padecimiO.!!, 

to investigndo •dopreai6n- revela que la mujer cuando tiene hijos -

en edad preescolar sufre una fuerte stress, por las detáandas dol P.!!. 

queño, y que tnl situación se ve agravada por la11 actividades que -

tiene que desarrollar en el ~ogar, donde la atención simult&noa a -

úa de un in'f'ante, hace patento un mayor riesgo del padecimionto. -

Se señala que la depr~ai6n sufrida por la mndro crea problemas en -

el desarrollo peicol6gico del ni:iio y se concluye el trabnjo dicien­

do que serla rocomondablo analizar los ~actores que en el rol so -­

cial femenino pueden contribuir n tnles eetarlon. 

Actualm~nte se hn da~o relieve a inve~ttgar y atondar los parl.!?. 

ciminnto do los infantes, no e~tnndo ~uora de tal prntenci6n su de­

sarrollo paicosocinl. Si bien es importante el desarrollo logrado -

-o posible- do quienes lo cuidan o de quienes depende, y teniendo -

en cuenta que tal actividad recae socialmente en lu aadro, es nece­

sario verificnr primero 3US posibilidades do dosnrrollo; puos pnre­

ciera qu~ ln mndre os Cllltos que la mujer, mientras ~uo lo que hnmos 

tratado de esbozar os qu~ la mujer ea un sor humano que es capaz de 

aer madre y no por ello reductible a tnl facultad. 

(2) Campillo c. Carnveo A. J. ºEpideMolo~io de la Depresión" en Re­
vista SALUD ICNT.\L. ~(11): l!0-411, Diciembre 1979. Aparece en la­
I. neunlOn 3obro Investigación y Enseñanza, nceW!lenos de traba­
jo en investigación llevados 4 cabo entre los alioo de 1977-1932 
Ed. n.11' 1982, M~xico, D. F., p!tg. 2116. 

(3) NOAMI Ri.chm3n "Deprosaion in mothera of prescholl childrcn". 
Jouranol or child P8icholo3y and psqchiatry and allicd rlincipl! 
!!!.!• OCCiciol orgon oC the aseociation for chilrl psichology nnd 
paychiatry Ed. Pcrg:•mon Presa. Volwne 17 1 No. t Junuary 1976. -
u.s.A. p&gs. 75-70. 
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De esta manera la mujor ha sido intensamente estudiada como -­

portadora do elementos patol6gicos de enfermedad mental, sin recon.2 

cerla, primero, como ser humano cnpaz de on~ermar cuando las condi­

cionea en quo se deaorrolla no le son propicias, algunas personas -

que han entendido quo toles situnciones son un conjunto de realida­

des arul.ticondicionndaa socialmente, han tomado actitudes alternoti­

vaa en la atoncibn de estas mujeres, ~sto ha sido aplicado por e1e­

montos m6dicos Coministna, y pnra dur un ejemplo del tipo do mojo -

roa que llegan a recibir atenci6n m6dicn a los establecimiento• co­

munitarios traduciJnos un caso que se reporta en la revista ll'EM ( lt): 

''Caso t. Se trata do una mujer de 119 años que acude en plena cri•is 

de deproai6n agitada llorando convulsivnmcnto. Hoy quo osperor a 

que se ca1mo, tranquilizarla. Grita: "Ya no puedo mlís, son 35 años­

de infierno, nunca he ~abido lo que os sor Coliz ••• n Esta mujer !ue 

raptado y violada n los 1t1 años por un tipo veinte años mayor que -

ella, y obligada a casarse con ól, por considerar la familia. 11que -

ya Oflltaba deshonrada". Durnnte veinticinco años ha soportado la vi­

da on común con un hombre al que no quiere y que fue su violador y­
quo la ha embnrazado catorce voces, odom&s de haberla tratado en 

t"orma deep6tica y cruol. ºYo no 11& -dijo- lo que so siente que la -

quiera a uno un hombre". A ostas nrujoros t\domáe de la asistencia 

médica se les brinda apoyo e informaci6n sobre laa instancias lega­

les a lna que pueden acudir pnra modificar au estado de sumisi6n. -

Esto obvinmente es un acto politice, es decir, ae trasciende nl me­

ro hecho do prncticaa ln medicino, se enjuician lns oportunidades -

sociales pnrn ln mujer; sin embargo, ello posibilita poner un dique 

a las nuevas recaidas do la paciente, ya quo se lo dotan de elemen­

tos especi~loa pnra qu~ m~neje su situaci6n y evite por si misma 

sor nuovnmnnte prosa de ln dopresi6n. A nllo lo consideramos una 

pr5ctica altornntiva de ln modicina, on la ~odida que so reconoce -

un compromiso social nrlucativo. 

(4) JIMENEZ Olivnros Ernestina. "La. anlud mental de las de abnjo''•­
Una experiencia psiquiátricn de los mujoros mnrginndas urbanas. 
(Tepepan, o. F.) on revista FEM. Publicación rcminiutn himes -­
trnl, año 8, No. 41, ngosto-septinmbrc, Mé.-.:.ico, 1>.F., pS.s. 2~. 



La soxnnlidad de la mujor h;, !iido ostudinda de una manera clJi­

a:ica por su relnción n la ronroducción, por P.llo sabemos que l.n mu­

jer en In etnpn mt:!nopñusica. 3u!'ro unn gran depresión, quo on ocasi.2_ 

nea In cond11con n cst1ulon neuróticos, sin omhnrgo, pnrcce ser qua -

ello tif!nc condiciona.ntos culturales. 11 Ln mrmopnusia, con los sent!, 

miento11 que produce In pf.rrtirtn do la menstruación en lfl mujer, tia ... 

no muchas implica.cionos culturnlos. El f'nnómnno va noociarlo con ln­

pérdida dA ln cnpncidnd de engendrnr niños y unn nmonaza do l.a p6r­

didn del encanto pcrsonnl, ol deseo sexunl y el atractivo f!si.co. 1
'-

(5) 

11Se sabe r¡ue durante los priodos monstrunles y premf!nstruales­

l.as mujeren están especialmente vulnerables. Durnnte esto9 dins co­

meten mAa cr!mnnes, son mñs ngreoivas y tionen m68 tra.sto~nos psi -

quilitricos. 11 ( 6) Por otrn parte, sabemos tnmbión quo en ti' los ctn -

paa la mujer ticno diversos cn~bios metabólicos, sin embargo, no so 

ha ostudiodo c6mo, dicho:i cambios, altcrnn ln conductn do lo.s rmtjo­

ros, os doci.r, se percibe ln di!'oroncia do actitud que tienen en 

ciertos d!ao, pero realmPnto no so lo da la importruicin analltica -

que ello noa reportarla par~ un mojar conocimiento de las 11ccesida .. 

doa y la ?lllturaloza do la mujer, as! como la rosoluci6n do dicho 

trastornos que repercute en la conducta, misma que es conniCorada -

patol6gica. 

Se ha pretendido que la mujnr os por naturnleza madre, si.n ec­

bargo1 hay nrujcres que matan a ~us hijos. "En un estudio que 88 hi­

zo recientemente en ma.dres qu~ e~tnban en prisión por haber matado­

ª su• hijon 1 se diagnosticaron enfermedades psiqui&tricns on un 20;'\ 

de los casos, lo cual es un porcentaje por rlebnjo del verdadero, ya 

(5) FREEDMAN M. Alfred, Kaplnn I llnrold y Sadoclt J. llenjacdn. Com -
pcndio do Pai~uia.tria. :d. Salvnt editores, s. ,\. 1 Dnrcelona ~.! 
pafia, 1980, p g. 277. 

(6) GAílílALDA Hualde 11. E. "El abuoo hacia los niños. (:ievisi6n somo 
ra de algunas teor!ns sobre la n~:-esi6n)" ~n roviirto SALUt~ ?-IB:-.1:: 
TAL. Vol. ), nño ), Otoño 1980. In~tituto Mexicnno ele Psiquj.a -
Wa. Pág. 15. 



que eatae madres tienden a suicidarse tras atacar a 1011 niños. Las­

madres con enfermedades paiqui&tricas oran mayores, estaban caRadas. 

ten!an menos problemas maritales y ~enos di~icultndes rinancicraa y 

de vivienda que laa m.adros agresivas. Loo m6todos que uanron para -

atacar a los niños re~leJaba ol prop6sito do mntnr, más que de css~ 

tigar simplemente." ( ?) Si aceptaramos qua las mujeres que se euic,!. 

daron tras nuesinar A sus h~jos 1 eron cnCormas montalea, y nos por­

mi tioramoa penaar que ostndlsticamente tale• mu.jeras alcanzan un 

porcentajo del 50" o hasta 70" de caso• -ea decir, el 70% de los 
asesinato• cometido• por en~ermaa mentales-, tendriamos que enfren­

tar el problema de las otras aujores, quo sin aer enfermaa mentales 

mataron a sus bijoa. Entonces tendriamoa que replantearnos si en 

realidad ea cierto que las mujeres para ser mujeres tienen qua aer­

madres f yn que laa mujere• catalogadas como agresivas, reproaentan­

una muestra de cierto tipo de mujeres a laa qua la ~aternitlnd no 

1ea ea compatible con sua neceaidadea, y por tanto, nos dan l« pos,!. 

bilidad de decir que la maternidad no le es natural a la mujer -en­

tiondaae t111tura1 en el sentido do inevitable, porpio de au esencia-, 

puesto quo estas mujeree al no sor claaificadaa como enfermas no 

son anormales o antinatura1e1. 

A prop6aito del suicidio, adelantaremos que no considoramo• 

qu• ae pueda generali&ar a todos loa suicidas como cnCcrmos, puesto 

que la actitud tomAda puedo oer condicionada por m6ltiples factorea 

que no excluyen co~ exp1icaci6n a la entarmedad, pero tampoco la • 

reduce a ella. El llUicidJ.o os mal Visto en la sociedad actual por -

que atenta contra la• necesidades de legitimación del sistema, por• 

que puede poner al descubierto que la sociedad no de realmente con­

diciones deseables de vida; aunque ello no excluye que los en~ormos 

psiqui&trico• ae suiciden, sin que au suicidio aaa una denuncia ex­

plicita del mismo neto. "Cada persona que atenta contra eu vida y -
logra ol prop6•ito finai, preacindiondo de lo que 6sto significa 

dende el punto de •ista efoctiTo cmociolllll 1 representa una pérdida­

de tuerza de trabajo, con aeugua mAa rotunda para quienes son sus -

depenrticntos. Es dec~r. la nación pinrdo el instrumento de trabajo-

(7) Ibid. p&g, 16 



llamndo individno, en tnnto qur. ln rnoi lio. puedo verso ní"ectada nn 

su oconom!n dP.Litlo nl ins;;roso que dcjn de percibirse dofini tivamc.!!. 

te." (8) El auicida na unn persona nltnmrnto deprimida, si a ello­

se lo considero. cafrrmedad, entonces en ose sentido si os un enfl!.!:, 

mo, poro no en el sentido de que esté nlojaUo do su realidad, tnl­

vez precisnnwnto está tnn corca de su ronlidarl r¡ue oRt6. lo hace 

tnnto daño, quo prefiere terminnr su rrlnción con ella r.n formn d.!!. 

t"initiva. 

Ln mujt?r liP.no un nl to rocord <k intontos de suicidio, ello .. 

refleja nn cinrtn medida el cómo se :liento en su realidad. 11El su,! 

cidio consumnclo af'octn principclr.1cnto n loa varones on proporción­

de lt a 1 con rP.l11c:I (1n nl nexo Ccmenino, en tnnto que loR intenton­

de suicidio que no ll~gnn a consumara~ nfectan mtis a. lns mujeres .. 

en proporci6n de 2 n 1 roepccto nl !'!OXO mnttculino. El suicidio 

afecta principnlmnnto al gnipo intc.1?;rndo por pcrHonas quo fluctúnn 

entre los ~O y los 21t añoR do odftd Y.111f1N nún n 109 divorciados. En 

cunnto n los grupos ocupncionnl1•s los rnfls nfecta.dos son los comer­

ciantes, loa prof"oDionist~s y lor. nuo laboran prestando acrvicio•, 

que incluyen torlo tipo do emplca1los. Hny unn varionzn anunl '}UC r.!!. 

vela un ncnntanmir-nto dol prohlemn en lo<J meses de mayo y junio. 11-

(9) Sabcmon quo la mujer tiene nayorcs posibilidades do s~ntirso -

deprimida, ¿entonces p~ qu6 no hn.comon nlgo contra lo que la depr.!, 

mo7, precinr.mnntc porr¡ue tcnclrinmos quo revolucionar todo al sist.!. 

ma nlineantc do la sociedad basadn en lA explotaci6n. 

Se supone qui) la mujer siempre os feliz cuando se convierte .. 

en mndro, ~in embargo, como vimos nnteriormonto eso no os cinrto 1 -

ya que alr,unns mujP.rcs mnta.n a sus hijos sin sor enfermas menta .... 

les, adnm&s de ellos, hay mujures que dcspu6s del parto nienten d.,!!. 

prcsi6n, o pesar de que ella~ miAmos esperaban todo lo contrnrio.­

Sc nos ontrnña '"U" la. mujer ha. du desear toncr hijo::1, y llesnmos a-

f8) SANCURZ H6ctor. Ln Lucho on H6xico Contra 1os EnCermodndes Mon 
tnles. td. F.c.g. l\rchivo del i~on110 No. 25, M&xico 1971,, p&g.::' 
~ 

(9) Ihid. p6g. ?7. 



creerlo, pero dcsgro.cinrlamcnte corremos ol riE"nzo de comprobar todo 

lo cont!"nrio dcspu6s de haber trnido nl muntlo n un ser 'l\lP no es 

culpnblo rle nu,,.~tro aconclicionnmiento. ''La funci6n pniquicn do ln -

mujr.r puede ser adec11ada pnra ln gostaci6n de circunRtnncia.s nmbio.!!_ 

tnloa habituo.loa poro un pnrto extrcmadamr>nto difici.l o circunRtnn­

cias económicns socinlea doloroe3m~nte ndvorsns pttctlon inclinar 01 ... 

equilibrio hncin un transtorno en nl ponparto. Y nlgunas mujeres 

Aon psicol6gicnm1"?nte tnn poco aptas, pnrn la matorni•lnd que las CD,!! 

dicionr.s nmhicntnlos y f!sicas mf1s r::wornblo:-i no puodon snlvo.rlns. -

do una psicosis en el pospnrto. 11 ( 10) t>csrr;rucindnn1".!nto, no 1m nos -

cnsoñn a conocernos ronlmr.nte y como mujoros ignornmo.a oi rr.almonto 

somoo o no aptas parn J.a maternidad, puesto riuo como homo!J viRto, -

el mito do la nucosidn.d de la mBtornid~c\ no puedo llevar a todas 

laH nrujcroe n acntir:tc felices sinntln m:ldrns; ello nin contnr qnc -

ln dopr~eión de posparto ticno 1 entre otros Cnctorcs de origen, nd.2. 

mtis del uociocultural. 1 cnmbios hormonulcs quo aunarlos o. los proble­

mas socinlos, agrnvan pat6ticnmentn lon efecto.a t:Jc Lir.hn dcprcsi6n. 

( 10) Fl!EBD Op. Cit. p&g. 2118. 
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1.1.2. DENUNCIA OF;L NI~L T:':OTIICO Y pa,\CTICO ALCANZADO :;N LA SOCI.§. 

DAD M~~'1CANA ACTUAL SOll:ul LA P'10DL3MATICA. 

El inciso anterior tiene el intcr6s do servir como un acerco. -

miento al estado actunl do los eotudios sobre la onf"ormodnd mental, 

esto espacio protondo conf"igurcir las cualidarlos del sistema m6dico­

peiquiñtrico mexicano, con el interés Último do que eo ontiendn ol­

nivol que en cate aervicio hemos nlcnnzado en la sociedad mexicana. 

Considoramos de importancia dar un breve bos~ucjo del desarro­

llo histórico dn la psiquiatría en ?léxico po.rn que el lector pueda, 

deede su pnrticular óptica, tener unn visión total da la institu 

ci6n que por '?l momento nos ocupa. La psiquiatria mexicana tiene b~ 

888 españolas, so puado decir que ln sociedad azteca participaba de 

una concopci6n bien distinta do la cnfcrmodnd mental n la de los 

europeos, ya que lo consideraron como unn a€ecci~n pasajera relaci,2 

nada dircctcwcnte con los scntimiontos amorosos de los humanos. Por 

su parto la psiquintr:f.a quo se implanta en M6xico a rn!z do la con­

quista ostñ ampliamente influenciada por la roligi6n, ya que do 

hecho la psiquiatría se ostnblcco como diociplinn m6dica dospu6s do 

unn ruptura con ln rcligi6n y el dobilitomir.nto de la santa inquis!. 

ci6n; misma que catalogaba las manifestaciones propias do ln enfer­

medad mentnl como oxprosi6n de posesibn dcmoni6ca. 

Por tal raz6n lns primeras concepciones psiqui6tricas de la l,!?_ 

cura en M6xico son id6nticns con las españolas. El primer hospitnl­

en Mlixico fu6 funrlndo por el mismo llernlm Cort6s y llamado HospitDl 

do la Snngre. H6xico os el primnr pa{s lntinoamnricano en contar 

con un ho~pitnl psi~uihtrico. En ln Cspnña del tiempo do ln colonia 

se consideraba (}Uc 1oR onfcrmoa m~ntnlrs eran sores desprotegido.e y 

a los que se cuidaba con cierto ~cntimi~nto de piedad, ya que eran­

soroa inv&lidos. Do ln misma formn se pionsn on M6xico nobre los O.!!, 

fPrmos montnles. 1':1 llospital Son llip6lito, es fondado por Dernnrdi­

no Aivnrez, hombre que en su juventud so distingui6 por ser un aven 

turoro irrosponsnblc, qua nl parecer, por unn corta de su marlre do­

cide dedicnrse a enmendar su vida y se convierte en un roligioao S,!l 

mnritnno, el llospitnl San llip6lito y el fundado por Jos6 Sayago son 
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el ~ormato rle los hospitales psiqui&tricos mexicanos. 

El hospital i'u.n.dodo por Sayago, tiene un inter6s particular 

para nuostro estudio en la medida on que se dedic6 a la ntonci6n de 

mujeres enCermos montaloa, y el cual persistió hnstn 1910, porn 

rointegrarse al Manicomio Genernl La Castañeda. "José Saya.c;o, cnr -

pintero humilde, vecino do M&xico a tinos dol siglo XVII, recoge on 

su casa una prima do su mujer, loca y desamparada. Doscubro, de ma­

nera an&loga a Bernnrdino, o a cualquier otro do sus nntocesoros, -

el amargo drama de esas criaturas, nin cnpacidaJ para do~enderso en 

la vida, sin poeibilirlndea para mantenerse en un modio hontil dondo 

e6lo reciben escarnio y daños, y, al mismo tiempo, on ocasiones pe­

ligrosas parn el resto do la sociedad. Como ol hospital do Snn llip_2 

lito, no obstante sus ampliaciones, nuncn nlcnnzó n cubrir todns 

lne nocesidados del pnia, eran muchas las mujeres porturba<las que -

donmbulnbnn por lns callee y Sayago, consciente de ostn nocosi1lnd,­

entrog6 su casa por ontoro a ln tnron de recoger y auxiliar a cunn­

tn onCerma mentnl de que tenia conocimiento. J;:nto ht?cho ocurri6 .. -

haci.o 1687." ( 1) 

Con e 1 advenimiento del movimir.nto de Independencia y ponteri2!" 

mente con el inicio do ln Hevoluci6n Mexicano, se cr~n unn r;rnn la­

guna cronol6gica de los acontecimientos y adelantos o nocesidadea -

del siatema m6dico psiquiAtrico. Sin embargo, sabemos quo el Manic.2. 

mio Genoral de ln Castañeda, elemento importnnto do la historia de­

dicha disciplina on M6xico 1 os funda.da en 1910, poco antes do la 

caida de la dictadura Porf'irista, Hospital que tuo inaugurado por -

ol mi.amo Di.ctodor. 

El Manicomio General do la Castañeda os pr&cticnmente ol lugar 

psi.qui6trico do renl importancia on M6xico hRstn ol nño do 1976, 

cuando se culminan los principales interooos dA la llamada Opero 

ci6n Castañeda, misma quo tambi6n forma pnrto del programa del Sex.!. 

( 1) SOHOLINOS O' Ardoh, Gormnn 0 Historia de le Psiquintr!a on M6x!_ 
.SS• Ed. S.E.P. Sctontaa, Uóxico 1976, p&g. 67. 
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nio del Presidente Luis Echeverr!a Alvarez -rocuordeae qua se ini -

cia e~ el sexenio anterior, os decir, el qua proaide Gustavo Diaz • 

Ordaz-. El hecho do que el sintomn hospitalario psiqui6trico ostu -

viera basado en La Castnñeda era un hecho lo.mcntable, dadas lna coa 

dicionea que en ese entonces imperaban en el mismo, puesto que tal-

1ugar se babia convertido, despu6s de medio siglo do fUncionar, en­

un iugnr infrahumano. "A principios de 1966 1 ci pnnorama psiqui&tr.! 

co nacional no podrla ser más desconsolador, a poso.r de que para e~ 

toncas se contaba con cinco hospitales -granjas y un magnifico Ins­

tituto Nacionnl do Ncurolog{a,- que hnetn ln focha sigue siendo or­

gul.io do M6:tlco. 

En etocto subsistiria ol viejo Manicomio General, que ino.ugur.!!. 

do en 1910 alojaba acerca do )500 cnCermos, cunndo su cupo original 

habia sido planeado para s6io 800. Contando on toda ia repúbiica 

con corca do 30 mil mlidicoa, a6lo 1100 ojorcinn in poiquiatria y do­

elloe m~s de ia mitad lo bacian en rorma privada. No existían m6• -

que dos ent'ormerns psiqoi6tr1ca•, All'baa entrenadas tuera de U6xico, 

y s6lo ae contaba con cinco residentes en Psiquintrin." ( 2) 

Para 19761 cuando on ei continente Europeo, ia antipsiquiatrla 

hftbla llegado a au climax, como corriente dentro de la paiquiatrla, 

en M&xico la situaci6n ora a6n lamentable. "Actualmente, 11 hospit.!. 

ie• especializado• y un Instituto de Neuroiogla disponen de 5350 C_! 

mas para ntenci6n de los onCormos psiqui&tricos, en tnnto que hny -

18 Centros de Sdud Mentai Coomni.aria on ei pnb; si adem6s monci~ 

namoa la Escuela para Adolescentes D6bilee Mentales y ol Instituto­

de Investigaciones Cerebrales, habremos dicho todo ya on lo relnti­

vo a los recursos de la Direcci6n.tt ()) 

(2) SANCHEZ ll&ctor. La Lucho en ll6xico Contra las Enf'ermedadoe Han­
!.!!!.!• Ed. F.c.E. M6xico 197it, p&g. 21. 

(3) VELASCO Fern&ndez ílafnel.. "Ln Direcci6n Genernl de So.1ud Mentnl 
do lo Secretaria de Salubridad y Asistencio. 11 • En revista: Psi -
uiatrla Or ano Oficial. de ln J\socio.ci6n Psi uiAtrica NexiC'ñña. 

Rov. Cuatrimestral. Enero-Abril 1 7 • Vol. , No. 1 1 Ed. FOUR -
NIER. P&g. 24 
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El Plan Castañeda surge en M6xico influenciado por el movimic.!!. 

to antipsiquiátrico, mismo que sugiere, como en tiempos antiguoa, -

dar al pacionte paiqui&trico un lugar apacible en el que puoda do -

sempeñarae como ser productivo, emple&ndoae como terapia el traba -

jo. En M6xico la influencia de psicoannlistos do modo como Freud, -

Fromm, Daaaglia, otc., hab!an habituado n los mexicanos n pensar en 

lo ontcrmedad mental como algo cotidiano, de hecho hoy on din es 

parte del lenguaje cotidiano hablar do estress, do neurosis y de 

historia¡ estos concoptoe son parte de la moda del longuajo común,­

como nos relata Monsivais para 1978: "En M6xico, el primor conoci -

miento mnsivo del lenguaje troudiano se da a trav&s do la nota ro -

ja, Goyo C!irdcnas, el estrangulador de mu,1eres, os un paranoico y -

Sobora de la Flor, el asesino, es un eaquizofr6nico. La m~ntalidad­

popular se estremece y ve en osas clasificaciones el principio do -

una nuevo. ora donde la porturbnci6n montnl lo explica todo." ( 11) 

El plnn nntos roCorirlo, en .ln modida en que ora una copia quo­

no correspondía n las nccesidados del pn!s hnbin de tener conaecuo.!!. 

cias negntivas, entre otrns cosas porque el movimiento que lo di6 -

origen -o. dicha. alternativa de atenci6n m6dica-, no hnbia engendra­

do con sus propins intenciones lo contrucci6n do granjas. La reali­

dad de tales construcciones tenia como bnso loo intereses do insti­

tucionalizar un posible movimiento impugnndor 1 tratando do explotar 

en la medida do lo posible, los bonoticioB que por eso modio pudie­

ra obtener el sistema estatal mexicano. Rocu~rdese quA en oste en -

tonce11 México vivia la f"arsa de la. oconomia f"icticia en su mayor 

exprcsi6n -ello no quiere decir que el M6xico actual viva Cuera de­

dicha economía ficticia-; la panacea de vivir do lo prestado inclufa 

la adopci6n de medidas que estaban de moda en Europa; es decir, en­

los paises desarrollados y en la ingenua creencia do qua imit&ndo • 

los, saldrínmos del torccrmundismo, llev6 a dcci~iones como la de -

crear hoapitalos campestres, que supuestamente so mnntenrlrinn por -

(4) 1'10NSIVAIS Carlos. "Las variedades del H6xico Freudiano" on Anti 
psisuiatria y Política. Ed. F!x:temporánoos. M6xico 1978 1 p6g-;- ':' 
150. 
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si miamos. "Otro os al caso de 1os hospitales campestres, que desde 

su fundaci6n padecieron la ocup~ci6n de sus camas por un olev~do 

porcentaje ~e cnCcrmos incurables, 1os m~s de ellos abandonados por 

sus familiares. Se antoja que hubiera sido mojor construir para 

ellos lu~nros do custodia, dejando 1os nuevos hospita1es para la 

o.tenci6n de los pacionte• rocuperablos que necesitan hospitaliza 

ci6n no mayor de un año. Además, las granjas que han cumplido la 

tunoi6n que se lea asign6. Al contrario hnn construido una carga a.!!_ 

ministrativa considerablemente onerosa.u (5) 

Hemos de reconocer que cierta.monte cualquier tipo do enCermo -

resulta a la larga, una carga ocon6micn; mñs aún si se trata de un­

enfermo para ol cual no existo cura, entre otrna cosas, porque se -

desconoce en mucho lo referente a su enfermedad. El enfermo como 

habíamos mencionado anteriormente, resulta inútil para ln eociedad­

en 1a medida en que oste m5e alojndo de la productividad. El dilema 

resido on decidir pol!ticnmente que hacer con este tipo do eujetos­

insorviblos, que por muy humanos que sonn, resultan molestos para -

los intereses que muevan nuestra sociedad. En la cita anterior, se­

nos sugiero ~ue depositemos a tales cntcrmoa en lugares de custo -­

dia, que sin duda alguna, llegarían a convertirse en basureros de -

gente inaervib1e, con muchos m..~s problemas que los que se presentan 

en los hospitales psiqui&tricos, en los cuales se piensa que toda -

·via puede rescatarse algo -lease capacidad productiva- de esos ae -
roa enrormos. En 6ltimo do los casos, si decidieramos concentrar a­

tales sujetos en un lugnr do custodia, y realmente se convirtiera -

en un basurero de gentes, nos podr!a quedar la esperanza de que 6s­

toa -los enfermos-, en medio de au inconciencia, no notarán el do -

plorable estado de su oxiatencia. ''Para el asistente social de la -

•alud mental roa1monte consciente, no hay enfermedad mental útil al 

paciente o a la sociedad, ni ningún pnciente mental capaz de conse­

guir au autotransforwaci6n. Esto signi~ica el menosprecio do todas­

las personas clasificadas como onCormae mentales y la imposici6n de 

(5) SANCHEZ H~ctor. Op. Cit. p&g. 125 



tratamiento sobre cada una de ellas por parte de las autoridades 

(tanto si este tratamiento exiate como si no)," (6) 

El enrornao mental ea cl6sicamonto interpretado como un ser im­

productivo, de lo que le deviene su inutilidad y su aujeci6n, Debi­

do a su improductividad y a 8U capacidad de autonomillarse, depende­

de la buena voluntad que para 'l tengan sus aemejantos, por ello la 

situaci6n de c6mo viven los en~ormos montnlos os visto con un marc,!_ 

do sentimiento moral, con inclinaciones samnritnnas, quo en Último­

de los casos opaca la responsabilidad social que guardamos para con 

ellos, cada uno do nosotros. 

Para ln d6cada do los ochentas, existen los mismos hoapitales­

que se ten!an pnra 19?6, lo 6nico que ha aumentado on n6moro aon 

loe lla1114dos Centros de Salud Comunitaria do 18 a J2, (7) Pero exi.! 

te una pregunta obligada: LQué pasa en 1os hospitales -tercer nivel 

do atenci6n m6dica psiqui~trica- ahora en 1980-19851 Para dar mar -

gen a quo se entienda cual os la posib1e situoci6n de ellos es nec.!. 

sario rocurrir a explicitar cuales son 1na condiciones globoloa de­
la actual sociedad moxicona. Primerrunento seña1aromos quo la econo­

m!a Cicticia sostenida durante lo. d6cada de los setentas y lo racha, 

ya casi eterna, do la depresi6n econ6mica mexicana, han diezmado en 

gran medida los recursos públicos, y como consecuencia de la inter­

venci6n del Fondo Monetario Internncional, se han adoptado modida•­

como lo llamada restricci6n dol Gasto Público, ello afecto subaa -­

cuentomente el nivel m6dico del que dinponemos en la actualidad. Da 

hecho no se ha creado ningÚn hospital nuevo, aunque como en la not! 

cia que se presenta en la página siguiente, ya se empieza a notnr -

la prioridad de tomar medidas nl respecto. Como puedo vor en dicha­

fotocopia1 el limite de atcnci6n psiqui&trica está a punto de darse 

en ciertas regiono•, mientras que nnto un total desconocimiento de­

la situaci6n que al rospecto vivimos, aparentemente han sido ignor!. 

(6) SZASZ S, Thomns, La Fnbricaci6n de la Locura. !ld, Kairos, Darc.!!. 
lona, España, 1981, 2a. odicibn, p~g. 2D1. 

(7) Si al lector lo interesan los datos du los cuales hablamos, pU.!, 
de consultar el punto 2.2. do ante mismo capitulo, o anexo No.-
1, 



NOfiIEGA Arturo. ••gncnrcolan a. cnf'ormos montnles por f'altn de hospi­
tal pDiquilitrico". En Dinrio EL m:rv1rnSAL. Primera secci6n, ol Uni­
vorsol on ln Provincia. ~16xico 1 D. F., 6 do Diciembre de 1965, plig. 
23. 
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das; por tanto os problnblo que tengamos que volver a estados rnodi,g_ 

vales on cuanto a esto servicio. 

Si pnrn 1976 el aistcma hospitalario ero considcrl\dO por el 

mismo Dirnctor de la Dirccci6n Gonorol do Salud Hontnl "Rafael. Vo -

lnscoº como deficiente, y tcniondo en cunntn quo a tnlcs hospitales 

no se les ha hecho ningunn modi!"icnci6n, potlomog imnr;ine.r el estado 

deplorable nn el que so encuentran viviendo talos in<lividuoo. En 

1983 según las nprecincionos y el mnterial fotosrñfico ~uc noo pre­

sentan los periodistas, re~lcjan un alto grnrlo do ineficiencia e i_!l 

salubridad do tales nosocomios, ns! como nos señalan la fnltn do 

profesionalismo r¡ue existe por parte de las nutoridndos a quicne s -

corresponde ln intornnci6n y rccepci6n primnria de1 paciente; vea -

mo.e r¡ui1•ncs 1legnn a estas instituciones, l>rtrn onfcrmoo crónicos. -
11 ••• Llegan n estas institucionns montnlos pcr.!lonns ain hor;nr y pe!:. 

seguidos politicos, n loe quo so trata poor que a los animales¡ no­

rocibon ni el alimento ni el trntnmionto ndccuodo ni al n~octo noc.!!. 

snrio pnrn su desarrollo. Diariamente y n la mismo hora so les dis­

tribuyo en forma indiscriminada n to<los pastillas do vitrunina B~ n­

algunos so lee dan pastillas nmnrillas (L.\RGACTIL) quo 10::1 ºponen a 

girar", dccian ellos, y que les prodnco tnl terror que o los que 

van o visitnrlos les piden dinoro pnra pngnrlos a los m6dicos y on­

~ermeraa paro que no so lns den. A los nÍñoa loa tienen amnrrados -

con sábanas porque, seg6n dicen lns enfermeras, "se poga.n". Todos .. 

son bañados a golpes de chorro de amnguera. Hombres, mujeres y ni ... 

ños son encerrados dentro de onormes jaulns con candado, todos des­

nudos. Los enfermeros y :f'uncionnrios embnrazan o las muchochns. 11 

(0) Si a1 1ector 1o di6 1a imprcsi6n de ostnr 1cyendo una novola do 

torrar, est& equivocado, es s6lo lo descripci6n de la estancia que­

ee vive en un hospital cnmpostre mexicnno: &l Fernando Ocnranza. 

La miellltl pcriÓdistn no:J da dntos que rccolect6 pcrson:ilmentc ... 

pnrn verificar la procedencia de los pacinntcs intornndos: 11Lon que 

deciden qui6nes ingrepmrlln n dichna instituciones son funcionc.rioo-

(8) GARZA Teresa (pcri6dietn moxicnna) n¿Qui~ncs llor,nn n 1os hospi 
t:,lcs psiquiátricos? 11 en Manicomios y Prisiones. Ed. ncd. odi :­
e iones. M6xico 1\go~to 19Uj, phg. 72. 
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de !nf'imo nivel do lns delogncionos políticas y policiacas, gente • 

dol OIF socrotnrias quo no tienen ni ideo. de lo que es la salud, 

etc6tera, lo que conñuce n un alto porcontnje, Robre todo de niños, 

de 109 mexicanos rec1uidos en estas jaulas do tigres no tengan en -

realidad rnzón de estor en ellas. El 75~' de los niños extraviados -

que no tienen a donde m11n·lnrlos; yo personalmente revis6 las histo­

riBs m&dicas y estuve con lns nutorirlade a que l.os onvi.aron n lns 

granjas. Al cntrur en la instituci6n, el niño entra en unn maquina­

ria que lo da una pastilla a las doce del dia, otra a las seie de • 

la tardo y nl poco tiempo comicn?.a a doteriorarse. 11 (9) ~ata infor­

mación Q.deoás de ser terrible revela la real inco.po.cidad asisten 

cial de lo.a instituciones psiquiátricas on México. 

La roferencia pcriodí~tica antes mencionada data del año de --

1983, parn 1984 siguen editandose noticias Bimilares, no s61o como­

la quo so montr6 en p&ginas antorioroe, sino como la apnrecida en .. 

el Diario El Nacionf\l ( 10), on ln cunl se hncc unn cr!ticn nbicrta­

hncia las condicionen en que se encuentran loe servicios psiqui&tr.!, 

cos en >!Óxico. No obRtnntc B todo ello, en decir a lo.s conñicioncs­

invariables y d~~iciontoe 9 ln invostignci6n sobre el1o os anti3Un ... 

La ~ue es mojar reconocida a nivel nacional., es la presentada por -

el actual Subdirector del In~ti tu to Mexicano de Psiquiatría, en ol­

libro de Vida y Uuorto dol Mexicano ( 11) este libro !'u6 editndo on-

1982, sin ombnrgo, los datos en que so basa pora sus aproximaciones 

eatnd!sticn• dotan do unn investignci6n ronli~ada en 1978, lo cual• 

nos deja ver un enorme retro.so en cuanto n nue::tra rnnlidad conte1D­

por&n.es. 

Lo que en ol texto escrito por el Dr. Fucheu encontramos, os -

tambi&n una denuncia que lrua~ntnbl~mcnte no ha tonido respuesta 

(9) Ibid. P&g. 72. 

(10) 

(11) 

AGUILi\R Al:fonso ''La locura en ~léxico"• en Dinrio El Nacional,-
55 añoo a1 servicio do FMxico. forccrn secci6n, M6xico, D.P.,­
mtircolos 28 do noviembre de 198/1 0 AJio LVI T01J10 VI Núm. ~00)13 1 
P5~. 1 y ~. 

PUC!IT;U !1. Cnrloe "Panor11m11 Actunl dn la Psiquintri11 y la S11lud 
Montal en f!6i'tico" en Vida y ?'uerte de un Mexicano. ~d. FolioD-
1962, p~g. 1-)-167. 



real on los Ambitos inntitucionnles. Si nlguno de lofi lectores lo­

duda, puedo acudir, como hicimos nosotros, n hablar per~onnl.monto­

con el mismo Dr. Pucheu, y 61, aun~uc dolorosnmente, tcndr& que 

aceptar nuevamnnte que en México no hny dntoa de los pndocimiontoa, 

de la atenci6n real, y que en muchas ocasiones ln rocolocci6n es -

imposible, porque entro las miRmas instituciones de salud, existe­

un alejamiento tal, quo impido un trabajo real do e~uipo, on cuan­

to nl roconocim.:l.cnto de la realidad asistencial en México. 

Lns camas destinadas n la atcnci6n de enfermos psiquiñtricos­

corresponden a las cifras sugeridas por la Orgnnizaci6n Mundial do 

la Salud -una cama por cadn 10,000 habitantes-, el número de 6stas 

según los datos del Ur. Puchou -Y que siguen siendo lns mismas por 

el momento- son 41106 do hospitnlos federales, miontrns que ''El 211~~ 

(18)5) pertenecen a hospitnlo• poiqui&tricos dependientes de los -

Gobiernos de los Estados que reciben subsidio do ln S.S.A. El 19%­

do las camas (1495) corrosponde a institucionoa privadas". (12) 

Con respecto n estas Últimas cifrns no so tieno una so,guridad do -

su permwicncia, puesto quo muchos de los hoepitnlcs que figurnron­

en la estnct!atica como hospitales privados, han dosnpnrocido y pa­

rece ser una tondcncin alnrmnnto, puesto quo so piordon poaibilid.!, 

dos do atenci6n. (1)) 

Entre otras cosns ~uo resultan perniciosns en cunnto a ln 

atenci6n psiquiAtrica en México, eat6 el hecho de que estos recur­

sos se encuentran centralizados alrededor de la Ciud::id de M6xieo, -

hecho que no es extraño, sino que corresponde a la 16gica do repr.2. 

ducci6n social de nuestro sistema. Ello no quinrn decir que on la­

parte central de la República exista la tendencia n en1oquocer, 

sino que loa rncursos parn la atenci6n módica on salud mental, t~ 

bien se encuentran concentrados a~ui. 

( 12) Ibid. phg. 1116 

( 13) V&aso la parte do este mismo capitulo qtM contiene las notns­
y datos rncolectados en la investignci6n; lo datos fueron ob­
tenidos de la Dirccci6n General do Sftlud Hc:itnl, y se encuen­
tran dosgloRados en el Anexo No. 1. 



Actuo.lmnnta unn gran proporci6n do los trabajadores a.sal11rio. -

dos, ti.onon :itenci6n m6dica gnro.nti~nda. mcrtinnto los mecanismos le­

gales que p3ro. ~llo establece ln Conntitución y la Ley Federal de -

Trabajo, ln ntnnci6n m~dica ee gcnoral, por tanto incluye la impnr­

ti.du sobre Emlu1\ ment.:il¡ snllcmo!J q\lt? tnnto el IMSS, como el ISSSTF., 

han implementado en gran escala la atcnci6n en salud mental, habic.!l 

do con ello, brindndo unn valiosa. ayutla a la actual Secretarla de -

Snlud (antes Socrotnrla do 5nlubrido.d y Asir.tencia), qua rutterior -

mento tenia en nu compl~ta responsabilidad tales servicios, sin em­

bargo, ello no ha reducido realmente la responsabilidad, puosto que 

"tnnto el DISS como ol ISSSTE, hn.n seguido la poli ti.ca de subrogar­

los sorv:l.cioe a enfermos mentnlo• a instituciones privadas y ofici,!!, 

le•, mediante pagos raquiticos que favorecen la mala cnlidad de 

atenci6n m6dico-psiquiAtrica. ~s más do acuerdo n sus propios regl,!_ 

mento•, el en~ermo montnl cr6nico, nl cnbo de 52 semanas de evolu -

ci6n de en1 pndccimiento, piordo el derecho a continuar recibiendo -

atenci6n. Por esta raz6n inovitablom"nte lle~nr6n el enfermo y/o 

su• ~aailinres, a solicitar ~ue 1n instituci6n oficial. con menos r,2_ 

curso• econ6micos y mayor proporci6n do habitantes a los que se su­

pone debe dar ntr.nci6n sea el úni.co organismo de estado que posea -
instalaciones pnrn esto tipo de enfermos". ( t/1) 

Obviamente todo ello deviene dol costo y de lo pcrnicio!io que­

ocon6micamonte resulta el paciente de enferusodades mentales a una -

sociedad en 1n que 1a productiYidad y la poaibi1idad de extracci6n­

do riqueza e.s la única raz&n que da importancia a 105 seres htmuu:ioa. 

Do hecho raucho• d!J estos paciente.e nunca llegan a ser productivoo,­

puca padecen onformedndes con~6nitas que les mantUYieron en este º.! 
todo de s6lo consumidores, par~ mencionl!l" e6lo una de esas onrarme­

dndes que impiden la tan e•timada 'Í)roductividadn, mencionaremos la 

pnr&lisis cerebral. 

( tl!) De la Gorza !1allisor '.'1. 1Ucjnndra. znrormedad Mental y Critica 
l'siguilitrica en ?l&xico. E1 caso de W1ll Instituci&n Hoijlitaln -
ria Federnl (t9AJ). Facuitad do Ciencias Políticos UN,~. Tesis 
dn Liccncintura. Phg. 1)). 
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El empaño co~stnnte rle qun el paciente rotribuya los ~a~tos -

que su enfermedad ocasiona, hn llogndo a organizar tornpiae que-Í,2. 

ciliten ln reinsorci6n de tales pncientes a la vida productiva, en 

donde lo importante es que pucdnn deaarrollnr, cuando menos alguna 

actividnd mnnunl que le permita percibir o comprar sntisfnctoros -

de vida, sin embnrgo, dadas la11 condiciones socinlos actuales, E,s­

to parece aer una utopia. "En una sociedad como ln nuestra, con a]:. 
ta ci~ra de desempleo, ol sistema no demnnda a la psiquiatr!a ~ue­

cure y rehabilite socialmente al enfermo, que logre su readapta -­

ci6n social objetiTa, ya que el eiBtema se muestra incapaz de in -

cortarlo directamente en ol proceso producci6n-consumo"• (15) Si -

.ª pe•ar de ello, se recupernro. la salud del enfermo, tenemos ln ª.!. 
guridad que su desventaja para conseguir empleo se ver& agravada -

por su "ex-padecimiento", adem&s quo de por si, parn la generali -

dad do la gente, el conseguir dicho empleo productivo es verdadcr!!. 

mente dificil. 

Si en H6xico no aabemos ni. cuantos pacientes psiquiltricos t,2_ 

nemoe, ni quo onrormedadea padecen, etc~tera, menos ibnmos a enco_B 

trar datos que correspondieran estrictamonte a la problem6tica de-

1a mujer s61o puede ser contestada con respuestas encontradas en -

otros paises, especialmente 1oa Estados Unidos. Xnveatigacionca s.s. 

bre la problem&tica no hay, es decir, •l Instituto MaxicBJlo de Po,!. 

quiatria que pretende ser la vanguardia do la invostigaci6n cien -

t!rica al respecto, on M6xico, no le ha dedicado un o6lo ronglbn -

exc1uaiTo a la mujor. Reconocemos que la investigo.ci6n realizada -

por dicha in•tituci6n e• valiooa. Puesto que la drogadicci6n y ol­

alcoholi .. o son enfermedades do gran relevancia, sin embargo, se -

guiaos pensando que los padecimientos concretos de la mujer son do 

suma importancia, y quo de rorma subyacente est&n en concordnncia­

con los de•&• padecimientos qun socialmente causan mayores problo­

mfta, 116.a:icnaelea violencia social o m.nniícstacionas do la dosigu~.! 

dad social. 

( 15) Gonz&loz Duro Enrique. "El aparato Psiqui.'.trico" en nevista -
Sl VioJo Topo. No. extra / 7 Cspnñn. Phg. 25. 
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Cuando iniciamo~ ln inventi~nci6n, y v~rificnmos ~uc no hnb!an 

dntoe concratos, y os mñs, datos conf"iablos, decidimos ir n ln fue~ 

te, recurrir ~ lnn in~titucionas nltnmnntc lign<lns a la problem6ti­

c111 por ollo decidimos tor:mr como muo:Jtrn de ln posibilidad de sa -

lud mental on M6xico n un ho!=!pital, ente ser!u el Fray Oernardino -

Alvarez, puo~to que por su trndici6n e importancia on el servicio -

do snlud mcntnl era un objeto de estudio roprcsentntivo de los fon.2, 

monos quo no~ interesaban. J\docás do ello, on este lugar habla ser­

vicios t~nto dn internamiento como de consulta extorna, y la aten -

ci6n ah! ~rindnda incluía n los ~nciontes do sexo fcmP.nino. 

Pnrn finnliznr, queremos hacer notnr qu~ faltnr!a por señalnr­

datoa estnrtf.!=lticoei roolos sohre ln psiquintr!n no institucional, os 

decir ln quP. oc practica en forma privada, está quo por su olevado­

costo es elitista, no3 rovelnria, en forma nnAloga, que ln prActica 

médica psiquiAtricn ost& mal pngnda on las in3tituciones cstntalos­

y pnraestatnlas, y que por otr3 pnrte oxisto uno deCiciencia de ta­

les proCcsionistas con ruspocto a lns necosiclades nacionnlos; sin -

embargo, RO C.:lf"C!O:CU rle- daton orrt.rictn:: rfcl monto que cobra la psi -

quiatria privada y la importancia ~ue adquiero el servicio asi pral:. 

ticado. Por otra parte hemos eludido tal hecho, no por considerarle 

poco importante, sino porque el intcr6s primordial es captar a la -

inotituci6n y su exprosi6n social. 

El aiguionto inciso pretendo dor la posibilidad, al lector, de 

conocer ln relaci6n de investigaci6n que se puede establecer con 

unn instituci6n 1 n ln que muchos catalogan do impenetrable. 
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!?, UN HOSl'IT.\L PSI<WIATílICO: F!'IAY 117.nN.\íl!lINO .\r.vt.nr.z. 

Un hospitnl, sen cunl sea su eflpocinlidod, e!'I 1m lugnr on el 

que llegan n dnrse casos fenoménicos, que producen on ln goncral,! 

dad de ln gonto actitudes, comentarían o atmplomcnto curiosidad -

morbosa, producto de la ignoroncin del orignn de ln mnni~estnci6n 

misma, y por ln incomprcnsi6n dn ln importnncin annl!tica ttuo 

ello tiene porR el desarrollo de la ciencia m6dicn. 

Un hospitn1 psiqui6trico os un 6mbito en c1 quo dichn• acti­

tudes morbosas son m&s ~recucnt~a. Do la mismn rorma quo los do -

mf\s hospitales, el paiqui6trico pretendo rr.spotar ol secreto m6d!, 

co profosionnl, por razones que ohvinn su nocoanriodnd, ya qua a­

posar de todos los intr.ntos hochos 1 parn reivinr.licnr a1 onformo -

monto.1 1 6sto su:fre ol estigma socioculturnl. ,\dcin!t.s do ello ol 

Hospital Psiquili.trico, o m!is bien la. in!'ltituci6n mil3ma, hn rocib! 

do dur~nto siglos, criticas conntontos y nuí'icir.ntomente f'tinrtes, 

como pnra quo la intromisi6n on sus nauntos do orzaniznci6n 1 sean 
mnyormonte cuidados. 

Entrar n renlizar investigaciones en unn instituci6n tot~l,­

como la do:fino Goffman (1) no es f6cil, ln apnriencia acornznda -

do tales instituciones os real, poro no por oll.o imponotrablos. -

Las críticas do propios, os decir de m6dicos psiqui6tras, y do 

ajenos, en ol sentido do quo no ost6n directamente li~ados a la -

medicina, ha repercutido en lo oecrupulono do 1n solocci6n do lo­

gonto n la que se le permite entrar n ver lo que sucerle y c6mo 8~ 

ceden las cosaa dentro de un hospital. 

La idea do '\"isitar el psiriui6trico Frnn Dcrnnrdino ~\lvarcz,­

surgió en el último período do la cnrrera de Sociologin, on loe -

llamados Talleres de Preeapccializaci6n, donde so supone 80 empi!. 

zan a plnntenr las bnsos del trabajo de Té sis. Ahi bajo la direc­

ci6n de ln Pro:fasora CarmP.n Cnno Gordon, se empezaron a ronlizar-

( t) GoCCmo.n Ervin.i;, INT~I1Nh.DOS. Ed. Amorrortu, Buonos ,\iroa, .\r -
¡¡entino 197) 1 v6nsc ¡1&g, t), 
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lo~ tr!\mit~s pi'ra intentar un :iccrcM'li,?nto con lo. inRtituci6n. Por 

su con'iucto, recibirnos una cnrto. de prescnto.ción, en lo. que se ao­

licitabtl nl :Jir"ctor de tnl nosocomio la ayuda necesaria pnria rec.!. 

bar datos prim~rios sobre l~ psiquint~!n mnxican.o., y de ser posi -

ble datos espce!ricoa de los pndecimi~ntos mentales en mujcros, P.!. 

ra as{, de ser posible tenor unn aprccinci6n de ln importancia de­

tal hecho en nuestra sociedad. 

El 26 de fnbr.aro do 1985 se visit6 por primera voz eso hospi­

tal ya con lo corta do praar.ntnci6n, el Oiroctor Jncobo Kravsovsky 

Zozu1a nos rocibi6. Lo expusimos nuestra idea de conocer do cerca­

ol runcionamionto del ho8pital, os! como nuestra necesidad de obt,!. 

nar algunos tia.tos. De entrada nos eonrunic6 que muchn gente quor!a­

conocor al hospital, p'1ro quo no snl.J!o.n ni que quer:litn conocer de-

61; de tal Cormll que para 1un 61 pudiera dnrnoa o.l!tUOO.l!J dntos ne c.!. 

sitaba un cuostionnrio, pnrn quo cunndo 61 tuviera tiempo, lo re -

solviora. As! no ncopt6 ln cntrovista directa y nos cit6 para cun.!!. 

do tuvieramoa ol cuestionario listo, 6ste se 1o cntregar1mnos n al, 

guna do las soñoritaa sccretnrins y 61 lo rccibir!a ponteriormon -

te. ISntro otrns co.,ns qu11 plnticamo.s con el Diroctor, durante los 

diez minutos ~ue duro ln entrevista, ~ue nuestro inter's do podor­

usor ln bibliotecn dQl ho~pital, n ello se nos contest6 qua el ªº.!:. 
vicio se d:ibn en el octavo pieo y que sí pod!~oa hacer uso de 1011: 

documentos ahí archivados, con sblo prcacntnr nueetra credencia1.­

Tambi6n ee noa pidi6 una copin rotoet&ticn de la credencial y de -

la carta de prosentaci6n, pnrn cuando ontregnramos el cucstionnrio 

requerido. 

Como ten!nmos le intenci6n de recabar 1n intormaci6n pcrtinen 

te lo mAs pronto posible, acudimos a la biblioteca deepu&s de so -

lir de ln oficin3 ~ol Director¡ subimos al octnvo piso y encontra­

mos la bibliotocn cerrada. Atortunndamcnte on ese piso est& la re­

cidoncia m6Jic:i y ellos -los roc::idantes- no::i inform.'.lron que la 

biblioteca tenia varios die.a clllusurnda • porrtuo pnrf!c{o '1.Ull habían 

rorzado ln puerta. Lo extraño es que el mismo DirP.ctor dcsconocie­

ro tnl situnci6n y nos hubicrn ofrecido un servicio, on eso momen­

to inexistente¡ ello reflejnria que el trabajo de ln rlirccci6n ea-



tan problemático que no se puede tener todo controlado desdo nhi 1 -

o bien que existe tal desorsanizaci6n que nadie tiene conciencia -

de lo que realmente sucede dentro de1 hospital. Como comentaremos­

más adelante, no hubo la posibilidad de sabor que era 1o que a ese 

respecto babia sucedido, porque no tuvimos ln posibilidad de ha -­

blar nuevamente con el señor Director. 

El 4 de marzo del .:t.smo año, se entreg6 el cuestionario y 1aa 

copias CotostAticas a1udidas 1 la secretaria del Director, nos rec.2. 

mend6 que regreaaramos el 7 de mnrzot por tal raz6n ese d!a acudi­

mos a recoger el cuestionario, que supuestamente para tal d!a ya -

eataria resuelto, desgraciadamente o11o no fue as!. So nos cit6 P.!. 

ra el martes 12, eso dia se nos inform6 q~o el cuestionnrio hnbia­

sido rechazado. Nuestra sorpresa f'ue enorme; ~610 se trataban de -

preguntas estadisticae, el lector puede voriCicnrlo, porque lo in­

cluimos como l!lllterinl de notas, tal y como t"uo entregado y con lns 

respuestas que posteriormente logramos. 

Al recibir la noticia de quo se hnbia rechazado tal cuostion.!.. 

rio, insistimos en hablar con el Sr. Director, para que nos aclo.r.!!, 

ra cual hnbia sido el motivo do tnl respuesta, y3 que de ostnr mn1 

hechas laa preguntas, estabamoa en 1n mejor disposici6n de corre -

girlos y aprenden a hacer un buon cuestionario. Sin embnrgo dudnb,!l 

mos que ello f'uora posible, ya que 1a adama Prof~sora hab!n revi&,!. 

do el cuestionario, y obvirunonte con su experiencia, nos hubiera -

rectificado laa preguntas mnl plnnteadaa o impropina para el inte­

r&s que porseguinmos. Despu6s de esperar m&s de 45 mJ.nutos, la mi.!, 

ma secretaria nos inform6 que babia sido un error, y que se nos 

turnaría con el Subdirector, mismo que supuestamente nos rcsolvc -

rio el problema. 

El señor Subdirector nos acept6 el cuestionario y nos cit6 P.!!. 

ra d{as despu6a -una semnnn- para revianr y ontrcgnrnos el cuosti,2 

nario resuelto, según lo que nos dijo, ya babia hnblndo con el Di­

rector y 6sto le hnb!a dado instrucciones pnra atendernos. Trons -

curridn ln somnno visitamos nuovam~nte el hospitnl, cncontr&ndonos 

con una nueva sorpresa, el Dr. Genaro Padilla Mimbra, no so encon-
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traba p~ro nos hnbf.a dejado el cuestionario -completamonte en bla!!, 

co- con un recado, r.n el que so nos dncf.a que la Direcci6n General 

de Salud Pública, ihn a editar pr6xinmmAntc un Colleto con la in -

formación que so le requer!a. 

Como nuestro inter6s tnmhi6n contnmplaba conocer las inst~ln­

ciones del hospital, a5uardnmos n la llegada del Subdirector. Eran 

lns doa do la tarde cunndo rr.grcsó al nr. Padilla y le prcguntamoe 

cu&nto tiempo nproximndo tardaría en snlir dicha informnci6n, a lo 

que contost6 •1ue probnbl<?mcnte un mns. Cuando lo expusimoe nuestro 

inter6• por conocer las inotalocioncs del hospital, nos comentó 

que los ~n~~rmos mnntales no ornn animales do zoológico, y que no­

pod!an permitir que por sentimientos morboeos se los molestara. l~n 

ello concorrlcmos en todo con el Subdirector, sin embargo, parece -

ser que la fnma que tionon lon universitarios no os muy sntisfact.2. 

ria, ya que a posar de llevar un documnnto sollado por la Universl. 

dnd y presentar otro con intencionoa cur!sticns, se le toma al es­

tudinnte como ana. persona rnn!"hosa, quo lo único que desea es bur -

lorse do las condiciones do los cnf"ormos mentoles. No dudamos que­

existan olcmontos universitarios que tcngnn boja 6tica profosionnl. 

Por nuestra pnrte, soñalnrcmos que nunca f'uo nuestra intcnci6n el­

vor a loE cnrcrmos mentales como objeto de sntisCocci6n do curio5j. 

dados morbosos, sino quo nuestro intor~s os completamente opuesto, 

es decir el de considerarlos seres bumnnos qur. merecen todo nuos -

tro rospcto, precisamente por ello hemos hecho este traba.jo. 

Bl intorgs ospoc!Cico de conocer lnR inotalncionea del hospi­

tal, era voriCicnr si lns condiciono• del inmueblo ernn agradables, 

si babia sobre-cupo, ver t:1mbi6n el ostndo do ln construcci6n, ob­

aervnr el troto n loa enfermos, el tipo do alimentos que lea dan y 
lo forma on que se preparan los mismos, conocer tnmbi6n los &roaa­

de recreaci6n de terapia, los comcdorca y loD con~ultorios, etc. -

Entro lna cos~s qun nos intcresnbn snbcr de sobremanera ora si cn­

ol hospital RO rcnlizaban invoati~acionca interna•, cuAl era su 

punto do rcuni6n y que se estudia on un lugnr on ol que se tiene -

un universo tnn prol!f"cro como l.o os os te honpi tal. ·ro do ello se -

nos fue negado de antemano, porque tnl vez, nuestra apariencia pa­

rece morbosa, sin e~bnrgo, los raz?,os pcrnonales a veces engañan,-
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creemos que oso f"ue nuestro caso en cunnto a la opt•ecinci6n del Dr. 

rndilla. 

A docir verdad nuestrn ingenuidad puede ser mucha, sin embargo 

en cRe momento se nos ocurri6 p~nsnr que tnl vez tal renuencia so -

debía, más bien, a que ol hospital no funr.ionnba tan bien, como pa­

ra que lo notaran guntes como nosotros, que sin ser especialistas -

en el trato a entermoa mentales, intuyoramoa una aituci6n an6mala. 

Oc hecho pensamos que •i no hay nada que ocultar, con un poco­

de inf'ormaci6n a los visitantes ignorantes como nosotros, so lee 
puede hacer coraprender que lo que se hace en loa hospitales, ao 

hace con plena consciencia y con objetivos deliberados, que no pue­

den ser otros que brindar la recuperación n los enfermos. 

Despu6a de W1 casi intructuoso intento por penetrar a la orga­

nizaci6n institucional de la psiquiatría, s~nt!amos la necesidad de 

buscar por todos loa medios, lograr la inCormación y el contacto 

con la instituci6n 1 ya que ello lo hab!amoa penvado como elemento -

impresindible para presentar una perspectiva do la anlud montal en­

H6xico. El intento ten!a que retrasarse porque hob!11nterminado los­

curaos acad6micos, y con ello nuestra relaci6n constante con los 

maestros del tnller. 

La urgencia de encontrar \U\ asesor era cada voz mayor, en la -

ENEP. Acatlln, ningún maestro de loa que conociamos y que podian 

ayudarnos, aceptar6n asesorar la t6sis 1 entro otros cosas porque ª.!. 
bian de la inexistencia de dato•, que en M6x1co no hay dato• a ni-­

vel nacional, y porque no e•taban muy enterados de la problem&tica. 

Yo que en esta escuela no se dan estudios protesionalea m6dicos, •.! 
no sociopoliticos y matem.Aticos. 

Como nuestro problema. BP. rctoria a la r:rujer optamos por acudir 

al rocien ignaugurado Centro do Estudios de la Mujer, en la fncu1-­

tad de psicologin ah! conocimos a la Coordinadora Olgn Duatos, 

quien nos ayudo a encontrar a nuth l. GonzAlez Serratos, oeosora de 

esta tóaia. Ya er.rprontliondo el trabajo concreto con olla, nos orie.!!. 
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t6 para continuar la b'iafJueda por ello, soh'Jimos fllD el intento -

de obtener ln informnci6n del Pray Bornanclino; ademlia nos sugi-­

ri6 añadir l:i Úl !.imn parte del cuestionario, 1l onde se incluyen -

preguntas relativas al manejo de ln sexualidad d~ los pacientee, 

para veri~icnr ol concepto sexista de la mujer que maneja la in.!, 

tituci6n. 

Ad., por medio del servicio tPlef'6nico de inf'ormaci6n (04)­

iniciamo.s la búsqueda de la Direcci6n General do Salud Mental y­

do la Dirocci6n Goner~l do Salud Pdblica. Para mnyor sorpresa 

nuostra, loa númnroa teleC6nicos, tnnto dol Directorio do Tel,C,!? 

nos do México como en el ot1, teninn los números equivocados, por 

ello no podíamos encontrar los domicilio-,¡ do dichae institucio -

nos. En tal aituaci6n decidimos visitar el Instituto Mexicano de 

Psiquiatría, pensando que ellos doboriAn toner la informnci6n a­

niY'lll ncionel:· . 1 dicho cuestionario tambi6n se incluye .sl f'inal -

do este trabajo; lamentablemente Aste nunca pudo ser contestado. 

El Instituto Ncxicano de Paiquiatr!a f"ue visitado por prim.!. 

ra vez el 10 de junio do 1905. Ah! nou atendieron casi do inmo -

dinto, ln tnron rle r~cibirnou estuvo a cnrgo del Jefe del Depar­

tamnnto de necursos Humanos, el Sr. J\guirre, 61 revia6 nuestro -

cuestionnrio y nos pidi6 rogrosnr el jueves siguiente; dijo que­

mucha• cosas de lns que proguntabnmos estnban f"uora de au conoc!,. 

miento, poro que huscaria o la o las personas adecuadas para que 

contostarnn tnl requerimiento. Dado el sentido d~ inveatigaci6n­

cionti~ica ruicional qur. tiene ol Inotituto, pene .. oe r¡ue ellos -

tendrían 1n respuesta a la ubicaci6n de las direccionas, tanto -

de Salud Mental como de ln Gonoral de Snlud P6blica, y asl f'u6,­

ellos non indica.ron los domicilios do ta.loa Institucionoa; la 

pri.mQra estaba en Insurgentes y Felix Cutrt"as y la otra en Onxaca 

No. 118, Colonia Roma, primer piso. 

Ante.o do acudir al InsHtuto Mexicano do Psiquiatria, inte~ 

tamos encontrar el rlomicilio do la Oirecci6n General de Salud 

Mental, con person:is relacionadas con la Psiquiatría, pero extr_!. 

ñamnnte nndio sabia donde hublon trasladado o tol Direcci6n, 
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puesto que cuando cambiaron ol nombre de la Secretoria de Salubri -

dad y Asistencia, por el de Secretaria de Salud, hnbinn cambiado de 

sede a varios de sus organismos. Cn tnl descontrol, no se h~b!an 

cambiado los números teleC6nicoa, lo que dosomboc6 on un deaconcie.!:, 

to. Tn1 hecho nos hizo perder m~s de un moa on la invcstignci6n, ya 

que atín contando con la ayuda do nuestra asesora, los datos de pri­

mera mano, seguian haciendonos falta para empezar a redactar la pr_!. 

•ente. 

Ese mismo d!a fuimos a la Direcci6n de Salud Mentol, y como si 

todo lo referente a ln psiquiatría padeciera de paranoia se non ne­

g6 todo acceso a hablar con algÚn funcionario, capacitado para dar­

inforaaci6n, y mucho monoa para hablar con el Director H6ctor TOYar.. 

La negativa la recibimos do una secretaria, misma que se nog6 a Ci.!:, 

mar nuoatra cnrta de preaentaci6n -carta que otorga la Coordinaci6n 

de Carrera do Sociolog{a, para realizar la pr&ctica procesional, 

puesto quo en ese entonces, era el 6nico formato quo nos pQrmitiria 

abordar a las instituciones-. Por fortuna, encontramos a una Docto­

ra, que no nos quiso tirm3r la hoja, ni tampoco darnos su nombre, -

pero quo nos comunic6 que 101 llospitales Psiqui6.tricoa ya no eran -

controlados por dicha Direcci6n, sino que habian pnsado a manos de­

la Direcci6n Genoral de Salud P6blica. 

El dia 11 del mismo nos fuimos a la Dirocci6n Goneral do Salud 

P6blica, como en ol sector administrativo no babia nadie, que nos -

diera inf'ormaci6n -estaban en junta-, subimos al segundo piso, ahí­

•• encuentra el Departamento do Estadistica; en ese lugar nos dije­

ron que 1oa paiqui6trico• hablan pasado o formar parte de tal depe.!! 

dencia y que tal hecho babia sucedido a principio• de 09e año •1985-

por lo que s6lo tenían los informas de dicha• dependencia• del pri­

mer cuatrimestre, es decir, el burocratinmo tenia rotrnsado en doa­

meaes los informes que el peiqui&trico debería entregar mensualmen­

te, adom6e de ollo nos inConaaron quo no tenian datos o nivel nnci.s!, 

nal, y aún menos los porticuloroa do cado instituci6n, que cado 

unidnd m6dica llevaba su propio control y que ellos son 103 quo so­

ben cu&ntas enfermeras, cu~ntos médicos, enfermos, cte. tienen. 



Atortunndruncntc, como es un nivel mSs nlojndo do lns rostriccionea 

que imperan en ol ambiente hospitnlnrio, nos permitieron rotoco -­

piar loe informes; de ellos no padimon snco.r grnn co:ia. 1 porque no­

representnn ni el 50~' de ojnrcicio instt t•1cion11l nn un año. Por 

tanto ora necefllario aeguir insistiendo on lograr ndentro.rnos en e1 

hospital. 

Ya en ln. tnrdc 1 rer,;rosamon ol primt'r piso de lo Dirr.cci6n Ge­

neral do Salud Público, y ahí nos turnaron con el Dr. Jes6.s Casti­

llo, qui6n non comnnt6 que no cnt"ndía por~u6 so nos hnb!a nogado­

la informaci6n ~uo pcd{aooe en P.l Fray Dornardino, puesto que e -­

llos eran los &nicos ~uc tenían lon datos que ao solicitaban; al -

ver nuestro intcr6a, nao recomond6 vinitar nl Dr. García Al.canta -

ro, Oiroctor do la nngi6n IV Sur, el cunl tiene bajo su jurisdic -

ción a los psiqui6tricos de ln zona, quien según los comentarios -

del Dr. Castillo, os una persona do amplio critorio 1 y que oatorio 

dispuesto a ayudarnos a quo ee nos contestaran las preguntns. 

Ten!.nmos cita ol t:J de junio en el InMtituto Mexicano de Psi­

quiatría, por tnnto, ln visita o.1 nr. A1cnntoró debla ser poste -­

rior. Acudimon nl Instituto, sin cmhnrr;o 1 el Or. J\guirre no habf.o­

podido contost~r ol cuostionnrio, motivo por ol cun1 1 nos pidi6 

quo regresarn~os ol lunes pr6ximo. Dados las condiciones, f\limos n 

ver al Dr. Alcantnra ese mismo dia. él se encontraba en junta y no 

podia atendernos personalmcntn 1 sin embargo, su eecrotaria le ex -

plic6 el motivo por ol cunl nos cncontrabnmos on ln necesidad do -

reclU"rir hasta 61. De una mnnnra gratiticante recibimos de 61 1 U1lil 

tarjeta en rlondo girnb~ instrucciones nl Dr. Kro•ov•ky para que 

noa diera la inforr.Laci6n quo necesitobamos. 

A las 11:)0 a,m., habiamos llegarlo al Fray llernardino, y COOIO 

•l fuero unn llnve mlgica, ao non ntondi6 irunedimtamente 1 nin em -

bnrgo pnrccln que nl Sr. Subdirector no le hnbía parecido 1a1y agr,!_ 

dahlo recibir osa orden, -como una nprcciaci6n personal podrinmos­

a~irmar que estaba, realmente molesto-, noa comont6 qua loa jare -

ne• creemos quo es muy r&cil hncl;!r la rcvoluci6n, '1 que Crnncamen­

te eramo!I muy idealistas e irvnaduros; en realidad nosotros no ha -



blamos dicho unn n6lo pnl4bra y su comnntnrio nos poreci6 m5s que -

explicito, ostabn en desacuerdo on 'lUe non tnmuscuieromos en loa 

asuntos do ln Instituci6n; se nos otorg6 por ese modio ln posibili­

dad do entrevi~tnrnos con el Jofe do lo Consulta Extorna, Nupunato­

mente él nos dnr!a lns rcapueetns del cuestionnrio, poro 61 taJaPOCO 

sabia nada y es m&a comont6 que muchos datos no se ton!nn en la in.!. 

tituci6n. Por tnl motivo noe mo.ndaron nl archivo del hospital. 

Cuando encontramos al Jefe de lo Consulto ~xtorna, 6ste ao en­

contraba dando uno consulta¡ por pnrecernos interesante la experie~ 

cia, queremos cotaportirla con el lector: el pocicnte era un hombre­

de unos cuarenta aiioa, que iba acompañado de su mndre, al pnrocor -

6ste tomnba medicamentos y lo comentaba al doctor que h~bla dojado­

de f'unar, porque 61 se lo hnb!a rocomendodo, que ya cnei consogu!a­

trnbajo, qua se portaba bien, etc.; el doctor lo contost6 que oata­

ba bien, y sin prestar mAa atenci6n a lo quo el pncionte 1e coment,!. 

ba como logros, prosigui6 a preguntar n la mndro si el paciente 1e­

daba 1•1nta.", a. lo que ella. contcst6 quo yn se portaba mejor, y que­

a6lo en ocnsiones se ponía ''necio", ante la insistencia de1 pacien­

te de CQID\Ulicar al m6dico sus ~do1o.ntos 1 , el doctor ln progunt6 si­

no se cansaba do hablar, el paciente -segG:n nuestra nprociaci6n 1 a,! 

go triste y de11concortado- contost6, que si 61 -ol m6clico- cro!a 

que eso ora "malo", dejarla do hablar tnnto, pero que se acordaba -

que 61 -el pnciente- hnbia estudiado leyes, a lo c¡u•' al m6dico le -

contest6 que si, que ora unn lARtimn que lo hubiera dado e11a onCer­

medad, y sin m~s dijo a continuaci6n sin aiquicra levantar la vista 

-que debería 11eguir tomando los mismos medicnmentoo y ctue tenia ci• 

ta en quinco dlfte 1 y los incit6 a retirnrae. 

Una ve7. termina.da la consulta nos ntendi6 1 le explicamos ol m,2 

tlyo do nuestra visita, y deapu6s de loo comentarios antes rofer~ -

doa, nos m4ndo a roacat~r los dntoa ~ue pudi6semos al archivo dc1 -

hospital, abf. solicitamos los datos do internlllllionto del. año do 

1984, y roviaamos la cantidad nwn6ricn d' pacientes atond~doa, 1os­

muertea regintra.das, el número do mu,1orcn y hombres quo ha.blnn sido 

hospitalizados G&e nño, y otro• datos; por ol momonto, prcaontamos­

los c\ntos rec4bndo3 sobre 1os indicndoros ospec:ificnrto:>, "n la prlJ .. 

!':'imn hoja., pnra rtuo ol lector tenga una iden do lo que Be oncontr6-



n:::GISTno D:l D'.:f.'mlCION":S rnr.1.\Nm l.\ llOSl'IT.\LIZACION EN EL Af.O 1984, 

( Por sexo, motivo de 1n defunción, odnd y mes de deceso ). 

SEXO 

F 

M 

F 

F 

M 

H 

F 

M 

M 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

M 

M 

M 
M 

C~USA Df.L D~C~SO 

Neurosis do t.nciedad. 

Paro Cardiorcspirntorio 
No traumlitico 

Sin descripci6n 

Sin doscripci6n 

Sin descripci6n 

Pnro Cnrdiorespiratorio 

lnCnrto Pulmonnr 
No trnwn&tico 

llepntopin Alcoh6lica 

Asfixio por Donco Aspiraci6n 

Suicidio 

Infarto A¡¡udo del Miocardio 

Euicidio 

Suicidio 

Neumonía Pulmonnr Lohnr 

Inauficioncia nespirntoria 

NeU<1onf.n do Focos H6.ltiples 

Cirrosis l!ep&tica 

Pnro Cnrdiorespirntorio 
!lo trawnático 

In~uficiencin Respirntoria 
No trnumñticn 

Asfixia Droncoaspirnci6n 
No traumática 

Chok S6ptico 

Insuficiencia Respiratorio 
,\gurla 

EDAD 

40 años 

59 años 

6l1 años 

41.l nños 

18 años 

21 rulos 

25 años 

65 años 

2'1 tüíoa 

29 niios 

58 años 

18 nños 

26 a.ñas 

)6 años 

67 años 

4J años 
116 años 

JB años 

)7 años 

~2 años 

26 m1os 

JO años 

MllS DEL 
DECESO 

E no ro 
i~noro 

F.ncro 

Enero 

Febrero 

Febrero 

Marzo 

Marzo 

Hnrzo 

Abril 

Abril 

Juro.o 

Junio 

Juro.o 

Jul.io 

Ago•to 

Agosto 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Octubre 

Noviembre 



No. Dlt !1t\CI!:NTE5 110SPITALIZAD05 !)Uflt.NTE 19611 

por sexo ) 

A~O SEXO TOTAL " 1 HOMD!!ES 1952 61.6 
9 ~nJJ!l:tES 1209 36.2 6 
4 TOTAL 326!! 100" 

MUERTES llZGISTnA0.\5 DURANTE LA llOSI'ITALIZACION 
EN 1964 (por sexo ) • 

Afio 
1 
9 
8 
4 

SEXO 

llOMDnEs 

MUJEnEs 

TOTAL 

TOTAL 

16 

6 
22 

PACICNTES ATENDIDOS pon CONSULTA ":;T:nNA 
ounANTE 19 8li. 

A&o SEXO TOTAL 

1 Ho~mllEs 1769 
9 MUJERES 1205 8 
1, TOTAL 2971, 

59.48 

'10.52 

100 ~' 

. 

( DATOS OBTENIDOS EN llL OSPARTA?IENTO DE ARCUIVO ) 
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los datoR Rohr~ muQrtes registrarlas fueron recuperados de lna libr,!. 

tas do lno asistentes ~ocialcs. 

Desgrncindnmcnte, lo que on ol archivo hoy do valioso tondr!a­

que roncntnrsc de ln lectura cuiJadosn de datos plasmados en los e~ 

ped~entcs, asi como de una rcvisi6n m6s cuidadosa do los datos do -

los informes mensuales, lamcntablnmcntc e6lo se nos concedi6 oso 

din para rcscntnr ln informnci6n, :1s! r¡uo sncnmos s61o lo que huma­

namente nos f'uc posible. 

Durante 198'1, so:;ún los datos oncontrndos en el archivo, hubo-

3161 pacientes hospitalizados, dQ loa cuales 1?52 eran hombres y 

1209 mujeres, de ~etos ol 80,S de los pRciontos oscilaban entro loa-

20 y los 110 aí1os. El personal m6dico que ationdo a estos pacientes, 

estaba compuesto por 58 m6dicos y 201 cnfermerns, contando con 600-

cnmas pnrn hoRpitnliznción. 

Una voz ~uo habinmos rescatado los datos antnriores, y en la -

medida que on tal lugar no potliamos obtonor m&s, recurrimos nueva -

monte nl señor Subcliroctor. 

Pnrn 6ntn momento, ln nctitud del Dr. Padilla babia cnmbindo -

radicalmonte y al contrario quo el Jo~o do la Conoultn Extorna., no­

habla podido proporcionnrno::. todos lon datos dol cuestionnrio, nos­

comont6 que no comprendía tal hecho, pero qua 61 mismo nos rosolve­

rio 1os problcm~s, en la medida de su capacidad. Para ello le loi -

mos las proguntns y 61 nos dict6 1as respuestos. En el cuestionario 

que agregnmos en el inciso d~ las Notas, señalamos los respuestas -

que obtuvimos del archivo con un nsterisco, lns quo nos dict6 el 

Dr. Padilla carecen de 61. 

Cabe mencionnr qun en reiteradas ocnsiones el Dr. Pndilla evi­

t6 contcstnr diroct'1mcnte lns respuestas, por lo que nlgunos datos­

son ambiguos. Parn señnlnr dos ejemplos vi3iblos, ostAn las respucl!, 

ta• diez y vointi tres; en ln prog11nto diez so pide al dnto del pre­

supuesto osignndo n dicha instituci6n; .:isi en l~a pregunta :?J en la­

que sa requería el porcontnje de los canales mcdinnto lo~ cuales ao 
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rend.ten n 10:1 pacientes a dicho servicio hospitalnrio. 

~ntre otras cosas que debamos aeñalnr, os quo nlgunos dntos 

proporcionados por ol Suhdiroctor, no corrospondr.n a los dntos quo­

se encuentran en ol archivo. Por ejemplo: cunntlo lo pro:;untamos al­

Dr. Padilla el porcentaje de altas dcfinitivns, r.l nos contcst6 que 

ornn de un 5 u ns,, sin cmbnrso, en 108 dntos del archivo, no hny un 

s6lo pnciento dado de alta por haber rinno.do complotnmcnto, de los -

quo so dnn de alta diremos que se deben a otras circunstancias, co­

mo son: ln muerte, la mcjor!n, la alta voluntaria requerida por los 

tnndliare11 y cu cnsofl raros por trnsln1to n otros honpitnles. Por 

otrn pnrte, aunque so hizo roí<'t"oncia. a ln posibilidad do ln :fuga -

de enfermos intcrnoa, 6stn no fuo aceptada; poro podemos señalar 

que do tres cnrcrmoa que so fugan, dos son hombrest elloE no oxeo -

den n los JO nñon dP. ednd. Las prcguntns que inlcntnron vori~ienr -

ln posibiliclnd do ~ugn de 109 enfermos nst!1n contoni,\ns on lns pre­

guntas 34 y 35, obviamunto las prcgunt~n no podinn hnbor Hi1lo diro,:. 

tas, pnrn cvttnr mayor fricci6n con el personal ndmini!ltrntivo do -

la instituci6n. 

En ln. progtmta 21t 1 que corresponde al ti ampo nproximndo qua d~ 

ra nl intornnmicnto en el hospital, so no~ mcncion6 que ol m!nimo -

es do cinco d{os y ol máximo de 60 dino, nin cmbnrgo, nosotros en -

contramoa en el archivo varios cnsos quo oxced{nn a los 60 d!as, on 

ocasiono& de hnstn m...~s do 150 dios do o~tnncia. 

Según las reteroncias del nr. Padilla, ln mnyorin de cnfnrmoo­

quo llegan a requerir el servicio público son enCnrmos de bajoo re­

curso~ por lo que ln cuota de pago do atflnci6n es colculndn dnspu&s 

do un estudio socioecon6mico, desgraciada.mento no tuvimos acceso a­

ello, por lo que no podemos dar nuestra aprecinci6n al respecto; 

aunque la apariencia de la gente que vimos en ln consulta oxterna,­

pnroco corresponder a pcrsonns de bajos rocurnon ccon6rnicds. 

Ln poblnci6n nhi atendida es mixta y so supone que os tlllB nto_!l 

ci6n estrictnmnnto pnrn 3du1tos, por lo que nou pnroce extraño, 

hnbor nncontrado dos casos do menores de otlnd 1 uno do ollon do 16 -



años• vnr6n. 

Como puod~ obsflrv~rse, los pacientes s61o son scpnrados por -

sexo, ya que las instalncionos ni la capncidnd módica permiten se­

pararlos por pndocimicnto, edad, etc., lo cual implica que pucdcn­

oncontrnrsc juntos tanto débiles mentales como cnCcrmos psic6ti 

cott, como cualquier combinaci6n que se nos ocurr.-i como posible. 

uen todo cnso hny pocas probnbilidades do que en los hospitolas 

pi'li<tui!ttricon se a.pl.ique un trntam:Lcnto ospec!fico para ca.da nltc .. 

rnci6n, como gancralmcnte ocurre en un ho[;pital m6dico, un gnrngo­

o un tó\llcr do rep"1raci6n d~ rndios." (:2) 

Como snbcmoe la curn total on muchns do las enrermedades mcn­

tnles es imposible, ya que se cnrcco ta6rica y pr&cticnmento de 

elementos que tnciliten tnl recuperación, por tal hecho la instit.!!, 

ción, tiene que con~ormarsc con recuperar nl paciente y darlo 1a -

posibilirjad de Aoguir funcionnndo socinlmonto, as decir que no creo 

problcmaR a quienes lo cuidnn y de quienes depende. Por allo os r.!!. 

zonablo que no hubieramos encontrado un ~6lo onCcrmo dado de altn­

por rncuporncibn total, sino s61o por mcjor!a, teniendo en cuonta­

adomás que l.n pobl:icibn que tiene quo atender tal instituci6n, ha­

ce imposible rctcnar o vigilar estrechamente su proceso de cura -­

ci6n. Si so o5tuvicra en un hospital s~noral, intcrnudo como cnfoi:, 

mo do apendicitis, rccibirlhmos un trntamicnto que concluiría deCJ. 

nitivnmcnte con nuestro padecimiento, poro en un campo todavía tan 

joven como la psiquiatr!a, r•H1u.l.ta. itnpo.aiblc tal ncci6n. Por ello­

cu:in<lo prnguntnmos al Dr. l1o.dilla sobre los requisitos mínimos pa­

ra otorgnr el alto a un paciente, nos indic6 que pura ello era ne­

cesario habar controlado y desaparecido el Bo% 6 90~ do la sistotJI!!. 

tolog{a de ingreso -pregunta 27-, es decir le roconQce que hnbr& -

eat:1os rin los que s6lo sea posible J.a rocuporaci6n pc3rcial do tal -

padecimiento y que en cunnto a lo que nosotros sabemon ocurria on­

ln gcnornlidad de los casos. "La conciencia ciont!i"ica o m&dica de 

ln locura, afui cuando reconozca la imposibilidad de curar, siempre 

(2) GOP'FMAN Erving. Op. Cit. plig. J35• 
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o.st.& virtunlmrntc comprondidn oñ un t1istcnm de opcrncionos 'lUC de -

bar!a pcrmi tir horrar loo sintor.w.r. o dominar lns cau:'ins; por otra ... 

parte, ln conciencia prhctica ne so:,nrn, co111l1~nn ·y h:lco dosnpnrccnr 

nl loco catn necnsnrinmcnt" mczclnclf'. con cicrtn concepción políti -

ca, jurídicn y económicn del individuo en ln sociedad." (3) 

Todos snbcmos que ser internados ho~pitalnriamento como p.:iciCE, 

tos, conlleva n aceptar un cambio do rutinn y de nucstran costuc1 -­

bree, lo cual incln~·c nucntra nccptaci6n n moclificacionos de nncs -

trn forma de vestir y de nun~;tro físico, sin cr.1hri.rgo, tnloa cnmbion 

en un si!;tcma psiquilítrico rr.sultn mayormente mnrcndo. Le pre::11ntn­

mos al respecto nl Dr. Padilln y noa conf"irm6 que se rcaliznn talos 

actividades y que on ocasiones es neccsn.rio rapnrlos, con c1 inte -

r6s do preservar la. higiene del hospital, porr¡ue muchos de cllo9 

son pncicntes que vivicn en la cnllc y ~uc comunmcntc pu~dcn tnncr­

piojos. :3ogún la nprccinci6n di'! Goffman, ello puedo interpretarse -

do otras formas: "Para mantener limpins las cnbczas de los internan 

y clnsificnr ff1cilmcnto a SU9 propictr.rios, lo m!ía cf'icnz rnsultn -

rapurlo.s complctnmcntc, aunque se perjudique el aspecto f!sico. Con 

tundnmcntoa semejantes en o.l!;Unos hospitales psiqui5.tricos se h.:i 

juzgado n veces útil pra.cticnr cxtrnccionos dontt'.1.rias de paciontcs­

mordcdoroa, rnnlizar histcrectomina a internas con tendencia u de .. 

sonfrcno sexual y lobotom:lns a cnn1orristns crónico9." ( I¡) 

Pnrn comprender la vida que: realizan lo~ cn.fnrmo!J mnntnlos rtu ... 

rnnte su estnncia hospitalaria dr.cidimos invnstignr que .:ictividadcs 

realizan, juntos o por sexo, y cunlcs crnn l~s mismas. Lns nctivitl,2_ 

des que realizan juntos se restringe solnm~ntc a pnrticipnr en ln -

terapia ocupncional en los tnllercs 1 quP. para tnl cfocto cst6n ins­

tnlndos ~n el mismo hospitnl; todas lnB dcm6s nctividadcs que se 

pueden llevar a cnbo on el honpitnl loa hacen por separado según su 

sexo. El hornrio que tienen pnrn dormir os de lns 8:00 p.m. on ade­

lante y desayunan a las 8:JO - C):OO a.m., comen a las 13:00 p.m., -

se les dnn 115 minutos para ello y reciben su visitn los juovos do ... 

(3) FOUCAULT Michel Op. Cit. 1"/i:;. 'l72o 

('1) QO!'FM.~N lkving 1 Op. Cit. l'!ig. B!l. 
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6:)0 a 7:00 P•"'•• slibndos, domin11os y dina festivos de 1:?:00 n 

t4:oo brs., de ln tnrdc; y cr.nnn de 6:30 a 7:00 p.m. Como podomos­

notnr la vida de los pnci~ntcs os totnlm~nte regulada en nus ncti~i 

dadea funrlnmcntnloe, y ln imposici6n de 1n hora de dormir es des -

ventajoan en el sentido de quo tir.nen que nccptnrlo en ln medida -

que corresponden n las ncccsid.ndos del servicio. 111lnccr que una 

sala quedo en silencio por la noche mediante ln ingoeti6n rorznda­

de drogas, para permitir la rcducci6n del pcrnonal nocturno, se 

llnma medicnci6n o trat.:imicnto sedativo." (5) 

Como so puedo notar la docisi6n del paciente de recurrir a t.2. 

los servicios es pj6cticamcnte nula, ellos son llevados ah!, gene­

ralmente por suo fomilinrea, por alguna otra instituci6n, etc., en 

la que se incluye n la policiaca.. Estos ndem&s, son norma.dos en t.2. 

das ln!!i actividndoe de que os capaz de rcnlizar un ser huma.no, in­

cluyendo ln scxualidn~ de los mismos, no est& cxccnta de tal mano­

jo. Ciertam~nte podemos a.firmar que ln Psiquintria como disciplina 

ciontifica ostliasoxuadn, pero ello no eximo ln. posibilidad de usnE, 

la soxistamcntc, y pnra comprobarlo se incluyeron las preguntns do 

la 37 n la 117. 

Las prcguntns relativas nl mnnojo soxunl de los pacientes re­

flejan que existe un gro.do explicito de fnlocr6tismo cultural, que 

ponuiton mayor flexibilidad normativa a los pnciontos vo.rones quo­

a las mujeres. l~s decir, a pesar de los esfuarzos do esta in~titu­

ci6n do ovita.r el contacto entre pcrsonns de distintos sexos, 6atn 

se llega a dnr, por otra parto, cabe señalar que ol Sr. Subdirec -

tor evit6 comprometerse y neg6 sabor si so don relaciones de tipo­

homosexunl dentro do la instituci6n, sin cmbnrgo, creemos que ello 

es factible en la medida que siendo m&H rlificil el contacto hetor.2. 

sexual, so lloga ~ dnr. Por otra pnrtc, mencionaremos, como esa s~ 

pu9sta negnci6n del conocir.1ionto de acciones homosoxunlns refleja. 

un cierto perjuicio acr.rcn de ln misma, como si la homosexualidad­

adcm5.s de ser reconocida. como un hecho 11anormol", tnmbi6n fuera r~ 

conocida como "vergonzosa" para la moral institucional. 

(5) Ibid. Pñc. ))7. 



V6ase como a las pacientes nrujores se les proporcionan nntico_a 

ceptivos, mientras que a los vnronca no so los diotribuycn noccsn -

rinmente, esto nos dcjnr{a ver que la mujer -cnCcrmn o snna- es co_!! 

aidernda por ln instituci6n psiqui6trica como ln rcsponsnble direc­

ta do la procreaci6n, eximiendo con ello al vnr6n -snno o enfermo-­

do t3l responsabilidad. 

Como nl principio se pregunt6 si a los v~rones se les pormit!n 

visita conyugal, ee nos ncg6 tRl bocho, sin cmbnrzo, m5s ndelnnte -

se puedo observar como el m6dico, cuando permito al pncicnto var6n­

snlir n visitar a su Cnmilia, y le rocomicndn tener contacto so~-ual 

con su esposa, os posible que hnstn lo ~uministro lo~ proservntivos 

nocosnrios, si ésto lo considera pertinente. Por parte de ln mujer, 

podemos scñnlor que ella no dictamina o decide si doson o no roci -

bir anticonceptivos, ~sto lo dcterminn el personal m6dico, ello in­

cluye la cirugía, es decir la contrncopci6n do€initivn. Como vemon­

la mujer enferma mental, cst& nl igual que lns dem6s mujeres consu­

miendo un control goncrnlizado de su sexualidad, y que en el cnso -

pnrticular do la onCcrmn mental nntc un podor omnipotente quo la S,!! 

jotn y decide por olla su pr!.cticn objetiva nntc ln maternidad. Sin 

embargo, v6aso como en ambos casos, en ol que s6lo ao lo den pusti­

llas o el llegnr n la cirugía, no le quita ln ponibilidnd cosi€ica.!!. 

te do convertirse en objeto do placer pnra otros, hocho que oviden­

tomonto ni le garantiza ni lo compromete una RatisCncci6n propia. 

Todo lo que anteriormente hemos comentado nos permite hncer al, 
GtltlilS anotaciones: En las instituciones m6dicas dondo se pr6ctica -

la psiquiatría directamente, so sabe tan poco de la mujer como en -

otras instituciones m'dicns o de invcstignci6n do la misma discipl!_ 

na. El desconocimiento do ln mujer ns{ como c1 de reconocimiento de 

6sta como un sor humano, lleva n pr&cticas seudo-cient!Cicas de ro­

producci6n do la cosiCicaci6n sexual quo trascienda n lo rncrnmcnto­

cotidiano, para. fundamentar axiomáticamentc su sumisi6n y su explo­

ta.ci6n. 

La. situación adversa en la que se desenvuelven lns enfermas 

mentales os por tnnto agravada por unn conccpci6n sexista que lo 

sujnta y lu convierto en :factor ideal para extorsión y oxplotnci6n-
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f'isica y moral. 

Unn Ve7. tC?rmina.da ln entrevista al Dr. Padilla, Subdirector 

dol llospitnl Psiriuiá.trico Frny Dcrnnrdino Alvnroz, fuimos n dnr lns 

srncias y a llcvnr unn tnrj~tn del Sr. Subdirector al Dr. Aleo.uta -

rn, en la cual hncía de su conocim.i1Jnto que ln orden hnb!a sido CUE! 

plida. Desgrncindnmcntc en esa ocnsi6n tnmpoco pudimos conocer por­

sonnlmonto nl Dr. Alcnntarn, ein ombnrgo, lo hicimos llc:;nr nuestro 

agradecimiento en un mensaje que le dejamos con ln señorita necrot.2, 

ria qu~ le atiendo. 
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n.1. (im) 1'05IBILIDAD:::s DE 1:;VESTIG.\CI0:1 INSTITUCIONAL. 

Esto inciso pretende continuar con la denuncia planteada en 

el nnterior, ndcmAs de rentirmnr loa limites quo existen en ln in -

vestigoci6n, yo. que si bien un trnbajo do tesis no pretende cncon -

trar las causa~ 6.ltimns y lns consecuencias extremas de tal o cual­

fon6meno, puede ser un trnbnjo serio y valioso si se desarrolla en­

condicionca fnvornblcs. Con lo anteriormente soünlado 1 no se quiere 

decir que ln prctenci6n 6ltima sen el cncontrnr todo hecho, sino 

que prccisomcnte, ln rcnlizaci6n de lu rocolccci6n de dntos, cuando 

se ve intcrrUClpida por perjuicios moralistns 9 o pol!ticoa, impidon­

quo ae logren oscla.rcccr condiciones importantes pnro. la nrgumenta­

ci6n y el conocimiento que esto tipo de trabajos pretenden. 

llabiamos señalado que º" nuestro intento por ontt?nder (~l pano­

rama nacional 9 recurrimos al Ino;tituto Mexicnno do Psiquiatr!n, y .. 

que alli el Sr. Ar.uirro hnbin int~ntado contestar nuestro cuestion!!_ 

rio, sin embargo, ~ate en ln mcdidn en que no pudo hacerlo, nos mn_!!; 

d6 visitar n lu Psic6logn Ann de l."1 Pnrrn, ella junto con otros in­

vestigadores, recolcct6 rnuchos d~ los datos en loD cuales se basa -

el Dr. Carlos Puchou, y los cuales so encuentran en el libro de Vi­

da y Muerto del Mexicano. 

Con ella tuvimos la oportunidad de ?lnticar ac~rcn de la pro -

blem6.tica. do ln P1dr¡uiatrin n nivel nacioncl y de la situo.ci6n en -

la invcstigaci6n que en esta disciplina existo nccrca de la rnujor.­

Nos present6 los d~tos que se hnbinn recolectndo en el Censo de Pa­

cientes Cr6nicos Hospitnli7.ndos, y nos comcnt6 que 6stos son los 

6nicos datos que conoce que so haynn rrcolcctndo n nivel nncionnl,­

y que en ese ~omento -19BJ- no se hnbinn rr.giRtrndo proyectos do in 

vestignci6n a nivel nncionnl, entre otras cosas por ln fnltR de re­

cursos econ6micos. Por otrn parto, scñnl6 que Rnbin quo el Fray De,!. 

nnrdino ero. un hospitnl dif'Ícil de investi:;ar, porriuc nllo;i mistnoo­

no podínn tener ingcrcncin dirC>ctn con ln inAtit1Jci6n, y como en 

6sto., en otras muchas no pod!nn cntrnr directamente, que por ello -

no tcninn inf"ormnción dctnll01dn de cndn una de estns institucionins. 
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A f.s.to nosotros le considarar.aos un hecho pornicioso pnro. ol rea.l -

conocimiento de ln situnci6n nacional, sobre 11n nspecto do 111 vida 

na.cional do sumo. importancia; 1n salud. 

Obviamente si entre instituciones es difícil la interacción -

en cuanto n ln investignci6n, mucho más dificil es lograrlo do CO.!:, 

ma individual y aiolada¡ ella misma nos coment6 que iba o ser aruy­

diC!cil el quo logrnrnmos nuestro objativo, entre otrns cosas por­

que tenia conocimiento da que el Uospi tnl Frny Dornardino no trnb~ 

ja muy adecuadamente, lo cual lo h~bin hecho ser objeto de innume­

rables cr!ticna en el mismo &mbito de ln psiquintr!n. El co~cnta -

rio dol mnl funcionamiento del hospital, que fuera nuestro objeta­

do estudio, lo recibimos en varias ocasiones, por porsonos entera­

das do ta.l si tuuci6n, pero dosgrncintlnmnntc ello no podemos conf'i.!:, 

mo.rlo o desmentirlo, puesto que tnl posibilirlnct nos fue nogncln. de.!. 

de siempre. 

Rl mal Cuncionn1:donto do 1a institución que pretondiamos ost.!!. 

dior, ea entcndiblo, si so piensa que ln rcaponsabilidad que tiene 

que cumplir excedo sus poaibili~ados materiales. quo la orgnnizn -

ci6n contrnlista quo m..'lntiono 1 la dbliga a hncorsc cnrgo do una 

rcaponsabilidnd quo no c~t~ dr.bidamcnte equilibrada con ln domandn 

quo en todo el tnrritorio nacional existe. Por otro parte. el he -

cho do que la psiquiatría so conviertu Cñcilmonto on una pr!ctica­

rontnblo ai 6ata se lleva a cabo en forma privada, reduce on un 

grarlo sensiblo ln cnlidnd de los "~rvicion m6dicoa quo tnlcs prof.!!, 
s~onistas puedan proporcionar en tnles instituciones pdblicas. L4-

medicina aei prncticndn tiene uruy bnjnR retribuciones, y ontre 

otras cosas muy pocna nntisCnccioncs, pueRto que el nivel teórico­

prlictico qun se mnncja, no naco de lns mismos necesidades y deman­

das que nue otra naci6n tiene, !lino que en la medida en que no ton.!. 

mos invcstig:1ci6n propia exportemos n1~totlos ... tc6ricos y prl\cticos­

porn trntar de snnnr n nucstrn :;ente, qu,~ ni viv~ ni cnfnrmn con -

1as condiciones qui· vivc11 o enfcrmnn los p01cicntcs montale.e en Eu­

ropa o 109 r::stntlos Unirlos. 

Ana do lll Pnrra nos confirm6 qur. lofl hospi ta.los que nosotros­

tencmos rcr:;intrndos, son los que actunlmcntc siguen funcionnndo, -
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es decir que el ~iEtcma hospitnlorio quo cont"orma la inf'raestruc -

tura de tal nivel de ntcnci6n m6dica nncional, persiste desde 1977 

hasta la octu~lidnd, aunque como vi~o~ en la noticia prc~cntada 011 

torlormcntc, haya ln ncccslctad de encerrar a los enf'crmos mentales 

en la pri•i6n, o fnlta de un s~rvicio m6dico ndocundo. 

Reconocemos que la creaci6n de nuevos hospitales no os la so-

1uci6n ideal de ln problcmAtica, "ino evitar ln misma onformedad 1 -

•in embnrgo, como vimos existen nn este momento 32 Contras Comuni­

tario& de Salud Mental, en ol cnmino del nivel do prevcnci6n nos -

Calta 111Ucho. Esto quiero decir que si los J2 Centros estuvieran 

distribuidos arm6nicnmente en el territorio nncionol 1 apenas toca­

ría. de a un Centro por cnda cntidnd f'o(lcrntiva; si aunndo n esto -

reconocemos que t~l djatribuci6n 1 es pnrca, entonces el problema -

oa mayor; para v3riar, 6stos ae cncuontrnn concentrados en la par­

te central de la Rep6blicn Nexicnna, nl i¡¡ual que lon Honpitnlos -

P~iqui&tricos; la mayorin de tnl~s Centros so oncuontran en ol Di,!. 

trito Federal -2'1 de los 32 que 4'xi.:it!:m pnrn 198'1- y estos a pé -

•ar de su nWncro no ~on ou("icienton paro. ntender la dcmnnda real .. 

do esta Ciudnd 1 con sus 17 mi.1lonce de habitantes, y obvi.nmcnte 

lo~ otros Bt tienen monos capacidad pnrn atender a lns otrns doce­

nna do mil.loncs de hnbitantos •1uc supuo9tnmontc les tocnria atan -

der. 

Este servicio pretondor!n ser el factor proventiTo d~ la en -

fenaednd montnl, .Y ello si lo vemos, nG.n cst& lejos do sor una re.! 

lidnd. Cstos datos tnmbi6n pueden sor consultados nl final de este 

trabajo, en la parte correspondiente n lns notas, mismo espacio 

que contiene los do.tos que recolectamos en nuestro intento por co­

nocer parto do la rcnlidnd quo impera en M6xico. 

Deepu6s de que lil ?sic6logn Ann de ln Parra no pudo resolver­

nos nuestro problema, en cu.""nto a la situnci6n de lo. Paiquintr{a -

en M6xico, nucvnm~nto tuvo qu., nccptnr que en M6::-dco no so ro ali -

zan invostigaci.oncs que nticndnn los problemas mentales qua afee -

tan a lo. mujur, y t:;uo por ello no podnmor. decir gro.n cosa nl res -

pecto, yn que una invostignci6n realmente seria sobro al tema, rff• 



quarir!n una invn!lti,z11ci6n de cunnclo 1:1n11.03 ñon nños, con vnrios ln­

vestig.adorcs n eontrnt.ar y por tnnto '"ari.os millones de pcu1os como­

conto tot."llt qu,.. 11n ¡.¡:;xico son dl .r:tci.los d·1 conseguir, y mcnoo.1 para 

realizar in\rt•otJ :ncion~s qu .. clospu6s quc•hirén i:;unrdndas, po!'"quc no­

hnbrá. dint.?ro pur:i emprender morU...t:i.s nl respecto. 

Ann do l:i r:irrn nos cor.1o:i.tó, 1,UC clurontc ln invcstizoción que­

cllos realizaron tambi6n tuvieron problcmns pnrn penetrar n los hon 

pitnlos, pero '!U~ n!'ortun.:idnmontc por ir dircctnmc11tc da pa ... "tc do -

la cntoncc:i tlocrotar!a tlc :.;nlubridnd y Asistencia, los hnlJ!nn teni­

do <1uc dar la inf'orrnaci6n que ruqucr:lan. 

Despu6s dr? casi no hnbcr lor,rndo nada. en ln ontroviata con l.a­

Srn. Ano de ln !'.1.rrn, rcr;rcsamoo po!ltttrionntlntc a viaitnl" nl Suhdi­

roctor del In:i~:ituto IJm<icnno de f'sj qnintf!n: Ccirlos Jluchou no.gis.­

Ello ~u6 pooiblo, grncins a ln ;uuiot~d proCosionBl ~u~ cxinto entre 

la Ae:esorn do nntn tesis y el nr. Pucb011, qui<!'n nmnblomnntc accedió 

a. plnticar con noootros. 31, nos ~cñal6 r¡uc no existan en l~6xico d!!, 

tos a nivol nncional, d~ cnsi ninguna cosa, y que por tnnto el nSU.!!, 

to de lns enfermcdadca mnntalos qucdn inmcrsn on osa lomontablo li,,! 

ta do cosas por 11nbcr en Hóxico. No!-~ 1lijo que 61, en un oo.fu11rzo on 

d;ir un panorama do nivnl ntlclona.l 'H'lb{n reunido lns invr.nti~acionoo 

m611 rociontos y serias sohro pAtlP.cir.1ientos mcntnlos, p?ro que des -

grncintlnm~nto, <:!ichnn invosti~ncionos y"4 tienen, de menos, casi 

diez nfios, y quo inv'!stlgncion':'!s de tal onvcr~odurn, no so rcnlizan 

desde h.:1cc cn.<Ji lo:; miRmos aiio!l. P"!ro qua porH.a poner n nucstrn di.!!, 

pooici6n los lhtos quo 61 habf.n ci torln ~n m1 articulo, mi:lmo que 

nparoci6 en ol lihro nntcn mencionado. 

Tambi6n noft proporcionó las Cotocopina de los rosúmr.nos do 1ae 

invoati&~cionou rca.lizndns nntrc los ruioR do 19no a 19ll11. Y en 

ellos cor.lo rncncion:!1:1on anteriormente, no cxi~·to una. solu invcntizn­

ci6n r¡uc comprondn cspcc!Cicruncntc ln problcm!it.icn do ln r.n1jur. 

Sabnmon, por los rlntos f'tll'l mm1nj.:i P.l Dr. P11chcu, quo lo mnyo -

r!n dP paci.cntos cr6nicoa son r.rujcrct'1 1 oiu et1b.,rzo, .'loguimos sin º.3. 
her por q,16, no sah"mos cu6.lo9 son los paclf?ciminnto:;. m~s f'rccucntoa 

entre lo$ r.ioxicanoD, en cuanto o. onfcrmoclndo!1 r:untnlos, pucato que-



aft.n teniendo lo:: d:iton -de hncc ::teto niton-, ~5t~ no os todo el 

universo do cn!"crmos quu r.xiotcn t?n nuc11tro pnís, p11ucto '!\,.O nn1chon 

no llogPn a f'i:;urnr on loo rlntos c3tnrH.~ticos det lnc hospitnlcs, en 

lo roo di da qtto cuchos nuncn tioncn contncto con inri ti tnci.oncs m~dicn 

ttlcuna, pnc9to q,uo su cotnunif:n~ lo:l absorbe ·y· loa intcr,rn o un mi -

crocosmo, rn ~l qu~ estos enfermo~ ac dr.snrrollan y tiU~ron. Tomnndo 

en cuenta quo "l trabnjo que socin.lm~ntc so lo ndjudicn n la nrujor, 

~-;.:.c:l! nor realizado sin r:rucha cnrucrz:o mcntnl, -on ol !lontido do n.! 

vnl dn abstrncci6n-, muchas mujeres no llog~n n ser intornndns, 

ollo como hip6tosia, porlrin funrlnr.mntor que una. :;!"a.n proporci6n do­

ollas j arnás llot;nn a obtonP.r ntonci6n m6c!ico, por rl s6lo hecho do­

scr ~uncionnlca a las necesidndoa que el Ambito socioculturnl lr.s -

exige. 

Como se puedo notar, n poaar de la intcnci6n de colaborar con­

nc.:otroa, en ol Instituto Ncxicnno do Psiquintr!n no pudir.ron dnr -

noc do1tos actunlizndo9 da ln ron1idnd Psiquilitrica Mexicruia, por 

ello el minmo Dr. Puchou, nos rocor.tond6 con ol nr. Oliva dn ln Pi -

rocci6n Goncr:-.l do Snlud NontnJ., pura. de ::1,.r posible, nos diera 

loe datos ~uo tal inatituci6n tiene n nivnl nncionnl. 

Cuando visitnmos al Dr. Oliva, non dijo r¡uo ontnbnn procosnndo 

la informnci6n y que no ln toninn torrninndn, qua por tnl motivo no­

nos porlr!nn dnr grnn cosn; dr. tnl rormn c1uo non llev6 con ol sr. -­

Corlen r:az:is, para 11110 nos ayudarn n oncontrnr dntos relativos nl -

nivel n;:icionnl, l;l fue quien noa proporcit1n6 '?l docu:n1~nto rnimco~ra­

fiado del inventario do recursos del Grupo de I::t.C"rni3tns do ~ialud­

Hcntnl tlf:'l afio de 19Bt1, y ol cual poncr:io~ n di~po~ición dol lactar­

on ol pr6~dmo incino. 

Cate invontnrio protcnd{a concentrar ontrc otrns co~ns, ln rli.!. 

tribuci6n por sexos, edndcs y cntirlndos r~dcrntivns do ln cobertura 

nncional 'JUC ntiondc ln llirncci6n, "Jin cmhar::;o, cor.to trCt pu:Hlc not.:ir, 

los datos rnlo.tivos n lo incidencia po:· r.oxo y ndnd no ne oncuen 

tran on tnl documt"nto, por t.;into no.e pcrmitimoe a.~cnurnr quo oste -

inventario no cumpli6 con lno oxi.gencins pnrn lns que f110 plnneuda. 
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• Es intorosnntc señalar, quo el Sr. Magia, nog6 que se esten 

procesando datos a nivel nacional, es más que no existen dichos da­

tos en ningfui lado. Tal hecho nos pnroco contradictorio y hnsta ex­

trnño, ya que consideramos que es absurdo negar la ignorancia quo -

existo a nivel nacional sobro tnlos problemas, puesto que no ea - -

cuosti6n de juzgar a individuos particulares, sino de someter a una 

critica la orgnniznci6n social, que permito que las instituciones -

f'Uncionnn inadocundnmcnta y que so haga una distribuci6n irracional 

do recursos en la invostignción -recu6rdoso qua el Dr. Oliva hnbin­

asogurado que se estaban procesando talos datos-. Do la misma forma 

oonsidorlldlos las actitudes que tomaron para con nosotros, el porso­

no.1 del llospi tnl Psiquiátrico que vi.si trunos, puc sto que no onjuiCi.!!,. 

mos las actitudes personales que tienen determinndos individuos, s,! 

no los mocaninmos políticos quo condicionan la inadecuada ntenci6n­

m6dica quo imparten en tnl o cual nosocomio. 

Lao posibilidndos de invostignr a lns instituciones en M6xico­

ea relativa, ya qu~ como hemos vi.<Jto on la Instituci6n Psiquilitrico. 

los perjuicios son un elemento cnracteristico ante la embestida de­

cunlquier intento de osclnrcccr ln situnci6n nl respecto. Es innoS'.!l 

ble que existen personas dentro do ln misma instituci6n -Y que por­

fortuna est&n en careras do control-, qun tionon la capacidad do po 

nor n nuestro nlcnnco elementos importantes para conocer nuestra 

realidad, 

Por otra parte, se1ialaremos que compren.demos las reservas que­

pnrn con los investigadores, pueden tnnBr personas con cargos inlpo.!: 

tantee; puesto que la imazcn de 1a in!Jtitución os tundamentol para­

que siga Hiendo un elemento do conf"iabilidad e identidad socin1, P.!, 

ro ello no niega, do ninguna manara, quo tales actitudes deformen -

aún mSs la realidad en que so dan talos servicios, ya que se ene en 

la atrofia política, al impadir ln evoluci6n de ln conccpci6n y de-

13 pr~ctica quo toda inntituci6n rc~uiere, y ello depende en mucho 

de quienes, dentro dol 6.ntbito institucional, puednn promover cam -­

bios precisos que permitan la vida do la misma instituci6n. 
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Hospitales como el Frny Dornnrdino han sido en muchas ocasio­

nes criticados, y quiz& mucho de ello se deba a ln negativa do a -

ccptnr que se nccositnn cambios, en momentos rndicnles 1 no sólo en 

la concepción, sino tnm~i~n en In pr6cticn m6dica 1 que a este ni -

vol, y sobre todo en el Rector público, donde 6ste ationdn una de­

manda que exceda n sus posibilidades. 

Concluiremos afirmando que penetrar a la instituci6n psiqui&­

trica no es imposible, poro que la flexibilidad que 6stn pormite,­

es tan baja que nulificn, casi por completo, las posibilirlndcs dc­

aprcciar la labor que desempeñan, logrando finalmente sólo rccnl -

car sus deficiencias y su temor y renuncia a aceptar la critica 

política a la que toda instituci6n puede someterse. 

Ta1 negativa a penetrar en ~u estructura impooibilita no3ati­

vnmcnte conocer 1aa posibilidndos con ~uc contamos pnra conservnr­

o rocupcra.r nuc8tra salud. 
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2.2. NOTAS ~ou:t::: ll!;$ULT.\DOS D~ VISITAS y DATOS. 

En ol prcnontc inciso rt.21moM a conocer los dntoa quo f'uoron re­

copilados dur11nte ol pnr!odo de investignci6n institucional direc -

ta; aqui incluiremos las principales apreciaciones que do tnl mnto­

rial puodon ser obtonidns. 

lteiternmos l'J.Ul? dadan las condiciones nctumlos de la invoatign­

ci6n a nivol DDcional, se adolece de dntos confidenciales y realis­

tas en materia de salud montal. 

!lIRllCCION G!:NCnAL DE SALUD M::NTAL. 

El único matorinl roprosontntivo de la nsistencin on salud me.!l 

tal que pudo obtenerse de lB Oirccci6n General de Salud l-lental so -

presonta en el Anexo I. En su debida oportunidad marcamos loe datos 

CnltBntos, con anotaciones hechas por nuestra pnrto¡ la intonci6n -

que ollo tieno, es 6nicamento hacer f6cilos idnntiCicacionos de da­

tos omi.tirlos, o bien dn da.toa poco conf'iables. 

Zn el Invent.nrio de Recursos del Grupo Intornistn de Salud !:o!l 
tnl, qua puao R nuestra disposici6n el Sr. Curlos ~Wgis, ee seüala­

on la pnrte inicinl del mismo, qua t~l inv~stigaci6n protondi6 obt!., 

nor dntos oatnd!sticos que incluyoron la di~tribuci6n do cn.f'nrmeda­

dcs mentales en indicadores de sexo y edad. El hecho de que el pro­

yecto no incluyera la distribuci6n cstad!stica de padecimientos, d.!, 

muestra, por si s6lo, que ln empresa de lograr tal rlnto es diClcil­

de obtener hasta para este tipo de instituciones. 

~etc invontnrio consta on su totnlidnd de nueve p6cinns que en 

el docu1ncnto original se rnpi ten con una misma num'lraci6n. Del doc.?! 

monto orizinal mimoogrAfiado se copi11ron textual.monto los dntos quo 

aqu! se rcproducon. 

AunqnP. el proyecto ori~inal contt!mpl6 obtener datos demo,'.':rAf'i­

cos indicncloruR ele !JOXO y edad, estos no se encuentran contonidoa -
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on tnl docwnontaci6n 1 ca decir, se do•conoco quienes y n que edndos 

enferman¡ mucho menos aabremos de ~uo ontormnn. Rstn os unn do lna­

prablemáticaa de mayor paso on todo nuestro recorrido por intont~r­

saber cual ca el lu3nr dn ln mujer en onformodndos montnlas. f.:stn -

nos deja un gran vaci6 pnrn poder conocer la renlidnd gcnornl do 

nuestro pafa on cuanto a talos padecimientos. 

En la hoja tres se aoñalan loa Centroo de ntenci6n comunitaria 

con que so contaban en 19811. J.lientra.s qua el proyecto do ln Dircc -

ci6n contempla seguir extendiendo tal acrvicio, dosconoccmos si Pº.!. 

torior a los sinmos de septiembre do 1985, so hayan conservado lo•­

contros do atonci6n psiqui&trica mencionados en ol inventario, ·so -

bro todo loa que so oncuontron on el Difttrito Federal, pues como 

puede notnrso de los )2 centros que exi8ton en todn lo República 

Mexicann, 21 se encontrnbnn on la Ciudad do Mé::dco. 

Lu hoja cuatro trata dol númoro de cnmno pnrn servicio paiqui!, 

trico por parte do la actual Secrotar!n de 3nlud en hospitales 5on.!. 

ralos; para t9C!1 so ton!an 55 camns, do ellas 20 pertenecen a Sina­

loa y J5 a Jnliaco. 

Cn lo p&gino cinco so nos muestra el tota1 de hospitales que -

8Ubsidiados por ln Sccrctnr!a do Salud, tenlnn cnmas p~iquiátric~n, 

aqu! se incluyen lon hospitales ~cdornlos 1 ostntnlca y privados. El 

total de cnmns rcgistrndns por dicho concepto asciende a l19201 sin­

crubnrgo Rcgún los comontilrion del Sr. C""rlos Nn:;is, loa hospitalca­

mnrcados con 0!1tcrisco hnb!an dcsnpnrccirio, puesto que 61 personal­

mente intcnt6 comunicarse con tales nosocomios y no hubo respuosta­

olguna, n6tosc que todos ollas son privados, de ser real la aproci~ 

ci6n dol Sr. Na:~i:J, tcndr!nmoa quo ol total do cnmas real serian -

7630, puos estos cuatro hoepitnlos pnrticulnrcs suman un total do -

1290 camas. Ca.be scñnl<J.r flll" el totnl de cnmns -mnrcncto tam.hi6n con 

un asterisco- no so cncontrnbn nn el oricinal, y non 11omon pormiti­

do cnlcularlo pnrn quo el lector tengB en t6·~minos rclntivos una m.!?.. 

jor nprcciaci6n de la ntcnci6n ns! brindada, 

Zn la hojn aois sa noa dnn ol número de dÍ.tt!l/c~mn quo por sub­

rognci6n se cont::-ntnn a ln Secretoria cfo 5nlud. :~ncontt"nmos que las 
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instituciones q110 ocupnn t:tlos Rorvicios son ISSSTR, INS5 y P!::HEX. 

llnbiendo contT'utn ... lo nn un nño ( 19fV1) 9G735 enrnns. ~llo quic.'rc de -

cir quo existo un !';Obro poso do snrvicio p.:irn lan inntitucionos do 

la 3ecrctnri~. Por ojom¡>lo 1 si P.l ho3pi tal PHiqui6trico Prny Dcr -

nardino Alvnroz subrog6 en un nño 'l52.Íl0 cnmns -el !?O~' de su cnpac,!. 

dnd de atnnción nn1ml- disminuy6 su cnp.'.lciü.:ld do ntcnci6n hacin el 

rosto de ln poblnci6n qua en si tiono •111c 3tundor; de asta forma -

las institucionos m61lico.s como el J:.15.c; y el ISSSTC dejan el poso -

del servicio módico psiquiátrico a loo; hospitales públicos df' la ... 

Secretaria do Salud, nllo sin coutnr con que pngnn sumns irriso -­

rias por el servicio do subrosnci6n, qt10 lo único que fomentan es­

el detrimento del nivel de la nt~nción médicn que en eRtc tipo do­

institucionos se da. 

l>or otro. pnrto, como s:n vcrli mfiR nr1clnntc, cuando trntcmo::; 

los dntos dr. ln institución que noA ocupn, comprobnromos en uno de 

nue.stros cundros, que el qllinto piso del Uos¡Jitnl Psiquiñtrico 

Frc.y llernnrrlino i\lvarnz, os ocupn.do s6lo por vnroncs, tt'\l piso es­

eubrogndo por p;~t!EX. r.~to nos dvr!n pauta pnrn investignr que suc2_ 

de en dichn Pnrno:;tntnl, ya qnr: tiene unn altn dcmnndn por el Dl"r­

vicio do paiq11intr!n, dr- ln misma íormn, porlrinmos analizar lns 

condicionen rlr lnbor que nh:I. so g1••1 tnn, y qu1J pueden o no, Rnr ol!!, 

mnntos eXplicntiVOR df'I tnl rtemnnc\a dP.1 S"rYiCio. 

En lo pá~inn si.etc oncontrnmos lon cursoA do cnpo.cit.'\ci 1>n t6_s 

nicos y prof'cstouolC's, que .•rn imparten n trnbnjat\oree al servicia­

da l.n paiquiatrin, c..1onde lo~ cursos f\Oll reducidos y contandosc con 

un total do 1185 alumnos. 

Rn ln pl\ginn ocho cncont"'amoa los proyectos de investignci.6n; 

como se puede nolar, su númuro t<'mhi6n ee ro1lucido y pod,..mos com ... 

probnr 1¡uP. e'S:i.~ton <liez concluiclo!i y diez r.n vrocoso, como et lns­

nocc!'lidnclf?~ rif'! tnvC"ntignr fu1Jr11n lt1s mi!¡mns (111."? hace cnsi dic:z. 

niios. 

Por lil limo en la p5ginn nu.,vo, Re dnn o. conocer en form<\ gens 

rnl, los objotivos df' prosrnmns de prevención do onformcdat\e9 mcn­

tnlesi donde se reconoce quP. ln cuartn pnrto de olloo no se rcnliZ!!, 



ron por r~ltn de recursos. 

Al .final del invontnrio acñnlnmo.!1 9 con una. notn adicionnl, los 

dnto::1 cnlcularlns por nosotros y ln conclusión principnl c¡uo obtuvi­

mos de tnl invcntnrio; no cumple con loR ror¡tti!iito.s con r¡uc ftto 

plo.nondo, donda su cont~niclo no dn unn imngcn sustonci:tl do lo quo­

roalmonte dcbor!n sa.t.JOrso on ln l>irccci6n Gcnernl do Snlurt Nc,ntnl. 
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INSTITlll'O MEXICANO DE PSIQUIA l':U:A. 

En esta instituci6n tuvimos la oportunidad de entablar rolaci.!!, 

nea de :lnvestigaci6n primer.J.monte con ol Sr • .\guirre, dospu611 con -

la Psic6loga Ann de ln Parro y Cinalmcnto con ol Dr. Carlos l'ucheu; 

todos ellos conocieron ln intonci6n y al contenido del cuestionario 

que se presenta en el An~xo No. II. 

El Sr. Aguirre solamente pudo dar contestnci6n n ln primera 

pregunta. La respuesta noa deja ver quo lnR intoncionoa no garanti­

zaron la posibilidad de obtener datos clomcntalos del nivel nocio -

nal de Atonci6n psiqu16tr1ca. 

Sobre las dem&s respuestas, hablamos con Ana do la Pnrra y con 

Carlos Pucheu. La primera nos inform6 quo las instituciones qu9 es­

t&n dodica~as n ln ntenci6n de enfermos mentales ~on cxactnmento 

las quo presontnmos en el cuadro númc~o uno y que ftOft la8 miem~s do 

hace 1u.'i~ r:tc diez Aiion:. 

Johro r.l número de camns que disponemos oxtoriori~6 rlcaconoccr 

el dnto; sobre la proguntn cinco y seis, noo sugirió vaciar los ~a­

toa quo ten!amo5. Por tanto, lns preguntas qur. ap~rcccn soñcladns -

con un nsteri8co son respucBtns qu~ obtuvimos do lo invoDtignción -

genernl, ain que ollo represente inCorrmci6n dada por lns pcrsonoa­

entreviotadas, el1o tuvo que ser as{ o de lo contrario bubioramos -

tenido que dojnr en blanco todo el cuostionnrio o con .'J6lo dos re•­

puostas, y ollo dejarlo un pnnornma aún m~s vncio del que nqu{ he -

moa podido presentar. 

Ana de la Pnrra desconocía t.1mbi6n los datos ostnd!sticos de -
edad y sexo anual o a de pacientes atendidos n ni\•el nncional, los 

únicos datos ~uc mancj6 fuoron los do p~cir.ntcs cr6ntcos dr. una in­

vcstigaci6n realizada en 197n y de la cual Carla~ Pucheu rcco3c va­

rios datos pnra rcali~.ar su intnrvonci6n en el Libro Vicln y Mucrte­

del Mexicano. For tal motivo roprorlucimos ta.lea dntos en nqucllas -

preguntns que puedan, parcialmente 1 ser contcst.:vfos por oso modio,­

ya que únicnmt•nto contemplan a enfermos cr6nicon. Las rcffpuostns 
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que asl obtuvimos, ser&n marcadas con dos asteriscos. 

El Dr. Pucheu nos aomont6 que en ausencia de datos actuales y 
cont"iables a nivel nacional, s6lo podla ponor a nuestra diaposi 

ci6n su trabajo presentado en el libro antes mencionado; do ahi 
rescatamos las pos~bles respuestas anotadas con doblo marca. 

Sobre padncimientos especiCicos dn In Dnljor neg6 poder darnos 

datos, de tal tormo que nos envi6 a la Direcci6n General de Salud­

Mental y de la cual ya hicimos referencia, obviamente ahi tnmpoco­

sablan nada y por tal motivo seguimos sin ese importante dato pnra 

dar un panoraaa. eapec!Cico de nuestro objeto de estudio. 

Sobre los proyectos para Preservar la salud mental, el Dr. 

Pucheu se concrct6 a proponer educaci6n sobre salud montnl. 

Este cuoationario no fue roaurlto y sus respuestas no cumplen 

el ro!nimo requisito de dar un panorama rcQl, yn que ost& bnsodo on 

datos nuslndos y poco cont"iabloo on ln modidn de su tiempo de rec.2. 

locci6n. 

Pnrn resumir diremos que el Instituto Mexicano do Psi~uintrin 

carece do elementos renlea para cumplir con su cometido, yo que no 

sabe ni en qu6 medida ni c6mo se proscntn el Con6mcno que supuost.!!. 

monte trata de estudiar o controlar, ello sin contar que mucho me­

nos oe sabe por qu& se da tal ~en6meno. Cnbe mencionar que debido­

ª ello a6lo se nos contestaron dos preguntnn: ln primera ~or ol 

Sr. Aguirre y la quince por ol Dr. Carlos Pucheu, ya quo Ana de ln 

Parra a6lo pudo orientarnos on la invostignci6n. 

En el Anexo No. II, despu6a del cuostionnrio el lector encon­

trar& un agregado que contiene loe ro~erenciaa do lnc respuestas y 

del cuadro al que puede rocurrir si dcscn conocer <lotos o las fue!!. 

tos con las que so trnbajaron. Aunque el cundro al quo hncomos rc­

Cerencio tiene 14 años (1972-1986) de hobor aido editado por prim.!!, 

ra vez en 1a Dirccci6n Gencrnl de Snlud Nontal, sigue teniendo vi­

gencia, puos como hemos m~ncionnrlo en vnrias ocusioncs, no se hn -

creado lUl s6lo hospital más. 
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En el puodc notnrso el ccntrnlismo que existo en rolnciÓn n la 

atención h~spitnlaria en psi~uintrin. Este cunrlro no incluye los 

hospitales cstntnles que mnncjn Cnrlos Pucheu, por eaP. motivo la e,! 

frn en el númoro d~ cRmns C!CI mayor, sin er:ibnrgo estos son con los -

que ronlmcntc cu~ntn ln Secrotnrin de Salucl, puoB fueron fundados -

por ella. 
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HOSPITAL PSI'}UIATnICO F:l.\Y a-;;nN,,Rlll:'IO ,\LV.\!1':Z. 

E1 cuastioJlJlrio que nnalisamos en este espücio, fue objeto dc­

obsnrvncionos particu1nres en el inciso referente a este mismo nos.2. 

comio (inciso 2 dr.l segundo capítulo), sin embnrso, aunque ne hici.2,. 

ron comentarios gcncrnlos sobro el particuln~, no~ resulta intorc -

snnte eefinlar, en ocnsiones rcitornr, nlgunor. anpcctoR importnntos­

quo pucdr.n ser rcecntntlos de tnl documento. Existe ndornfls otro mn.t,2_ 

rin.l que dcacnmos poner n rtisposición del lector y que en ciortn m.!:,. 

dida, no:-. pcrmitirf1n hncer una mejor aprccinci6n df! le actividad qlB 

dicho hospitnl ranliza.. Vense Anexo No. III. 

Por otra purto, en lu medida en que lol"I r\ntos que obb1vir.ios en 

la Dirccci6n General de Salud Público, non estrictnmontc rclncionn­

doP con t•··t:: In:.itituci6n Psiquiútricn, tr~tnrnmos ambos nspccto!'i en 

esto rnisr.:t'- ,. :incio. 

Con la intención de hnccr visible ln distincl6n de los <loctunc~ 

::rrn, hemos tMrco.clo r~1 ol cuc!'ftionnrio lns respuestos r:uc obtuvimoo­

'!ir::ctnmontc del archivo, 6sto.s ln9 prf'Rr.intnmoR con un =.· i:cri!.tco¡ -

l;i1.J i::'\r !t<" encuentran scfiol.:tda.s con clan a~teriRcos, corr("!'l'pondon al 

eunrlro nÍlm"r•> dos, obtenido de ln :arnccibn G.cnercl de 5.:ilud l'úbli­

cn; l•1s ·1UI'.' hcmo!l !'.;cñnlndo con tros .:i'.'lt<'riscos ~on l 01a f'\UO pucc!cn -

vcrif'icarso en el cuadro número treo, y que hace rcfcrC'ncin n loo -

po.ciontes ho·:;r;tt·1lizados durnnto el nño de 19P.'1, cate cunt1ro t:imbi­

An f'uo obtenido del nrchivo dr.l poiqui.átrico, i:'n un 0Rfu1~r7.o por 

;ld~-:~ r vi,iblo 1,1 :·: J·unci6n númcric>l di" loo pncic>nt~~-. Aquolln.11 res­

puc~t;1s que no prr.nentnn mnrcn son lns que el Subdirr.ctor no!· dict6 

pc:-c.c.nu!rn"1nto. Hoy rcspuost,.-¡s qut? cunnf~O fueron comento.dos ne reo -

paldaron en cundros, mismo9 que se encuentran en incisos nntcrior~s, 

6stas ser&n mnrcndas con cuatro asteriscos y se <lnrñ al lector la -

p&&inn en la r¡uc se CYpusioron tnles cuar1ros. 

Dadas lns incomorlns condicion~s en que rcnlizamos este cucnti,2 

nnrio -reocu6rdoeo que se non nugó en rnpotidas ocnsionc!'l lu po~1ibi­

lidnd de rP.nolverlo, y se nos di cron sólo unas horna pnra rcco.bnr -

1latos cst!~C:!uticos c1ur. prcscntnmo.'3, no purlimos obtoncr l"s l\:ltoa do 
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ltu!I proguntn11 12 y 13, &stns f)ran df! suma importnncia para nosotros, 

pues do oti.-n m:1nt!rn ln in'\''Cl ~ti.gaci6n quecfor{n onda ble y no hnbr!n -

moa logr-ndo 1\n JH.1nornmn fnvor:1blc al nntilisis1 por desgracia ello -

ru6 nsl, puo F.ito que so suponía que noaotros obteni!rf.amos los datos­

eato.df.sticos, ya qu~ esm fue la intcnci6n de permitirnos el nccoso­

nl archivo. AdnmáR porque las autoridn~cn de la in~tituci6n no mans 

jnn tnles dntos, y lo señalemos en inci~ns anteriores, no~ diaron -

datos fnlsos -que nosotros corrobornmoa como err6neos-, o deCiniti­

vnmcntc n nccptar que dosconocinn tnlcs cifrns. 

En vistn de que tcninmon las fotocopias del primer cuatrimes -

tre do enformon honpitnlizados -obtenidas en ln Direcci6n Cionernl -

dP. Salud Plihlicn-, no tuvimos m.6.s nlternntiva que usar tnlos clatosy 

quo nún incompletos y no rr.prP-sontativoe, pueden rlnrnos una breve -

introducci6n al proceso de clasificnción do pndocimirntos. 

Roitcrnmou ~uo s~r!a de gran uttlidnd que en inVcRtiznciones -

posteriores so nos diera la altr.rnntivn do lograr talos cintos, ya -

que a pesnr tfo ln np.'ltia int1titucion4l sobre ello, exi:sten proft:!Si.!?, 

nietas que con t~l :apoyo po<lr!o.n proponor nuevas tormAs de acci6n -

nl respecto, quo sin prctonct""r ser [lnn.'lc•!ns, C1l:indo monos serian un 

intento por aprehender nu~stra renlidad. 

A continuaci6n nos abocamos n trotar de explicnr y apreciar 

los cundroa corrospon<liontes al primor cuntrimc:stre do 1985 -cuadro 

número dos-, y en el cunl se encuentran los paciente~ dií"ercnciados 

por tipo de padecimiento y ~exo. Para que el lector tcngn uno idr.a­

dol sir.niricndo de lns clnvce ~ue moncionnmos en la primera columna, 

adjuntamos un glosnrio dn tnlos cifras, mismos que corresponden a -

las neignadna a tnlcs padecimientos por ln Orgnniznci6n M11ndia.l de­

la Salud. Por no srr 6~1tc un trabajo cstrictnm~nte médico omitimos­

ln d~scripci6n de lns manifcRtncioncs o carnctcrlsticas de talos e~ 

ferm11dac!os. 

Este cn..ldro tiene la intcnci6n di." rorlucir, en la medida de lo• 

posible, el vncio r¡ue nos qued6 en el cuestionnrio sobre l3s prcgti!l 

tas 12 y 13, intcntnnño contost~rlas cuando monou en forma parcial. 



Las apreciaciones que aqul hacemos Ron dofinitlvanonte parcia• 

les y cnrontor; df'I validez casua1, puo• on cuanto a lns cnfermodadoa: 

mentales, pueden en ocasione•, proscntnrAo moditicacionos cstndlst! 

c.a.s dndns dotormiJl4Jns ni tu;'\cionos gAnernlcs -suorraa, ctosnstros n_! 

turalea, etc., -o por periodos anunles. 1,or ejemplo, nnbcmos que on 

tre los meses de mayo y junio numontnn el número de intrntos de su,! 

cidio y do suicidios conaumndos; esto trnor!n a connccuencia. quo on 

este pcrlorto anual, hubr& un incromonto do pu(tocimicntoe relaciona­

dos con la doprcsi6n. Y si snbemos que 1n doprosi6n os una enferme­

dad que so presenta con mayor frecuencia en mujerne, reosulta. posi -

ble plantear la hip6toeis do qua en tnlos periodos hnbró. un incro -

monto notnble de mujeres atendidas por ol servicio psiqui6trico. Si 

tal hipbtceis pudiera sor comprobada nfirmntivnmante, tendríamos un 

c!o.to m&s que relevnnto, par:i nr5ttmontnr quo es impornnto una mnyor­

prnocupaci6n social por la situaci6n femenina. Lnmrntnblcaonto no -

contamos con lna conrlicioncs ftdccuarltu pnrn dorunqtrnr tnl hip6tcsis. 

y non vemos en lu ncccsidnd de 1 a6lo 1 proponer un cstullio o. :futuro­

sobre el pnrticular. 

~ate concontrndo :fu6 resumido do lo~ inf'ormos que la Institu -

ci6n prnaontn mensualmente n la. 'lirocci6n General do Salud Pdblicu, 

on estos s6lo se especi:ficn ln otlnd 1 ol ~e~o y el padecimiento, pe­

ro como varemos m6s a~olanto 1 ~xistc un pi"o que e~ ocupndo s61o 

por vnronos, y el cunl es un piso totnlmcntc snbro3ndo por PBl·1E:C 1 -

ello de:finitivamcnto nltern nuestrft muestra, puesto que tnlos pn ... 

cientes no constituyen una poblnci6n nnturnl; do CRtu forma, lo9 d.!!, 

tos que prosontnmos nl respecto, est6n inf'luoncindon, pues no sabe­

mos cuentos de ellos reciben ntcnci6n en al Frny Dornnr<lino por cl­

concepto do subrognci6n; de tal ~orma s61o deja aprccinr que aque -

1los padecimientos en los que se registraron mlis do ?O pacientes 

~ueron en orden de importancia: 1) Psicosis esquizofr6nica de tipo­

pornnoide, 2) Psicosis esquizo~r&nica OT"l.\5 :)) Dependencia nlcoh61,! 

ca, 4) Depresi6n Seur6tico. y 5) Psicosis Orgltnicas OT:L\S. gstas se­

puedon localizar por un ~ubrnyado c¡Uf) l::ta rli:itinguen. 

En los Pndccimir.nt OR en los rtuu Re rogi!Jtraron m~s rlo cunrenta 

pacientes y en los cunlcs lns mujeres duplicnron, cunnrlo mcnoA, n ... 

los vnronos, por ordr.n d~ importnncia f'ttcron: t) Uoprosilm Ncur6ti-
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ca, 2) Psicosis no OrgAnicn; otras psicosis reactivas y los no roas. 
tivas Do especificadas, y 3) Psicosis mnniaco doprc.siva, tipo mani~ 

co. Estas se encuentran scñnladnR con un asterisco, para racilitar­

l!IU locolizaci6n. 

Cabe señalar que do.! de las clavos uti1izadas por la Institu -

ci6n no se encuentran contenidas en los glosarios de la o.s.A., ya­

que acudimos personalmente a buRcar tnlos signi~icados a la biblio­

teca de ln sede on M6xico de dicha Orgnnizaci6n. Desconocemos su 

signiticndo y el motivo por el cual 6staa no aparocon on los Docu -

montos de ln O.P.S. y la O.!-!.s. Sobre el particular, anexamos una -

nota Cinnl del glosario de lnR clavos. 

Según los <lntos hnsta aquf. mencionn<los, la doprosi6n se prcse~ 

t11 como uno de los mlis frocunntos pcv1ocimiento.s en ln mujer, esto -

concuerda con las aprnciaciones hechas por otrns investigaciones a­

nive1 mundial en lns que se\ospocifica que este os un pndocimionto­

preCerencialmnntc encontrado on mujeres -sobre tales datos ya hemos 

hecho rcforencin en momentos antnrioroa, v6ase las notas de pie dc­

p&gina-. Ello lo único qu'! muestra os que la mujer ee encuentra 

cotidinnnmcnte nnto una prcsi6n histórica quo nfecta su condici6n -

de snlud. 

Dospu6s d~l cua~ro mencionado, moatramos el cuadro número tres 

miemo que no.'3 sirvo para hncor una aprociaci6n mlís detenida. sobre -

la respuesta a la progunta. número siete. Bate corresponde a los pa­

cientes hospitalizados durante 19811, aqu! encontramos a lo. pobla 

ci6n difcrcncindn por sexo, mes y piso en el que se le atcndi6. Ea­

tos datos deben ser acoptndos con relativa precauci6n, puea no aab.!,. 

mos con exactitud cuuntos de ellos cst6n contabilizados m&s de una­

vez, pues no snhcmos si f'uaron dados dP alta o permanecieron .&a de 

un mes an el Hospital. Este estudio llevaría mlis tiempo del que se­

nos ~ue otorgndo, por tnl raz6n no podemos vcrif'icar la duplicidad­

dc inf'orm.' ci6n. 

Sin ombnrgo, lo C}UO podr!amos nsegurar, es que conocemos el i.!!, 

dicndor para 11)811 1 del número dt> cama.e por sexo, ocupadas en tnl 

período parn ntonci6n psi~üi&tricn en ln Instituci6n. 
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Por otra parte, este dato tnmbi6n cst& alterado, porque el 

quinto piso esta ocupado solamente por varones, este piso es el que 

hnb!araos señ~lndo como el subrogado por PE~rax, ello en 6ltima ins -

tnncia señala una alt~raci6n de lu po~lnci6n inicial, puesto que el 

motivo de su atcnci6n, en esa precisa institución, tiene otros atr!, 

butos socio-pol!tieos que le hacen ditercnciable n las necosidades­

do la demSs poblnci6n. Con esto qucrcmo3 decir, que el hecho de que 

PE~EX subrogue un piso comploto no s6lo tiene consecuencias para 

comprender el comportnmiento de l~ muestra, sino qua ndcm&s, ln mo­

difica en posibilidades de expresión, puesto que rcc\uco su cnpncida:l 

de recm.·sos y limi.ta lo. aprocio.ci6n renl del f"~n6mcno. 

De esta íormn, 5i descontamos la poblaci6n no natural nl oerv.!, 

cio, tendremos que ciertamente hay más mujeres que hombree en el 

hospittil. La muestra. referida se encuentre ennmrcadn. 

Cnbc señalar que instituciones como PEMEX o IMSS que tienen re 

cursos l!t1ficinntcs pnrn subrogar pisos enteros, se preocupan lo mo­

nos posible por fevorccer a ln invcstignci6n rnnl, y lo linico que -

hacen es rcc,·r.r;nr !JU demanda real en los, ya insuficicntos 1 rocur -

~os de estas institucionos p6blicns. Como podomon ver, ln demanda -

que P'.~NEX tiene de rr.curnos psiqui6.tricos 1 son mús que estimulantes 

como ph1~. que so una a ln invcstignción que eo reo.liza. r.n otras in.!. 

tituciono11 públicas -como el In!::ti.tuto Mexicano dn Psiquintrin-, 

sin enbnr~o, dnda la óptica comcrcinlizndn, considera una mnla in -

versi6n evitar la. enferroodnd, prefiere por ollo doscnn.einr eu rospo.!!. 

snbilidac! :.~·ititucional en otra que con mcno!J rocur~oe no puodo 

ofrecer una ntcnci6n ndrcundn, sobrn todo porrtuc dicha comorcinliZ,!!_ 

ción del servicio s6lo consigue promover demandas de ntoncibn que -

van en detrimento do la calidad de la atcnci6n dP. estas institucio• 

no•• Definitivamente se hace cnda vez m&a ncceaaria una toma de CO,!_ 

ciencia con respecto o la interacci6n institucional, misma que no -

puede seguir funcionando de manera dosigunlitnria, puesto que cllo­

ropercute en lna funciones quo caña una de ellas cumple y termina -

por hacer adn m~s caótica la formaci6n socinl. 

La actitud que toman estas instituciones con respecto a los º.!!. 
formos mentoles 1 representa clnrnm~nto lo conccpcibn 'l,UO se tiene -

r.obrc c:1tc tipo dr. pcraonafl 1 pora clloa resultan ser los llamados -
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deshe~hos socialos, gentes en los cunlcs no es rentnblo invertir, y 

para los cu~lc~ se les reserva el total estado de marginación, ya -

que de antcmnno se dcteriornn los posibles recursos a lOa que po -­

dr!n acudir en cneo de necesidad. Sin cmbnrgo, ea innegable ~ue ne• 

cenitamos conocer m5s eob~o las cn~ermodados mentaloa, ya que on 

Último de los caeOJ1 1cllo nos pcrmitir!a nhor-nr posibles pérdidas,­

en uno socicdnrl mt.!rcnntiliAtn como la nuestra. 

El corto bnnof'icio de evitnr lo:.-: padecimientos, rcsu.lta a ln -

larga, do.fini tivnmnntc menor quo el co3to dr? ostnr mnnt~ni· ... ndo un -

conDtnntc .1nsto en rostablccimicnto de p6rtlid11s. Sin ombnrgo 1 mien­

tras este Ri<;tcmn de dcshcchar humanos sigo sinndo í'uncional, no es 

nocoanrinm1•ntr. urgente hacer mof'icicacionr,s sintec1'iticas. Por el 

contrario, rosulta f'uncionnr como paliativo quo sustontn la dcei 

guuldlld. Puesto, como mcncionamo~ nntcriormcnto, si nuoatro .!listomu 

os incapuz de nnc!;urar empleo n los snnos, si snnarnn sus cnformos, 

tendr!.an mnyorcs problemas para controlar las dcmnndns que social .. 

monte RO gnnor11rian, y tocio ollo corroapontlc a lns condicionen do .. 

la 16:~icn rlc mtcstro sistema. socio-ocon6mico y cultural. 



A N E X O 

DIUl::CION GE'IERAL DE SALUD 
M~TAL. 

I 

IllVENT,UlIO DE RECURSOS 
GRUPO INT ElUIISTA DE S.U.UD MEN"T AL 

1964 

DATOS DEMOGRAP'ICOS 
COBERTDIU DE POBLACION DE CADA INSTITUCION DEL SECTOR 
- DISTRIBUCION POR SEXOS 
- DISTRIBUCION POR EDADES 
- DISTRIBUCION POR E71TIDADES PEDERATIV AS 
- TOTALES 
S.S.A. 

1 

2 

CIFRAS DE RECURSOS IWMAllOS QUE COBRAN ETI SERVICIOS DE PSIQDIATRIA 
Y SALUD ME'l'TAL DEL lor, NIVEL 

Hra/aHann 

Peiquiatraa 29 932 :05 
Psic6logoa 49 1609:1.6 
El:ú'or, Psiquió., 16 550:00 
Enfor, Gral., l. 35:00 
Trab, Social Gra.l., 7 245:00 
Educ. Especial 1 25:00 

3 

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRICA ATE!IDIDOS POR ESPECIA­
LISTAS EN CDl'l'ROS DE SALUD Y CLINICAS _Jg__ 
!Unguna con insta.l.acionos tísicas propias 

DISTRIBUCION POR ENTIDAD PEDEIUTIVA O REGION, 

l D,P, Col, San Francisco Culhuacan Z,P, 21 
l. D,P, Col, Sta Ureula Z.P. 22 
l. D,P, Divioi6n dol Norte Z/P/ 21 
1 D/F/ Mixcoac: Z,P. 19 
l D,F, Po~tal. es Z, P. 13 
l .D.l', Col., Doctores Z.P. 7 
1 D,F, Libertad y Coaonfort Z.P. 2 
1 D,F, Col. Ex.'1ip6dro110 de Peral.Tillo 



1 D.r. Col• B;!ido San Pablo Zacatenco Z.P. 14 
1 D.r. Col. San Bartolo Atepelmaciln 
1 D.r •. Col. Tacubqa Z.P. 17 
1 D.P. Col. Tacaba7a Z.P. 18 
1 D.r. Col. Al.Taro Obreg6n Z.P. 20 
1 D.r. Corregidora Iztacalco Z.P. 8 
1 D.P. Col. Agrícola Oriental 
1 D.P. Col. Ixtapalapa Z.P. 23 
1 D.F. Azcapozalco ZP.16 
1 D.P. CUaji~pa Z.P. 18 
1 D.P. Xochiailco Z.P. 23 
1 D.P. San Pedro •IÚ'ti~ 
1 A&aucal.iente• A. G.s. 
l CD. Juh-e• Chihuahua 
l Guadalajara Jaliaco 
l Le6n G To • . 
1 Konterre7 N.L. 
1 Puebla Pueb. 
l San Luie Potoai S.L.P. 
1 Acapulco Guerrero Gro. 
l Heraoaillo Sonora (D.I.r., S.E.P. , Estatal) 

4 

SERVICIOS DE PSIQUIATRI.I. EN LOS HOSPITALES GEN1'11.\LES ..!!2:....1§ 
tOTAL C.AJllAS ~ 

POR ENTIDAD FEDERATIVA O REGION. 
No. Ubicaci6n Caaas 
1 Nogales Sonora O 
l Ti;!uana Baja Cal.. llorte O 
1 Coli•a Col. O 
l Veracru1: Ver. O 
1 Mataaoroa Tamaulipae O 
1 Tlanepantla F.<to. de Mb. O 
1 Pach- Hida1go O 
1 lexica11 B.C. Norte O 
1 °Guadalajara ~alisco 35 
1 CUliacán Sin,;.¡ o a (estatal) 20 
.1 Hoep. Neurol6gico D.F. O 
l Hoep. Gral, Cancerolog{a DF. O 
1 Hoep. G.A, Gonz,le: O 
1 Hopp. Infantil de M~xico O 
l Inst. Nal. de Nutrici6n O 
1 Inat. Nal, de Cardiología O 
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5 
HOSPI!ALES PSIQUIATRICOS 
( Incluir lo• Pedera1eo de la s.s.A. en proceoo de deacentreliza­
ci6n 7 lo• Botatal.e• que reciben •ubcidio de la s.s.A. ) 

No. Ubicacidn 
1 D.P. Huipulco Tlalpan (P.B.A.) 
1 D.P. Huipulco T1e1pan (J.N.N) 
1 D.P. Sta. Catarina Tlahuac (S.R.M.) 
1 Zocuapan Edo. de MEx. (la Se1ud) 
1 Tepexpan Edo. de M~x. (Sayago) 
1 !epexpan Edo. de MEx. (llieto) 
1 San Miguel Eyecalco Hgo. ( 6caranza) 
1 m. BaUn Puebla 
1 Heraosillo Sonora (Cruz del Norte) 
1 Reyea Mantecdn Oax. ( Cruz Cel Sur) 
1 Villa Herao•a Tabaeco 
1 Aguaece1iente• AGS. ( D.I.P.) 
1 c ... peche Caap. (estate1) 
1 Sel.tillo Coah. (D,I,P.) 
1 Chihuahua Chih. (eetat!ll.) 
1 CD. Ju6.rez Chih. (eatata1) 
1 niranto Dgo. (s.c.s.P.B.) 

~ 1 Gd•~z Pe1acio D¡:o. ( privaio) 
Z Guanajuato Gota. (s.c.s.P. E.) 
l Durango Dgo. (estatal) 
l Guanajuato Gto. (s.s. A.) 
l Guadalajara "aiieco (estatal) 
1 Gundulajarn Je1. (Estatal-S,S.A.) 

.W. ll Guadtlajara Jal. (Privado) 
1 Ocolucen Micb. (coord. S.S.A.) 
1 Monterre7 N.L. ( D.I.P.) 

ilf2 llonterre7 N.L. (privado) 
l Monterre7 N.L. (estatsl.) 
1 Puebla Pueb. (s.s.A.) 
3 Puebla Pueb. ( eotate1) 
1 San Luie Potosí S.L.P. (estatal) 
1 Culiacán Sine1oa ( e•tata1, ben et.) 
2 Heraooillo Sonora, (estatal) 

4f- l Heraoaillo Son. (privado) 
2 Ta-pico Ta•P· (estatales) 
l Verncruz Ver. (estatal) 
l Ja~npa Ver. (estatal) 
l Orizaba Ver. (estatal) 
3 M&rida Yucat9.n (estatal) 

Coa• 
536 
161 
495 
450 
600 
500 
331 
474 
178 

90 
90 
70 
70 
28 
70 
40 
90 

160 
425 
150 
200 
300 

30 
855 
80 

123 
250 

o 
429 
261 
84 
87 

200 
35 

144 
300 
25 

108 
•61 

~ 8~0TAL 
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TOTAL ANUAL DE DIAS C&rAS POR SUBROGACION Y DISTRIBUCION POR ENTI­
DAD FEDERAfIV A. 

No. ENT. FEO. 
l D.F. Huipulco Tlalpan (F.B.A.) 

l D.F. Huipulco Tlal.pan (J.N.N,) 
l Sta. Catarina Tlahuac 
l Tppexpan Edo. de M~x. 
l Heraoeillo Son. 

l Reyes Mantecón Oa:aoca 

l Villa Heraoea Tabasco 

INST. SUBROGADAS 
ISSSTE 36500 
PEMEX 8760 
I!>ISS 9125 
ISSSTE 10950 
ISSSTE 3?95 
ISSSTE 3650 
I!llSS 16790 
ISSSTI! 1825 
LMSS 1825 
!SSSTE 1460 
IMSS 2555 

Total 7 TOTAL DE DIAS CAMAS CONTRATADOS 96,735 
POR SUBROGACION. 

7 
FORMACION Y ACTUALIZACION DE RFPUllSOS ffiJMA!IOS PARA LA SAI.UD ME'ITAL 
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CURSOS PARA DURACION No. ALUM'fOS !llSTITUCIONJ-..'S QUE 

Pdqui!trae 3 añoa 
1 nño •il.e 
1>pcion1tl 

Psic6logoa 
Dlfermerae Psiqu, 1 nño 
Trnbj,Soc, Psiq, 1 !IÍIO 

OTROS 

25 alumnos 
por afio 

ao alumnos 
30 slu•noa 

Orientad. P/eal.ud 6 •eeea 100 Part. 

ACTUALIZACIOll (He•in:irioe, Talleres, Cureilloa, 

PARA: DURACIOll !lo, 
Peiquiá.tras 3 d:!ae /3 al afio 50 
Peic6logoe 3 Días/ 8 al ai\o 50 
fufer,. Psiqu. 3 días/ 4 " .. 50 
Trabj, Soc, 3 días / 6" 50 
OTROS ESPECIFICAR 
Fers. Intendencia 3 d!aa/ 2 al ailo 50 
Mcd. Gra1es. 3 d!as /4 al ai\o 50 

REC~NOCE'f ESTUnIOS 
s.S.A , U>fAM. 

I!l'P, , Ut!AM 
IMP. , UNA!Yl 

IMP. 

etc,) 

ALID<llOS 
aluJD.noe 

lf 
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INV!ISTIGACIOH NO. de Pro7ecto• ( •• consider:on laa Investigaciones 
prograaadae durante 1963) 

Inveat. 
Invest. 
Inveet, 
Invest, 
Inveet, 

Bio•Edica 
Clínica 3 
Epidieaoló~ca l 

Psicosocial 2 
En Serr. ele Salu411 4 

Concluidos 
1977-1963 

En curso 

6 

4 

9 

PROGRAMAS DE PRE'/ETICION DTRIGIDOS A LA POBLACION GEHEllAL. 

DESCRIBIR: La i>rogramaci·ln en prevención Prilllaria es una not'llla es­
tablecida por la D.G.S,M. para loa servicios de Salud r.entsl 1 Po! 
quiatría de la .s.s.A. El 75~ de loe servicios desarrollnn·i>rogra­
aas do fomento 1 preservación de la Salud Mental. El 25~ restante 

-no los rea1iza i>or falta de recursos. Los progruan do desarrollañ 
a travEs de pliticas de infor~aci6n, orientación y capacitación so 
brs 5 t ••as b&eicoe: Den arrollo Psicológico Nonal del Nif'lo, Educii 
ci6n y Personalidad, Orientación Vocacional, Faailia 1 Pensonali-= 
dad 1 Sexualidad Normal. 

DIRIGIDAS A GRuPOS ESPECIFICOS DESCRIBIR: 
Fuilia del paciente ( definidos inicial~ente coao grupos de alto_ 
rieago) teMaB sobre loa padeci•ientoa •{e frecuenteo en el eervi-­
cio, F:1 escuelas a aluanoe y maestroo sobre teaas del 4eoarrollo -
psicológico nonial del nif'lo 1 educación y nereonalidad, adeaáe de 
lo sugerido por lo~ intereeadoo a grupos o~~a.nizados con te•as qu; 
eol:l:citen 

1!!2l:.i!.: El resU11en consta do sólo nueve i>áginas, que se repiten en -
¡¡ru¡¡¡;ro. No cuaple con loe requeri•eintoa que en un principio oe -­
propuao, ya que carece de la inforMaci6n por sexos y edadeo. 

·Di la p&~na cinco loe hosnitales que se encuentran •arcados han -
•esaparecido, todos ellos eran particulares, sobre el aieao parti­
cular, seHalaaos que carecía del total, ~is•o que nosotros calcul! 
moa. 
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A N ll X O u o • 

CUESTIONARIC .EXPLORATORIO DE ASPECTOS BASICOS EN LA PART! 

CIPACION INSTITUCIONAL SOBRE LA SALUD MENTAL: INSTITUTO---

MEXICANO DE PSIQUIATRIA. 

1. ¿Cu4les son los principales objetivos del Instituto Me­

xicano de Psiquiatria? REALIZAR INVESTIGACIONES SOBRE-­

PSQUIATRIA, ORGANIZAR CURSOS Y SEMINARIOS,ASESORAR TEC­

NICAMENTE A LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO FE-

DERAL, ISNTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS. 

2. ¿Cu~ntas Instituciones Públicas están dedicadas a la 

atenci6n de enfermos mentales? DOCE 

3, ¿Con cu&ntas se cuenta a nivel nacional, para interna-

miento de pacientes mentales? 6286 

k'.\- 4 ¿Cúantas de las Instituciones dedicadas a la atención (.2.I • 

de enfermos mentales pertenecen a la Secretar!a de Sa-

lud? 23 (4406 Federalcs,1835 Subsidiados Nºde camas) 

.. 5. De ser posible, mencione-, los nombres de las Institu -
(!.\ 

cienes dedicadas a la atención de enfermos mentales, 

FRAY BERNARDINO ALVAREZ DR. JUAN N, NAVARRO, INSTITUTO 
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NACIONAL DE NEUROLOGIA, JOSE SAYAGO, DR. SAMUEL RAMIREZ-­

MORENO, DR. RAFAEL SERRANO, CRUZ DEL NORTE, CRUZ DEL SUR­

IA SAWD,VILLA HERMOSA·, DR. FERNANADO OCARANZA, DR. ADOL­

FO M. NIE'l'O,MANICOMIO DEL EDO. CHIHUAHUA, ANEXO PSQUIATRI 

co DEL HOSPITAL CIVIL TAMP.? SECCION PSIQUIATRICADEL Hes.­

TAL CIVIL DGO; CASA DE LA SALUD MENTAL MONTERREY,CLINICA -

VICENTE CHICO SAINS, S.L.P. GRANJA PARA ENFERMOS MENTALES­

GTO. CLINICA NEUROPSQUIATRICA PARA MUJERES GTO. GRANJA IA 

ESPERANZA GUAD. JAL. PSQUIATRICO DR. JOSE TORRES MICH. INS. 

PSQUIATRICO yUCATAN, MANICOMIO SAN ROQUE PUEBLA. 

(~) 6. ¿ Cufilltas de las anteriormente mencionadas se encuentran 

en la regi6n central del país? ~9~ 

+ 7. De los hospitales señalados cuántos son '' '><tns (señale­
(. 4). 

la poblaci6n por año y por sexo) 

NOMBRE NºPACIENTES Mu je res Hombres año 

Fray Bernardino Alvarez / V!LLA liE,!!!:IQS~- ~~~~~~~~~ 

Juan N. Navarro / INST!TUTO NAC!ONAL DE NEUROLOG!A. 

Dr. Rafael Serrano. 

Cruz Del Norte. 

Cruz Del Sur. 

Dr. Fernando Ocaranza 
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.. 
ts) Q. De los hospitales mencionados, cuáles,atienden pacien­

tes agudos (señale la poblacion por año y por sexo) 

Nombre NºPacientcs Mujeres Hombres año 

Fray Bernardino Alvarez 
Juan. N, Navarro (ATIENDE INFANTES AGUDOS Y CRONICOS) 
Instituto Nacional de Neurologia, 

.fo 9. De los hospitales mencionados, cuáles atienden p~, . .,,.·,t.es 
((,) cr6nicos. (señale datos en poblaci6ri por año y sexo) 

Nombre Nªpacientes año 

Hospital campestre José sagayo / Hospital Granja Cruz Del Sur 
Hospital Campestre Dr. Sarnuel Ram1rez Moreno Hospital Granja 

Villa Hermosa 
Hospital Campestre Adolfo Nieto / HospftAl Campestre Dr. Fer­

nando Oc ara za. 

Hospital Campestre Cruz Del Norte 
Hospital Granja "La salud" 

)l. ll! 10. De ellas, cutlles son las de mayor poblaci6n atendida -
( ?>) 

H 
(4) 11. 

"';l( 12. 
t 5\ 

(proporcione datos en n~mero de paciente por año) 

NO HAY DATOS. 

¿Cutí.les es eln-uñero de paciente femeninos por año a ni­

vel nacional? DE 2141 PACIENTES (EL 86% DE LA POBLACION­
REGISTRADA ORIGINALJolENTE) EL 51% ; 1091.91" 

Cuáles son los padecimientos mentales de mayor inci­
dencia a nivel nacional? (proporcione el dato por or­

den de importancia) l)·Esquisofrenia 34% 2) Epilepsia 
3) Retardo Mental 4) Psicosis Organica 12% 5) Demen­
cis 3% 6) Farmacodependencia 1% 7) Alcnholismo 1% ---

8) otros 4 % 
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13, ¿ cuáles son las enfermedades m:ls frecuentes en las 
mujeres? (proporcione datos por orden de importancia) 

IEMENCIA EPILEPSIA ESQUIZOFRENIA, RETARDO MENTAL SON IGUAL­

ES PARA AMBOS SEXOS PSICOSO ORG,, Y .FARMACODEPENCIA Y AJ ... ,,, 

llOLISMO SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN HOMBRES. 

14. ¿ Cu:lles son ñas posibles razones hipot6ticas o comp:."·" 
badas de tal incidencia de padecimientos en la mujer? 

NO HAY DATOS 

15. ¿Qu6 proyectos o posibles soluciones puede proporcionar 
el instituto para preservar la salud mental? 
EOUCACION SOBRE SALUD MENTAL, 

16. Si hay investigaciones sobre la enfermedad mental por­
sexos ¿ Cu:lles son las recomendaciones especificas del 
Instituto para preservar la salud mental en mujeres? 

NO HAY DATOS, 
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REFERENCIAS DEL CUESTIONARIO AL INSTITUTO 
MEXICANO DE PSIQUIATRIA. 

¡t} Las doce aquí mencionadas son únicamente las que aparecen en el -

cuadro número uno. 

*· 
(2) Aquí incluimos solamente las que aparecen en el cuadro meno'·· .. .Ju 

y las que el Dr. Carlos Pucheu presenta en: "Panorama Actual de -

1a Psiquiatría y la Salud Mental en Móxico", en el libro:~ 
Muerte del Mexicano. Ed. FOLIOS, México febrero 1982, pág. 156. -

Si además de éstas contaramos las mencionadas en el Inventario de 
la Dirección General de Salud Mental, tendrfamos un total de 64 -

instituciones -el lector puede ver tales datos en el tratamiento 
especifico que se hizo a la mencionada Dirección-. No tomamos en 
cuenta los hospitales Psiquiátricos Privados que menciona Pechue­

en la pág. 157 del mismo 1 ibro, dada su continua modificacf6n nú­
merica, por ello preferimos contabilizar los que se contemplan en 
el Inventario de 1984 antes mencionado. En esta respuesta sólo -­
hemos tomado en cuenta los hospitales que estan directamente o i!!_ 

directamente -subscidiados- regidos por la Secretarla de Salud. -
Estas 64 instituciones sólo incluyen hospitales, puesto que no i!!_ 

cluirnos los 32 Centros de Atención Comunitaria que dan servicios­
Psiquiátricos. 

(3) Incluimos en esta respuesta sólo las mencionadas en el cuadro nú­
mero uno. Pucheu en el mismo libro en la pág. 156 menciona en los 
hospitales Estatales un psiquiátrico más en el centro, ésta en -

Puebla. 

* 
(4) Aquf manejamos sólo los hospitales que se pueden ver en el cuadr6 

uno; en la intervencf6n que hace Carlos Pucheu en el Libro Vida y 

Muerte de un Mexicano, no especifica cuales son los hospitales --
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que atienden poblaciones mixtas, adem~s sobre cada uno de ellos no 

se especifica el número de pacientes atendidos por año, y en nues-­

tro cuadro también se carece de tal información, por tal motivo he­

mos tenido que omitir la especificidad de dicho dato. 

(5) En esta respuesta también sólo se contempló el mismo cuadro, pues -

como en el caso anterior Carlos Pucheu no especifica si los hospit~ 

les estatales atienden pacientes agudos o crónicos, por tanto, car! 

cemos del dato de pacientes atendidos por año. 

* (6) En esta respuesta nuevamente tuvimos que utilizar sólo los datos 

del cuadro número uno, por las mismas razones ya expresadas. 

** 
(1) El dato expuesto es el que nos proporciona el Dr. Carlos Pucheu en: 

.. 

Panorama Actual de la Psiquiatr!a y la Salud Mental en México", en 

el libro: Vida y Muerte de un Mexicano. Ed. Fólios, México, febrero 

1982, p~9. 146; si tomaramos en cuenta el dato de la Di recci6n Gen~ 

ral de Salud Me~tal tendrfamos un total de 8920 camas . 

(21 Según la Oirecci6n General de Salud Mental, las instituciones liga­

das a la Secretarla de Salud, cuando menos por subsidio serian 30 y 

según Carlos Pucheu en la misma obra p~g. 156, serfan 12 Estatales 

y 11 federales, en total 23. 

** 
(3) Este dato debe considerarse parcial puesto que fue tomado por Car--

los Pucheu de la investigaci6n: Censo de Pacientes Crónicos llospi­

talizados. Reporte interno. CENESAM 1978. Oe Ana de la Parra y Cols. 

Estos datos fueron copiados de la intervención de Carlos Pucheu en 

el libro de Vida y Muerte del Mexicano; en la p~gina 146 se encue~ 

tra el-dato desglosado, mientras que en la p~gina 149 se presenta­

grHfcamente. Este dato nos permite verificar que, cuando menos, -
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en 1977 habían m~s mujeres que hombres, hospital izadas por enfertll!!.. 

,"dades psiquiátricas cronicas, ello a pesar de que supuestamente el 

rol social femenino es de menor grado de exigencia práctica. Sin 

embargo, este dato no nos da un panorama nacional, puesto que ex-­

cluye pacientes agudos. 

(4) Estos datos tienen la misma procedencia que los anteriores; fueron 

tomados de la misma fuente en la página 147, presentandose el es-­

quema de diagn6sticos en la página ISO. En este caso, como en el a!!_ 

** 

· terior, los datos son parciales, por excluir los padecimientos en­

pacientes agudos, que pueden o no llegar a la cronicidad en tales­

padecimientos. Ello quiere decir que seria de gran utilidad verifi. 

car la tendencia a nivel nacional de los pacientes agudos que tie!!_ 

den a la cronicidad en determinados padecimientos mentales. 

(5) Este dato incluye sólo enfermos crónicos, el dato corresponde al 

citado por Pucheu en la obra antes mencionada en la p~gina 147 y·­

se expresa en forma grc!fica en la pi1:gina 151¡ nuevamente este data 

no contempla a las enfcrm.:is agudas que sin llegar a convertirse en 

pacientes cr6nicos, sufren parte de su vida inadecuación y/o pre-­

sienes culturales e institucionales. 

Las· preguntas 14 y 16 no pudieron ser contestadas por ningun medio, 

ello implica una gran laguna cognicitiva sobre el particular. 
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Ul/IDADl!S PSIQU1ÁrRtCA$ Di! LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

SALUD MENTAL DE LA S.S.A, tflTZ 

cuadro ~ 

UNIDAD UBICACIÓN R•gld• Tipo di Ellon Ndm. 
olondl~ poblor:JÓn e/o d• 

p•/qu/dtrl&o afandldo 
móxlmo r:omol 
dios 

Ho•pllol pira on Co/l. San su1 ~ e~ mlx/o d~ 
odollsc•nfls 90 t•r•H ogud o• riav•n/uto S N ~o odU/10$ )' 600 

Froy ••tnordlnoA. Tia/pan D.F. s•nll•s 
Nospdal psJqulá .. :O~~z;,,;:,nt;ifu ('~ 

mixto d• 
rrleo /nfanlil 

'11,>-'9,, 
nin-o• y 90 200 

JllOf'I N flararro D.F. SN odOIHC9lll•I 

'"""'"'° Nol. IA "· tnsur,.nl•• ('~ mixta 11/tfo1 
sur.~ ... :JBTT odtll#St•lll•S 90 d• ;i,.-ib adu/101 y 12" 

N¿llTOlogfo T1alP9• D.F. ---11--
Ha.,lfol &O• lt•,J4 mrr. C.S º-""º• y P••lr• Jo•IÍ ~~· f :,,e¡t;.": ""-110 

.. ,,,,., 365 600 
So1•10 E'•· fl•Ma11 ••)•'•' 
H .. ,IHI _,,.. :'"•!fit.rt:" c.s o-u/101 1 

5o2 ~ .. ,:~as~~=~• st. • tt•• il?--ib ... , .. 365 
'••-•--- D.F. ""'º··· 

Hospital compt!s/m Km.JJatrr. (' o-ulf•• 1 500 Dr. Adolfo 41. R"'•'ol nlxko ~1',, ~.,,.,, 36':! 
N/110 :'!.':'t!':n -l'o ••JeNa 

Hosplla/ COWIP's119 EL BATÁN e~ •IJtto 
365 Dr. Rofo1I Serro~ od11/fos y 480 no PUEBLA li'o sonlllJ 

Hosplf al eomp1slrt H.rmosillo 1-o llJ/X/a odo• • 
Cru1 d1/ Norl• 

SONORA ~)'«' ~&/,~~y 365 224 
••nll1• 

flDSpi/a/ 9fOtlJO Km.JJ,.,corr. e«'~ odu/fos y 
365 La So/11d 2,_d.mrx•PIJll/Jlo s•nJ/1s 4 50 

riolzolf•Dfl oqulop'11 VOTOnH 

Hotpllcl oronja RIYIJ .s odUllOI I 365 1Aonf1cán vli' ••nil•• 161J 
cruz tl•I SUR OAXACA 1111x.la 

HHpllol granja V/floh1rmoto .sv (J'f/U/IOJ , 
365 90 

Vllla•1r11osa TABASCO s•nll1s 
li' mfJtlo 

ffl,1plfol <••IH•fr• Km.oe carr. e~ *''!.'º d• 1/n 
Dr. F•rnando ~~<o'"M.At:;,, 4,,, ni º'' odlll':: //M/le 600 

odolncenl• 
DCARANZA fYo/<o. HGO. -l'o , ••• 11 •• 

Fu•nf1:Proora11ta dr r11lanal/1oclo'n '' h oap/10/16 Ptlqula'lrlco• 
0•6•f110t111nrol 1n op1roc1&a ... º''•et:lóa 81nero1 d1 So/ud 
Mental. 

Jull• /11tEN1<.Er. AL. "t.A fJRAN./A" 1n t. o Ct1/furo lfl MtJxJeo. sup/em~nfo d• 10 
R•vlsfo SIEMPRE. 5 rnrro di Íg77, nilm. 771 pdg. /)( • 



A N F. X O N o • IlI 

CUESTIO/lAR!O EXPLORATORIO DE ASPECTOS BAS!COS DE LA 

PART!C!PAC!ON INSTITUCIONAL SOORE LA SALUD MENTAL: 

HOSPITAL PS!OU!ATR!CO FRAY BERNARDltlO A, 

PARTE l. ASPECTOS FUNDAllENTALES DE CLAS!FlCP.ClOtl Y CUANT!FlCAClON 

DE LA AYUDA SOCIAL QUE PRESTA LA lNST!TUC!ON. 

1- <et· 1.- !Cuántos enfennos internos tiene el hospital? 

R.- 3161 para el año 1984, 

-t 2.- Si existen consultas externas !Cuál es el número aproximado de 

los pacientes externos? (aproxime el dato por sexos y edades). 

R.- Hombres 1769, Mujeres 1205, total: 2974 para el año de 1984. 

• 3.- !Con cuántos médicos cuenta el hospi ta 1 ?. 

R.- 58 médicos, 

*" 4.- !Cuántas enfenneras (os) hay?. 

R.- 201 enfermeras. 

.. 5.- !Con cuántas camas para internamiento cuenta el hospital?, 

R.- 600 camas. 

't6.- !Entre que edades oscilan los pacientes atendidos?. 

R.- 13 y 70 años (el BOi tiene entre 2D y 40 años). 
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7 .- SI. es ana comunidad mixta lCu5ntas mujeres y cufotos hombres 

son atendidos?. 

R.- Hombres 1952 y Mujeres 1209 (para el año de 1984). 

8.- Si es una comunidad mi>ta lQué actividades realizan en comün 

los pacientes de distintos sexos!. 

R.- Terapias ocupacionales y jugar en el jardín. 

9.'- lQué actividades realizan por separado los pacientes de distin. 

tos sexos?. 

R.- Oonnir, comer, etc., todo excepto las anteriores. 

10.- lCu~l es el presupuesto asignado a dicha instituci6n, y si éste 

cubre las necesidades de la misma?. 

R.- El presupuesto es designado por el Cuerpo de Gobierno de la Re-

9i6n de acuerdo con las necesidades de la Institución. 

11.- lQué otros ingresos recibe la Institución, aparte de los asign!!. 

dos por 1• Secretaría de Salud?, (especifique si cobra algún mol!. 

to por internamiento, medicamentos, atención médica, etc., o -

bien si alguna otra Institución estatal o particular colabora -

con Us te des) 

R.- Ningún otro, después de un estudio socioeconómlco se fija una cu_2.. 

ta de servicios, aunque éste sigue siendo asistencial -el servi-­

cio de la Institución-. 
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~ • 12.- lCuáles son los cinco padecimientos más continuos en la pobla-

ci6n atendida?. (por orden de importancia). 

R.- Psic6sis esquizofrénica, tipo paranoide; psicósis esquizofré­

nica otras; dependencia alcoholica; depresión neurótica; y -

psic6sis orgánica, otras. 

-l #. 13.- lCuáles son los m.!s frecuentes entre las mujeres?. 

R.- Depresión neurótica; psicósis no orgfoica; otras psicósis -

·reactivas y las no reactivas no especificadas; y psicósis man!! 

ca depresiva, tipo maniáco. 

14.- LHay diferencia marcada entre las formas de expresión en s!nto­

mas según el sexo {dé algún ejemplo). 

R.- En las mujeres, los s!ntomas son manifestados con más suavidad, 

en algunas abunda más en síntomas de neurosis depresiva con ca­

racterísticas peculiares. 

15.- lCuál es el criterio de la Institución para diagnosticar enfer­

medad mental?. 

R.- Se basa en la clasificación de la O.M.S. 

16,- Si se hace algún_ cobro a los familiares del interno lse realiza 

con anterioridad algún estudio socio-econ6mico7. 

R. - SI. 
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17.- ·si la respuesta anterior es afinnativa, ¿Aproximadamente cu~l es 

la situaci6n económica de la población atendida?. (señale en las 

siguientes escalas el porcentaje aproximado) 

PERCEPCIONES MENSUALES: 

a) hasta 20 mil ___ _ 

c) de 31 mil a 40 mil 80% 

f) de 70 mil a 100 mil 

b) de 21000 a 30000 __ _ 

d) de 41000 a 60000 __ _ 

g) m&s de 100 mil ----

-Sobre los dem&s no hizo aclaración, dijo que su porcentaje no g_ 

ran representa ti vos-. 

PARTE l l. ASPECTOS FUNOAMrnTALES DE TERAPIA. 

18.- Si la comunidad es mixta, lSe separa a los pacientas por sexo, 

por edades, o sólo por el tipo de padecimiento, o si ello no 

es necesario?. (explique porqué) 

R.- Untcamente por sexo, por necesidades institucionales. 

lg.- lllay instalaciones específicas clasificadas como &reas terapéu­

ticas?. (diga cuales) 

R.- Talleres de terapia ocupacional, clínicas de atención; servicio 

general de medicina (dental, cardio, cirujia, oftalmo, electros, 

rayos x, medicina interna). 
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20.- LCuáles son las terapias más usadas y en qué consisten?. 

R.- He~goterapia con talleres, (dibujo, bordado, tejido, a1fabeti­

zaci6n, pirograbado, corte, carpintería, tapetes, gimnacio, m.Q. 

sica, juegos de sa16n) ocupacional y medicamentosa -incluye -

electroshock-. 

21.- lSi alguna terapia incluye medicamentos, cuáles son los más con. 

sumidos por los pacientes?. 

R.- Antipsic6ticos. -No preciso cuales-

22.- La terapia se diferencia, lógicamente por el tipo de padecimien. 

tos, pero lTambién hay una diferenciación según el sexo?, si es 

así lCuál sería su razón?. 

R.- No, 

23.- LCuáles son los canales' mediante los cuales los pacientes sin in. 

ternados?. (llegan por sí mismos, los lleva su familia, los envía 

otra (s) Institución (es), los remiten agentes del orden, etc; a­

proxime los porcentajes del canal por el que llegan). 

R.- La mayoría por Instituciones o familiares, es eventual que acudan 

por si mismos. 

24.- LCuánto tiempo aproximado dura como mínimo y máximo el interna­

miento?. 

R.- 30 días como promedio, mínimo 5 días, máximo 60 días. -En los datos 

de 1984 se encontraron exlancias superiores a los 150 días-. 



~ * * * 25.- LCuál es el porcentaje aproximado de altas definitivas por cur! 

ción?. 

R.- 5 u 8% -En la revisi6n realizada para 1984 no se encontró ning!!_ 

na alta de este tipo-, (véase págs. 200.,. 203) 

26.- Después del alta del paciente lEs necesario seguir controlando 

médicamente? (si es afirmativo, cuál es el tiempo pr001edio, y 

c6ma; mediante consultas externas, vis itas médicas. terapias f! 

miliares, visitas de trabajador social, etc) 

R.- Si, consulta externa, citas periódicas cada 15 o hasta 2 6 3 me!!. 

suales, se realiza un trabajo integral multidisciplinario -todos 

los antes mencionados participan en el contro poshospitalario. 

27 .- LCuáles son los requisitos indispensables para una alta?. 

R.- Que se hayan yugulado en un 80 ó 90% la sint001atologia del ingreso. 

28.-·icuáles son los motivos por los que se puede suspender la visita 

famil lar?. 

R.- Que el paciente esté inquieto o agresivo; que ponga en riesgo a los 

demás cano a sí mismo. 

.203 

29.- lQué horario regular tienen las comidas; las visitas y el tiempo dg_ 

terminado para el sueño?. 

R.- Desayuno de 8.30 a 9.00, canida de 13.00 a 13.45 y cena de 18.30 a 

19.00, duermen a las 8.00 P.M.: visitas: jueves de 3 a 5, sábados, 

domingos y dias festivos de 12.00 ·a 14.00 horas. 



30,- llos pacientes pueden darse de alta voluntaria? (si hay excepci.!!. 

nes diga cuando se aceptan o niegan dichas altas) 

R.- Todos los pacientes tienen un responsable y a solicitud familiar 

es externado, si el paciente esU recuperado y no hay respuesta 

del apoderado puede salir sólo. 

31.- llos pacientes pueden darse de alta por voluntad familiar?. (si 

hay excepciones diga cuando se aceptan o niegan dichas altas). 

R.- Siempre se dá. 

32.- lEs necesario hacer cambios en el aspecto personal del paciente 

antes de su internamiento? (cortar pelo, uñas, vestir con un sólo 

tipo de ropa, retirar objetos personales, -lentes, revistas, raR 

dios, etc- porqué). 

R.- Sí por liigiene, en casos particulares no se les retiran anteojos . 

• 33.- Si hay traslados hospitalarios lA qué tipo de hospitales se tras­

ladan, y si se trasladan a otros psiquHtricos, p~rqué se hacen d.!. 

chos traslados?°. 

R.- Se canalizan los enfermos para apoyo médico, a psiqui§tricos si el 

paciente se hace crónico. 

34.- lQué tipo de seguridad se prevé en dichos traslados? 

R.- Medicamentos; personal capacitado; enfermería y médicos o también 

intendencia. 



35.- !Qué tipo de vigil-=ia tiene el hospital?. 

_,R. - Hay un cuerpo de segri dad. 

36.- !Qué tipo de muertes J en qué proporcion.anual se llegan a 

dar durante el inte.-iento?. 

R.- Véase pSgs.198 Y.'199 *l segundo capitulo. 

37.- !A los pacientes va.-s se les permite visito conyugal? 

R.- No. 

38.- !A las pacientes ouj....,s se les permite visita conyug.al?. 

R.- No. 

39.- !Se permiten rel•ci-s sexuales entre pacientes de distintos 

sexos dentro dela lnstituci6n?. 

R.- No. 

40.- Aunque no se pemitall las relaciones heterosexuales dentro de 

la Instituci6n !Estas se llegan a dar?. 

R.- Sí. 

41.- !Se permiten las relociones sexuales éntre pacientes del mismo 

sexo dentro de h Instituci6n?. 

R.- No. 
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42.- Aunque no se permitan las relaciones homosexuales dentro de la ln~ 

tltución lEstas se llegan a dar?. 

R.- No se sabe. -Evitó dar la respuesta cerrada-

43.- lSe suministran anticonceptivos a los pacientes hombres?. 

R.- No la estancia se supone breve. 

44.- lSe sumi_nistran anticonceptivos a las pacientes mujeres?. 

R.- Cuando estfo bajo un control preestablecido o después de que lo 

determina la comisi6n que estudio el caso. 

45.- Si la respuesta anterior es afirmativa, lEn qué casos se suministran 

anticonceptivos y qué tipo de éstos?. 

R.- Cuando la paciente ha perdido autocritica, o bien que no exista 

capacidad para tal responsabilidad. Vía oral, intramuscular o en 

algunos casos la clrujia. 

46.- lQuién (es) prescriben (n) los anticonceptivos a las pacientes?. 

R.- Una comisión interna realiza el estudio y decide el uso y el tipo 
-:.;;...; _--

de anticonceptivos. 

47.- Si se les suministran preservativos a los pacientes, lCuándo se los 

dán?. 

R.- Muy raro, sólo que lo pida, o como sugerencia médica de medida ter! 

péutica cuando sale a su casa. 



CU~DRO: No. 2 

CUADRO Dll:!ACTE!ITES HOSPITALIZADOS Ell EL PSIQUIATRICO " PRAY 
Bl!RlUllDI!lll .Ui'AllEZ". DURAN'l'E EL PRum CUATRI!l'ES'l'RE DB 1985. 
( Datos noopildo• en el. •e11artuento te EataU11tica le la_ 
Direcci61l lenerlll. •• Slll.uol Pdblica.) 

CLAVE l!'fmD PEBBE!iO Hl!ZO ABRIL 
TOTAL ole 

To-
~acientee 

0.111.s H • B I! H I! H M 
por aexo t.i. 

H M 

290.0 3 l 2 3 2 3 l 3 8 10 16 
290.l. - l - - - 2 - ]. - 4 4 
290.2 l ]. ]. ]. - 1 - - 2 3 5 
290.3 1 - - - - - - - ]. - 1 
290.4 - 2 - - - - - - - 2 2 
291.• l.4 - 25 * 11 - 24 - 74 ]. 75 
291.l. ]. - 2 - 3 - - - 6 - 6 
291.2 8 - - - 1 - 2 - l.l - ll. 
291.3 15 - 21. - 11 - 15 - 62 - 62 
291.5 l - 1 - - - - - 4 - 4 
291.6° 11 - 2 - 2 4 - 12 - 12 
291.9 - - ]. - - - - - 1 - 1 
292.0 2 - 1 - 2 - 2 - 7 - 7 
292.1 9 - 22 2 5 - 15 1 51 3 54 
292.2 39 2 11 1 16 2 10 1 76 6 64 
292.8 6 - 2 - 2 - 12 l 22 ]. 23 
292.9 1 - 2 1 - - 3 ]. 6 2 6 
293.0 2 2 1 1 - - 5 1 6 4 12 
293,1 1 - - 1 - 1 2 - 3 2 5 
2•n.o; ]. ]. - - - - - - , , ~ 

2<n,6 11 l.O 27 22 1 7 l.5 l.3 54 52 ,mi; 

293.9 9 4 1 1 1 1 - 2 11 8 19 
294.0 - - ]. - - - - - l - ]. 
214.l 12 q ]. - 1 - 4 4 lR , ~ " 294.6 3 3 12 4 23 15 20 16 58 36 Q6 
294,9 1 4 12 11 6 6 13 5 41 26 67 
295,0 T ]. 6 2 6 - 6 4 27 7 34 
295.l. 2 - 1 ]. 3 - 3 1 9 2 11 
2nc 2 1 ~ 2 ]. 2 1 - - o; o; •n 
295.3 23 l.4 28 13 u 14 l6 ll l 11A o;4 11'7'> 

295.4 - - - 2 - - - - - 2 2 
295.5 ]. - - - - - - - 1 - 1 
295,6 1 - 2 2 - l - - 3 3 6 
295,7 3 2 3 3 2 3 - 3 6 l.l 19 
295,6 7 2 1 1 4 3 6 1 16 7 25 
295,9 6 2 7 2 - 1 1 l 14 6 20 
296.0 5 4 3 ll. 6 5 4 6 16 26 44 
296,l 7 4 2 5 - 2 l 2 10 13 23 
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CLAVE ElfERO PE!lRERO llAJ!ZO ABRn. Pamruie= To-
tal. 

O,M,.S. H • H )! H • H • por 11exo 
H 11 

296,2 l 4 - - - 2 - - l 6 7 
296,3 - 1 - l - - - 1 - 3 3 
296.4 1 1 - 2 - - - - 1 3 4 
296,6 - - - 1 - - - - - 1 1 
296.8 l 5 l 1 - 2 - - :i 8 10 
296.9 l 6 2 3 l - 2 - 6 9 15 
297,0 3 2 6 4 - - 2 1 11 7 18 
297,1 - - l - 3 - - - 4 - 4 
297.3 - - - - l - -- . - 'l - l 
297.8 - 1 - - - - - . - 1 1 
297,9 3 2 - - 1 - 1 -- -5 a 7 
298.0 - 1 - 1 1 2 2 - 3 4 7 
298.1 - - - - - - 1 - 1 - 1 
298.2 - - - - 1 1 1 1 2 2 4 
298,3 1 2 - - - - 1 - 2 2· 4 
296.8 1 3 6 19 5 5 2 9 14 36 50 
296.9 11 12 3 4 1 - - 1 15 17 32 
300.0 4 4 4 6 - 1 4 6 12 17 29 
300.1 2 4 1 4 1 7 1 1 5 16 21 
300.2 - - - - - - 1 1 1 1 2 
•nn l 2 - - 1 2 ? , ? • ~ 10 
300.4 5 9 15 34 4 6 8 18 32 67 99 
300.6 - 1 l l 1 - - 2 2 4 6 
300.7 - - - - - 2 - l - 3 3 
300.6 - - 3 2 - - - 1 3 3 6 
301.0 - - l l - - - - 1 1 2 
30lwl - - - - - - 1 - 1 .. l 

·301.4 - - 1 - 1 - - - 2 - 2 
301.5 - 1 - 2 - l - 1 - 5 5 
301.7 l - - l 2 2 4 - 7 3 10 
301.8 - l 2 2 2 - 2 1 6 4 10 
301.9 - - - 1 - - - - - 1 1 
302."'•' - - - - - . . . 
303.0 21 l 35 l 20 2 19 ' q5 7 11n? 

304.3 - - - - l 1 5 - 6 1 7 
304.6 l - - - 3 - 2 - 6 - 6 
304,5 - - - - 2 - 2 - 4 - 4 
304.7 10 2 11 1 18 2 15 - 54 5 59 
304.9 2 - 7 1 1 - 1 - 11 1 12 
305.0 - - 2 - 1 - 2 - 5 - 5 
305,9 - - - - 1 - - - 1 - 1 
306T0 - - - - - - 1 - 1 - 1 
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CLAVE ENERO Pli:BRBRO l!.\RZO ABRIL pfü~t': 'lo-
0.111.s. por se:1:0 ta1, 

H JI! H M H l! H l! H M 

307.4 l l l 
308,0 2 2 2 
306.2 l l l 
309.0 l 2 2 4 2 4 4 5 14 19 
309.l 2 l 2 3 2 5 3 12 15 
309.3 l - ;; l• 

309,4 l ,L 2.< 3 
310,0 

·.< ,._2:;: 
310.l .,·.:,_'' .:.1 
310.2 l 

5T° 
._>1 

310,8 l l -il 
3ll.O l 4- 5 
3l2.0 l l 
317.0 l 4 l ·1·,.·· 12 
318.0 7 5 4 3 .19, '36 
318,2 1 ·~·5: ; 7 

319.0 l 2 l· ,;f •9 
- 332.0 1 1 

333,4 l ,·:l' .1 
345.l 6 2 2 8 13 .. 32. 
345.2 l 2 l 2 :4 ~; 6 
345, 3 4 l :/4 ll 
345,4. 8- 3 l i6 '35 
345,5 7 2 5 9. .14 30 
345."8. 3 4 6 ·.10 
345,9 l 2 l '2 4 
427,0 4 1 7 
9999 2 1 5. 

ººº 1 l l 2 
D OFT, 1 1-- l -h-' _;3 4 7. 
318,l 2 l l 1 2 ---5' 
301.2 2 l 3 

TOTAL 332 161 343 226 244 138 326 175 1245 700 1945 

FUENTE: Informes mensuales de diat!J16syicas ie bos~ita1i~sci6n del 

Hospital. Poiquiútrico Pr")' Bl!!rnardino Alva.rez. Seccidn de Bio•st~ 

d!stica de la Instituci6n, ;\ ) . Enero, Febrero, Marzo y Abril 

MExico D,P, Tlal.¡mn 1985. Informe para L• Dirección Generlll. de 5a1u~ 
l'11blir.n. DPnto. de cstsd!ot ica. 



GLOSARIO DEL SIGNIFICADO DE LAS CLAVES DE LA O.M.S. 

290 PSICOSIS ORGANICAS SDllL Y PRESENIL 
290.0 Demencia Senil, Tipo Simple 
290.l Demencia Prcscnil. 

290.3 Decmcncia Senil con estado confusional agudo 

290.4 Oemenci.1 ArtcriosclerótiC&l. 

291 PSICOSIS Al.COHOLIOJS. 

290 .O De lirium Tremens 

291.1 Psicosis.nlcoholica de Korsakov 

291.2 Otra demencia alc.oholica, 

291.5 Celotipia alcoholic..1. 

219'.B Otras ( síndrome de osbstincncin alchólica) 

291.9 Sin especificación (alcohlimo crónico con psicosis) 

292 PSICOSIS DEBIDAS A DROGAS. 

292.0 Síndrome de abstinencia de droga, 

292. l lntoxic.ici6n pato lógica poli drofl:11s. 

292,8 OTRAS. 

292.9 Sin cspccHicación 

293 PSICOSIS ORGANIC1\S rnANSlTORlAS 

293.0 Est.1do confusional agudo, 

293 ,l Estmlo confusional nubagudo, 

293.5 Con tnumntismo crebrnl, 

293 ,8 Otra!J. 

293.9 Sin especificación 

294 OTRAS PSlCOSlS ORGANICAS (Crónicas) 

294.0 Psicosis o Sí'.ndrocm de Korsakov ( no alcoh61ic-o ) 

294. l Demencia en cnfcremedadl!s clasificadas en otra parte. 

294 .B Otras. 

294.9 Sin especificación. 

295 PSICOSIS ESQUIZOFENU1\, 

295 ,O Psicosis caquizo[rcnica de tipo simple. 

295.l Tipo Uebeírénico. 

295.2 Tipo Catatónico, 

295 .3 Tipo Paranoide. 

295 .4 Episodio cnquizofri!nico agudo, 

295 ,6 Esquisofrenia Residual, 

295. 7 Tipo Esquiso3fectivo, 

•. 210 



295 .e Otras. 

295 .9 Sin especificación 

296 PSICOSIS AFECTIVAS. 

296 .O Psi~osis maniacodcpresiva, Tipo depresivo 

296.l Psicosis maniacodepresiva, Tipo maniaco. 

296.2 Psicosis maniacodepresiva, circulilr 1 f3se manfoca 

296 .3 Psicosis maniacodepresiva, circular fase depresiva. 

296.4 Psicosis maniacodepresiva circular,mixta. 

296 .6 Psicosis maniacodepresiva de otro tipo y del no especificado. 

296 .6 Otras. 

296 .9 Sin especificación 

297 ESTADOS PARANOIDES. 

297 .O Estado paranoide Simple. 

297.l Paranoia. 

297.3 Psicosis lnducid.1, 

"1!)'7 .6 Otros. 

297.9 Sin especificación. 

296. PSICOSIS NO ORCAN!CAS. 

296.0 Tipo Depresivo. 

296. l Tipo Agitado. 

298'2 Confusión Reactiva. 

298,3 Reacción Paranoides aguda. 

298,8 Otras psicosis reactivas y las reactivas no especificadas, 

298.9 Psicosis no especi(icada. 

300 TRANSTORNOS NEUROTICOS. 

300.0. Estados de Ansiedad. 

300.l Histeria. 

300,2 Estado t'óbico. 

300 .J Trans tornos Obsesivocornpulsivo. 

300.4 Depresión Neurótica 

300 .6 Síndrome de Oespersonalizaci6n: 

300.7 HipocrandrÍil. 

300 .8 Otros transtornos neuróticos 

301 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. 

301.0 Trans torno Paranoide de la personalidad. 

301. l Trans torno efectivo de la personalidad, 

301.4 Tramitorno anancóstico de la personalidad. 

30l. ·~antorno histérico de la persom11idad. 

• :'!11 



30l.7 Transtorno de la. personalidad con perdominio de las manifestaciones sóciOpáticas 
o asociales. 

301.8 Otros transtorno de ln personalidad. 

301.9 Sin especificación. 

3D2 DESVIACIONES Y TRANSTORNOS SEXUALES. 

302. 1 y 8 Frigidez o impotcrncia / otras. 

3D3 SINDROME DE DEPENDF.t/CIA OE ALCOHOL. 

303.0 Dependencia .1lcohÓ 1 ic;i. 

304 DEPENDENCIA DE LAS DROGAS. 

304.l Cammbís. 

304.5 Alucinógenos. 

304.5 Otra. 

304.7 Combinación de drogas del tipo de la morfina concualquier otra 

3M.9 Sin especificación (fnnnacodepcndenci:i) 

3D5 ABUSO DE DROGAS, SIN DEPENDENCIA. 

305 .o Alcohol. 

305.9 Otra9, Mixtas y las no cspecificad•rn. 

306 ALTF.IÚICIONES DE LAS FUNCIONES CORPORALES ORIGINADAS POR FACTORES MENTALES. 

J06 .O Oatcomuscu lares. 

307 SINTOMAS DE SINDRO~E ESPECIALES NO CLASIF!CAllOS EN OTRA PARTE. 

307' '• l'rans tornos car.ir: tPrÍst ices de 1 sueño. 

JOB REACCION AGUDA ANTE GRAN TENSIO/\, 

JOS.O Con predominio de l.is alteraciones emocionales. 

308,2 Con predominio en 1.15 alteraciones psicomotor.is 

309 REACCION DF. ADAPTACION 

309.0 Reaccioñ dcpresiv<t breve 

309.l A,cacción depresiva prolonga.da. 

309.J Con nlter.1ción predomin,1natc de la conducta. 

309.4 Con alteración simúltanea de las emociones y de la conducta, 

310 TRANSTORNOS ESPECIFICOS NO PSICOTlCOS CONSECUTIVOS A LES!ON ORGAN!CA DEL ENCEFALO. 

310,l Síndrome del lóhulo Front.11. 

310.1 Otro tipo de cambio de la personalidad. 

310.2 Síndrome de posconcusión 

310.8 Otros. 

31!.0 TRANSTIWNOS DEPRESIVOS NO CLASH'!CADOS EN OTRA PARTE. 

312 l'ERTURBACION DE [,\ CO~'DUCTA NO CLASIFICAD EN OTRA PARTE. 

312.0 Perturbación insocfo.l de la conducta expresada en forma· individual, 



317.0 Retraso mental discreto-débil mental-

318,0 Retraso mental moderado-imbCcil-

318.l Retraso mental grave. 

318.2 Ret;caso mental profundo-idiota-

319.0 Retraso mental de grado no especificado-deficiencia mental-

301.2 Trasntorno esquinozoide ln personalidad 

332,0 P.nkinsouismo parálish agitante. 

333.4 Corea de Huntgton 

345.2 Estado de pequeño mal, 

345.3 Estacb de gran mal. 

J45.4 Epilepsia parcial con alteraciones de la conciencia, 

345,8 Otras, 

345,9 Sin especificar, 

427 ,Q Disrritmia Cardiaca, 

9999 Complicaciones de la atenciOn médica no clasificadas en otra parte. 
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NOTA: LA CLAVE 1000 y la D/OFT. No aparece en glosario de la OMS, motivo por el cual 
desconocemos au significado sin embargo, las claves que comienzan con n, hacen refe­
rencia a Enfermedades de la San¡;rn (Tumores malignos) y ciertos transtornos de la -­
Inmunidad hecho por el cual supones que tales <liagnosticos pueden tener aleona refe­
rencia con lo antcriormcnte señalado. Las clasificaciones que comicn7.an con letras -
cst:an especificadas alfabéticí111H!Otl? en: Cir.culaciün deo! primer proyecto de propuesta 
pan1 111 décima r<'visión de la clnsificncii5n internacional cfo PllÍCrml'd,1tles CIE-lO __ _ 
Himeop,r.1fiado,- 1..1 décima rcvfoiOn hnb!a sido plaucado para realiznrsc en el año dl' 
1985, sin embargo dadas nlgun¡¡s condidones inadecuada~; p.1ra tal c>ft..•cto, dicha revi­
sión se llevará acabo en el .nño l989, cabe señalar que no sólo se rcali7.Ó una inves­
tignción de todas las claves asignadas por la Organiz.1ciún Mundial de l•l S,1lud 1 para 
todas lasºcnfermedndcs, sin embargo, no pudimos localizar cl ~ignificado dc estas -­
claves, Según lo que se nos mencionó en la Biblioteca de dicha in!-itiluciOn, pancc -
que no ha habido modificaciones en los Ultimas dos años en cuanto a talc!J clave:; y -
que l~ única explicación que se encuentra a ello, es que tal hospital haya recibido­
.algún manual especial de clasiíicaci6n que desconocemos. 

Las demás claves fueron descritas de acuerdo con lo que se presen1ia en Transtornos ..: 
Hr.atales; Closario para su clasificación Internacional dc Enfenncdades Ed. Organiza­
¿ién Pan.1mcdcann de la Salud oficinas Anitaria Regional de la Organización Hundilll­
de la Salud, PGblicación Cientifíca Número 400. 1980 E.U.A. P. 104, 



NtlNT• d1 po~ l•ttlft hoaplfollto '08 d11ronl• IQ8'1 
'••lllUt// POT •1xol ~Uldro 1 3 ,,, 

TOlto• d• lo• t••rl• ... 1•11#• d•I Ho1pll1I Palf•ltlltlt• ., 1'1•1 B•fll.,. dino A ., 
fd•I drµtl••••lo ~· la 1 .. 111 .. /ÑJ ' 

Po i•nl•• .. , Pito 

MES SEXO 1 z J • ~ ~ 7 
TOTAL 

piso 11$0 piso Piso piso Al•o pl•o 

homl>r•s 1 3 1Q 2 4 21 32 28 22 15B 
INERO 

mcl}.ns 1 4 21 2 5 19 - 19 1 3 1 1 1 
r¡.t~ ltOlf/JIW5 7 27 24 2 5 16 4 6 21 1 5 6 

tll 4 17 1 6 1 5 - 1 8 1 3 83 t muj1Trs 

110111bns 7 1 8 2 o 4 o 18 4 2 2 5 1 7 o 
iº .. ~" MUj•F1S 6 34 1 2 2 5 - 1 3 1 1 1 o 1 

hCJ,,/JfH 1 1 1 5 1 3 29 27 3 2 1 7 14 4 
11• ... 5 8 7 2 1 1 5 9 8 5 ~· lflUf11W5 1 1 -

/IOll'lb,., 1 " 2 4 3 o 2 B 31 38 24 1 B 9 

"""º mt1¡.,., 1 7 1 6 1 8 1 4 - 2 1 1 2 9 a 
ltombrr• 1 1 1 6 2 2 2 5 2 3 3 5 1 8 1 50 11'º JI) 
muj1r•s B 2 7 2 o 2 4 - 2 2 1 4 1 1 5 
llombr15 9 2 3 3 4 3 o 3 4 3 3 2 2 1 B 5 J'.;.'º m11/rl95 6 1 8 1 B 2 3 - 3 1 1 4 1 1 o 

"'~º 
1to111br.1 1 3 2 1 2 2 2 5 2 4 4 2 1 7 1 64 

~·º m11}1r1s 8 1 B 19 1 2 - 2. 3 1 B 9 8 
tfr¡.t hombTWS 1 o 1 7 ¡9 2 1 3 8 1 4 1 5 1 3 4 

~\ 
6 2 6 26 1 2 - 2 o 9 99 -;E. m11/1r1~ 

f.., hombr•5 8 2 8 21 2 o 2 8 4 3 2 4 1 7 2 
11-~· 

111Uflf1$ 7 1 8 2 5 2 3 - 2 7 1 7 1 1 7 o 
,e." llombr• 5 2 8 28 2 6 26 5 ~ 2 3 1 9 1 

~,t'I-
1 1 2 2 8 2 o 1 1 2 +-º' lllflj•r• 1 6 2 5 - 1 

+•~ hombfls B J 4 1 5 1 4 2 4 3 5 1 9 1 2 9 
t mu}lrrs 5 2 o 1 5 9 - 2 3 8 8 o o 

TOTAL 213 504 ~99 526 321 693 405 3161 
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e o N e L u 5 I o N E 5 

La mujor y el hombro han sido objeto de la oxplotaci6n, sin -

embargo, los mntico~ de dicha explotación han permitido que en fO.!:, 

ma má.s que npn:-cntc la anmisión f1!meninn npnrczcn nnto ellos como­

un ~nrrentamicnto do aexns, dcvenicndo de la preponderancia del 

var6n y por t.'.l.nto dn su r.myor cnpacidnd a la supremacía. Sin ombo.!: 

go no es rn:mltndo de 1!1cro clrsoo mnsculino do imponorso n 1n mujer 

como amo, sino do un proceso hist6rico que los condiciona parn en­

tenderse como op11eRtos y no como complemcntnrios do ln especie 

h1unana, r¡ue aunque c\tf,,rcntns se necesitan unos a otros. De hecho­

ol cuerpo rn:f.smo, c:J;mcio do multlploa :>otoncias, on su manifesta-­

ci6n rr~pro<l'1ctiva de ~oren do lo misrm especie, muestra quo uno y-· 

otro for1:mn lou elementos ind·i spon!lilblo!O pnrn ln reproducción do­

virln. 

Ani puede ontcndcrsc que ln mujer no os hochn csclnvn por ol­

s6lo deseo 1.fol '10111',rc, sino '!UO lo ha si,lo, y no a6lo dol hombrc,­

por un procono 1111cho rnáa complicndo y que deviene del desarrollo -

de las forr.inci onc~ nocinlos. Cuando comprondf'!mos fJUO os tas fo:"mn -

ci.onos aocinlc9 hnn dcsntnboc.:ido on socicdndcs dcsi:;ualitarins se -

nl.Jrn la posiLllidnd do couprcnrlcr la siuuisiñn. 

En ol mnrxismo ne hn rnostrndo ln prosoncin de estas Cormns dn 

explotación ll truviSs del dcsn~rol lo de lns fuerzas productiva!ll y -

su contradicción con las rclnciones soci.nlcs de producci6n, <lose!!. 

mnscnr.'.lndo l.:is polnridndeo, que convcrticlns en clnsca, cnb·an en -

pugna: ol esclavo con el csclaviBta, el 3iorvo con el señor fcurlal, 

y el ca pi talistn con .. 1 trnl.Jajndor n.!mlnrinr!o; sin embargo las CO.!!, 

tradiccioncs superan ol mismo hecho do la npropiai:ión lle los morti­

os do proüucci6n y croan otr.-s r¡nc lc:;itiman y rr.prorluccn catas 

polnridnc'cn fimdamcntnles. Y si ciortnmront.c ln explotnci6n de la -

mujer ha cou3cguir1o oubnistir p'!SO a los car.11.Jios do mo<lo de prorJu­

cirt se debe a que rnta forrnn de º~'plot~.ciÓ~• oiguc siendo útil pa­

ra ln 1·cproducc 1 ón de :1ocicd.:idcs bas.'lr1ari en la dcaigualdad. 
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Por ello comprendemos que la sumisi6n cte. la mujer aparece C.2, 

mo manitestnci6n de· desi:-;unldad social, en este Sl'.'ntido atirmamos 

que esa contrndicci6n inicinl crea otras que sustentan 11na lógica 

que termina por alinear no sólo al trnbnjador de su producto - en 

la sociedad capitalista -, sino que adcm&s a los hombroa do la.a -

mujores y a la especie humana en su conjunto, creando de esta ro.!: 
ma una división do seres y una cscici6n de actividades, nrticu1n.!!. 

do actitudes con el rin único de reproducir el estado de las co -

sns. 

Al dividir o In masn entre gobernados y 5obernadoren, explo­

tadoo y explotadores, el sistema no r¡uedn en la prosentaci6n de -

grupos contradictorios,·sino que planteo el problema, de rormn 

ideolltgica y discurgiva, como un problemn entre individuos. nogn_a 

do asi que hayo una contradicción de sistema social, donde ol cn!! 

bio es necesariamente totnl y no sólo do conciliaci6n do intere -

ses particulares. 

Las instituciones formndas en y pnrn ln sociedad contienen -

premisos rundamoutnles del sistomn que les dn origen, 08 decir 

dosiguolitnria!l. Esta~ croan la idcolot;ín dondn.nnto que legitima­

la explotnci6n y la sumisi6n, negando ln posibilidad do que la 

problem6tica do un grupo o grupos se pres"ntc como tal, y la 

trnnspone co~o unn inadecuación dn sujetos aislados, inmaduros, -

antisocinlen o enfermos mentales. 

La mujer Corma parte do or.n inasn que al quedar marginada en­

la l!lociednd fw1cionn o eutrn en contrnclicción con ol sistema en -

relación al proceso hist6rico. 

Ambas, la mujer y ln locura apnrecen entrelazadas cuando se­

explicn y se justificn ln dominnci6n, gratuita, de la mitad de la 

poblaci6n: el 50~~ de la poblnci6n rmmdinl son mujeres. En la edad 

media la historin du la histeria ea la historia del concepto de -

lo que ac piensa es o debo ser ln mujer. 

La institución psiqui6tricn surge como un olomento de con -­

trol social, siempre do un aistcmn social dcsigunlitario y repro-
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duce por ello mismo la desigualdad. Y ésta existe de antemano cuan­

d~. se han formado y reproducido dos factores opuestos; los sanos y_ 

los enfermos, aún más allá, esto se usa como explicación de lo que_ 

no se comprende, no se conoce o no se acepta. 

Se reproduce la disfunción de estos factores aislados, 115mese 

individuos, para que marquen la barrera de lo deseable o indeseable 

en la sociedad, cuando en la sociedad capitalista lo deseable ce la 

riqueza y su acumulación, la mujer ha sido separada de ella, resul­

tando cuando mucho y en forma misericordiosa, por el sistema, como_ 

elemento necesario, en cuanto necesario resulta como objeto de pla­

cer y reproducción, cosificando así su existencia y su posibilidad_ 

de expresión, imponiendo al hombre el papel de verdugo y reduci~nd~ 

lo a macho. 

La divisi6n social del trabajo por azor y por razones diversas 

han colocado a la mujer preferentemente en el ámbito doméstico, mi~ 

mo que por su cualidad productiva es considerado de menor importan­

cia en relación directa al trabajo remunerado que es capaz de prod~ 

cir bienes materiales y de servicios, es decir riqueza y con ello -

poder. Así se contemplo o la mujer en un ámbito supuestamente no r~ 

levante para el pensamiento mercantilista de las formaciones socia­

les capitalistas, y desde esta óptica se le explica, se le juzga y_ 

se le da esencia. Esto ha servido de pretexto para legitimar su pa­

pel de objeto, basándose en una diferencia real con respecto al ho~ 

bre y que se utiliza para denominarla como ser inferior. 

Loe cambios de la relación hombre mujer están presentes, ello_ 

representa que las contradicciones sociales a este nivel, est~n--~~­

racterizando funda~Pntos. de nuevas crisis culturales. Esta como as­

pecto importante de la legitimación de la ideolog1o de la domina- -

ción, es modificada al tiempo que se crean discursos que intcnt~n -

presentar disposición social para entender a la mujer como igual al 

hombre, en la misma apariencia demagógica como se plan~ea la i&ual­

dad entre patrones y obreros. 

La Organización Mundial de la Sal~d propone como : lementos ne­

cesarios e indispensables de salud mental. el bie~esta~ no sGlo f[-
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sico, sino ademis ~con6mico y- la posibilidad real de satisfacer las 

necesidades a_~ectiVas y perso_nales en un amplio margen de realiza-­

ción, esper&ndose· con ello que cada sujeto sea capaz de realizar 

las actividades que mayor placer y creatividad le sean posibles de­

sarrollar. As! encontramos que en términos generales la población -

mexicana se encuentra exenta de tales condiciones, y más aún la que 

constituye la mujer. Esta deficicn~in se explica en relación a la -

prfictica cultl1ral que legitima la desigualdad. Como hemos menciona­

do no sólo económica sino sexual. Marcándose estos aspectos históri 

ca-biológicos como elementos explicativos de la existencia de lo f~" 

menino, se han construido barreras de acci5n hacia la mujer que la_ 

acercan a la patología mental. Según del DSM III, las neurosis ea -

uno de los elementos de mayor importancia hoy en día, teniendo en -

cuenta que se presenta con mayor incidencia en regiones urbanas y -

donde lo población mundial tiende a la urbanización, esperando que_ 

para el 2000, 8 de cada 10 habitantes de países desarrollados habi­

ten en ciudades y 6 de cada 10 de los que pertenecen a países subd~ 

sarrollados se encuentren en las urbes. Este padecimiento se pre-­

senta preferentemente en mujeres, en una razón de dos mujeres por -

cada varón que la padece. En términos mundiales se habla de que los 

padecimientos de esta índole llegan a incidir en hospitalización de 

los que padecen en una proporción de hasta el cuarenta por ciento,­

adem5s remarcando que para el año dos mil se espero un aumento de -

padecimientos de enfermedad mental. En Mt;xico la neurosis bipolar_ 

afecta aproximadamente a 3.3 millones de habitantes. Estos padeci-­

mientoe afectan en mayor medida a personas que se encuentran en.-ed~­

des productivas, y que pueden llevarlos a la muerte, si se entiende 

que la neurosis depresiva está presente en la mayor parte de loa i~ 

tentos suicidas. Resultando de esta forma que la mayor parte de la~ 

población femenina ee encuentra predispuesta -por varios f8ctorea-, 

a la neurosis, según lo señalen los estudios interneciOnal_~s y· .. na-­

cionales, 

'.·:, 

Esta problemi'ítica reproduce otros factores patolOgico·á· ~a.:··niVel 

social que resulta .intereá~il.tt! mencionar. Siendo i8.s ~~jei::~s·· cÍui~:~­
nes preferentemente.se.enca~gan del desarrollo in~~gr~l·d~~.la.·:fami­

lia, intervierien· -elt 'la -conS·e·c-UCÍÓn del" desarrollo -normal 'O·:·sano .. de..:_ 

los infantes, c~earido, cuando se encuentran e~fermas me~t~lmente, -
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factores propicios para los desajustes en lo personalidad y proble­

mas del aprendizaje, lo que en tiempos posteriores se presentan co­

mo problemas de farmacodependencia y violencia juvenil. En el per!~ 

do adulto y juvenil, tambi~n se encuentra como problemas de alcoho­

lismo y farmacodependencia. Encontrándose en el común de los casos, 

el denominador común de la ruptura de relaciones familiares basada_ 

en una casi nula comunicaciOn, iresponsabilidad materno-paterna y -

la incapacidad económica y sociocultural de realización personal.­

(Trabajos presentados por el Departamento de Investignci6n del Fray 

B. Alvorez). 

En el DSH Iti se considera que lo que motiva el padecimiento -

neur6tico en la mujer es de carácter biopsicosocial, donde el fac­

tor social resulta en gran medida propiciador de. tal patología, y -

se señala como elemento a investigar. Nuestras conclusiones sobre_ 

padecimientos en la mujer señala que en lós resultados de estadíst! 

ca se concluye en forma similar a la neurosis. 

A nuestro juicio las alternativas socioculturales no dan posi­

bilidades de una verdadera realización y menos aún para la mujer, -

quien debe desarrollar continuamente trabajos y actividades que de-· 

limitan su capacidad de autoestima y autodeterminación, acercfindola 

al padecimiento mental. Existen elementos transculturales que obli­

gan a meditar su marginación y a emprender medidas para su modific,! 

ciOn. 

A pesar de que la mujer se encuentra en menor posibilidad de -

ser detectada por la instituci6n psiquiitrica, pues como hemos eeñ~ 

lado, sus roles sociales, al no intervenir directamente en la pro-­

ducci6n, evitan que el capita_l'. y ·sus intereses la extirpen de un 

sistema al que de hecho n¿._per~en~ce, pudiendo desempe~ar sus labo­

res cotidianas sin in~~~f~~ír.·directamente en la primordial tarea -

del sistema so.cial y "<¡.ue ~~S:-'1a,·,producci6n de riqueza. - encontramos 
" ·.,·.· </,• .. \ .. ·: 

que estadísticamente llega;:a superar la demanda en dicho sistema m§. 

dico, lo que hace.not~~~li~im~~r~a~cia de el fen6meno. 
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-.- -

La lnstitur.150- P.~-ÍqUiñcric.J ai.··_:scr?~rccto_.~: p_[:omotOra -del sis-

tema social comprcnd.c. c.rira~-:C.ed'.-~:~i·~:Js -~-~-~ ii~,,l~~~-~-~~~--:~co~:~.c· li_:: ~-~ia, • .. 
';,,~:. 

res ul tnndo una promO to r..,~-~,.d~~-~de_~ rSúa):d-ud:1 -y ~-.~ en~-tj~_ p~~ ,i·te:_}:ón~·u·m~~ª- dC, 

las instituciones e r;¡ad~'s d~:~cdo.~ti:i(fd~d; ~u.s • r'~é:ur,~os,'sus ndeian­

tos y su pr&ctica ~S·t·~--'.~C:d~~~~,~-~4:~á~.'í~-~t',,."ia -~'~'.~i~u~:l·~¡d~::~~--u ·infrnCS--

t ruc tura res~ lt ª,. ~e.-~:~~~-~~~~}f.i_·~~'.K~-~::~K:j~~-.~~-: ~-~~:~·e-~'.f'.d'nd~~S -~-~al~~~- micn·t rns~- ·. 
que otras discip.lin~-~:._ ti'~'~c:O~~\~~~j·~~r·~-'~\'.\·ii~:[í;~·Os ~-_.q·ue .'"~un~-µ-c no· los' 

Opt irnos permite~. da_~:;].u~~.~[~·Éh~~;.~,~~:~~~~~.,~·~;~tó ~:~~·~:~. ~:n~· d~·~-~~d'i=.-. ~~--~ 1 ;:··:·~i~,~~i.r~~-:« 
que la psiquiitrica ha ~t~_ºI~!d-~~!.~~2 a(i~m~i~o~?; ic~fra~a' .(;~i~í.,; 
negando su pilpel _hi"s~·ól-~iJ~ -.~;;-é·i~1,:_-y_:;per-lnit1endó,..qUi!>c~~ · .. e'.lJo a·e -·· 

-., ~'.:y' . '\: ~,.. .' '.->.-.. . ·_. ·. :-_ ····.:. ' • - ·-... ..: '·' ~ -·. 

en un cien .di se u reos e~'vi:~-(~d.o·~:~-d'~~~:~~·~;-~ __ r·i~! O~:~~~~~:p~·r~~~i-é'.~,:~,;:'~,,~:&á.~-d·~ - · 
un pnnorama de lo· real- ~-;~::·~:~·;}-~~Ü~~~~:~~~f~·c~;it'-~'é.t~Jf:~~f(C::h~<:ífi~;-r:JfuCi··~:~ - -· 

nes. Por ello mi~-~º ia--Sit·~·;~ió~~.'.:~--dc;·.ft:::~~.,{~~~z-~.¿t~~~:¿~:lÍ~~~ sC cntien_ 

de afectada, no .sólo :de -r·ec~r·~·oJ~~-~4~·~;~¡:1~-~·eé.·'·~-::·1~~~'·::.dB -rel.~ció~ médi-­

co-paciente donde las· -c~·~.-~~t-~:~.Í.:~~-~-&~'.~'.~~-:·.·¿f?r.c.~_~r:~·~~C'ial p.arecen re-­

saltarse, pues se lte 8 u.:~t· mi~i~·o:<d-~~{~~'Pte·s1án la desigualdad que -

en ella se genera, d¡;do~~ ~-~>~P~·~,~-~·i-.lÍ·d·~.-~ de sobreentender la marg! 

nación de las p-uci.Cni:'~s --q~=~--¡"ahi~~h-ón~ú"rr'~-~' en busca de recuperar 11u 

salud. 

_____ Se -re.~ui-~_rC~J-po·f;·t~~··~'o =-1:1~terncatiyos -de prevención de primer y_ 

segundo n.iVc1·;~:de~·~·~:·ce··n~:i-Sri·; .. q~~-~- at~'~Gen las prÓblemáticas de los pa--

mejar·--·~~-n~,j~- ·d·~-- i~'~ :·'a·ft~~O>~t:¡~-as:.'.:.~:·o~i:·~~~icurales .-de realización de_ 
~·\( ~ 

la· poblaci~n f em·ét;iná ;·;:'P&-·r'a .. :P.'ie'vc;rii r·;;;Ia_- p-a to'í~s !a:_.:men tal .•.. : La :· edúcn-

ci6n fo rmnl y'~::~·o ·~--~~-~~~\- -~~~'.~:·~/~~~--~-~¡;~~-~'~i,;'-.~~{:~:~)·'i;~-~:;:~~·~;~~:-.-"~~~~\e~~-~ ~mor_ 
la capá cid a·d -· r··é m~·'~:¡n ·a :·;:,~··:;i·:~'tti·:c~· ~:¿.,~:d-~.,~I:-~,~·~:r:. _:~-~~~-~. <~'i<.:· {:~Pi"~!~~-ri.f\; de: 

medidas médic.~~~~¡·t·~¡:~~.~~-.; ~-:~~i ::~~~-u~:~~rr-:::~··~-: ~'.k~ ~ a.-te;~¡6r{'.:::d.~r:~aya''r e ali-
:-'" . ~ ... 

dad de tales nosocomios. 
---:é_·,_-=.o=""' __ .,-
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Necesitnmos una nueva ed11cnción entre hombres y mujeres, mayo ... 

res oportunidndoR n parttcipar en la vida do proctucci6n; nhordar lo. 

insti tuci6n p o:;iqui6 1· rica pnra promover el cnmbio -no on el scntido­

de una revoluci6n <le anr~rmos muntnlcs, sino en el 9cntido de dos -

mistif'icnr ln enfermedad montnl y denunciar J.:i nocesiclnd de oportu­

nidades genoral.izn.J.'\s- de dominnci6n y de elitismo do sntisf'actoro9 

do snlud. 

El si9tcmn institucionnl hospitnlario en ?16xico para la ntcn -

ci6n do cnf'nrmos mcntnlcs, estlí c • .,rnctoriznrlo por unn distribuci6n­

ccntra.listn de recurso~, misma que no h.:. ce mtls que reflejar unn 

cierta tradici6n de interesen politico-ccon6micoa, que hnn bocho de 

ostn regi6n el centro de ln vida. nacional. Tal concontr~ción do rc­

cursoe es plcnnmonto negativa pura el desarrollo de ln grnn mayorin 

de cntidndce fo1lcrr:tivna do ln n:ici6n, ya c¡ue ello debilita la pos!, 

bilidnd d<~ 'lnti.afnccibn de nccr-sidadee en amplias zonas territoria­

les. 

Por ello os prioritario hnc'"'r un roordcno.minnto de recursos 

para la salud mental n nivel nncionnl, con 1a intención de que se -

proteja nl mayor núm~ro posible de hnbitnntcs. De tnl forma, el CO_!l 

tinunr construyendo Centros Comunitnrion do Salud Mental, se torno.­

una nltcrnntivn poclag6gicn-práctica pnrn la provenci6n de ln cn!'cr­

modnd mcntnl. f.s necesario que 6stos 1 scnn con~truidos en toda la -

Rep6blica, trntnndo de evitar el centralismo de tnlos servicios, ya 

que hn~tn el momento se ha incurrido nuevamente en tal concentra -­

ción. Si bien es cierto que el Dintrito Fcdcrnl, con sus entorco m_i 

lloncs dn hnbitantcR requiere de un número mayor de centros de este 

tipo, tambi6n ce ncc(~st~.rio reconocer que dcb9n construirse en !'orma 

equitativa, para todon y cnda wio de los estaUos de la nop6blica, -

do tal Cormn ~uc 6stos -el número de los que sr. inRtnlc en cadn es­

tado- cstcn acorde con 13 donsidnd poblacionnl de ln zonn de aten -

ci6n. 

A su voz, ca nccesnrio qur. cada estndo cuente con sus propios­

recursos B nivel hospitnlario, y quo 6stoA tombién c!;tnn ncordo con 

su donsida.tl poblnciona.l. Snbowos r,.uo inr1.iscutiblcmente tcntlrcmos 
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que collfltruir nucvo3 hospitales, ya que la poblnci6n ~igua crecien­

do, y por tal motivo, tenemos ~:uc contur con un número mnyor de ca­

mas para la ntcnci6n de onfcrmos psiquiñtricos. Dicha const14 ucci6n­

dcbcria aor plnnteadn despu6s dn un serio estudio de necesidades 

por cntidnd federativa, puesto que no es convonicntc que los recur­

sos que se requieran a futuro, vuelvan n sufrir ol vicio del centr!!. 

lismo de eP.rvicioc que hasta nhorn caracteriza a nucfltra or5nniza -

ción Institucional. 

Evitar la centralización do los roctU"sos de inrrncstructura en 

materia d~ salud, roprc~ontn un ahorro n mediano plazo, en In medi­

da que reduce ln nccoeidad do movil.izaci6n do pacientes n grando11 -

dist~ncias para que puedan ser atendidos, y par otra parte, tnmbi&n 

reduce ol dP.sgnste de las instnlncionos yn existentes; lna que so -

ven continunmcnte saturadas por su demnnda; lleg6ndose n extremos -

lamentables como en nl estndo de Jnlisco, en ol cuol los onrormoa -

.)::i•¡ui6.tricos tioncn que ser rmc.:::rcolovlos a f'altil do Wl sr.rvicio 

·111c loe atiendan en su pro1Jlcrn6ticn. 

Si bien es cierto que os prcCoriblc C'\titar la cnCermedad, n ~ 

v1·l f.f-: p•tr!~cimi·Jntos mi:!ntales, se r~r:¡uioro de r.df'lantos ciAnt!ficos 

qu~ JJl'Wibil:t+.en ccrtornmontc su prcvcnci6n, nin embarga, tnlo!J adc­

l~ntos son aún inciertos on la nctunlidnd, y lns condiciones socia­

lP.s quo aqui imprrnn, reducen ln po3ihilidud do obtenerlos; de tnl­

Corrn", cuando menos, debemos oatnr prepnrnc1os p:irn trntnr In rccup.2. 

rnci6n dt! talos pncicntoa y on l~ medida de lo posible, rchnbilitnr 

continuamontc los recursos con que ya so cuenta pnra tal erecto. 

El patcrnalismo quo ha cntoctcrizado a las Cormas de zobicrno­

quo hnsta ahora hemos tenido, ha t'omcntndo ~uo lns oro~nciones nl -

ga:"Jto público se vcnn nfnctnd'1s. Lou servicios m6cticos a ·nivr.l rlc -

snlut.1 mentnl, o:Jttín prácticcmentc bajo .su cucstodia, t'omontnndo con 

t>llo el detrimento del ni.vol de cnl idnrl r!o los ~crvicios que ofro -

cen l~s instituciones pnraentat:·lcs con bn.stos recursos ccon6micos­

pnra hacerse cnrgo de su poblnción atenida, se nprovcchcn d' dichn­

l'.ctit.ud patcrnalista y provoque gn·1toR r¡ue el Estndo no esta en co.!!. 

rliciones de hacer, ndomó.s de ello sr hn Cor.lenta.do ln npnt.fa n la 

tom.., ('.1~ rospons.lbili"lndcs institucionc.lcs, pues por este medio sl>lo 
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se hn logrado convertir n los servicios p6blicos de ~nnidnd on mnt.!!. 

ria do salud mcntnl, en lus.::&.res de hncinnmiento do enfermos que no­

tiencn cura, y paro los cuoles, si la hUbicra, no hay recursos poro 

ofroclirsela. 

Por otra parto, el hecho de que institucionco co1no PZMEX, IMS.S 

e ISSSTE, subro¡;uen camas psi~ui6tricnR a hospitnlcs públicos, ato.E, 

ta directnmentc a la población mnyorr.1nntc dosprotogidn y que r;6lo -

tiene como recurso m6dico, el n3istencin1 promovido.por el estado.­

El Est.:ido debo reconocer que no oo posible scbuir soportando lu :fn!:, 

za de proteger a sus institucio~os, y que debe compartir con cllno­

y/o apoyarse en 6stas para conseguir mejorar los ~crvicios que cndn 

uno do ellas proporciona. Por tal motivo unn de las posibles nltor­

nntivns paro mejornr tnnto al nivel to6rico como práctico de ln 

atcnci6n mentol en f':éx.ico está en lo. poaibilidnd que tcngn el r>sta­

do en motivar n catna instituciones n colnbornr en nmbos nspcctos -

con ~l ~:r;to.rto Ncxicnno. 

!lespon~·nbiliznr a los gobiernos <le l.:!!1 c!i.v !'"l'inB cnti<lndcs fod~ 

rutivos pnr;1 i:_uc pror,movun mcrli.ñas do ncción con rr1c11re10~ de ~uc pr_E 

pias ro¡;ionc:s en pro del mejoramiento rlc ln ¿¡t:·nción psir¡ui~tricn,­

~er!~t unn fc:·tj:l c!e lo.;rnr que el estm!o nctivice ln~ nr:cion0!3 con -

crotus !'lntis.fnccr lne r\¡m1andns en n.-~lu~ rnoutnl. 

Snb·~mos clUC en tléxico existe un b;ijo presupuesto pnra invost,i 

gncioncs y que óatas, a nivel nacional, rnsultnn Rcr nlt.nmcntc cos­

tosn!I, ~in ('mbnr::i;o, realizar gn:itos al respecto se convterto en un­

imperantc que no acepta plnzos de rcolizaci6n, ya qua do lo contra­

rio ignoramos la realidad de nucatro pn{s y nn.icho m~nos snbrcmos 

cómo y con qu6 combntir los proLlcmnu qua nquejnn a lns posibilida­

des de nuestro desarrollo. 

Por ello ser{,, ncccsnrio '!U1! lu:. inntitucioncs t¡uc nr.t5.n rtcdi­

cndas n ente tipo de atención m6dica s<?nn cnpaccs do ontnndcr lne -

criticna de lnvcstiga.ci6n y lus rocomc•ndncioncR que ao le pundcn -­

hacer. ln c¡uc mientras so niegue ln posildlidn<l de :iabcr cór.to y qu& 

se hacn en un hospi t.,1 de o.~tc tipo, nicmprn pueden hnlJr.r aprecia -

cionos que cJ: '!cz d~ rlnr un pnnor.,ma real de lo quo ~uccrlo en tnlos 



lugares se difunden apreciaciones que desvirtGan la actividad de 

dichas instituciones. 
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~a práctica psiquiátrica mexicana lamentablemente puede conve,E. 

tirse en elitista y lucrativa, sin duda ello se debe a que no exis­

ten incentivos relevantes para los trabajadores de salud mental. E,!. 

to no s6lo afecta al mejoramiento de la ntenci6n a los enfermos, 

sino que además incide en el avance del nivel teórico nacional en -

dicha disciplina. Por esto, es ~ecesario buscar mecanismos que ~ 

alienten a dichos profesionistas a hacerse responsables de su com-­

promiso social; asimismo es necesario promover el incremento de es­

pecialistas en la materia. 

México además de revolucionar sus mecanismos ecrnOmicos tiene_ 

la necesidad de revolucionar sus mecanismos socioculturales, ya que 

no existe real revolución, cuando de clln se margina a la mitad de_ 

la población: la mujer. Ella como factor indispensable de la espe­

cie humana est5 en la obligaci6n de continuar luchando por su posi­

bilidad de realización, misma que no puede reducirse a ninguna fun­

ción biológica o culturalmente lcg!tima¡ la mujer es siempre un ser 

en la cual existen siempre una infinidad de manifestaciones, porque 

en Gltima instancia, todo ser humano es un universo de hechos, raz~ 

nea y necesidades. 
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