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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende servir de pretexto, para reflexio
nar sobre ciertas caracteristicas de lo que puede denominarse como_
la Sociedad Mexicana de fines del siglo XX. Una sociedad que entre_
sus caractaristicas, tiene la de ser un espacio histdrico multicon-
dicionado y donde su complejidad muestra la riqueza que en si tiene,
para presentarse como interesante objeto de estudio. Entendiendo -~
que México es una totalidad que interactGa y se desenvuelve ligada_
a su historia comprendemos la posibilidad de que se den interpreta-
ciones singulares de ciertas caracteristicas que le dan especifici-
dad, en este caso la instituci®dn psiquidtrica y el papel de la mu-~
jer, no sdlo como paciente, sino incluyendo su cardcter de sujeto -
histdrico.

En este intento por promover la reflexidn politica de nuestra_
realidad, hemos planteado interrogantes, que requieren no sdlo de -
una respuesta tedrica; sino ademas de accifn y conciencia de la res
posabilidad que guardamos, cada unc de nosotros, con respecto a - =
nuestra histaria. Dichas interrogantes nacen del inter&s por cono--
cer qué es nuestro pais, cudles son sus problemas, y sobre todo, ~
acercarnos a los posibles recursos que tiene para enfrentar, trans-

formar y aprehender su realidad.

México es un pais que enfrenta problemas que se agigantan a ca
da momento, es una nacidn 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 para satisfacer las necesi
dades bdsicas de la mayor parte de su poblacidn. A pesar de ello ME
xico ha crecido. El costo, es sin duda, mds que lamentable para una

mayoria que se encuentra marginada,

La degsigualdad social es una caracteristica mfs de nuestra na-
cidn, &sta se ha.convertido, én mis .de una ocasidn, en punto de par
tida para moyimiehtoa'socinleﬁ,violentos. Dicha violencia ha sido -

soportndd-con hhybr iﬁtaﬁéidda por esos mismos grupos marginados.



La desigualdad social no se reduce al respecto econbmico, sino
que adem@s de esta caracterfistica, en términos generales fundamen—-~
tal, la desigualdad trasciende, presenténdose 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 a8 la proble~
matica de la mujer, bozquejamos una critica politica a la cultura y
educacion sexista, asumiendo que somos partfcipes, productores y re
productores de dicha dindmica cultural, Asf nos unimos a la denun--
cia fewminista de la cosificacibn de la mujer, y en general de la eg
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 despufs de que social--
mente se promueve la alienacidn masificada de la cultura, una culty
ra que despuls de todo, fundamenta la l8gica de la reproduccidn so-
cial, Y mientras que la sociedad que le da origen a la cultura ~
sea desigualitaria, &sta no podrd mds que justificar y moldear en -
los individuos el concepto de la necesariedad de dicha desigualdad}
aunque tal argumentacifn, s8lo est& basada en aspectos valorativos_
sobre la diferencia que existe entre los seres humanos. Esto ha ser
vido 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 18gica de la do-
minacifn fu@ mds que suficiente para legalizar tal atropello por =~

parte de la preponderancia polftica de los blancos.

Reiterar la denuncia de la opresidn femenina, tiene como Glti-
mo interés, plantear que &sta no puede ser entendida de otra forma,
mds que como un ser social histSricamente condicionado y la cual =
conserva la caracterfstica profunda, de ser un ser humano, capaz de
incidir en su historia y participar de los cambios que en ella se -
gestan,



Las condiciones histdricas en gue se desarrolla socialmente -
la mujer le hace aparecer entre los renglones de 1o que Franco Ba-
saglia denomina la mayoria marginada, encontriindose en este siglo,
a) margen de multitud de posibilidades de satisfaccibn personal y
humana que la han delimitado como ser de segunda, aunque en la - -
prctica se torne indispensable, no 56lo en existencia, sino ade--

wda come participe de su realidad.

La mujer es &mbito continuo de violencia, violencia que le de
viene de su diferencis sexual; donde su sexualidad reaulta satis—-
factor justificativo de dominacidn., Dicha dominacidn es difundida
por diversas instituciones, entre las csales, serdn laa culturales
quienes ge encargardn de legitimizar una situacibn que la hace pro
pensa a carecer de medios y métodos de realizaciBn humana. De es-
tos aspectos se hace una seleccidn de momentos en que se puede no-
tar con mayor claridad ia vieolencia gocial antes mencionada, obvig
mente no se incluyen todos los hechos asi definibles, sin embargo_
sirven para motivar a lg reflexidn humana y femenina, de que los -
retos son grandes pero existen bases raciouales para intentar el -~

cambio.

Para comprender por qué la mujer pudo o no estar marginada, -
resultaba de inter&s encontrar vertientes de origen hist8rico mo--
cial, que le dieran explicacidn; encontrando que los valores de -
orden cultural con respecto a la sexualidad, en los periodes pre==
higpinicos y poscoloniales resultan afines a la 1Bgica de la domi~-
nacifn basada en diferencias atribuidas a los sujetos segln su se~
xo. Esto da origen a la posibilidad de comprender & la mujer en. ~
términos universales, con carficter histdrico, en cuanto a la perte
nencia del género, y come ser individual, en tante su condicidn -~
histbrico social de posibilidades de expresidn; aceptando que la ~
mayor parte de las observaciones aqui realizadas encajan en major
medida, con la précties culcural de’la mujer de clase media y utba
na, sin dejar de teconocer que 1a ptoblematica, aunque mntizadn, -
puede generalizarse en fotmn rela:iva a las no pertenecientes a:i-

esta esfera, y que ain embatgo, encuencran al:ernativaa an
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hist8rico.

Existen deficienc as’ no:or1a ‘en el servicio médico general -

del pafs, no hemoa 1ugrado ahatir muchas de las enfermedades que -
aquejan a nueattn poblncion"las enfermedades mentales no se encuen
tran en una posiciﬁn{ﬁejar que. todos los demfs padecimientos, si -
acaso en'un peor estado.. Los enfermos mentales son regularmente -
considerados como enfermos no recuperables, cllo debilita el inte=~
rés por invertir en su recuperacibn. Es de suma importancia revi--
sar este hecho, pues debe existir la conciencia de que contamos -
con un servicio médico de salud mental inadecuado a las necesida--
des del México actual, y que en cualquier momento podemos ser con-
sumidores de una préctica médica, que probablemente no logre ayu--

darnos realmente.

La salud y los recursos que para 'tal.-efecto se banrqréadﬁ. ‘%
son elementos susceptibles de analizar de lakteaiidad que‘rebreéén
ta México. Los esfuerzos que’ pa:u esto se’ han implementado son - en
histSrica
‘escedpubtpf Ln salud'. -

gran medida condicionados pnr el deven1

adem@s- por: -

los alcances quc la ciencin ha lo tado

econstituye_;

soc1n1, resultn imporcan:e

tales Enctores;




Para dar pauta a la comprensidn de. cBmo seﬁﬁuedézgéaﬁar‘la -
reproducecidn de degigualdad en la institucidn psiquiﬁtyién éon - -
respecto a los pacientes, es necesario englo}nrlos dpndé se ‘unen e
interactian, es decir en la sociedad, por: ello de " entrada a este -
trabajo se establece la posibilidad de comprender a la sociedad en
términos de modelos conceptuales que brinden categorias abstractas
para eu cognicidn, Abordando en este sentido el polémico tema de_
1s neutralidad de la ciencia, para bosquejar que &sta, al ser pro-
ducto en y para la sociedad, se desarrolla o se estanca en la me--
dida que los intereses histdricos de dominacidn lo permiten, exis-
tiendo por tal motivo un relative margen de comprensibn en cuanto_
al traslado de valores morales, matizados por la cultura, en la =

prictica cientifica y en estricto de la disciplina psiquidtrica,

Asf adelantamos la concresidn ‘que tiene la contingencia en -~
matizar el devenir histSrice social., Ya de completo.en la parte de
sociedad se analizan aquellos puntos que se consideran nodales pa—
ra la comprensiSn del objeto de estudio. De esta forma, abordamos_
el normative social y su reestructnrnciap'dialéctiqn con fespecto

a la institucidn. Aquf se planteéwpueiaméhte, e1 c¢émo- la institu-

cidn reproduce y produce, en disti ‘osvhi§élés; a problematica que

conllevan las formaciones sociales

spitalistas, como la Mexicana,

y que se entiende en términos ‘de contrad

Cuando hablamos de la funéi&n}dé:La‘diafuncién, nos referimos
a la explicacifn ideoldgica legitiﬁancé, qhe apoya la norma socials
gsta reduce los cnnfiiccas*haciéﬁdolns"aparecer como_elementos for
tuites ligados a4 problemiticas individuales, restando asf. la impoi
tancia social de lbs fen8menos, de tal manera que los elementos - =
disrruptivos, que la misma sociedad crea, sirven de nutrientes pa-
ra estubleCer‘mecanismns de contencidn con respecto al ca@binlrndi

cal de lo social, .dando cabida a los elementos’ fenomnicos que =




mos trazar una critica politica a la ideologia de la necesaria des
igualdad, tratando de denunciar que ello puede comprenderse como ~
la reproducci®én de la contradicecidn econdmica fundamental en otros
rdenes de contradiccidn, lldmese analfabetisme, sexismo, insalu--
bridad, etc.

Para el segundo capitulo pretendemos haber mostrado la pers--
pectiva que tenemos sobre el fendmeno e intentamos conciliar aqui_
la caracteristica fenomenoldgica de estos elementos de interac— =

cifn: La mujer, la locura y la sociedad.

La mujer no estd exenta de enfermar, como ninguno de los que_
constituyen lo que se ha denominado come especie humana, como ele-
mento de 8sta vive condicicnes delimitadas por los procesos histd-
ricos, que le definen en un campo de mGletiples carencias, mismas -
que puede o no compartir con el vardn; cada uno detenta peculiari-
dades que les hace aparecer frente al devenir histérico 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 hist8rico, ambos -hombres y mujeres entendidaos co-
mo géneros de nuestra especie- enfrentan dificultades predispues--

tas por la historia con diferencias priacticas de transformacidn.

Las mujeres enfermas mentales, quienes al ser convertidas en
desechos humanos por parte del pensamiento mercantilista de nues--
tra sociedad, forman el pretexto polftico inmediato para analizar_
1a estructura institucional del sistema hospitalario en salud men~

tal,

Las mujeres enfermas mentales no estén en una mejor QiEhﬁéiEﬁi
que las demds, 8ino en una condici®n de mayor desigualdad, ya que_

no s8lo sufririn el estigma de lo que a su patologfa concierne;

tendrdn ademds las desventajas que viven las otras mujeres~potfe1;

gdlo hecho de encontrarse en un munde que en las nlternatiﬁﬂs‘ideo

16gicas contempordneas -excepto el feminismo- se expltcan por 1a

presencia del vardn, anulando o reduciendo la imporcancia hist6ri-f




ca de ésta. La mujer tiene un largoe camino por atender, no sbBlo en
su singularidad genérica, sino también en su compromiso histbrico_

de transformaci8n y de corresponsabilidad de cambio.

De esta forma ge realizf un intento por vincular la margina--
cidn histbrico social de la mujer y las consecuencias ideoldgico--
culturales que se presentan como catalizadores de la patologia men
tal y las repercusiones que ello tiene en la practica concreta de_
la Psiquiatr{a en México, tomando como muestra al Hospital Psi- -

quidtrico Fray Bernardino Alvarez.

Habiendo analizado someramente y de forma general lo que al -
respecto se ha escrito en otros pafses e instancias nacionales, =
que cubren desde publicaciones del Instituto Mexicano de Psiquia--
tria hasta las de la Organizacidn Mundial de 1la Salud.

Asi se sefialan criticas politicas tanto a la investigacidn -
como a la prdctica psiquifBtrica y se realizan visitae alternativas
de investigaci®n tanto al Instituto Mexicano de Psiquiatria como a
la Direccibn de Salud Pliblieca y a la Direccibn General de Salud -~
Mental. Logrando recopilar datos que se analizan y que pPrometen -
marcar nuevas lineas de investigacifbn concernientes al tema aquf -

abordado.

Se buscd medir en un hospital de atencidn de pacientes psi-~ -
quiftricos agudos, para ambos sexos, las condiciones de practica -
institucional e incidencia estadistica, por patologias en orden de
importancia, las diferencias cualitativas y cuantitativas en ambos
aspectos, Intentundo discernir si existe una vinculacifn entre -
estos hechos y la capacidad social-laboral y/o de admbito doméstico
para detectar la patologia mental en mujeres, considerando que la_
poblacidn masculina tiene mayor ingerencia en el trabajo remunera-
do, siendo mis fiAcilmente detectable por la institucidn de salud,-

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



cibn de ingresos al servicio, en razén mayor a la de mujeres. Pu—-
diendo sostener con resultados preliminares que tal hecho no es -
asi y que a pesar de estar més alejada de dicha deteccidn, llega a

superar la demanda en este tipo de atencidn m&dica.

Por tanto, el interés Gltimo que persigue este trabajo, es -
hacer notar la necesidad del cambio, no s5lo en la forma de distri
bucifn de la riqueza, sino que con ella, crear una nueva forma de_
interrelacidn de los seres humanos, productos y productores de y -

en su realidad histdrica.
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CAPITULO I. CONSIDERACIONES GENERALES Y APROXIMACION AL OBJETO
DE ESTUDIO.

1. REFLEXIONES CONCEPTUALES,

Deade que la humanidad ha podido concebirse como tal, ha -
luchado incansablemente por lograr y asegurar su permanencia en
este mundo. As{ segfin el grupo humano, segfn la zona geogrifica,
segfin el perfodo histdrico, segin sus reccursos; las agrupacio -
nes socinles, todas y cada una de ellas han crcado su propia -
exiatoncia,

5in embargo, si creemos que el grupo humano se distingue -
de las demfis especies de sercs vivos, por su capacidad de crear
cultura (1), podemos entender, la aparicién de diversas concep-
ciones acerca del por qué existen los humanos y para qué.

Ya que los grupos soclales se han enfrentado a su realidad
en diversas condiciones, podriamos verificar un grado relativo-
de variabilidad en las concepciones filosbficas, aunque hablara
mos de un mismo tiempo histérico. Dichas concepciones filoséfi-
cas son un primer intento aproximative de justificacién y expli
cacién de los procederes y permanencias ante y cn la realidad.

(1) La teoria marxista sostiene que la diferencia fundamental -
ontre el hombre y los animales es el trabajo: sin embargo,-
el trabajo social del que habla el marxismo, tiene la carac
terfstica esencial de poscer un grado importante de signifi
cacién, que sblo puede ser entendido dentro de un contexto-
socio-cultural, "La produccién de las ideas, las representa
ciones y la conciencia aparece, al principio, directamente-
entrelazada con la actividad material y el trato de los hom
bres, como el lenguaje de la vida real" Marx Carlos, F., =
Engels. Obras escogidas, Ed. Progreso. Mosch 1981, Tomo I,-
"Iduologln Alemanat, ng. 21, La intencibén 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 carfcter semidtico que culturalmente
adquiere el trabajo humnnoe



Lo magia, la ciencia, la idcologfa, ctc., han servido al -

. ser pensantc para entender por qué y cdmo actin sobre su exis -

tencia y 1li rcalidad que lo rodea. La cicncila como todo aquello

que devenga do lo humano, parte necesariomente de una concep -

cidn sobre la existencia humana y también de las alternativas -
de su persistencia.

En nlgunos casos, esta correspondencia de elementos univer
salistas de lo humano se confunden con el desarrollo mismo del-
argumento justificativo de investigacibdn cient{fica. "Ademhs, -
no obstante todos los esfuerzos de los cientificos, la ciencia-
no se presenta jamis como desnuda nocién objetiva, aparece siem
pre revestida de una ideolog{a y, concretamente, 1z ciencia es=-
la unién del hecho objetivo con una hipbtesis o un sistema de «
hipbtesis que superan ol mero hecho objetivo" (2). Este hecho-
no debe pensarse como un aspecto depreciativo de la conducta -
asumida en la investignecibn, ya que en determinndo momento, - =
existen perf{odos do la aplicacibén metodolégica, nque no pueden =
ser altorados; por ejemplo: la resolucidén de una ecuacibén mate-
mhtica.

Digamos cntonces, que gl mismo planteamicnto dc la poasibi-
lidad de hacer una investigacidn detorminada, siempre esth am -
pliamente influida por una cierta concepcidn de la humanidad y-
del posible mancjo "udecundod nue se puede hacer de los recur =
sos con que se cuenta, de tal manera que &sto no exceptiia la po
sibilidad de proponer investigaciones de acercamiento para cone
determinados fenémenos; teniendo tales investigaciones, las mis
mas caracteristicas de las anteriores, es decir, devienen de =
una necesidad de justificar la accién de la humanidad en un con
texto histérico determinado.

(2) GRAMSCI ANTONIO. "La cioncia y las ideologfas cientificas"a
en El Materialismo liistérico. Ed, Nueva visibn, Buenos Ai «
res, 1973.




A esta prictica de elegir determinndos puntos de la reali-
dad, para que sean investigados, pueden denominarseles como una
posicién politica sobre 1la realidad, ya que una investigacién -
siempre busca preservar las condiciones de la realidad o modifi
carlas, ya sca para que vuelvan a un estado precedente o para =~
buscar las formas que ayuden a acelerar cierto desarrollo en ==~
ellas.

Creemos en este sentido, que ninguna investigncibn realiz&
da o por realizarse, estf excenta de esta visibén politica de la
realidad. Por tanto, asumimos el compromiso politico adquirido-
cuando hemos elegido nuestro tema,

En este espacio de reflexiones conceptuales, que pretenden
ser mAs que nada notas aclaratorias de nuestra posicibn acerca-
de la realidad que aaumimos{ creemos necesario explicitar que -
concordamos con la idea marxista, de que las ideas que los suje
tos sociales tienen de su roalidad, estén condicionadas por las
bases materiales en que se sustentan, admitiondo también, que -
estas ideas tienon una influencia indeterminada sobre las mis =

mas condiciones materiales,

Ya que el nombre que les demos a estas idoas -1lfmese fal-
sa conciencia verdadera, conciencia para si, o conciencia en -
sf{-, de todas formas son ¢l sustento conceptual abstracto con -
el que osos sujetos se enfrentan a participar de l1a realidad, -
Y que on forma relativa remiten a los posibles alcances que pug
den darse en la socledad como conjunto.

Ahora bien, de ninguna manera estamos asumicndo que la par,
ticipacién do los sujetos sociales sea voluntarista, sino quo =
esta accién estarf mediatizada o condicionada por miltiples ele
montos; de ellos tendremos la oportunidnd de hablar mbs amplia-
mente,y, en el espacio destinado al normative social, Pero por el
momento cabe menclonar que esta accién de la basc material con-
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respecto a lag ideas, es una relacién multicondicionada y dialée
tica, ademfs de ser una prhctica socinl y de ninguna manera estl
tica.

Toda teorfa, sea politica, religiosa, filosbdéfica, ctc., Se-
sustenta on conocimicntos anteriores, es decir ningfin intelec ~--
tual, cicentifico, etc., crea una interpretacién de la nada, siem
pre se basa en descubrimientos o pensamientos anteriores; ya que
serfa humanamente imposible comenzar redescubriendo todo para -
hacer una afirmacién nueva., Digamos entonces, que pueden exiatir
teorfas nuevas, con aportaciones nuevas, pero siempre basadas en
conocimientos anteriores, es decir la capacidad de interpreta« .
cién de un mismo hecho depende de los puntos de vista con que se
aborden, y habri tantas interpretaciones, como tantas ideas dis-
tintas ss les puecden ocurrir a quienes lo interpretan. Y todas -
osas interpretaciones serfin siempre parciales, ya que la reali -
dad social actual encierra una complejidad tal, que dificilmente
pueden unificarse dichas interprectaciones, para dar una final de
la totalidad fenoménica.

tlemos- 1legado en este momento al principio de uno de los més
grandes problemas en ciencias sociales, llamado ideologiaj; -
no siendo &ste cl motivo fundamental de nuestro estudio, mnos
limitaremos a aclarar la forma que consideramos adecuada dew
asumir la connotacién para este espacio, la cual es la pro -
puesta por Althusser, no porque concordemos con toda sBu pro-
puesta teérica sobre la ideologia, sino porque llegb a propo
ner a 1la idoologina como no necesariamente falsa, sino como -
la agrupacién de ideas, que en (ltima instancin, no son otra
cosa que la expresibn ideal de una realidad. "No se trata -~
aqui{ de dar una definicién profunda de la Ideologfa. Basta -
saber muy esquemiticamente que una idcologfa es un sistema -~
{que posee su lbgica y su rigor propios) de representaciones
(imhgenes, mitos, ideas o conceptos segln los casos), dota -
dos de una existencia y de un papel histdricos en el seno de
una sociedad dada" (3)}. Entifindase por expresidn ideal de 1la
realidad, la posibilidad de abstraccibn conceptual y no en -
el sentido de perfeccién,
Sin embargo, en un momento posterior, también sc mane jard 1a
concepcibdbn de ideologia dominante, usada por Marx, ya que ==
6sta serd utilizada para demarcar la posicién politica que -
gse guarda para con diversas actitudes y formas socinles; y -
la anterior para referirnos en una forma general a las for =
mas filosdficas practicas de los sujetos sociales.

(3) ALTHUSSER Louis. La_revolucibn tebrica de Marx. tid, Siglo -

XXI México 1973, phg. 191.
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Dadas las condiciones que provalecen en las ciencias socia
les, encontramos argumentos tedricos que pucden contradecir a -
otros, pero que no puaden ser desechados, porque son necesarios
¥y porque dificilmente se puede creer en la panacea social; "En-
realidad, dado que se espcra demasiado de la ciencia, se lo con
cibe como hechiceria y por ollo no se logra valorar realistica-
mente lo que &sta ofrece en concreto”" (4), Pero 1la utopia de 1la
panacea social, nos mueve a buscar caminos, y tal voz algin dia

Be logre, como el suefio de volar,

“ (4) GRAMSCI ANTONIO. Op. Cir, Pag. 65,



. 1

1.1a TIPG: INTALES Y CONTINGENCIAS.

£1 ser pensante tiene como caractoristica racional la capa-
cidad de discriminar objetos por su forma o contenido, asf{ como-
la de agruparlos con respecto a detorminadas caracteristicas. En
la vida cotidiana, se utilizan diversas formas de discriminacién
o agrupacibn.

Marx Weber, investigador cient{fico socisl, tuvo s bien - -
hacer un anfilisis de la utilidad y pertinencia del tipo ideal pa
ra comprendex cl funcionamiento de lo social. El, de alguna ma-
nera, ontandia gque este proceso discriminatorio es elemental pa-
ra la conceptualizacibdn humana y que enm imprescindible on la aprg
ximacibn cognitiva,

De osta mancra dignmos que al tipo ideal usado en la cien -
cia social, es un modelo gue contiene caracter{sticas fundamenta
les de determinado fendmeno. Ahara bien, ¢l tipo ideal hace refe
rencia a lo social, es temporal y mccesariamente espacial, Es de
¢ir entendemos que 1o social no as esthitico, ni necesariamente
igual de una regibén a otra, de lo contrario serfamos todavia ca~
vernfcolas y no habria diferencias entre naciones, pueblos, comy
nidades, ote., de ninguna clase,

Siendo ¢l tipo 1dcal una herramicnta conceptual temporaly -
quisre decir 4ue no puede ser utilizade sismpre, d¢ tal forma -~
que habré que modificarlo para actualizarlo o cambiarle por otro
ai es necesario; y si es espacial, quiere decir que no se puedew
usar para descriminar o medir cualquier cosa,

Lo anterior es un problema muy delicado, porque independien
temonte de gue el investigador haya decidido trabajar sobre un -
objeto o suceso determinndo, tiene una inclinacién politica espg
cifica y dete ser lo suficientemente suspicaz como para poder =
elegir las caracter{sticas reanlmente importantes del fenbmeno y-



no gquellas gque subjetivamente parecen fundamcntales,

Esto quiere decir que al describir un modelo ideal o tipo-
ideal, se neccesita ser objetivo en la seleccibn de los elemen -
tos que puden sorvir para identificar a la realidad deseada.

Carlos Marx, 68 otro cientifico al que se reconoce general
monte, una importante aportacidn tebrica sobre cl funcionamien-
to y reproduccidn econdémicos de los sistemas sociales capitalis
tas; se basé para su anflisis, eapecialmente, en el surgimiento
de la industria en Inglaterra, as{ como su desarrollo en otras-
partes del mundo, sin embargo, su modelo analitico comprende un
perfodo concreto del desarrollo de dicha forma de produccién e=
intercambilo de satisfactores de vida (5).

Ahora bien, Marx, C[ué capaz den analizar otras Cormas de =
desarrollo de la forma de produccibn capitalista -Irlandaw, sin
embargo, no por ello igunlg 1a realidad irlandesa a la realidad
ingleosa, sino que las comparb, logrando sefinlar algunas do las=
mAs importantes diferencias en los caminos scguidos del desarro

llc social en cada una de estas naciones.

Con lo anteriormonte dicho, no se quiere de ninguna manera
postular que Marx y Weber pertenecen a una misma corriente teb-
rica y/o politica, sino que por distintos caminos lograron in -
terpretar cilortas caracteristicas del desarrollo de la sociedad
moderna; uno utilizando el tipo ideal, y el otro una forma dis-
tinta, pero que conforma una tipologin que puede identificarse-
como un modelo ideal, es decir, para Marx, la metodologia para-
construir conceptualmente el objeto, se partirh de lo simple a-
lo complejo, de lo concreto a lo abstracto y siempre para regre

(5) Gran parte de la aportacibn tebrica al respecto se encuen -
tra en la obra escrita por Marx "El Capital™ que se encuen-
tra en tres tomos editado por el Fondo de Cultura Econémi -
ca, México, 1982,



. 16

sar a lo concreto, Por otra parte, cabe sefialar que para Weber,

aunque en otras palabras y con otros intereses, el razonamiento

fue similar, ya que para recabar las caracter{sticas fundamenta
les del fenbmeno, es decir, la abstraccién, tenia que ir a la -

realidad, y eso ¢S lo concreto, para después analizar el comport
tamiento de €ésta y proponer medidas de incidencin sobre clla. =

Pueden compararse las conclusiones a las que llegan ambos auto-

res, Marx en El capital y Weber en La ética protestante y el es
piritu del Capitalismos

La teorfa marxista asume su compromiso polftico, mientras-
que la Weberiana, de una forma u otra trata de evitarla -hecho-
que en si representa una postura politica al respecto-. Weber -
planteaba que la actitud cient{fica deberfa estar alejada de 1la
participacidn politica, explicando que la primera sblo deberin-
abastecer de probabilidades al politico para realizar tal o ==
cual aceibn. Sin embargo, &1 mismo aceptaba que tal hecho era -
dirfcil, dada la ccrcanfa del investigador con su objeto de es-
tudio,.

El manejo y construccidén de los tipos ideales no seria tan
gravemente delicado, si como lo scfiald el mismo Weber, el inves
tigador no estuviera inmerso e¢n la misma realidad social. Ade =~
mls de ello, como dirfa Marx, dicho manejo del modelo también -
estf condicionado por el lugar y la conciencia del lugar social,
que ocupa el investigador.

Todo lo anterior no gquiere decir que la dificultad sea im-
posible de vencer, de lo contrario la tcorfa social se hubiera-
estancado mucho mis de lo que ha estado, y si de alguna forma -
su desarrollo ha sido lento, 10 ha sido fundamentalmente porque
los problemas a los que se tiene que enfrentar son mucho mis -
complejos de lo que puecde ser la construccién de taxis espacia=-
las,.



Digamos que el modelo, como generalizacidn que es, tiene =
una utilidad cient{fica meramente heurfstica, es drcir, como pi-
hote o punto de apoyo para acercarse a la realidad, una forma de
sujetarsce conceptualmente para entender la realidad. Economia y-
Sociedad, escrita por YWeber, es un texto en cl que plantea csta-
problemAtica, y en la que el lector puede encontrar un cjemplo -
de la aplicacibén de dicha herramienta.

Las contingencias por su parte, son aquellas caracteristi -
cas elementales nque permiten la difercenciacidn entre sociedades,
es decir, caracteristicas singulares e irrepetibles que en momen
tos determinados no sélo dan carfcter de siugeneris a la forma -
cibn social, sino fque andemds son los mecanismos fundamentales -
que propician la aparicidn del cambio, como descontinuidad S0 «=
cial, Las contingencias en lo social son tnn complejas y numero-
sas como la vida misma. Son ellas las que van conformando el mo-
vimiento social, aunque indudablemente se puede percibir una re-

lativa permanencia de los fenbmemos sociales.

Lo clemental de &sto es que afin hacicondo 1las generalizacio-
nes que son necesarias para la comprensién del todo social, no -
se puede olvidar por ningin momento, que cse todo social esté en
constante camblo y que los modelos de interpretacidn deben mante
ner una precaucidn limite para concebir a la contingencia, misma
que por su carficter azaroso, cs impredecible, dando por resulta-
do que en la actualidad, todo en todas las sociedades es diferen
ciable, siugeneris, y que para cada realidad hay que ensamblar -

un andamiaje teérico-prfictico especifico y determinado (6).

(6) La problemAtica referidn ¢s uno dc los problemas de mayor cn
vergadura en las c¢iencias sociales. Para una mayor aproxima-
cidn al problema, pucde verse la introduccién que de ésto -~
hace Cerroni lHumberto en: Introduccién a la ciencia de la so
cisdad, Cap. I "Posibilidad de una ciencia social", pag. =~ =
11-88, Ed, Grupo Editorial Grijalbo, Barcelona Espafia, 1980,




Dado que la realidad a la que pertenecemos es tan cambian-
te y hetorogenea, lo que nos proponemos en ¢l presente trabajo,
es plantear una posible interpretacibn de la realidad institu -
cional de 1la salud mental, pero quizd méa preguntas que respues
tas.



1.2.0. MUJER.

En pleno siglo XX puede resultarnos curioso y hasta vergone
zoso participar del desconocimiento de lo que siente, de lo que=
quiere y hasta de lo que es una mujer, cuando ellas constituyen=-
la mitad de la poblacién mundial,

Dicho desconocimiento, visto objetivamente, tiene sus razow
nes, y su utilidad. Sin embargo, sl gustamos de ser criticos o -
analiticos, tenemos la obligacién de intentar un acercamicnto =
cognitivo a 1o que es la mujer, a lo que quiers y a 1o que sien=
te.

Sin duda alguna, a quien mAs afecta este desconocimicnto de
la mujer, es a ella misma, por ello en 1975, c¢s celebrado el Ao
Internacional de la Mujerj y para cste entonces (1985) estamos -
cerrando la década de la mujer, propuesta por la Organizacifn de
las Naciones Unidas,.

Obviamente, ni la celebracién del Afo Internacional de la -
Mujer, ni la década transcurrida han sido consecuencia de una me
ra casualidad, Amboa acontecimientos han sido una necesidad his-
térica de justificar la presencia de la mujer, en un mundo domi-
nado y normado por hombres. Cabe mencionar, que s86lo hasta enton
ces ha sido posible sociopoliticamente hablando, realizar even -
tos y movimiontos de la envergadura de los anteriormente sefiala-

dos.

Esta poaibilidad es factible de darse cuando las miamans es-
tructuras de las formaciones sociales, requieren de argumontos -
légicoa y seminticamente consistentes, que justifiquen la parti-
cipacibén de la mujer en las esferas productivas, ideoldogicas y -
politicas,. Lugares a los que ha llegado la mujer, transgrediendo
los ya decadentes lineamicntos sexistas de la participacidn indi
vidual, mismos que habian sido promovidos por la divisién social



del trabajo, y posteriormente complejizades por la contradiceidn
copital-trnbajo, que existe desde la Revoluciébn Industrial,

Por otra pn}te. el scfialar nque ha habido una apertura de -
cardcter ideoldgico polfitice para cl redescubrimiento de la exis
tencia de la mujer, no implica necesariamente, que este hecho es
t& plenamentc libre de fricciones, y afin mis, que reaulte fhcil-

de realizar.

Entre algunas de las dificultades que existen para realizar
dicha cmpresa, eat8 la de que las investigaciones, mis o menos =
serias sobre la mujer, en su mayoria, han sido llevadas a cabo -~
por hombres, mismos que por no estar plenamente inmersos ¢n la -
problemitica de la mujer, han analizado parcialmente la realidad
en la que &stn me desenvuelve, Habifndose dado la posibilidad -
de apreclaciones errbneas, dada la formacidén faldcrata de los -

investigadores.

Lo anteriormente expuesto, no quiere decir que prejuiciamos
la calidad de la inveatigacibén realizada por hombres, en lo refo
ronte a la majer, sino que reconccemos que oxiste un determinado
condicionamicnto del varén que se desenvuelve en un sistema cul-
tural falbcrata-patriarcal,

Es probable que una mujer tenga inclinaciones por investi -
gar lo que como mujer vive, y que con ¢asn exporiencia, puede ser
mis objetiva en decidir los lineamicntos de resolucibén a sus pro
blemas, n pesar de qQue ella también esté inmersa en una cultura-
falberata, puesto que en este sentido, es ella quien sabe a cien
cia cierta lo que siente como mujer. Por ejemplo, el hombre pue-
de hablar del "dolor del parto™, pero sblo la mujer que ha pari-
do, puede saber que tan grande es dicho "dolor", si es que &ste-
existe, y sobre todo cual es la experiencia que de ello se obtie

ne,



Sin embargo, la mmjer como investigadora de su propia pro-
blemAtica tiene que recurrir a una ciencia hecha por hombres y-
que le brinda sin duda alguna, los conceptos tcbdricos con que -
el hombre ha entendido y explicado a la mujer, Tales conceptos,
en un momento dado, puaden ser reflejos de toncepciones mis - -
ideoldgicas que cientificos, y por tanto infitiles para la cons=-
truccibn de una nueva teoria de la mujer, que realmente la re -
fleja como ella se vive.

Otro gran problema es el de la difercnciacidn de necesida-
des socicculturales de las mujeres, elementos que crean polémi-
cas sobre la discriminacibn de acciones prioritarias que fomen-
ten la realizacibén de la mujer,

Cabe mencionar, que a pesar de las discrepancias sciialadas
en este movimicento tebdrico-polfitico, denominado feminismo, exis
ten elementos transculturales y transclasistas que permiten la-
cohesidén a dicho movimicnto y que le proveen de clementos trang
culturales y transclasistas que permitan la cohesidén a dicho mo
vimiento y que le proveen de elementos universales necesarios -
para su expansién.

Asf mismo, seiinlaremos que este movimiento ha puesto en te
1a de juicio muchos de los tablies ratificados por los argumen =
tos falberatas seudocientificos en los nue se Lasan axiomas - -
ideolégicas de 1lns socicdades desigualitarias, (1),

(1) Exiaten innumerables tecorias gque de una forma y otra, han -
sefialado en forma insistente, que la mujer es un ser infe -
rior al hombre, y en muchas ocasiones, se ha hablado de que
dicha inferioridad, es mhs que bioldgita, un producto socio
histérico, qu» matiza la realidad de la mujor.

El psicoanfilisis, freudiano ha sido ampliamente criticado =
en varios do los postulados que le rigen. Entre los argumen
tos mhs criticados al psicoanflisis, estd el que sefinla la-
envidia femenina del pene masculino., Meich, entre otros au-
tores de la corriente psicoanalitica, han mencionado una po
sible explicacién a la errénea interprctacidn de Freud; tal



A pesar de que en la historia moderna, los cambios socia -
les son relativamonte rhpidos, la problemiitica de la mujer difi
cilmente puede ser pensada como un hecho superado. Ya que la su
misibén de la mujer data de miles de afios, ¥y a la que ha reforza
do grandemente la practica cultural y a la cual nos referimos -
posteriormente.

Tan real es lo anteriormente sciialado, que la ingenuidad -
de las primoras congresistas en la materia asf{ como 1la que com=-
partieron con las autoridades de la ONU, las llevd a pensar que
en diez afios podrian verse cuando menos algunos resultados am -
plios de su labor, -recubrdese que después de la celebracibn -
del Afio Internacional de la Mujer, se propuso como meta, lograr
cambios polf{tico-culturales, en los posteriores diez afios a la-
celebracibn del evento, contando para tal efecto con cl apoyo -
de tal orgaonizacién mundial-, hecho que ha sido mls bien modes-
to, ya que a pesar de los esfuerzos reanlizados, el movimiento -
feminista avanza lentamente, alinque cabe reconocer que sus lo -

gros son irreversibles,

Podemos decir que entre los logros mAs notnbles de este mo
vimiento ha sido el replanteamiento y formulacibn de una gran -
cantidad de preguntas, que han domostrade que la "ciencia" mas-
culina dista mucho de tener reaspuestas reales y pricticas, Por-
mhs intentos que ha hecho esta seudociencia, lo finico que ha lg
grado descubrir es que la mujer se muestra como un objeto de =

propuesta ha %ido integrada al discurso feminista: "Cuando=-
de hecho la nifia ve que le falta el pene, y cuando la falta
de pene esta asociada a mucho mencs poder en la familia, 1la
nifia envidiaré& el pene del nifio y todo lo que el tiene, no-
sb6lo el pene, De hecho, todo lo que sea diferente del varén
ser& objeto de envidia; envidiarf también su fuerza fisica-
si ella no es grande o fuerte". Concepcién Fernfndez Caza ~
1is Et. Al, "La Ideologia de la Salud Mental y la Mujer'" en
Antipsiquiatria y Polftica.

Ed, Extemporfineos, México 1978. Pig. 205.
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estudio, Yo suficientemente rebelde como para somcterlo. Y a pe-
sar de la vulgar degradacibn de los comentarios machistas sobre-
el movimiento feminista, &ste sigue un curso que ya no se deten-
drd, siendo la dircccién que éste tome tan impredecible como la-
historia misma.

Probablemente el temor mAs grande entrc las mujeres y los -
hombres que conocer la magnitud del aignificado de cste tipo de-
movimientos -siendo ademfs un riesgo que debe preveerse-, eos la -
posibilidad de la tiranfa, que se puede dar cuando se ha estado-
sometido en el ticmpo y en la intensidad en la que ha estado la-
mujer, hecho que sin lugar a dudas, serfia el mhs grande fracaso-
del movimiento feminista, esto en la medida fque representarin el
estancamiento del desarrollo histérico de la propuesta de libera
cién que le did origen.



1.2.1. NOTAS SOBRE LA CONCEPCION DE LA MUJER EN L\ SOCIEDAD -
AZTECA.

Para tener un mejor acercamiento de la posicién social que-
guarda lao mujer creemos do utilidad guiar una visualizaeibn his-
térica de la consagracién legitimamente de la dominacién de la -
majer en una sociedad sexista. Es decir, trataremos de mostrar -
como ciertos aspectos socioculturales se sobrepusicron para rati

ficar roles nstigmatizantes en la mujer mexicana.

Para tnl efecto intentaremos un seguiminnto histbrico de -
ciertas pautas culturales en la formacibn de la sociedad mexica-
nay desde la 8poca precolombiana a la moderna y la evolucibén que
entre cllas se dib., No siendo estos espacios utilizados para ha-
cer una ardun investigacibn, al respecto haremos sblo sefinlamien

tos fundamentales en la comprensibn de este hecho,

La sociedad azteca es representativa de una de las culturas
de Mesoamérica con mayor complejidad adquirida, Dicha sociedad -
estaba nmplia y definitivamente estratificada tanto econémica co
mo polfiticamente.

Los dos estratos fundamentales pueden considerarse como los
nobles (pipiltin) y 1la gente del pueblo (mesehuales), y entre =
los cuales pod{a notarse la presencia de los comerciantes y gua-

Irreros.

La importancia de los guerreros radica cn el sistema tribu-~
tario que sostenia al amplio cuerpo administrativo del estado. =
El imperio Azteca representa una forma social basada en la desi-
gualdnd social, misma que se expresa en su divisibén por castas,

El comercio del imperio era cn realidad impresionante, pode
mos encontrar tanto comercio interno como externo, &ste Gltimo -

realizado con sefiorios lejanos en Mesoamérica.



La divisi6n social del trabajo tambifn altamente diversifi
cada, incluyendo desde la agricultura hasta la cerfmicn y e} -
hilado; asf{ como las tareas intelectuales, habicndo lugar para-
el arte, la cicncia y la filosoffa.

La sociedad azteca practicaba principios morales bastante-
rigidos, dado por su mismo carficter cultural/guerrero/religio =

so, donde los delitos y los excesos no oras soportados,

La muzjer ocupd un lugar importante en la produccibn de - -
hijos, ya que esto significaba soldados, entradas econbmicas o=
brazos para la labor agrfcola.

Aunque la mujer podfa tener incidencia en las altas osfe -
ras de poder como sacerdotiza, puede notarse que su educacibn y
acondicionamiente en el rol femenino, fud pasivo.

Entre algumas de las costumbres que pucden llamar la aten-
cidneidn para nuestro interbés, es el hecho de que la mujer no -
debfa caminar a la par con su marido, sino detrfs de 61; asi{ --
cuando so realizaba ol matrimonio, la monogomia cera sblo oxigi-
da a la mujer, mientras qus al varbn se le aceptaban concubi --
nas, donde ni los hijos de las concubinas ni ellas cran vistas-
como gentes degradadas.

Esto filtimo puede explicarse por la necesidard de roponer a
los guerreros caidos en las luchas continuas, asi{ entre mAs mue
jeres tuviera un hombre, mayor némero de hijos podia poner al -
servicio del Estado. Paor ello se entiende el valor tan grande -
dado a la maternidad; donde la rujer incapacitada para ello, =
préacticamente era inservible, este hecho justificaba la separa-
cibén matrimonial.

La sucesibén hereditaria regularmente era patrilineal, y sf
o matrilineal en casos donde la transaccibén podfa volver al -
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poder patriarcal. Los hombres eran generalmente educados para =
la guerra o bicn para desempefiar labores artesanales y/o agrico-
las, Las mujercs también participasban en 1la actividad agricola,-
siendo la predominante, aunque no la bisica, el hilado y el teji

do, con el cual se comerciaba en las plazas.

Obviamente 1la mujer también detentaba la responsabilidad -
del hogar, cl cuidado de los infantes y ln atencibn del marido,-
para lo cual participaba en un adiestramiento intensivo, en el -
cual podia desperthlrscle a las doce de la noche para que barrie-
ra la casa, todo ello con prontitud y sin queja o desacuerdo 8x-
presado de su parte.

La mujer podfa casarse a los 16 afios, cosa que regularmente
sucedfa y el vardén a los 20, los matrimonios entre los nobles =
-entro la gente del pueblo no se sabe con mucha certeza- eran mo
vimientos comerciales estrictamente planeades, con el fin de pre
servar el poder o bien agrandarlo.

Si la mujer cometias adulterio y era descubierta, morir{a --
irremediablemente junto con su amante -cl método eran los pie ==
dras-, sin embargo, si el mnrido la despreciaba ella debia rogar
que mo la abandonara y buscar la reconciliancibn., "Posiblemente -
una explicacibn, de la fuerza con quo era castigado apuntaria --
hacia la preservacién de la familia y a asegurar la transmisibne
patrilineal”. (2) De tal manera quec una mujer para conseguir el-
"divorcio" tenia que comprobar que el marido la habia abandonado
completamente o bien que la golpeara en ecxceso, hecho que no exe
clufa que el marido tuviese derecho de golpearla de vez en veze.

(2) Morgan M, Maria Isabel, "La sexuslidad de la sociedad azte =~

ca, En La Educacibn de la Sexualidad llumona. Sociedad -—
Sexualidad. Ed. por CONAPO, 1952, MExico, tomo T, phg. 258,



Una costumbre también usaba era la de que a la nuerte del =
marido la mujer pod{a casarse con el hermano para que no se per =
diera la herencia. Unas de las cosas prohibidas entre los aztecas

era el incesto entre familiares consanguincos cercanos.

Nbtese que si la mujer tenfa alglin reconocimiento le devenia
de la maternidad, de tal forma que si abortaba, atentaba contra -
la integridad del ostado, as{ la educacidn quc &sta recibia esta-

ba encaminada a prepararla para lu reproduccién,

Lo cducacibn recibida por la mujer azteca tiene cntre otras-
caracterf{sticas la de contener una gran cantidad de lineamientos-
ambiguos y en casoa extremos contradictorios: se le podfa exigir-
limpieza, pero &sta debia sor moderada, de tal forma que no des -
pertara sospechas en el marido, Esta caracteriatica contradicto =~
ria en las pautas normativas de lo que se supone femenino, sigue-
presente en nuestra cultura, a la mujer se le puede exigir ser co
queta pero no en exceso, y la forma de medir tales excesos son ~
siempre ambiguos; tal condicibn puede croar fficilmente confusio -

nes angustiantes que pricticamente dejan sin antonomia a la mujer.
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1.2.2, NOTAS SONNE LA CONCEPCION JUDEOCRISTIANA DE LA MINJER.

La conquista ecspafiola sobre los pucblos de Mesoamérica y em
especial de los mexicas ha sido considerada como una sobreposi -
cibén de tradicioncs culturales y apropiacibn de modolos de intexr
cambio, que sblo fue posible gracias a una suficiente semcjanza-

entre las prlcticas iberas y mexicas,

Entro los métodos con mayor eficiencia utilizados en 1la con
quista csth el uso de la religidn cristiana, misma que hemos de-
recordar que se forja en cl pueblo judfo sometido al Imporio Ro-
mano, de tal forma que el cristianismo conserva explicitamente -
muchas de las primicias filos&ficas del pueblo judio.

Varios nutoeres han sefialado (3) como la concepcibdn teolédgi-
ca '""monoteista' do los espafioles se cmparentd con la forma poli-
teista de los indios americanos; habiéndose sustituido magistral
monte a la cantidad enorme de los dioses por santos, y conservan
do un inico Dios clemental y superior a los demés.

Sin embargo, muy probablemente esta sobreposicibn religiosa
fué mucho mis penosa de lo que pudo haber sido la sobreposicibn-
de roles sexuales, porque como hemos de recordar, el papel de la
mujer en el viejo mundo también era caracteristicamente de sumi-
8ibn,

Europa en la &poca de la conquista vivia exactamente el cli
max del poder eclesifiatico catblico, Es decir, el climar de la -
difusién del mito de la creacibn del hombre por Dios-varén, y de
1la mujer nacida de la costilla del hombre. °n otras pnlabras, =
una de las versiones ideolbgicas mhs poderosas que légitiman la-

(3) Entre los nutores que mencionan esta metamorfosis de 1a reli
gién mexica esta Santiago Ram{rez, tal hecho lo menciona en-
la pagina 47 de su libro Tl Mexicano Psicologfa de sus moti-
vaciones, Ed, Grijalbo,.




dependeneia de la mujer con respecto al hombre.

Es muy probable rue el lector conozca la leyenda judeocris-
tiana sobre la creacibn del hombre y la mujer por JehovA -o Dios
Padre=, entonces recordard, que la mujer fué hecha para alegrar-
la soledad del hombre, lo nue excluye nque el hombre aliviara a -
la mujer de la soledad, cs deecir, fué creada desde el principio-
para satisfaccibn del hombre, como objeto mas que nada placente-

I'oO.

Mis adelante veremos en la misma historia como la mujer -na
turalmonte impertinente- logra hacer desobedecer al inocente ~ -
-por naturaleza- de Adén, llevAndolo a la perdicién y siendo la=
cauda de la salida del parafiso y de tofos los moles futuros de -
1la humanidad,

En el mismo momento en que son arrojados del edén, nos rela
tan lo que & roles sexuales y divisién social de trabajo los ~ -
corresponden a cada uno de ellos; as{ eclla parirf a los hijos, =~
los culdarf, amar& y servirf a su hombre, es decir, nos descri -
ben a la clésica esclava por 3164 dfas y reina por uno, Mientras-
tanto, &1 serd quien emprenderf los trabajos necesarios para lle
var el sustento diario al hogar y cuidarf a la débil y frlgil mu
Jer.

Entre los judfos existe una gran depreclacibn de la mujer -
por estas cosas que hizo Eva, ademAs dc que siguen las recomenda
ciones del primer testamento bfblico; para ver un ejemplo de tal
depreciacibn veamns la plegaria matinal de los judfos: "No debe-
extrafiarnos que en su plegaria matinal, el judio ortodoxe diga:-
~Alabado sea Dios... porque no me ha hecho mujer, micntras que -
la mujer dice: -Alabado sea el Sefior, fque me ha creado conforme-
a su voluntad-" (&),

(4) S2ZASZ., 5, Thomas, La Pabricacibén de la Locura. Bd. Kairos, «
S.A. Darcelona, 1981, Za, edicidn, Phg. 152,




El cristinnismo, debido n sus rafces, mantiene fundamental -
mente la misma concepciédn sobre la mujer. Unn mujer es aquella -~
que puede ser una "buena madre", cs decir nue sca capaz de todo -
por sus hijos; debe ser recatada, valiente, pero no intrépida, y-
sl es recatada en la prictica se traduce como "disimula que pue -
des pansar y actuar o sentiyr por ti misma".

La concepcibn judeocristiana sobre la mujer es la que mhs -
practicamos en México, aceptando que 6sta nos fué dada a conocer-
con ciertos vicios espafioles, que se acoplaron muy bien a las cos
tumbres prehispénicas.

Si hacemos un reconocimiento algo m&s global de lo que ambas
concepciones cntiendon por mujer, sin temor a equivocarnos, dire-
mos que igualan el ser mujer a lo que son roles femeninos cultu -
ralmente adquiridos, donde jindudablemente estos roles tienen la -
funcibn de apoyar el sistema politico econdmico histébricamente -~
condicionado. Cigamos que para ambos sistemas ideolégico-cultura-
les, existe una correlacién directa entre rujer y madre, mujer y-
‘objeto de satisfaccibn sexual, que engloba a la prostituta, a la-
amante y a la esposae

Asi como a los aztecas les era indispensable la mujer-madre,
a los curopfos les hacia la misma falta, primero en la etapa feu-
dal para acrecentar la gleba de los feudos y posteriormente en el
perfodo de la socicdnd de forma productiva capitalista, para sa -
tisfacer la demanda de mano de obra barata, La mujer como ama de-
casa ha sido fundamental al proveer de secrvicio gratuito, purtic_l.l
larizado y sin horario de descanso, al varbn que estl ligado di -
roctamente o la produccidén de satisfactores materiales de vida

Por otra parte, a pesar de nue en ambas propuestas ftico-rea-
ligiosns se sentencia el abuso sexual, este parece ser mfs comln~
entre los vnrones, describifindolos como unas bestias que sufren -

de incontinnncia sexual, y por lo cual se reiteran constantemente
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las recomendaciones necesarias pnra evitar que lleguen a los exce
soa mencionados. Mientras tanto, parece que la mujer regularmente
es pensada como un ser con minimas necesidades sexuales, pero co-
mo en la prhctica tal hecho se viene abajo, entonces también se -
hacen algunas recomendaciones hacia ella, para evitar que se “en-
vicie" en tales prficticas anormales, ya que esa concopcidn de la-
mujer come un ser con nulas necesidades sexuanles, pretende tal ca
racteristica como natural., Ello entre otras cosas, nos deja en -
tre ver que la ideologfa machista esth incapacitada para compren-
der las verdaderas necesidades sexuales que puede tener o no una-
mujer, sin que ello deba ser causa de un castigo sociocultural, -
basado en la doble moral en la que como scres sexuales interaccip

namos,

La actitud mnéal que para la cultura falbcrata es nccesaria-
para evitar los oxccsos sexualoes, es clara cuando nos referimos a
la prostitucibn. Nuestra cultura machista, concibe que el varbn -
pueda tener relaciones heterosexuales con un néimoro indeterminado
de personas, seca 8ste acto realizado con beneficios lucrativos o-
no; &ésto no serA considerado "malo" si tal actividad sexual no in
terfiere con su capacidad productiva., 5in embargo, para con la mu
Jer 1la moral cultural, tomarf actitudes coartantes muy diferentes
que para con el hombre. Si una mujer es prostituta se le acusa de
no tenmer iniciativa para emprender otro tipo de trabajo, que on -
el mismo nivel remunerativo, sea "decente"; ademfs de que si tal-
accibén es realizada sin aparentes motivos econbmicos, tal actitud
toma otros carbcteres, entre ellos cl de ser considerada enferma,
o simplcemente, completamente inmadura, ya que su actitud refleja-
ria, que carece de bases mornles y por tanto de reales necesida -

des,

Sin embargo, la prostitucién es un producto histérico de las
necesidades que tieno una sociedad determinada de controlar la -
sexualidad de sus miembros.



El comprender a la prostitucidn como un producto social, -
nos llevn o comprenderle como un proceso Yy no comc una cuestibdn-
moral, en tal caso estaremos en posibilidad de reclamar la no ecg
tigmatizacidén cultural que comunmente se lo aplica al tipo de mu
Jer que tiene tal actividad. 2n muchos casos se ha considerado -
que la prostitucibén es un mal necesario, y en ocasiones sc le ha
reconocido una determinada importancia cn cuanto a la fortifica-
cibn de la institucién familiar. "Dice llerodoto que 'las nujeres
caldeas tenfan como obligacibn venderse una vez en la vida en ~
las puartas del templo de Ishtar' (de rdonde se derivd Venus) y -
como cosa curiosa cita quc a las bien agraciadas les era flcil -
cumplir con este deber; pero que a las feas tonfan que estar yen
do diariamente hasta 3 afios. También en Egipto se practicd la -
prostituciédn como una fuente de ingreso al temple y nl estado y-
las primeras noticias de la prostitucidn organizada se toman do-
este pals; sin ombargo, fuc Solén de Grecia; quien como una mang
ra dn combatir ol homosexualismo cred lns cansas de prostitucibn,
tal como lns conocemos en la &poca actual y como una dependencia
también dnl estado™. (5)

El origen de la confusién sobre lo que es, sobre lo que wa-
quiere y si~cnte la mujer, muy probablemente se deba a que se ha-
olvidado tomorla como lo que es: una formn de ser humanoe

Antes de pasar a nuestro prbéximo punto, que pretende ser -
una propuesta politico-tebrica, queremos hacer notar que a pesar
de que en México se presume y celebra haber separado las cosas -
del éstado con las de la iglesia, la lectura de la Epfstola de -
Melchor Ocampo, leida en la celebracién del contrato matrimonial
civil, refleja michos de estos miopes conceptos de lo que humana
mente es posible realizar en parcja -esta epistola calca concep-
tos de la liturgia catbdlica del matrimonio-. Para que el lector-

(5) Padilla Pimental Manuel de Josiis. "La Prostitucibn cn la Ado
lescencino™ en revista de la Clinica de la Conducta. Vol. VI,
No, 13, Dic. México, 1973. S.C.P. Pag. 11,



.
*}
.

pueda apreciar el contcnido idcolégico de &sta, citamos la siguien
te fraccién "... E1l hombre cuyas dores son principalmente el valor
y la fuerza, debe dar, y dard a la mujer, proteccibén, alimento y -
direccidn, tratfindola sicmpre como a la parte mhs delicada, scnsi-
ble y fina de sf mismo, y con la magnitud y benevolencin generosa-
que el fuerte debe al d&bil, escencialmente cuando este débil se -
entrega a &1, y cuando por la sociedad se le ha confiado, La mujer
cuyas principales dotes son la abnegacibn, la belleza, 1la compren-
sibn, la perspicacia y la ternura, debe dar y darf al marido obo -
diencia, agrado, asistencia, consueclo y consejo tratfindolo siempre
con la veneracidén que se debe a la persona que nos apoya y defien-
de, y con la delicadeza de quien no quiere exasperar la parte brus
ca, irritable y dura de sf mismo propia de su carficter, Fl uno y =
el otro se deben y tendrén respeto, diferencia, fidelidad, confian
za ¥ ternura, y amhbos procuraran que lo que uno se esperaba del -
otro al unirse con &1, no vaya a desmentirse con la unibn." (6) -
Melchor Ocampo nos hace una bella descripeibn de la Justificociéne-
de la esclavitud femenina, hacia quicn le da de comer, como si elb
fuera, gratis y aparentando con ello, que la mujer pricticamrnte -

es una invhlida que recibe como favor tal sujecidn.

Y ademias de ello, tratando de ser honestos, reflexioncmos --
acerca de nuestro taon dltimamente difundido articulo cuarto, donde
se ufanan de repetir que el hombre y la mujer son igunles en dere-
chos y obligaciones jurfdicas. Hecho que en todo caso os indiscuti
ble, sin embargo, leamos detenidamente el artfculo: ART. /io. =Bl =
varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerf 1la organi
zacibn y el desarrollo de la familia,

{6) Fernfindez de Gonzflez D, Guadalupe, "Los Canales de Socializa-
cibén de la Sexualidad", en Lan fducacidén de la Sexualidad Huma-
na, Sociednd y Sexualidad. Ed. por CONADPO, Meéxico 1982, PZg. -
205,
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Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, respon
sable e informada sobre el nimero y el aspaciamionto de sus hijos.
(7)" LQuién va a proteger la organizacién y el desarrollo de la fa
milia?. La mujer o la ley. Si es la ley, entonces la responsabili
dad que deviene de la interaccidén familiar estard a cargo del es-
tado. Si clla es la que se va a encargar de proteger y de organie
zar a la familia, es la mujer, entonces no son iguales la mujer y
el hombre, ya que ella serf quien mls obligaciones tenga que de =
sempefiar, Ambiguedades como la del presente artfculo, imposibili-

tan cn muchos casos la aplicacidn flctica de la ley.

(7) Constitucién Politica de los Eatados Unidos Mexicanos. Sexa =
géaima cuarta edicién.
Ed, POIRUA, S, A. México 1979, PAga. 9.



1.%.3. LA MUJER COMO SER UNIVERSAL E INDIVIDUAL.

Desde que un ser humano nace tiene la posibilidad de ser -
designado genéricamente como hombre o muijer; es decir, dentro -
de la especie humana se consideran dos variantes fundamentales,
que estfn basndas en una caracterologia biolégica bAsica.

Digamos entonces, que existe una diferenciacibn sexual pri
maria entre los seres humanos que deviene de la forma externa =~
de su cuerpo. Esta diferencla reside fundamentalmente en los ge
nitales. Los genitnles han sido y siguen siendo una forma de ~
clasificacibn entre los seres humanos, quizh por ser una marca-
natural fAcilmente identificable. La sociedad humana desde gque-
ha tenido que diferenciar a sus miembros y agruparlos segin sus
caracteri{sticas mfs sobresalientes, ha utilizado los carfcteres
sexuales primarios para tal efecto.

Sin embargo, la importancia que pueden toner ostos carbcte
ros para la diferenciacibén social, ticne ademhs funcionecs de ti
po inminentemente ideolégicos que justifiquen tanto las normns-
morales como los fines politicos, que propician la permanencia-
de un grupo social,

La sexualidad como un elemento propio e inalineable de la-
vida humana, es un tema ampliamente polemisado e inconcluso, ya
que entre otras cosas, se convierte en un hecho complejo debido
a su carfcter social, y por tanto su necesaria correspondencia-
con determinadas normas que le limitan como préctica individual,
Eato le hace aparecer, como una esfera semi-natural, donde 1lo =
debido y lo placentero son aceptables en la medida en que tal -
satisfaccibén sea considerada por el concenso como bueno o malo.
Sin embargo, no todas las normas sociales son generales, es deo-
cir, que sean dictadas para todos y cada uno de loa miembros de
1a sociedad; la sexualidad culturalmente condicionada que prac-
ticamos, tiene como caracteristicn de manejar una doble moral -~
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sexual, ¢s decir que se establecen normas como buenas o malas pa-
ra cada uno de los sexos, Por ejemplo: La aficcidn a una vida se-
xual ampliamente activa, es mal vista si la practica una mijer, =
micntras que si dicha practica es rcalizada por un varén, tal he-
cho se hace menos reprochable, o simplemente justificable, dado =
que se supone -culturalmente- que el hombre es mhs proclibe a tal
actitud.

Sabemos que todas las culturas crean ciertos ritos, mis o me
nos complejos, que norman las conductas sexuales de los miembros-
de la comunidad, As{ mismo, se sabe que estas conductas estén ar-
ticuladas para cada caso, seglin el sujeto sea hombre o mijer. Al-
mismo tiempo se reconoce que existe una cierta 1légica de esta -~ -~
prhctica con relacibn a la forma social,.

Engels recurre a la construccibn de una teorfa para explicar
la necesidad de que exista la divisibn social de trabajo, dicha =
teorfa puede permitir, en cierto grado, acercarnos a una teoriam -

de rolos sexuales asumidos en determinadas sociedades.

La teoria antes mencionada fundamenta la divisién social de=~
trabajo en el hecho de que al aumcntar la cantidad de micmbros en
una comunidad empiezan a hrotar nacesidades de dividir las activi
dades productivas para satisfacer la damanda del grupo, y asf man
tenerlo unificado, impidiendo la desgregacibn o la desaparicibén -
del mismo. {(8).

La mujer en la medida en que tiene la cnpacidad de reprodu -
cir a sujetos de su misma especie, pierde periddicamente la posi-
bilidad de participar en 1la vida meramente productiva, ya que es-
necesario que cuide a la cria o bien quc espere a recuperar las =
fuerzas perdidas en el parto.

(8) ENGELS FEDSRXCO. El Origen de ln Familia, la Propiedad Priva-
da y E1 Bstando., Ed. Cultura Popular, México 1973.




De esta menera la mujer fue quedando reducida al &mbito del-
hogar al cuidado de los infantes, de la administracibn de los sa-
tisfactores bhisicos de vida ~alimentos, vestimentas, etc.- mien =
tras los hombres acercaban a la aldea los matecriales de reproduc-
cibdn social,

Esta divisibn social de trabajo bisica, asi como inaplazable,
ha venido complejizfindose on la misma medida en que las comunida-
des lo han requerido. Dicha divisibén puede identificarse como -
una descriminacibn de tipo sexualizante entre los micmbros socia-
les.

Si tal divisién fue necesnria, quiere decir que fue tambifn.
eficaz, y por lo tanto reclamb un cierto condicionamiento prima -
rio para obtener los resultados Sptimos de este proceso.

Los roles sexuales parecen ser resultado de un adiestromicn-
to conductual, ante determinados hechosi{ de tal manera que se han
propunsto medidas de control difercntes a hombres y mujeres a un-
mismo suceso, dondo la eleccidén de 1n técnica dependerf del géne=
ro al que s8¢ pertenezca. '"Los avances en ¢l conocimiento de la -
sexualidad, tanto desde la perspectiva del desarrollo psicosexual
como desdo el punto de vista de las diferencias en el comporta ==
miento sexual observadas en distintas culturas, permite suponer -
que la conducta sexual es socialmente apreendida y no biolégicamen
te determinada.' (9)

Sabemos entre otras cosas, que los roles sexunles son elemen
toa difundidos principalmente por la familia, misma que mantiene=
una relacibn reproductiva de la vida social en una interaccién --
dialéctica, en donde ambas contribuyen en la formacibn y refina -
cién del sistema socinl o formacibn social,

{9) Funke Aguilera Silvia, Et. Al, "Sexualidad Humana", en La Edu
cnciébn de 1a Sexunlidad llumana". Sociedad y Sexunlidad. Ed, =
por CONAPO, México 19”2, PKg. 39.
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Los roles sexuales pueden ser comprendidos como carficteres =
sexuales de asignncidn social, ya que en realidad loe seres huma-
nos son muy parecidos, ambos tienen -sean hombres o mujeres- : ca
beza, manos, ojos, regularmente dos piernas, etc., por lo cual en
formacioncs sociales cn donde la vestimenta era nccesaria, fucron
crofindose clementos distintivos subyacentes del sexo al qua cada-~
individuo pertcnece; quizf sea &sta una de las razones del porque
los hombres y mujeres tendicron h:sta hace poco a vestirse de for
ma diferente, Esto puede ser relativamente cierto si tomamos en -
cucnta la expericncia moderna que al respecto tenemos. Hoy en dia
on que las modas del vestido son tan parccidad entre hombres y mu
jeres, os comfin cque en algin momento se llegue a confundir o a du
dar dvel género al que portencce el sujeto al que homos visto o -
con el que hemos conversade. Obviamente, no es adlo el vestido el
que promueve dicha confunsibn, sinc que habria que tomar en cuen-
ta otros aspectos que redondean tal situacibn, entre ellos esta -
rian los colores, la monifestacién de sentimicntos, las habilida-
des y profeasiones atribuidas a cada rol sexual y que mantienen un
inminente valor atribuido por la designacién cultural, en donde -
convergen polaridades como son la fuerza -aceptada para lo mascue
lino~ y la debilidad -aceptada para lo femenino-.

Este hecho es quizd el motivo de la angustin y represién que
fomenta la nutrida aparicibn de la moda transvestista, ya que en-
un momento dado, cuestiona la tan difundida diferencia obvia en -
tre hombres y majeres; lo fque en determinade caso, nos darfia a -
pensar que sb6lo podemos tener la certeza del sexo de cada uno si-
pudieramoes vorlos desnudos,

La nccesidad social de carfctores sexuanles de asignacibén so-
cial han crcado a la feminidad y a la masculinidad como formas -~
prhcticas y expresivas del sexoe que detenta cada uno de los sujew-
tos.



Eatos roles sexuales que en adelante denominaremos como fe -
menino y masculino, son los argummntos e indicaciones formales =
del comportamiento sacialmente aceptado parn los individuos de la
comunidad, éstos contienen, en gran medida, los preceptos y axio~
mas morales que rigen al sistema social especifico y en los cua -
les se sustentan laa filosoffas politicas que gulan las finalida-
des de los grupos humanos, {10)

(10) La posibilidad del Mafeminamicnto®” del varbn es un hecho que

dontro de las culturas falbcratas, es visto como una nbherra-
cién moral, ampliamente criticado y que regularmente es cau~
aa de estigmacibdbn, ya que la posibilidad de que 8sto manifi-
esta tendencias homosexuales, es considerndo como peligroso=
a la estructura social, Las variadas teorfins acerca del por-
qué se da tal fenbdmeno, son una muostra de que desde cl prin
cipio, tal hecho es considerado como manifestacién desvian ~
te, sin cmbarga, dicha desvianza debe ser comprendida como -
asignable, sélo histérica y culturalmente, ya que tales cone
diciones pueden variar de una regibn a otra, lo que demostra
ria que tal actitud no puede ser vista como universalmente ~
anémnla, Por ejemplo, si un escocéds usa falda, dentro de su-
comunidad es viata como un hecho normal, sin embargo, tal eca
sa en México, seria visto como una anomalfa manifiesta. EL ~
rochazo a qua les varoncs toman actitudes supuestaments femo
ninaas, ha sido manifestado desde hace siglos, como lo mues -
tra Foucault, aasi mismo, las posibles respucstas sobre ello~
siguen msiendo ambiguas, en la medida que existe unn rosisten
c¢ia a aceptar que tales actitudes son resultado deo un condi~
cionamionto cultural, veamos que se decfa al respecto en ele
siglo XVIII, "Es por eso procisamente por lo que pucden lle-
gar a seor nocivas todas las bebidas cnlicntes de 1las que se-
usa y se abusa en el siglo XVIII relajamicnto, humedad gene~
ral, blandura del organismo: he aqui lo que espera a aque ~-
1los que consumen en demacia esas infusiones, Y puesto que -
6s80s son los rasgos caracter{stices del cuerpo femenino, por
oposiciébn a la sequednad y solidez varoniles, ol abuso de las
bobidas calientes puede conducir a la especie humana a un =~
afeminamiento general." FOUCAULT Michel., liistoria de 1la locu
ra en 1a época clésica. Ed. F.C.l., M8xico, 1976 Vol, L.
PRg. h92.
Se pucde notar cual es la concepcidén sobre la mujer, hecho ~
por el cual si un hombre se afemina, es visto degradado, ya~-
que la condicién femenina es precisamente esa, la de la de «
gradacibn,
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Sabemos que hombres y mujeres compartimos informacibn cromo-
somAtica, y que ello fundamenta para hablar de que la sexualidad-
humana es de carficter bisexual, donde la heterosexualidad y la -
Homosexunlidad son sblo posibilidades de manifestnci6n sexualy -
8in embargo, on la medida en que tal prfctica estd normada por va
lores moralcs, cspecificos de cada cultura, la aceptacidén de que-
la sexualidad humana tienc como carancterf{stica la bisexualidad os
dificil de lograr; en la medida de que &sto, nos remitiria a revo
lucionar la argumentacién legitimamente del estado de las cosas -
dentro de 1o interaccibn humana, y lo cual entre otras cosas, puc
de resultar peligroso para aquellas formaciones sociales que se -
basan en contradicciones tendientes a 1la explotacibn entre sus «
miembros.

Hasta aqui hemos pretendido sefinlar que podemos hablar de mu
Jer e¢n la medida en que existe una innegable concordancia compare
tida cuando menos a nivel bioldgico del 50% de posibles seres - -
humanos, es decir, de las mujeres., Esto mo excluye que puedan -
compartir algunas otras cosas que sean posibles generalizar, ello
serfa, como lo veremos mbs a.lelante, ol usc estigmntizante de lo-
que puede sor lo femenino.

Hemos hahlado do la familia como una institucién social que-
difunde los roles sexuales; ademds debcmos explicar que, hasta -
donde sabemos, habicndo existido sblo sociedades desigualitarias,
habiendo una nccesaria correlacibén cntre estas y sus institucio -
nes, hemos de entender que la familia tiene &ste mismo correlato.
Es decir que la familia es una institucibn basada on la desigual-
dad, y ello tiene que ser asi, porque de lo contrario entraria en
franca contradiceién con cl sistema social al que pertenece.

Podemos notar que la familia tieme francos limites de poder-
y explfcitos mirgenes de desigualdad, E1 anciano regularmente ocu
pa el estadfo mhs bajo de 1o quo a la familia corresponde,



En la medida cn que ¢n nuestra sociedad se valoran a los su
Jetos individuales segin sus posibilidades de productividad, cl-
anciano en la medida en que ya no es importante en la productivi
dad, sino quec se ha convertido en s8lo -gencralmente, puesto que
existen personas que a pesar de su edad avanzada, siguen partici
pando activamente en la sociedad- consumidores, se tornan ante -
lan sociedad como una corga econdmica de la que definitivamente -
no se pucde csperar mAs, Ello sin recapacitar, que cstos ancia-
nos fucron cn tiempos pasados quicnes forjaron muchas de las rea
lidades materiales de las que disfrutamose. Su carfictor de depen-
dencia le conficre por tunto, el papel de sujeto estigmatizable.
"Los vicjos, especialmente si son pobres ocupan un lugar cn nucs
tra sociedad muy parecido al de las mujeres en la Edad Media. =
Son quicencs mc'nos proteccibn poseen frente al dingnbstico médico
envidioso; si son indescables, se les clasifica flcilmente como
efectos de psicosis senil o de alghGn otro tipo de domencia y se-~
les confina en manicomios para cuidado y tratamiento de su enfer
medad." (11)

El infante por su parte, es tambifn objcto do sumisién en -
la medida ecn que se es dependiente y que se concibe como una po-
sibilidad de inversién a futuro, es decir sc le provee de elemon
tos que socialmente se consideran nocesarios para que llegue a -
aer un individuo productivo, y de esata forma un ser quc puede =
sexr explotado por la sociedad. Una socicdad como la nuecstra que-~
se basa cn la explotacibébn, Para tal cfecto se cuenta con varia -
dos mecanismos formales y no formales en la educacibn de &ste, -
para que se identifique y se apropie de 1la legitimidad de su ne-
cesaria oxplotacibn.

La mujer comparte con el anciano y el infante csta caracte=-
ristica de sujecibn econbmica, que traducido a la internccibn -

(11) 5ZAZS S. Thomas. La Fabricacifn de la Locura. £d. Kairos, =~
S,A.,, Darcelona, Lspann. 1981 2a, Edicidn Phg. 312.
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crea una argumontacidn también legitimamente de su dependoncia. -
Si la mujer no trabnja es dependiente econbmica y moralmente, lo-
es econémicamente por razones obvins, y lo es moralmente en la me
dida en que las decisiones administrativas y personales que tome,
deben ser acordes con leos intereses de quien aporta los medios de
subsistencin familiar, es decir su capacidad de satisfaccién emo-
cional esta delimitada por su capacidad de satisfacer las deman -~
das de quien le suministra el alimento, la vivienda, el vestido,-~
etec., Si la mujer trabaja, de todas formas ocupa un lugar abajo -
del que puede tener el vardén, hecho que sblo tiene oxplicacién si
se entiende que el sistema sociocultural que se maneja en socieda
des desigualitarias es identificado como patriarcal y eminentemen
te falbdcrata. Donde al hombre se le ha dado mayor apreciacibén en-
la medida en que éste domina preferentemente laa esferas de mayor
productividad, dada la desigualdad de oportunidades que la misma-
sociedad promueve.

Para scr mhs explicitos en esta afirmacibn recurriremos a la
critica de ln educacién informal seguida dentro del seno familiar,
la cual entreo sus caracteristicas esenciales tiene la de ser sec -
xista. Tradicionalmente cn México el naciminnto es un hecho des-
de ol cual se demarcan las apreciaciones sobre el valor sexual de
los sujetos, Es comin y casi obligatorio que al nacimicento de una
nifia, se le vista de rosa, color que ideolbgicamrnte identifica -
mos como simbolo de delicndeza, y en gradoes peyoratives, como sim
bolo de debilidad, Sin embargo, la verdad es que entre los nifion-
~sean hombres o mujérea- se pucde medir un cierto grado de esa dg
licadeza. Decimos que un cicerto grado de delicadeza, porque como-
se recordarh en los pasados sismos, sufrimos por la Ciudad de M&-
xico, se pudicron rescatar de entre los escaombros de diversos - -
hospitales, infantes de pocos dfas de nacidos, que a pesar de - -
haber vivido vurios dfas sin alimentos y cuidados, sobrevivieron-
a tal desastrc natural, -los sismos rcferidos son los que se vi -
vieron en septicmbre de 1985, lo cual reflejaria que sabemos muy
poco sobre la resistencia humana, y mis alin de los infantes.



El nacimiento de un varén ha sido por mucho tiempo y on la -
generalidad de las culturas un sucesoc de algnrabfa, primero por -
que represcnta brazos fuertes que continuarfn con las labores, o-
la posibilidad de la sucesidn del poder familinar, en la medida en
que nuestras sociedades la sucesidn familiar es importante, y que

por ser patriarcales, rccae en el varbn.

La mujer significa hijos, lo cual no tiene mucha importancia
si los hijos no son hombres, Desde que la nifia va creciendo se le
empieza a preparar para la maternidad, ya sea a nivel prfctico =
como ideolbgico, es comin que se lc onsefic que ha de casarse y te
ner a sus hijitos, a los que ha de cuidad y querer mucho, y 8i va
a tener hijitos pucs es preferible que vaya aprendiendo cbémo cui=
darlos, Los juguetes de las nifias incluyen, regularmente, una bue
na dotacidn de mufiecas, platitos, planchitas, etc. Lo cual es una
preparacibén real para un futuro no muy lejono.

S1i a la nifia a la cual nos referimos deviene de una fnmilie-
con mo muy buenos recursos econémicos pero si muy prolifica, pode
mos entender que sin poder pagar ayuda doméstica, las jovencitas-
tengon que cooperar en cuanto mhs pronto mejor, con la madre, com
partiendo as{ las actividades domésticas; de esta forma se repro-
duce la ideologia sexiata de una generacién a otra.

Si por mera curioaidad el lector rccorriera las calles en -
&pocas dec vacaciones escolares, podrd notar que en las calles pu-
lulan los infantes masculinos, micntras dque podria contar con los
dedos de sus manos las nifias que se encuentran jugande, csto es -
mis evidente en zonas urbanas de bajos recursos y hasta en zonas-

habitacionales clase medieras,

Algunas personas piensan que la nifia por naturaleza ticnde a
ser pasiva, hecho que podria asegurarse si como antcriormente sc=-
dijo, se comprucba que las nifias no se encuentran fuera de su ca-
Ba con la regularidad con la que lo hacen los nifios. Pero habrfa-

que valorar la situacibn, va que en ln medida en que la nifin se =
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encucntra desde muy temprana edad preparéndose para desarrollar -
su papel de ama de casa, de la mejor manera posible; puede ser co
min que aunque 6l hermanito sea mnyor que ella, sea ella quien es
té ayudando a su madre en los quehaceres domésticos, y que por =~
tal motivo, por no haber terminado sus tareas, asf{ como el hecho-
de que estas tarcas se reproducen indefinidamente, es que no sal-
ga a jugar a la calle o bien que ya no le queden ganas de hacer =~
lo. Ademfs las nifias callejeras y marimachas son mal vistas en la
escala de valores sexistas, Entre mas "sca de su casa" es mAs - -
apreciada y recomponsada. Al salir a la calle esté en peligro su-
sello de garantia (virginidad) que serd el precio a pagar por un-
"buen partido",

Es comin que on las familias muy prolificas las nifias tengan
un adiestramiento dramhticamente real, ya que es probable que ten
ga que hacersoe cargo del hermanito(a){s) como si fuera realmente-
la madre del infante.

54 nos encontramos con una nifia de las altas esferas econbmi,
cas, es probablec que no tenga que padecer tanto como otras nifins}
esta es una diferencia entre las mujeres pero de ninguna manera =~
determinante, ya que ella enfrentarf una segrogacién sexual tan «
sutil como la que puecdan vivir otras mujeres, Uno de los proble -
mas de estas mmjeres adultas desarrolladas en niveles econémicos-
ventajosos es que si llegan a cursar una carrerf, no suy coméin -
entre las mujeres, deberf enfrentarse a situaciones curiosamente-
contradictorias, por ecjemplo, puede suceder que on un principio -
sus compaficros de estudios supcriores la protejan en tal medida -
que hasta la incapanciten o la logren hacer sentirse tan torpe quo
requiera de constante ayuda, logrando obtener una respuesta total
mente adversa si demuestra que "a pesar de ser mujer' puede resol
ver sus problemas escolares, entonces es comfin que lo que consiga
con esta demostracidn do igunldad es un sentimiento de feroz com-
petencia por parte de sus colegas varones, Entiéndase que indepen
dientemente de su coheficiente mental, la mujer es abordada como-
objeto sexual por parte de los varones que la rodean.
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La condicibén de la mujer en cuanto a la dominncién masculina
suele ser mis patética ontre las mujeres de estratos sociales mar
ginales. Sin embargo, es comin esperar nque un varén logre siecmpre
mfis que cualquier mujer. Este mito también fue altamente reforza-
do por aquella controvertida teorfa de que el cerebro de la mujer
es menos pesado y mis pequeiio, Lo que en resumidas cuentas queria
dacir que por muchas oportunidades que le dieran a la mujer, lo -~
estfipido de su naturaleza le impedirf{a aprovechar la bondad que =
para con ella tuviera el hombre, que en ecate casoc es un ser supe-

rior demostrado segln la ciencia.

La condicibén socinl que promueve la familia es definitivamen
te incbmoda tanto para hombres como para mujeres, puesto que pro-
mueve entre sus micmbros una relacién de desigualdad, a ambos los
corta, pero en diferentes formase. Asi mismo podemos decirle de la
relacibn desigual que guardan los padres con rospecto a sus hijos,
donde hay una aparcnte legalidad de sxplotacién irracional entre=-
ambose Los padres han de dar todo de si para sus hijos, en casos-
comunes durante toda su vida, mientras que se espera que los hi -
Jjos obedezcan todas las férmulas pricticas e ideales que les pro-
ponen los padres, De esta forma, las diversas corrientes politi -
cas que han canalizado el problema de la familia, no han encontra
do una propuesta factible de realizar, y que incida en un cambio-
radical de la forma familiar en la que interactuamos. "Es infitile
por tanto insistir en la compleja articulacibn de la familia como
el modo de produceibn, con el funcionamiento del sistema. Cual --
quier nueva precisibn teérica podria servir quizd sblo para mejo-
rar la coartada del silencio o del derrotismo, para acentuar esa-
perversibn del materialismo histbrico consistente en la espera mi
lagrosa de que una revolucién estrictamente politico-sconbmica --
traiga por afiadidura el futuro de la desaparicibdn de la familia™,
(12).

(12) Vigcent. Marques Joscp, "Carifiosa requisitoria contra la Fami
1in, en revista E1 Viejo Topo. No, extra 7, Espaiia pAg, 44.
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floy en dfa es comin que la educacibn formal superior y en =
menor medida las anteriores, seca rescrvada a los hombres, 8sto =
puede parccer poco real, pero los censos nacionales demuestran -
una mayor ignorancia ontre las mujeres que entre los hombres. De-
6451740 analfabetas, 2545171 son hombres mientras que 3906569 son
mujeres (13), esto en poblacidm mayor de 15 afios, 51 tenemos en -
cucnta que al ostudiar a nivel superior es un hecho que esta deli
mitado por condicioncs ccondmicas veremos que a pesar de que en =
este renzlén estan incluidad las mujeres, su posibilidad de lle -
gnr a ello, ontd mayormente condicionndo, primero por las condi -
ciones desigunles do nuestra cconomia y por otro lado por el - =
sexismo adverso a lo femenimo,

Es probable que este hecho sea complejizado por la costumbre
de que la mujor dcbe contracr matrimonio en cdades juveniles, és-
to provoca que muchns mujores dejen sus estudios truncados en ng
peras de un mntrimonio o por un embarazo imprevisto. En algunas -
osferas socioculturales es parnicioso intentar dar educacidn a la
mujer, ya fquc se espera quc dsta al casarse sec dedique al hogare

Esto puede ser bastante negative para ella, si al casarse re
sulta que el marido no logra cubrir los gastos familiares, lo = =
cual la oblizue a salir a trabajar irremediablemente. Esto harf -
que ella tenga que enfrentarse a la explotacién laboral en condi-
ciones adversas, esto sin contar la posibilidad de que ella quie-
ra desarrollarse y lo haga en desventaja de oportunidades y prepa
racibn, todo ello sin contar la doble jornada quo de todas formas

tendrA que cumplir -en el hogar y en su trabajo remuncrado-.

El que la mujer trabaje o no, no implica que ha de dejor de-
cumplir con las labores del hogari ya que desde el principio se -
sabe fue por costumbre la mujer es recaponsahle del mantenimiento-
del hogar. Esto significa que la mujer a pesar dz huber tenido -
una Jjornada laboral que la agote, tiecne que tener siempre la su -

(13) Datos Censales de Poblacién de 1980, Instituto Mexicano de -
Estadistica Geogr&fica e Informitica.
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ficiente fuerza como para llegar a poner on orden las cosas de sus
hijos, las del marido, las suyas y las que comparten c¢n comiin como
la comida, la ropa limpia, etc.

En la actualidad sc puede encontrar que la pareja empieza a -
colaborar conjuntamente en el mantenimionto del hogar, sin cmbar -
go, se nota fque la participacibén del varén tiene 1la cualidad de -
ayuda, micntras que para la mujer sigue siendo una obligacibén ina-
ta. El trabajo doméstico ha sido, tradicionalmente, devaluado por-
aparentar ser improductivo, no se le reconoce por tanto, la impor-
toancia que tiene para el desarrollo de las actividades econbmicas-

que se dan en sociedad.

El trabajo para la nmujer es un roto también condicionado por-
su sexualidad, ya que debe guardar su maternidnd para casos propi-
cios del capital que le ofrece trabajo. Tener muchos hijos mien --
tras se ost& contratada, implica una pfirdida, en la medida quo hay
que pagar los gastos médicos causados por el parto, y los cunles -
no son muy bien vistos por el capitalista o patrbén. Lo cual conlle
va a una falta de libertad de procreacibn en la mujer, puesto quo-
es manipulada socinlmente por diversos medios, llamonse anticoncep
tivos o publicidad para que se embarace, todo ello dependicndo de-
las condiciones sociales y de las politicas de poblacibn necesa ==
rins para controlar el devenir de las socicdades histbéricamente -
condicionadas.

La mujer mexicana convive con un vardn que se presenta como -
proveedor, sin que &ste se relacione con ella en forma dec pareja -
real, el varén azi desarrollado socioculturalmente sc aleja del Am
bito familiar, restringiendo su actuacidn de padre y con ollo el -
contacto con los hijos -si es que los hay=-, de estn forma la obli-~
gacibn de formar a los hijos recae abiertamente sobre lu mijer, --
quedando ella sdla frente a los imperantes de la educacién a los -
hijos y a los demds problemas subyacentes a la interaccidn fami --
liar. Las desventajas dc tal condicionnmicnto en hombres y majeres
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es amplio, ol hombre picrde la posibilidad de sentirse reaponsan -
ble y creativo en relacibn a los hijos, y la mujer sufre una 8o -
brecarga emocional dadas las responsabilidades que se le adjudi -
can, ya que no cuenta con el respalde moral y real que requiere -
por parte da su "compoiiero", mirntras tanto 81 se desarroella ale-
Jado de sus capacidandes omotivas y constructivas en lo meramente-
humano, quedando reducido al hecho productivoe de la matorialidad,

Cuando la pareja hetaerosexual no ticne hijos, su relacién -
soxuada toma otres matices interesantea; si son casados, la comu-
nidnd cultural en la que se desenvuelven comenzarf en un lapso de
terminado a insistirles sobre la procrecacibn, aunque ambes lo con
sideren inoportuno o bien gue alguno de ellos no se sionta prepa=
rado para ello., De esta forma sl algunc esta incapacitado para -~
tal efecto, sufrird por la connctada insistencia cultural para =~
que supuestnmente se realicen como padros. En Mbixico no oxiaten =
ostadisticas scbre las causas de divoreio, sin embargo, por lo -
que cotidianamente vivimos, smabemos que la incapacidad de procrea
cibn do alguno de los miembros de la pareja, llega a ser causa «
frecuente de desavoncncias maritales, que llegan a romper tal con
trato. Si la relacidén establocida on 1lan pareja, en eate caso hate
rosexual, o8 sin contrato, es decir ain legitimacibn legal, ya -
sea religioso o civil, la condicionante sexual que establece la -
cultura muestra alemontos de coaccidn para ambos, Ella cs genoral
mante vista, como una mujer de poco valeor, quo ha sido capaz de =
relacionarsc amoralmente, en el sentido de que no sigue los linea
mientos que promueven la vidn institucional de 1n familia, &1 por
su parte vive una rolacidn sin compremiso que la lleva a subvalo-
rar 1la relacibn establecida en la parela, ya que la mujer asf pen
sada tiecne poco valor moral., La sexualidad compartida en pareja~
@8 en ambas relaciones -libres o contractuales- de suma importan-
cia, para verificar la relacidn dispareja que guardan ambos con -
relacibn a su cultura, veremos lo siguiente:

Al hombre se le dan amplios margenes de actuacibn mientras -
a la mujer se lp somote a 1la coaccibn y la falta de libertad para
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manifeatarse como ser sexual, ello reduce la comunicacidn entre -
la pareja y debilita su capacidad de placer. De esta forma se en-
tiende que el hombre antes de cstablocer unn relacibn de pareja,=
ya seca formal o informal, ha de pasar por una preparacidn sexual-
que contempla un minimo de prlctica al respecto, mientras que a -
la mujer, me le impiden o nicgan tales experiencias, ya que se eg
pera quc se presente virgen ante su pareja, sobre tode si se ha -
bla de yna relacibn formalizada o legitimada socialmente, La fal-
ta de expericncias premaritalea en la mujer impiden que conozca -
sus necesidades y su forma de satisfacclbdn, se niega a la posibi-~
lidad de aprender a manejar su sensualidad; mientras que se espe-
ra que el hombre lo sepa todo y con tal garantia sea capaz de - -
hacer sentir placer a la mujer,

La mujer on este sentido adquiere ¢l papel de objeto sexual-
de mera satisfaccidn masculina, ya que no se gnrantiza, ni ella -
misma, ln posibilidad de placer, La manifestacibn de la neceaidad
d¢ nuevos recursos para que olla obtenga el dicho placer, estfh -
fuera de los li{mites culturales quc le son onseiiados, asf el va =
rén esta culturalmonte incapacitado para aceptarlos como una al =
ternativa de relacibn, La denuncia de que ella requiere de otras-
cosas que la motiven sexuaslmente son vistas por cl hombre come -
una posible manifestacibn de infideclidad por parte de ella, y ala=
mismo tiempo &1 se ve envuelto en una asngustia proveniente a la -
posibilidad de ser comparado con un compaficro sexual anterior de-
ella, o bien la mortificante posibilidad de que a pesar de la w=
practica por &1 realizada, de que como hombre no haya podido dar-
placer real a su parcja. Por otra parte cllo conlleva -la falta -
de comunicacibn= a la farsa scxunl, donde la mujer tengn que fine
gir placer y al hombre a buscar otras anlternativas de relacibn --
-obviamente con otras mujeres-, para satisfacer sus necesidades -
sexuales.

La mujer adembs de sufrir unn angustia sexual, sufre fisica-
monte efectos colaterales a su imposibilidad de satisfaccién - -
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sexual, mientras tanto lo Gnico que logra es satisfacer las normas
culturales que le fuaron dadad, La pasividad quo ambos manifiestan
los cosifican a ambos y pierden la oportunidad de mantener su rela
cién de paroja, convirtiendo, por tanto, a la reclacidn de pareja -
en una relacién de desiguoldad improductiva y ademfs castrante.

La vida de la mujer ha sido igunlada a los cambios biolégicos
que tiene que vivir su cuerpo. La "vida de la mujer" cmpezarfia con
1a mestruacibn, la cual denota su ya posible capocidad moternal, -
&sta ticne importancia en la medida en que puede acrecentar lo quc
en la teorfa morxista llaman ejército de resorva de mano de obra -
barata.

Posteriormonte, su vida estarf guiada para procrear, lo que -
no necesariamente incluye satisfaceibn meoxual, deseo de tener hi -
jon, etc., sin embargo, geonceralmentn se espora que tenga hijos, Si
no los ticne, porque no quicra o no pueda, cstarh clasificada como
un ser incompleto, ya que como reza la tradicibdn, "la maternidad -
es la realizacién de toda mujer". Su vida terminard con la menopau
sia, que no es otra cosa quc el fin de =su carrera de procrcacibn.-
"Todo lo que se reficre a la mujer &sta dentro de la naturaleza y-
de sus lcyes... todas las fases de su historia pasan por las modi-
ficaciones y alteraciones de un cuerpo que la ancla sélidamente a-
la naturaleza. Esta es la causa de que nuestra cultura haya deduci
do que todo aquello que es la mujer lo es por naturaleza; coa dbbil
por nnturaleza, obstinada y dulce por naturaleza, maternal por no=-
turaleza, seductora por naturaleza, y también pérfida y amoral por
naturaleza, Lo que significaria que las mujeres fuertes, feas, pri
vadas de atractivos, inteligenten, no maternales, rigurosamente mo
rales en cl sentido social son "fonbmenos contra natural®, (14)

’sto quicre decir tue se presupone gquer la oujer es igual a ma

dre, que sicmpre tiene qun tenor hijos para ser recalmente mujoer. «

(14) FRANCA Orango Uasaglia. "La mujer y la Locura" en Antipsiquia
tria Politica. Fncuentro Internacional de Alternativas a la
Psiquiatria. Gd. Extemporancos. Col. A plemo Sol. No. 57, =--
México, 1980, phAg. 163.



De hecho el aborto significa renegar de una de lns gracias "divi-
nas" de mnyor estima social. Ello significa que la mujer que aten
ta contra el nacimiento es algo asi como un monstruo, porque apnr
te de ser criminal mata a sus propios hijos. llecho que sin embar-
go, sucede con una regularidad notable -tanto los abortos como -
los asesinatos de infantes en manos de sus propias madres-, cosa-
que antes que nada debiera indicarnos la reflexidn sobre un pansa
mionto cnultural axiomfitico, ol de que la mujer necesariamente tie
ne fque ser madre o quiere serlo. En el inciso de mujer, locura y-
sociedad del Capitulo XI de este trabajo se especifican algunos -
datos sobre madres criminales, mientras tanto ponemos a dispoaj =
cibn del lector los siguicntes datos sobre aborto en México: "En-
México se practican mfa de un millén de abortos al afio y la mayo-
ria de ellos on condiciones de absoluta insalubridad, lo que pro-
voca un clevado nimero de complicaciones e incluso de muertes de-
mijeres. Se arguye muchas veces que la legislacién del aborto pro
vocarfa un incremento en su nfimero. Ninguno de los palses que lo-
han hecho lo roporta, puesto que sin duda no son mayoria ias muje
res que consideran el aborto como méitodo anticonceptivo y mucho -
menos acuellas que expresan gozo o satisfaccién porque van a abor
tar. (15)

La propuesta politica que compartimos con el movimiento fomi
nista y que da vias de solucién al problema mencionado es que la-
mujer que quiera tenexr hijos gue los tenga y la que no, que no lo
haga, es decir, que si la mujer quicre tener hijos que los tenga-~
cuando quiera, y cuando se sicnta realmente prepnrada para ello,-
y no s6lo por obligacién o porque eso es lo que se acostumbra.

Entre uno de los mfs grandes problemas a los que se ha en -~
frentado ¢l movimiconto feminista es intentar saber que se supone=
que tiene que hacer y ser una "verdadera' mujer; la cultura judeg

cristiana ha difundido a nivel ideolégico-polfitico, algunas de las

(15) ALVAREZ Gayou Juan luis, "™ujer y Sexualidad. Un punto de =
vista sexolbgico", En revistn FEM. afio 8, No., 41, agos-sep.-~
1985, México, D.F. phg. 16.
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més sefialadas caracteristicas supucstnmente innatas en la mujer.
Entre las cqrnctoristicaa a las que se supone debe aspirar una -
mujer esthn la de ser bella, delicada, pura, amorosa, decente, -
ingenua, cte.

Creemos que analizar algunas de estas supucstas caracteris-
ticas dr los femenino es interesante, si se quiere hacer un se -
guimiento del poder ideolbgico que ticnon estas "cualidades', en
la medida en que han contribuido a estigmatizar a la mujer como-

un ser inferior.

La belleza que consumimos cotidisnamente, ticne un correla=-
to inmediato con la com-rcializacibn y cosificacidén de sujetos ¥y
circunstanciaa. Esto implica que si la belleza de un ser humano-
no llena las condiciones comercinles de la ldgica de la contra -
diccibdn capitaliatn, tal belleza serh pasada por alto, La belle-
za en tanto juicio de valor, depende de un cierto concenso so =--
cial al respecto. Asi podemos entender que si una rujer no retine
1as cualidades comerciales de belleza, no serd realmente mujer,-
Yo que agrede a uno de los principrles atributos de lo "femeni -
no". Y la verdad es quc para ser mujer no se necesita mfs que --
nacer majer, sin embargo, para ser "“femenino™ en cl sentido co -
mercial, se nccesita toda una ortopedia cosmetoldgica, que en --
ocasiones no ayuda mucho. Cuando esto sucede, o3 muy probable -
que otros de los lincamientos de lo que se suponen '"debe" ser la
mijer, no se cumplen, Cotidianamente vivimos esa actitud cultu -
ral que deprccia a las mujeres poco "bellas", para ilustrar el -
significado que esto puede tener adjuntamos el siguicnte phrra -
fo: "La televisibn mexicana transmite con insistencia e irritan-
te frecuencia, cntre otros similares, un anuncio comercial de -
crema facinl que ilustra claramente este fenémono., Una familia -
disfruta de la proyecccién de un film familiar realizado durante-
sus vacaciones pasadas en la playa dos o tres afios después. Ante
esto, el esposo no pucde menos que obscrvar los “"cambios" (apari
cibn de arrugas facinles) sufridos por su esposa en el tiempo -
transcurridos. Hace notar esto con un comentario -reproche que la
mijer recibe y asume con dolor y culpa... ies un buen anuncio! -
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Refloja con toda exactitud el prejuicio vigente y propaga el senti
micnto de culpa que toda mujer "sana" debe experimentar ante su en
vejecimiento!, (16).

La vejez de la mujer os mucho mis estigmatizante de lo que --
puede ser la vejez en el hombre, la reduce en todos sentidos y ~ -
cuando mhs lo finico que puede seguir sicndo es madre, pero cnton -
ces menos que antes tendrf la posibilidad de expresarse como lo -
que realmente es: mujer,

5i l1a mujer ha de ser madre para ser realmente una mujer, ten
drd que conseguir un valiente que le haga el favor de realizarla,-
cosa que serf relativamente diffcil si ella es on extremo "fea", =
Esto no es 86lo la expresibn de la miope capacidad de enteonder lo-
bello del ser humano. Nuestra posicién, que pucde no ser comparti-
da por el lector, pero que deseamos expresar, o3 que la belleza =

del ser humano no puede reducirse sdlo a una mascarilla facial.

La mujer ha tenido entre sus mAs notorias cualidades el de «
ser delicada, es decir, sme sabe que desde pequeiia se lo impide ha-
cer cosas toscas, dc mancra que se pucda nutrir su ya conocida ca-
pacidad perceptiva; cuando nace una nifia, generalmente se le ensew
fia que no debe correr o saltar mucho, etc., Iporque se puede caer-
Y esas no son cosas de nifias!, por tanto habri& una serie de cosas-
que no deberf hacer para no ser considerada marimacho, es decir --
fuera de lo femenino. Asf lo que se logra es crear en la nifia un =
temor aprioristico a casi cualquier experiencia nueva, mis aln en-
las que generalmnnte se necesita del uso de cierta agilidad corpo-
ral adquirida., Esto se traduce en una cierta torpeza y una acentua
da inseguridad que se expande a otras Areas de accibn, llegando a-
la conclusibn de que se e¢s un ser humano tan incompleto que requie
re que alguien la proteja y la guie, de preferencia un hombre -mis
mo que ha sido adiestrado de una forma totalmente contraria a la -
suya y que le podria brindar una seguridad transferida-, este he -
cho sin duda crea un cierto dasprecio en la mujor misma, lo cual -
al mismo ticmpo que le produce una falsa imagen de 5{ misma, le di

ficulta intentar superarse con sus propios medios,
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Acostumbrados a ver a la mujer como un ser que diffcilmente-
puede hncer cosas bruscas o complicadas, si vemos a alguna lograr
lo, ademhs de haberlo intentado, no cs de extrafiarnos el oir que~
se le trata de anormal o machorra perque "osas cosas no son de n

jeras't,

A pesar de contrariar las costumbres, las mujeres han demos-
trado que pueden ser tan delicadas o bruscas como les venga en ga
na. La suposicién de que la mujer es pura e ingenua, ha sido un -
elemento que ideoldgicamente sustenta el mito de que nccesita una
guia, ya que es tan ingenua que en momentos raya on la estupidez,
y tan pura que para no ser corrompida neocesita que alguion la pro
teja. Por otro lado, esto dec ser nocessrinmente pura ha servido «
para oxigir su sello de pureza prematrimonial; la mujer ha de ser
virgen, ya que ello es muestra de su pureza, asf si no tiene di -
cho sello puede ser despreciada, puesto quec ha perdido su natural
garantfa. '"La profunda ignorancia de ambos ‘sexos respecto a la -
fragilidad del himen, o la existencia de himenes elAsticos hacen-
que la mujer sen considerada como si fuera una pieza de ganado =
que dobe llevar la ignomiosa marca o etiqueta de su pureza®, (18)

La mujer recatada es generalmente unn mujer pasiva y con « o
gran capacidad para controlar sus impulsos violentos., Ello impli.
ca que aundque sea violentada ha de tomar una actitud reflexiva y-
tomerosa ante las circunstancias en las que comunmente se espera-

que un varén enfrente enérgicamente.

El mito del poder mnsculino sobre la deficienecia adquirida -
de la mujer, es a nivel sexual una de las expresiones que mayores

caracteristicas peyorativas puede adquirir. La posibilidad de en-

(16) DORNING Marfa Teresa. iLQuifnes son las loces? cn Revista Casa
del Tiempo. U.A.MNe Vol. IV No. 40, May. 1984, México, D. F.,

Pag. 22,

{16) ALVAREZ GAUYON Op, Cit. phg. 15.
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tender a la mujer como un objcto de consumo, hace crcer al posece =
dor, qun dicha cosa carece de total capacidad autbénoma, lo cual ha
dado lugar a las ridiculas posiciones juridicas sobre los llamados

actos de violencia sexunl contra la mujer.

Al haberso cosificado la mujer como elemento de placer, se =
han nutrido las perspectivas a ésta como un ser inferior, Algunas-
personas podrian considerar que en la actualidad, con la propagan-
da de los medios de comunicacidn, se ha empezado a revalorar a la-
mujer como ser sexual, sin duda ello es falso. Es comin que la mu-
Jer en la vida cotidiana sufra cunndo menos una vez ¢n su vida la=-
degradacién verbal-implicita o explicita- o fisica de la violencia
sexual proveniente de un hombre; que en este caso debe clasificar=

se como un macho que empieza a perder su capacidad de ser hombre.

Si las leyes han sido hechas por voarones, no es de extrafiar «
nos que cuando se juzga un acto de violencia, se vea que siempre =~
80 tratan de encontrar atenuantes de la conducta delictiva, ya que
se busca de forma exasperante pasar la rosponsabilidad a la victi-
ma, sobre todo ai esta es mujer, Ya que ha de rrcordarse que genee
ralmente lans violaciones son cometidas por hombres ¥ hacia mujeres,
hecho que no excenta la posibilidad que se violen hombres, ancia «
nos o nifios, "Los anuarios estad{sticos del pais registraron, en -
tre 1970 y 1975, un nQmero de violaciones que oscild ontre 1569 y-
2385, que seguramente estf por debajo de la realidad.

En el artficulo mencionado, Ruiz llarrel, estima, con basc en =
algunos cestudios parcianles, que el nfimero real de violaciones en -
1977, osacilnba alrededor de 80,000 de las cuales 10,000 se habfan-
realizado en ol Distrito Federal. (18)

Asf si la mujer ticme algin atributo ffsico quc llame la aten

cibn, o vista de tal forma que realce estos mismos, o simplemente-

(18) LOPEZ Juirez Alfonso. "Problemas sociales relacionados con la
sexualidad" en, La Educacidén dn la Sexunlidad llumana, Socie =

dad y Sexnalidad. Ed. Conapo. Méx. 1982, phg. 433,




se ancontrard sola nn el momento de la violncibn, motiva a discul
par al violador del delito, yn que olln habrd notivado la agre -~
aibn (¢7). "E1l Chbdigo Penal del Di -trito Federal, en vizor, que =~
se toma como rnfercncia de los Cédigos Estataloes, define en su  ~
artfculo 265 al violador como aquél que "por medio de la violen «
cia ficica o moral tenga cépula con una persona, sea cual fuora -
su sexo", Considera mhs grave cl delito cuande la persona ofondi-
da es impiber. BE1 Cédigo equipara a 1la violancién a la cépula cone
persona menor de 12 nfios o que csté mental o f{sicamente incapaci

tada para resistir la conducta delictuosa del violador." (19)

$1 se ohscrva con detenimiento el contenido de la cita ante~
rior, se podri notar que existe una &ptica parcial, por parte de-
nuestros juristas, al contemplar la gravedad o el dafic causado me
diante la violacién. ) hecho de que la violacibn sea consideranda
solamente como une agreaidn sexual, le coloca on una situacibn di
ferencial, ya que al no ser delfto comdn, lo Ginico fque se juzga -
en tal caszo es la calidad moral del sujeto; deliido a ello, las pe

nas impuestas a los violadores son cortas,

AdemAs de ello si consideramos qu~ la mayor parte de las vio
laciones son cometidas on contra de mujeres "(60J en el astudio)-
ticnen como victimas a mujcres de cdades ontre los 15 y 29 afioB.-
Existe incluse un porcentaje significative de violaciones a nifias
menores de los 10 afios"s {20} Como podemos notar ese (0% de muje~
res incluyen nujeres gue pueden estar en edad de procreoar, y de -
hecho nlgunas de ellas lo habran hechof entonces, csas mujeres -
pueden ser o no -segfin la bptica de cada quione~incapacitadas para
resistir tal agresibn, E1l hecho relsvante de aste tipo de leyes,-
es que si Lan mujer esti preparada para resistir tal agresibn, en-
tonces no ttay delite que prraseguir, Todo ello sin duda nos da un-
panorama real de lo qus se considera como mujnr en nuestro cddigo

(20) LOPEZ Julyrez. OP. CIT. PAg. 434,
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legal, que traducido a la realidad nos reduce a un ser humane a un
ebjeto de satisfaccifn, en sl que 38lo hay delito cuanto eate obje
to es maltratado a tnl grado que 1o deja indtil parn seguir sir =
viendo a otros, -por supursto otros machos-.

En la mujer, nlgunas enfermedacies como el alcoholiasmo, provoe
con en su contra actitudes de total rochazo y que ademis alecanzane
connotaciones mis denigrantes cn elln que en cl vardén, a pesar dee
que los cfectos y actitudes de tal enfermedad son sacialmente roco
nocidos como manifestacionca patolbgicas y sc haya empezado a ga -~
nar la visién de que el alcohblico os un enformo y no un vicioso,.-
As{ veremos quc no es lo mismo nuc se cmbriague una mujer que un -
hombre; supongames por ejemplo, quec un hombre se cmbringn con unos
amigoes y que sin recordar como lo hidzo, 8¢ encucntra on un matel -
con un pnr de mujeres, Ni su familin, ni su esposa, ni los amigos,
ni en sf la saciedad entera, pensardn lo mismo si en vez de ser un
hombre, §sto le sucediera a una mujer; prohablemente Ln esposa del
borracho lo pordonarf, poro es realmente dudose que ol esposo pore
donara a la borracha. Sin embargo, ¢l hecho fue exnctam nte ol mgg
mo, pero este denota que 1ln doble moral socinl permite muchas co -
sas nl hombre mientras nque a 1o mujer se le exigen otras, nue en -

ocasiones son contradictorias.

Una mujer debe aparentar ser déhil, pero demostrar su valor -
si os necesnrio, debe ser inteligonte, tanto que pueda hacar pen -
sar a los domiis quc es lo bastante cstlipida como para nocoesiter =
que la ayuden. La vida de la mujer csth constrefiida en gran medida
por una contradiccibn que le impide roconocorse y conocor a loas de
mks.

Los hombres regulan juridicamente 1n vida de ln mujor, le de-
signan los derochos y los deberes, pere la realidad es que ellos =
nuncs sentirdn el placer y ol dolor de un parto, no conocerfn el -
sontimiento en ocasiones comunes de angustia del aborto, y la humi
1lacidn de la violacién y ln peraecuciébn policial por ello. La mu-



Jer esth ya en tiempo de exigir respoto y de darlo, csf como de -

empezar a recons‘ruirse,

El proceder social con respecto a 1la majer, pucde crear per -
plejidad si se picnsan bien las cosas, por ejomplo:ipor Aué la ma-
yorfa de los anticonceptives han sido creados para el uso de muje-
res?, ipor qué si la mujer sélo puede parir una vez al afio, mien -
tras qu: cl hombre puede cmbarazar a varias mujeres en un sflo -«
dfa?. La respuesta s6lo pucde ser que los intereses masculinos es-
t&n presentes en cl uso politico de los métodos anticonceptivos y-
que la majer es una buena concjilla de indias come para seguir pro
bando nuevos m’todos en ella,

La importancia de reconccer a la mujer como un mer individual
es que al hacerlo reconocemos que puede monifestarse de muy divor-
sas formas a posar de estar condicionada por su época y recursos -
histbéricos, es decir quc habrfi tantas formas de ser mujer como me
Jeres ocxiston, de tal forma aque lo "femenino" en ol sentirio peyora
tivo y comerciclizado no tiene que darsc necesariamcnte en las mu-
jeres y por tanto que la mujer no tiene unn sbla forma de ser o de
sentir. La capacidad de e-presién de la mujer es indeterminada tan
to como lo es la misma sensibilidad humana.

Lo femenino ha sido ridiculi,ado, despreciado y minimizado, -
sin embargo, junto con lo que se ha llamade masculino, compone las
bases funrdamentnles del tipo ideal de los posibles comportamientos
de la humanidad. Ello no quiere decir que &stas scan las (nicas «
alternativas de expresién humana ya que éstas se dan en cada momen
to que ¢ada ser humano se reconoce & sl mismo como tal, diferente-
pero parecido a los demfis scres que conatituyen la especie humana,

A la mujer la hemos entendido como un ser social histéricomen
te condicionado y que participa en el devenir del desarrollo 50 ==
cial; su importancia recide cn ser 1lan mitad de la humanidad y su «

capacidad para responder por sus deberes y derechos histéricos,
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1230, LOCURA.

La locura es uno de tantos fendmenos humanos, que continua -
mente mueve a la ciencia en busce de soluciones a preguntas vie -
Jas, tan vicjas como los del origen de la vida en la tierra. Las-
preguntas son estas: qué es la locura, por gué la gente enlogue =
ce, cbmo evitar que 1la gente enloquezca y de haber enloquecido, -
cémo curarla, y quizf algo tan importante como la etiologfa misma
del hecho: para qué y por qué curar a los enfermos montales.

Decimos que dichas preguntas son viejas, porque diversoes pug
blos, bajo distintas concepciones sobre ella y con métodos iguala
mente diversos 1la han enfrentndo desde hace siglos hasta llegar a
la actualidad.

Las respuestas varfan, en ocasiones radicalmente, de manera-
fmue pucden contradecirsc, completamente o ser abierta o pnrcial -
mente distantes. Por otra parte, su contenido va desde lo mhgico-
hasta lo clentificomente demostrable. Ello mismo remite, irreme =~
diablemente, a un cuidadoso y precautorio recorrido tedrico-poli-
tico- de 2o dicho sobre cl temn.

tiay diversoes tipos de enfoques sobre el toma de nuestro inte
r&s, de lns mAs importantes cstén: las médicas, las polfticas - -
-sin que #8sto excluya las médico-politicas-, las socioldgicas, -~
las legalistas, las histéricas, las mAgicas, etc. (1)

Dada la diversidad conceptual de 1la locura, saber qué es la-
locura es relativamonte dificil, yn quec existen una variada gema~
de interpretaciones que ademds estfin condicilonadas por su época -
histérica y su lugor de origen; sin embargo, hay una opinibn oc -

(1) Veasec al respecto la bibliografia, donde se incluyen toxtos -
que se especinlizan en tal o cual disciplina o tema.
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tual, mis o menos consensualmnnte acaptada, en la cual la locura
soria 1la cxpresibn extrafia o inusual frente a eventos précticos-
o ideales aqun regularmente tienen una forma olaborada de solu ==
cibn en la formncién social a la que el individuo pertencce.

As{ tenemos que llegar a un nuevo cncuentro de polaridades,
es decir: de lo loco a lo cuerdo, de lo sano a lo enfermo y de -
lo bueno a lo malo. Cmpezaremos por sefialar que podemos recono -
cer dos tipos de utilizacién dol término locura, primeramente =
tendremos agquel que haga refercncia a la concepcidn soclocultu -
ral de dicho fenbmeno y otro que serf un reconocimicnto objetivo
de tal suceso. Sin embargo, la apreciacidn del limite de estos =-
usos cotidianos del término, no es muy claro; ya que el dicerni-
miento entre lo cuerdo y lo loco, tiene fque ser necesariamente -
un juicio de valor, que en determinados momentos, pucde ser vi-
ciado por una posicidn politica, &tica o cultural anterior; ello
sin contar lus impresiones que teéricamente exiasten, a pesar de-
los esfuerzos rralizados hasta hoy.

Obviamente, ese reclativo adelanto y su consecuente impresi-
cibn, deviene en s{ mismos de la complejidad fenoménica que tie-
ne para el cstndioso, en la medida on que €1, como ser humano =
queda dentro de la apreciacién misma del objeto que estudia, de-
esta forma ol abordaje y la conceptualizacién de los fendmenos -
mantales se Jdificulta, Asf{ mismo la complejidnd fenoménica de la
manifestacién y su diversidad, en ocnsiones al ser rcconocida, ~
crea perplejidad y contradiccién conceptual. Por poner un ejem -
plo, pordriamos sefialar que uno de estos sujetos que llamamos lo=~
cos, pucden srr considerados totalmente cucrdos en otro lugar o~
tiempo. Un individuo con un riflo de alto poder, dispara sobre -
una multitud, que se encuentra reunida cn ciorto festejo; y ese-
mismo individuo con la misma arma dispara contra un conglomerado
de individuos que llevan a cabo una huida civil ante la presen -
cia de la guerra,
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Cn nmbos casos se estn cometiendo el ncto de matar, tn uno -
el sujeto no tiene razones aparentes para hacerlo, y en otro parg
ce haber una razéni aundque para algln lector no hubiera razén pa-
ra matar, la guerra presupone que dicha razén radica on la conse-
cucibn de algin fin politico. Rl resultndo deo ambas acciones -ma-
tar- pucde llevar al individuo a rmy distintas posiciones. En el-
primer caso a ser considerado un enfermo peligroso, que necesita-
sor custodindo, para defender a la sociedad y a 81 mismo de tan -
grave problemn; mientras que al segunde se le podria condecorar -

por el hecho.

Probablemente, mis de una vez el lector haya dicho u oido de
algo definido como una locura, dicha definicifn la ticnen actitu-
des raras o extremas -fuera de la normatividad sociul- que reali-
zan loeg sujetos, mismos que adquieren por tal hecho la denomina -
¢ibn de locos; asi cuande cotidianamente hablamos de un loco, sin
reforirnos necesariamente a un enfermo psiquifitrico, denunciamos-
cierta posicibn sobre lo certero o erroneo del camino tomado por-
el individuo, sea para solucionar algGn problema o bien para om -
prender alguna accién, sea esta demostrativa, de recto o no, para-
ser utilizada como camino viable para hacer algo.

Sin embargo, a pesar de tode y dada la complejidad de los =
hechos, teniendo en cuenta que la deosignacibn del calificativo de
locura a determinadas conductas es variable, o8 honesto aceptar =
que la locura en si no pucde ser entendida sino mediante el loco-
quien es el ejecutor y fquien le da existencia al hecho de la locu
ra, por tanto, dc antcmano hemos de reconocer que la locura tiene
una infinidad de monifestaciones que hace mayor nuestra problemfi-
tica, aunque se diga quc existe un cuadro bfisico de sintomas pri-
marios que permite su clasificacibn, puesto que tal hacho no redu
ce la compleja gama de manifestaciones y sus posibles, en ocasio-
nes sorprendentes, desconlaces. Por tantoy la locura no cxvista =
sin ol loco.
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Cabe moncionar qur desgraciandamente el tema que porr 21 momen-

to nos preocupn rs eventunlmrnte olvidado, no sblo por la comuni -

. dad inteleoctual, sino gubernamantal de divorsos paises, cntre lose
cuanles se cncunntra el nuestro. Las notas que al respecto se han -
recabado tendrfin opertunidnd de ser explicitadas an cl segundo ca-
pitulo de este trahajo, misantras tanto nos limitaremos a sefialar -
que la locura como objeto de estudio es de gran importancia y cque-
no debe scr considorardo como elemento de preocupacibn de moda, que
por dicha c:racteristica dejan de ser "importantes" segin el tiem-

po ¥y los intercses de los estudiosos.

Decimos que cl tratamicnto de la locura se ha convertido en -
un tema de moda, cn la medida cn que séle en épocas precisans se rg
descubre la importancia del f-némeno. Puede recordarse cl sonoro -
movimiento antipsiquifitrico, que a nivel mundial, Wizo cuestiona -
micntos sobre 1la atencidn médica del enfermo psiquiftrico. 1 efeg
to del moviminrmto durd poco menos que unn década y acaso unos cuan
tos afios de mayor expresién ~-fines de los 60's a finsles de los -~
70's,- hecho quo de ninguna manera puede ser desvalorizado, ya que
su influencia fue notoria en México, puss ha de recordarse que bae
jo el sexonio presidencial de Gustave Diaz O., se dié pie a la fun
dacién de las granjas campestres, como una nuceva forma de concebir
a la psiquiatria.

Definitivamente ¢l fracaso del movimiento antipsiquiftrico --
mexicano, Aqucda manifiests cunndo los pioneros de dicho movimien -
to, permiton que lo que en un mom nto -la granja psiquifitrica- pue
do haber sido una alternativa, se convirtiera en un penoso lugar,-
donde la medicina dista mucho de ser una prictica profesional, es-
te hecho es ndlo entendible si se considera la posibilidad de que-
dichos intclectuanles tomaran a la enfermedad montnl como un objcto
de moda, micntras que es un objeto, que para ser creado necesita,-
constantemente, de la intervencién del cspecialista. (2)

(2) Si se gusta de tener un retrato escrito sobre las condiciones-
en que s¢ trabaja y se convive en una granja psiquibtrica vea-
se Manicomios_ y [risiones en @d. RED Ddiciones, México, agosto
1983, coordinado por Sylvia Marcos. Zn dicho texto t-mbién se~
encuentran fotos que ilustran con mayor dramatismo la rcalidad
de los hospitales campestres.
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Por tanto reiteramos la importancia analitica que dicho fenb-
meno tiene pura comprender la 1légica del todo social, ya que al es
tar enmarcado cn &mbitos institucionales, pucden ser un indicador=
de la fortalnza sistem&tica de lo social.

Nuestro interés socioldgico de investigncidn de ecste momento-
serh: 1) intentar conocer o acercarnos a los motivos que suscitan-
la aparicibn de la locura en miembros de la sociecdad, 2) la magni-
tud del fenbmeno social, es decir, lo incideneia y la problemAtica
que este hecho crea al grupo social y 3} los mccanosmos que social
mente se crean para respondex a su aparicibn. Esto Gltimo, incluye
los adelantos de cognicién cientffica que al respacto se muncjan o
se investigan.
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-1eJels LA FI'NCION 50CIAL D3 LA DIEFINCION,

Todn socicdad tinne mocanismos de respursta ante los imperan
tes socinles y naturales, que regularmente gunrdan una lbgica de-
.continuidud ¥y vue prevee a los individuos de minimos elementos de
solucidn a los problemas que lin comunidad puedc concebir como pro
bables de suceder.

Negularmente, cn las sociedades hay un relative movimiento -
continuo, fue en ocasiones no ticnen el mismo fin, es decir, a pg
sar de que la sociedad es un cuerpo organizado de acciones y fi -~
nes blsicos, hivrf clementos propios de la dindmica del movimien-
to socinl que entren en choque o sc opongan a los fines que la -

formncidn socinl busca,

Los individuos que conviven e interactuan on una socliedad, -
participan dr ciertos lineamientos prcestablecidos que guian su -
actuar com@in, sin embargo, hay también actitudes tomadas por - =~
ellos -no voluntariamente, sino en el sentido de que el devenir-
social las hace posibles y en ocasionrs las fomenta; por ejemplo,
a mayor marginacibn social, mayores problemas sociales, como el -
robo, el nsesinnto, etc., no porquc la socicdad 1o crea bueno, si
no por ser una consecuencia histérica de las miasmas condiciones -
sociales, cn nste caso socioeccondmicas- que intrncionalmrnte o no,
contradicen o dificultan csos fines socinles, as{ como su origen,
hecho que serh ahordade posteriormenta,

Encontramos cntonces, que aquellas actitudes renlizadns por-
individuos de 1la romunidnd social, adversas a los intercses de --
&sta y que 1a comunidad considera consensualmente como sus finali
dades, forman clementos de contradiceidn, que pueden cntrar en =
fronca oposicibébn con lo aceptado por dicha formacibn social. Us -
tos elemontos disrruptivos, asi como las ncciones que estos agen-
tes realizan, pucdeon ser considerndos como elementos disfunciona-
les que toda sociedad tiene.



Cuando sefialamos que la sociednd, sea cual sea su momento hig
térico o su estructura, tieme elementos disfuncionales, estamos -~
queriendo explicar que ¢stos elementos son imprecindibles para po-
der comprender que las sociedades, ademAs de tener unn permanencia
relativa, han de tener, asf{ mismo, cicrtos mecanismos de encuentro
que la obligan a ser dindmica, ya que son clementalmente estos su-
cesos, acciones y sujetos, que en un momento hintérico adecuands, -
los que de una forma u otra, han modificado a las sociedades, obli
gando al cambio o modificando alternativas para solucionar diver -
sas necesidades propias de la interanccibn social,

Comprenderemos primeramonte 1la necesidad dc la disfuncidn co-
mo un alemento que promucve dinamismos al todo social. Ahora bien,-
comprendercmos que &sta misma, tiene ¢l popel de ratificar la logi
cidad de los lincamientos que la sociedad promueve, para satisfa -
cer las ncecesidades socianles,

De enta forma, los actos y loa sujetos, quo on un riomento dee
terminado nlteran o afectan el orden preestablecido de soluciones-
viables n necesidades, cuande fracasan e¢n su intento o bien logran
a medias lo quo buscaron, ratifican nue las alternativas que la so
cledad de ese momento y lugar ofrece, siguen sicndo vAlidas parn -
solucionar éste o aquel imperonte social que sze enfrenta,

Por otra parte, aunque la sociedad misma a la que nos henos -
referido no tengn respuecsta para dar solucién a algln imperante de
1a vida social, cuando fracasa esa inesperada y hastn cuestionnnte
actitud, veremos que de la miamna forma, la sociedad rectifica su -
16gica y su caparidad resolutiva, apoyhndose en el hecho do gque si
la sociedad en su conjunto no ha encontrado una alternativa, menas
lo logrark aquella que impugna n 1la sociedad misma; la cual ha da~
do bases histéricas para que esos elementos disfuncionales ae suce
dan,

La locura, por su parte, es una forma disfuncional cn varios~
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sentidos: Primeramente porque contradice lus altornativas raciona=
les consensualmente aceptadas y lespuds porque esta reaccidn pue -
de, en determinado momecnto, cuestionar la capacidad social de pro-
veer a los individuos de alternativas materinles y emocionales o -
ideales, para solucionar, en la justn medida, las necesidades so -
ciales que se tisnen o se van adquiriendo, en cl mismo momento de-

nacer, en una comunidad social,

Sin duda estos clementos disfuncionales con que actunlmonte -
se onticnde n la locura, no han ostado presentes en la concepeibn-
de dicho fenémeno, sino que sc hn modificado cn la medida en que =
dicha manifestacidn humana altera o incide en el desarrollo de la-
socicdad.

As{ podemos encontrar, en un momento histérico, 1la concepcién
de la locura como algo imprecindible en 1la vida social, que haya -
tenido aspectos benéficos ¥ funcionales para sociedades antiguas,-
donde 1la locura a difercncia de 1la actualidad pudo ser considerada
como un designio divino en gracia y no como castigo. “Es costumbre
deeir que el loco cn la Edad Media era considerado como un persona
je sagrado, puesto nue poscido...era sagrado, sobre todo porque =~
para la caridad medieval participaba de los poderes oscuros de la-
miseria. "Acaso m&s que nadie, la exaltaba," {3)

Por tanto la funcibn de la disfuncidén es proveer el cambio y
al mismo ticmpo rectificar, preparar y continuar la organizacién -
social. De esta forma la locura serfa uma alternativa disfuncional
en la medida que no logra sus fines y fque por otra parte corrobora
que la sociedad tiene un poder mayor que le permite superar aspec-
tos de la vida cotidinna que algunos scres humanos no logran, ya -
sea porque no han podido obtener el conocimiento adecuado decl uso-
de alternativas sociales o que por motivos diversos no llegaron a-
conocer o poscer.

(3) FOUCAULT Michel listoria de 1la Locura en Epoca Clfésica, Ed, =
F.C.E. PAg, 100, MBxico 1976, Vol., 1,
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La capacidad de la posesibn de dichos recursos, asi como el -
nivel de aprensiln de dichos mecanismos nos permiten otros aspec -
tos de la problematica misma, ya fue sin alternativas tendremos -
que reconocer que probablemente una de lns miltiples razones de -
estohecho sea la oportunidad desigual que tienon los sujetos socia
les para lograr dicho acercamiento a satisfactores. Estos elemen -
tos serfin tratados especificamente al final de este capftulo.
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1¢3,2,-PROBLEMATICA TEORICO-EPISTEMOLOGICA D LA ENFERMEDAD MENTAL.

La locura e¢s vista en la vida cotidiana dcsde dos &pticas di-
ferenciables: 1) desde el sentido comin y 2) desde el sentido obje
tivo que intenta llegar a lo cientifico, es decir, demostrable, De
esta forma, la problomAtica de la locura en la medida en que ha -~
sido objeto de atencifn por parte de la ciencia ha recibido por -
ende un tratamiento que obligadamentc tiene una serie de caracte =
risticos que la hacen aparentemente objetiva en anAlisis y trata =
miento.

Como es obligado cuando un hecho se convierte en objeto de es
tudio a nivel cientifico, se empieza por replantear su misma con -
cepcién, de ello‘ha dependido que ¢l término locura haya sido modi
ficado por un concepto, que trate al fendmeno de una manera objeti
va. De esta forma, el hecho de que se presenten conductas, extra -
fias o peligrosas ante ciertas circunstancias, ha sido replanteado,
do manera que a difercncia del sentido comfin, la cioncia modifica-
la concepcién y hasta la denominacidn de tales hechos,

As{, encontramos la aparicién del concepto de enformedad men-
tal, que en un primer momento intenta sefinlar que las actitudes -~
que en un momento anterior hubiecran podido ser condenadas por con-
cepclones mornlea o culturales, son actitudes nue responden a meca
nismos normales para enfrentar la realidad., Por otra parte, esto -
ayudar8 a comprender que ciertas actitudes fque pudieran ser consi-
deradas como criminales, amorales, etc., son simples moanifestacio-
nes patolbgicas de una enfermedad mental.

El considerar que ciertos actitudes que hacen peligrar a la -
sociedad o a sus miembros, son manifestaciones patolbgicas de la -
enfermedad tiene como interés rehabilitar y ayudar al enfermo a su
perar cierta problemhtica, sin que antes de ello o con vez de esto,
sufra una perniciosa acusacidén y con ello un castigo. Esto es tanto
como oponerse a que un enfermo de cancer sea procesado y condenado

por padecer dicha enfermedad. Zn tal forma la designacidn de dicho
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diagnbstico pretende defender al enfermo de un ataque social nutri
do por la ignorancia de lo humano.

Ello no exime la préctica polftica de utilizar un diagndstico
como etiqueta, hecho que permite la estigmatizacibén del enformo -~
psiquiftrico denigrfindolo y conducicndelo a los estratos mis bajos
¥ a la mayor marginacién de la que la sociedad cn su conjunto pue=
de ejercer. Esto sin excluir que como un recurso sucio de politica
se usen los descubrimientos psiquifitricos para eclaborar torturas -
o apresurar decisioncs en cuanto a cambios politicos, ya que basta
ria un seudoexamen psiquiltrico para liquidar a cualquier politico
supuestamente revolucionario que no obedece a las exigencias deo «=-
quiencs ticnen el poder. Estas conductas pseudocientificas reducen

la &tica médica a voluntarismo comerciable, (4)

Ahora bien 1ln ciencia que intenta conocer la locura o enferme
dad mental, es la psiquiatria, dentro de &sta como en todas las -
clencias, hay diversas corrientes, Dichas corrientes plantean pun-
tos de vista o interprotaciones distintas de la realidad, que con-
tradictorias o no, han ido eventualmente descubriecndo facctns de =

la manifestacién humana,.

Por el momento, mencionaremos dos corrientes que on la actua=
lidad tienen un enfrentamiento de concepcioncs, debidas tanto a in
teoroses polfticos como a elementos experimontales que les pormiten
cierta capacidad de explicacién 1l6gica de lo que sucede en tanto a
enfaermedad mental se reficra. Estan las corrientes clfsica y la -
llamada antipsiquifitrica; esta Gltima se ha convertido en un punto
de polémica evaluatoria de la ciencia médica, La corriente cl&sica
reconoce el conocimiento de la enfermedad mental bajo clementos ob
Jetivos, que pretenden estar:ausentes de motivaciones politicns, -

(%) Puoden encontrarse algunos teatimonioes de cxpicientes psiquib-
tricos que actualmente pertenecen a la RMed, que es un sistema-
antipsiquiftrico basado en la impugnacién de la institucibdn ma
nicomial en Manicomios v Prisioncs. Td. Ned-ediciones, México-
agosto 1983; Coordinado por Sylvia lMarcos.
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basadas por tanto cn la experimeontancidn y la sustentacidn tebrica-
con al fin Yinico de proporcionar métodos dr cura al enformo men ==
tal.

La antipaiquiatria cn la medida que se ha presentndo como una
concepcibn alternativa de salud y enfermedad mental, pucde enten -
derse como una postura donde se aceptan ciertos intoreses politi -
cos que munven la atencién de enfermos montales y la investigacién
médica queo aobre ellos se hace.

La corricnte referida ha tomado gran interes cn diversos &mbi
tos de 1la vida social, pordue ha redescubierto ciertos puntos d&hi
les de la apreciacibn y manejo del paciente y do la enfermedad mig
ma,

Sin duda cl nuge do dicho movimiento polftico se 4ié en los =
Gltimos efios de la década de los sesentns y durante casi toda la -
década de los setentas con gran Impetu, hecho que definitivamente-
le permitid a 1la psiquiatria moderna replantcorse y descubrir elew
mentos que hoy en dfa tienen un gran valor cognitive en el campo =
médico. La 8poca a la que estomos refiriendonos es sin duda un mo-
mento de movimicntos sociales de reapertura critica, en momentos -
de coyunturas de diversos érdenes y que en un momento dio cabida a
hechos contingentes que modificaron parcialmente varios aspectos =
de la moral y la cultura o¢cidental, hecho que tuve su recuperaciim
en la vida oriental, aungque cn forma distinta. (5)

En este periodo de crisis de transicién y acoplamiento social
encontramos cuando menos tres movimientos sociales de suma impor -
tancia en cuanto a su contrenido social y politico; los movimicntos
estudiantiles, los movimiontos feministas y los de la antipsiquia-
tria,

(5) Debe recordarse que China se abre al comercio y a la polfitica-
occidontal en los sesentas, dindose con ello un cambio en lase
prhcticns cotidianas de este pueblo.
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Estos moviminntos qunr ticnen una envergadura mundial, fuoron-
posibles gracias a que 1la interaccidn econbdmica mundial llega a -
efectuar en todos los niveles de incorporacibn social y cultural -
al devenir de las rupturas de mecanismos sociales caducos, que en=
tra en contradiccién con las alternativas rcales de las sociedades
del momento, &stas me constrifien cada ver mfs en la medida que su-
interdependencia ampliada se intonsifica, dando lugar a que on el-
momento en que sc llega mundialmente a una crisis ccondémica inter-
nacional -que aparcntemente empicza a eternizarse-, hace factible~
que las discordancias entre lo real y lo posible, rieguen como p&L
vora manifestaciones con visos universalistas y dondc estos pueden
presentarse como agentes de cambio y de creacién histbrica de meca

nismos de defensa y permancncia de las formacioncs sociales.

Asf la medicina, como una prhctica socialmente nocesaria, nd-
quiore en estos momentos su carfcter polftico y los viejos tabfies~
que la eicncia, no habia podido o querido sortecar, se hacen presen
tes y se evidenci{a que independientemente que el médico sea un por
tador de técnicas para preservar o rocupcrar salud, puede -y de =~

Bocho lo hace- utilizar dichas técnicas politicamente.

La psiquiatria por su parte, habia sido utilizada abierta y -
descaradamente con fines politicos de sumisién y extorsibén en pe =
ricdos de crisis politicas y guerras, lo cual en un momento doter-
minado reducfa a dicha disciplina en una acecibn tecnberata al ser-
vicio del poder, es decir al servicio del mejor postor. De hecho -
l1a antipsiquiatri{a en un primer momento se convierte on un movi =--
miento denunciativo de la préctica psiquifitrica de control social,
Y por otra parte proponc una prActica alternativa que posibilite -
la atencibn médica sin cohercidn hacia ¢l paciente y por ende su -
liberacibn de la aplicacibdn instrumental del tecnocratismo médico.
Ya que después de los periodos bflicos y de crisis politica tam --
bién se pudo comrpobar el pésimo trato qunr reciben los pacicntes -
psiquidtricos que eran -o lo son- atendidos por hospitales plbli -
cos, puesto que Sc reconoce una difercncia marcada entre la aten -
cibén que reciben éstos y los pacientes que ticnen la posibilidad =~
econbmica de pagar un servicio médico, sin que por ello se niegue-



la falta de midtodos efectives en 1a rccuperacién del paciente, -
pucsto nue la enfermedad mental es en 1o actunlidad uno do los cam
pos cientificos en los Aue falta bnstante por entender y descubrir,

Desde que Pinel amprende la accién de quitar a los pacientes-
psiquifitricos los grilletes y las camisas de fucrza, empiczn a ing
titucionalizarse cicrta conciencina sebre 1n condicién humana de di
cho paciente. Sin embargo, después de la camisa de fuerza ha habi-
do otros tipos de técnicas para imposibilitar la oxpresidn ffsica-
o animica del enfermo mental, dicha técnica ha sido dignamente re-
finada por 1los quimicos, que proporcienan al médico una gran canti
dad de fhrmacos que dejan "fuera de combate al ‘loco' méa furioso”

en cucstidén de segundos o minutos.

El atar o drogar a los enfermos es una decisién politica, sc-
quiern o no, primero pornue cuanide se roduce n un paciente a suofio
forzado se ocmpicza n poner un 1{mite n lo que se considara humano,
o sea, el enfermo psiquilti-ico deja de ser, de vez on cuando, un -
ser humano, No se pucede nnrtar que el uso de los fdrmacos ha dado -
1a posibilidad a muchos pacientes psiquiltricos de reintegrarse a-
la vida social, sin embargo, cabe la pregunta lel férmaco solucio-
na la problemfitica real del enfrrmo o sélo la deja latente?, si la
deja latento, podemos afirmar que en rcalidand lo dnico que se esth
buscando con cllo es hacer funcional al paciente, es decir no sc -
cusstiona la forma social en la cual ¢l pacirnte interactua y la =
cual influye, para hacer que su padecimiento s¢ exprese en tal o -
cunl magnitud y forma. s tanto como replaontearnos nuevamente una-
de nuestras preoguntas iniciales: ipara qué se intenta curar al en-
fermo mentnl? el porqué tieme tontas respuestas como intcreses e -
xistan sobre cl papel o la funcién que sc desca que tengn el enfer
mo mental eca la sociedad.

Si sblo queremos fue el paciente paiquidtrico dejc de ser una
earga socinl, ol fArmaco os un elemento de muy alta estimn, poro -
8i desonamos qun el paciente psiquifitrico tonga la oportunidad de -
sentirse un scr humano, cntonces ténemos tnmbién la obligacién de-
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verificar cufles son las alternativas reales que tiene cl pnciente
para rointegrarse a lo social con el derecho de incidir en su pro-
ceso histérico,

El administrar al paciente un frmaco presupone quc con ello-
se le da posibilidad de tener cordura, dicha cordura estd ligada -
intimamente a lo que es acoptable por cordura, ya sea por 1la socig
dad o por cl mismo médicoj en este caso cualquier accidn que deno-
te que cl pacicnte sale de lo que se espera dec su cordura, lo rcdu
¢6 nuevamente a esperar que el farmaco "le ayude" o simplemonte a-
volver a su estatua de enfermo psiquiﬁtrico.

De estn forma en la medida en que el paciente psiquidtrico -
por definicibn es un invilido, debe acatarse a las nccesidades del
servicio médico que en su mayoria de casos, toma poco en cucnta =
las nccesidades del mismo pacliente. "llacer que una sala quede en -
silcncio por la noche mediante la ingestidn forzada de drogas, pa-
ra permitir la reduccibén de personal nocturno, se llama medicacién
o tratamicnto sedativo", en otras palabras domesticacién del pa -~
ciente, (6).

El problema de denunciar si moltratan o no a los enfermos men
tnles, es tan grave como el hecho mismo de que la cicncia psiquib-
trica se base en conceptos ambiguos y c¢n ocasiones indefinibles -
concrotamente., Decimos que puede ser tan grave como c¢l maltrato a-
los pacientes, no por el hecho de que el problema del maltrato sea
menos prioritario, sino porque la concepcibn dol enfermo mental y-
de la enfermedad misma, nutren continuamente 1la calidad y las cua-

lidades del trato fActico quec de fstos pacicntes se tiene,

Vamos a eshozar aquf algunas de las preguntas que podemos = -

hacer sobre el objeto d~ estudio de la psiquiatra, algunis posi ==

{6) GOTFMAN “rving. Internados. "unsayos sobre la situncibén sociale
de los enformos mentnles. Ed. Amorrortu cditores, Bucnos Aircs

1973 pag. 373.
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bles respuestas a 8atas serdn analizadns en este mismo espacio, -
otras serén ompliamente discutidas mhs adelante, por lo que sc se-
falarA el lugar al que el lector puede referirse si desea ampliar-
la polémica que de e¢llo se desprendo.

Etimoldgicomente psiquiatrin significa, por sus ralces grie -
gas: Curacidn del alma, entonices cl psiquifitra es un médico que cu
ra del alma al pacicente (7)., Por la confusibn que pueds causar el-
término olmn, creemos whs &tico no hacor caso del significado cti-
molbgico de la disciplina, ya que la ubicacibn del nlma, €3 una -
cuestibébn alta e infructuosamente discutida. Por ello, pensamos més
Justo para quicnes tienen dicha profesiém, discutir preferentemenw
te el concepto de salud ¢ enfermedad mental, puesto que parece que
eate os ¢l aspecto o fendmeno que fatos estudian, ya que no quere-
mos caer en el error de confundir al lector y que 8ste llggue o =
ponsar que el psiquidtra se parece al sacerdote que purifica almas,

"La Orgonizacibén Mundial de la Salud, que define a 1a salud =~
mental como ‘el estado completo de bienestas fisico, mental y so -
cial, y no sblo la ausencia de enfermedad', ..." {8), Esta defini-
ciébn es la mis aceptada en los medios cicntificos de la psiquia ==
tria, sin embargo, pucde notarse que dadns las condiciones del mun
do actual, todos estarfamos enfermos, ya quc cuando monos el bie -
nestar social, estamos lejanos de poder presumirlo; 1a desigualdad
es propia de nuestro momento histérico, hecho fque imposibilita de-
finitivamente el "bisnestar' que la OM5 sugiere, Digomos que dicha
definicién es excluyente y utbdpica entre otras cosas,

Lo anteriormente expuesto muestra que uno de los mis grandes-
problemas en la psinuiatria es saber cuando una persona cstn sana-

(7) Definicién tomnda de SOMOLINOS D'Ardois, HISTORIA DE LA DSIOUTA
TRIA EN MEYICO, fid, SEP - sotentas, 1976, PAg. 143,

(8) La definicidn fud tomada de GUINSBERG Enrique,

Sociadad, Salud
y Enfermedad Mental, £d. U.A.P. Escueln de Filosofia y Lotras,
Puebla, México, 1076, phg. 66.




o enferma mentalmente. Tal vez si intentomos como lo sciiala Freed-
man (9), acercarnos al significado del diagnéstico igunlando salud
como normalidad, lograremos clarificar un poco la concepcién de sa
lud y enfermedad, donde &sta (ltima serfa la anormalidad.

Tenemos que la normalidad puede ser antendida de tres formas-
distintas: 1) la normalidad como Gtopia, 2) la normalidad como pro
medio y 3) 1la normalidad como proceso., La primera nos remitirf{a a-
considerar que la normalidad serf{a un estndo perfecto de las fun -
ciones humanas, es decir un modelo ideal, hecho por ol cual, ningu
no que pertenezca al género humano puede ser sano,

La segunda nos permite pensar que podriamos decernir entre -
normal y anormal, en la medida que ostadi{sticamente la mayoria de-
ciertas conductas quedan en la median do la muestra, mientras que =
los polos, de minimo y mhximo quedan en lo anormal, De estn manera,
se corren tantos ricsgoes como el de aceptar quec la normalidnd mo -
existe, Supongamos que nos encontramos cn una comunidad donde se -
acostumbra extirpar el clitoris a las recifn nacidas -dicha précti
ca e8 real en algunos pueblos africanos- y alguna madre o padre, -
de una de cstns ninas se niega a hacerlo, ipodrin considerfrsele -
enfermo mental?; la respuesta es ambigua, s8{ es un loco para su co

munidad, pero para la nuestra lo mfs probable es que no lo sca.

La tercera concebiria a la normalidad como el resultado final
de sistemas de interaccién, dando mhs importancia a los cambios o-
procesos que a la visién de un corte instantfinco. £sto nos lleva -
ria a pensar que la neurosis parece ser una forma de ser quec se va
normalizando en la medida que se va generalizando, Tsto nos condu-
ce en resumidas cuentas al culturalismo o bien a caer en la segun-
da propuesta.

El asumir cualquiera de estas posturas sobre la salud implica
de antemano una posicién politica, ya que hasta 6l hecho mismo de=

(9) Proposicién que hace el nutor en Compendio de Psiqguiatrfa. Ed.
Salvat editores, S. A., Barcelona Lspana 1980.
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tomar a la salud como un hecho normal, es yn una concepeidén polfiti

;;ca de la mismn., PPor nuestra partc sefialaremos nuc la salud, seca =
weatal © no, debe ser cntendida como un proceso biopsicosocial, y-
que por tanto, en el c¢nso especifico de 1ao snlud mental, es ineali
neable la condicidn histbrica para poder definirla.

Como hemos visto, ol camino tedrico concoaptual e¢s alin largo,-
dada la imprecisidn de la ubicuidad del objoto de estudio, asfi co-
mo su tratoamiento categorial,.

Otro de los problemas que hay que enfrentar, aparte del de -
designar correctamente a quicnes ostén cnfermos mentalmento o0 noye
es el de que se ha comprobado que la incidencia de ostos padeci -«
mientos es mayor con los sectores marginales de la sociedad, es de-
cir aquellos que se encuentran al margen de las alternativas socia
les de satisfaccibn, mismas que desde antes se les habfan negado y
que .influyen en su desarrollo. Motivo por el cual economistas, mé-

“dicos, trabajadores sociales, seciblogos, etc., homns tenido que =
retomar los cfectos destructivos y aglutinadores que pucden alcan-
zar las prhcticas desigunlitarias de la socicdad, Esto no quierec -
deeir quo la gente rica o poderosa no ae onfoarme mentalmente, lo -
que se ha podido tedricamente pensar es que en la medida Que la -
gente al cnfermar mentnlmente, se invalida, temporalmente o defini
tivamente, para participar de la vida productiva y de consurio, va~
bojanda de estratos socio-ccondmices, hasta llegar a la marginali-
dad, debido a quc la misma cnfermedad le imposibilita a serzulir so-
cinlmento activos; o tambi&n de otra formn los pacientca de fami -
lins poderosas, llegan a “desaparacer”" del medio social, hecho por
el cual su incidencin no es notoria, recnrgfndose cn franjas socia
les marginales dicha notoriedad. {10)

Ello no exime la posibilidad de quec por rnzones politicas al-
gin personaje poderoso haya tenido jue enfermar "por razoncs de eg

tado". Sin embargo, lamentablemente no se sabe cuales son los as =

(10} Las teorfns aqu{ mencionndas pusden verse con mayor deteni -~
miento cn la obra de BASTIDL Roger. Sociologfa de las enforme
dndes mentales, Ed. Siglo NXI. México 19790, -
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pectos de la desigualdas social que afectan mAs a los marginados,-
8stos pueden ser desde 1a nfima ealidad de los servicios médicos-
recibidos en la ctapa prenatnl, como la misma desesperacién que -
c¢rea el desempleo o hasta las condiciones adversas en quc estos su
jetos tienen quo laborar, para conseguir una capacidad adquisitiva
muy por debajo de sus nccesidades, alcanzando a medio vivir,

Los problemas dec la psiquiatrfa no son s8lo definir conceptos
Yy acaptar -como ya lo ha hecho=- que las influcncins socinles pue =
den perturbar mentalmente a los individuos, sino ademfs denunciar-
que a posar de su labor por intentar generalizar la posibilidad de
un buen servicio, cxisten mecanismos sociales que corrompen la dis
tribucibn de la salud, debido a que la sociedad tiene intereses -
que legitiman, el poder o querer, brindar al paciente psiquifitrico
los elementos necesarios para sentirse y exprcsarse como ser huma-

Noe

La problemitica de la psiquiatria y la posibilidad de su de -
sarrollo cientifico, ecsthn en gran medida, ligadas a las preguntas
fundumentales del movimicnto antipsiquidtrico. Si um individuo - -
pierde la razbn, iqué razén pierde, la razbn de quién y para quién?
porque de hecho la antipsiquintrfa no niega 1lan enfermedad mental,-
parece que lo que busca es denunciar la utilizacién de la discipli
na médicn como un instrumento de coercién y legitimacién de la de-
sigualdad social y el lugar que ocupa el enfermo mental, Bsatos que
son los elementos Aque nos permitirdn acercarnos lo mis posible a -
la realidad actual, los nbordaremos en lan ltima parte de este cn=-
pitulo.
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1,%.0s . SOCIEDAD.

Ragularmente cuando en educacidn formal se nas introduce al -
conaocimiento de lof humano, se hace referoncia gque el zénero humanc
es naturalmente social, Esta quiere decir, que loa sujetos de di -
cha ospeeie se desarrollan en interaccibn con la naturaleza y un -
conjunto determinade de miembros o sujetos comunes a 81, que com -
parten determinadas cualidades bhsicas, entre las cuales estfn; la
pertonencia a la espocie y formas de aprociacibn y explicacibn de-
la naturaleza.

As{ podemos docir que una sociedad requiore de clementos huma
nos y normas o reglas con nue 8stos logran cohabitar y reproducir-
cierta organizncibén, con fincs dc sobrevivencia. Do ecetn formae ca
da sociedad organiza medidas suaceptibles de ser aplicadas para -
conseguir sus fines, cn relacibn diracta e indirccta con los me -=
dios y las circunstancias naturales en las que se formn la congre-
gacibn.

Entre los motivos que pucden explicar la naturalidod y obliga
toriedad de lo social en la especic humana, es que esta forma orga
nizativa de satisfaccibn de necesidades, permite un rango econbmi-
co de logro de objetos. Hecho que se traduce en una mhs prontn y =
abundante satistaccibn. Por otra parte, encontramos que al haberse
congregado la especie en agrupamicntos mAs o menos coordinados, el
nacimiento de nuovos sujetos de la comunidad, obliga a que ecstos -
se desarrollen ¢ individunlicen en los términos que 1la comunidad -
social habin comenzado a2 practicar. De esta forma, los sujetos de=-
sarrollan una apropiacibébn e identidad grupal do pertinencia, basa-
dn en la raproduccibn de sistemas de explicacibn y reproduccidn ma
terial e inmnterial de la comunidad de origen. 'La concicencia, por
tanto o» ya de antemano un producto smocial, y lp semuir& siendo --
mientras existan snres humanos, La concicncin es, wen principio, -
naturalmrnte, conciencia del mundo inmediato y sensorio que mos ro
dea y conciencia de los noxos limitados con otras perasonans y cosas,



fuera del individuo consciente de sf mismo; y es, al mismo tiempa,
conciencia de la naturaleza, que al principio se cnfrenta al hom -
bre con un poder absolutamente extrafio, omnipotente e inexpugnable,
ante &1 que 1la actitud de los hombres es puramente animal y al que
se someten como el ganado; es, por tanto, una concicncia puramente
animal de la naturaloza." (1)

Los seres humanos desarrollan distintas capacidades de enfren
tamicnto y control de las fuerzas y recursos naturales, con relacifn
directa con el contacto primario que con su medio ambicnte tienon,
Por elle podemos cntender y hasta explicar que las comnidades o =
formaciones sociales hayan seguido caminos diversos para cncontrar
satisfactores de vida y de control a las fuerzas naturales, Es de-
cir, en un momonto doterminado puede entendersec pornue los Feni -~
cios se dedicaron prefercntemente a la navegacibn -ya que csta cul
tura sec desarrolld en las cercanfas del Mar Mediterrfneo- a dife -
rencia de la cultura ogipcia que fue preferentemente agricultor, -
aunque pudo también desarrollar técnicas de navegacibn debido a =~
que on ciertas partes del Rfo Nilo -lugar circundante en el que so
instala dicha cultura- podia ser nnvegable.

Los humanos han demostrado una gran capacidad de conquistar a
los diversos medios naturales que nuesti'o plancta permite, de for-
ma que podemos encontrar comunidades humanas en reogiones considera
das como las mis inhbéspitas y fue por ende exigon una cierta capa-
cidad m{nima de adapcibn animal, hecho que en otras cspecies ha si
do imposible lograr, ya quc podemos encontrar agrupamicntos huma -~
nos tanto ¢n ¢l desierto como en las zonas polarea, altamente fri-
as, lo que no puede suceder con los pingﬁinus. aves nque sblo exis-
ten en lugares frios, y las cuales puedon ser cncontradas cn zonas
templadas, gracins a 1la insistencia humana de controlar la natura-
leza, pero definitivamente no pucde considerarse como un logro di-
recto de dicha especie animal,

(1) C. MARX y F. Fnrels. OBRAS ESCOGINAS. "La ideologla Alemana" -
Ed, Progreso Moacfi. 1981. Tomo L; pAGe 29.
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Sabemos que esa capacidad adaptativa y transformndora de la =
especie humnana se debe on gran medida a su estructura biolbgica, =
la cual aunada a los retos nque la naturaleza lc ha impuesto, le -
han ido permiticndo paulatinamente desarrollar y refinar su capaci
dad adaptativa. El trabajo en tanto que produce efectos de movi ==
micento, €8 cl elrmento que diferecncia a los seres sociales, en - =
cuanto que desarrollan técnicas diferentes en cuanto son difaoren -
tes los aspectos de la naturaleza que tienen carfcteres priorita -
rios, de control, para satisfacer las nccesidadaes fundamcntales de
vida,

Asf en 1la lucha por la permanencia de la existencia humana se
han creado diversas técnicas de trabajo, y de organizaciédn del mis
mo, donde ambos aspoctos de la realidad se encucntran en constante
cambio para lograr un esfucrzo mis econbmico para los grupos que -
las creans. "... Cada generacibn transfiere a la que sigue, una ma
sa de fuorzas productivas, capitales y circunstancias, que aunque-
de una parte scan modificadas por la nucva generacibn, dictan a -
ésta, de otra parte, sus propias condiciones de vida y le imprimen
un determinando desarrolle, un carficter especial; de que, por tanto,
las circunstancias hacen al hombre en la misma medida en que éste-
hace a las circunstancias." (2)

Por tonto las sociedades deben ser entondidas en cuanto forma
ciones histéricas de organizacidén humana, dque intentan satisfacer-
las necesidades de sus micmbros mediante mecanismos de organiza =-
cibn econfmica, no s6lo en el sentido de produccidn y reproduccién
de satisfactores, sino en el de menor costo social de dicho fin.

: (23 Ibid. p.‘xg:rllnarﬂé-.r
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1.4,1, NORMATIVO SOCIAL.

Hemos hablado de que toda formacibn socinl necesita ciorta or
ganizacidn, dicha organizaciédn hace referencia a detorminados 1i =
neamientos que siguen los miombros del agrupamiento. Dichos linea-
mientos ticnen como fin Gltimo el logro de sus fines utilizando el
menor esfuerzo.

Los lincamientos que una sociedad sigue son normas, es decir-
formas estructuradas de aceibn para la consccucibén de un fin, De -
osta forma toda sociedad requiere de normas, las normns fue 8e = =
usan socialmente tienen el interés de impedir ol desborde socinly-
el caos y la desintegracibn, De ello sc¢ desprende quo existan di -~
versos tipos de normas de la comunidad, para tantos aspectos como-

en la vida social se tengan que enfrentar,

Encontramos en la actualidad una compleja red de normas socia
les que cubren la vida cotidiana, tanto en los aspectos contingon-
tes como permancntes que en las sociedades modernas se dan.

Las normas scclales son indiapensables, en 1o medida que per=-
miten una continuidad de acciones coordinadas, £s decir, en la so=
ciedad oxisten limites de accidn humana, que tienen que ver direc-
tamente, con el hecho do que &stas puedan entorpecer la reproduc =
cibén y permanencia de lo social, "Hay y habrA formalizacibn de las
relaciones sociales mientrns haya discontinuidad. La distancia que
lamentamos es la experiencia de la continuidad. La divisidén en la=
sociedad (o rea, la ausencia do rclaciones sociaoles directas) es -
vivida como distanciamiento individual y separacibn de los otros;-
los otros representan, respecto a cada individuo, la normatividad
normalidad de la socicdad." {(3)

Luego entonces, ningin sujeto social puede hacer lo que le -

(3) LECIINTR Norbert. "Especificando a la Pol{tica" en Teoria y Po-
litica en América Latinn. CIDE. México 1983, phg. 1h1,




vonga en gana, ya que la sociodad aplicar& los mocanismos para ime
pedir aquellns ncciones que puedan o scan factores de ruptura, par
cial o total, para lo socinl,

Por otra parte, hemos de scfinlar que 1las normas sociales en -~
su conjunto forman lo que denominarcmos como normativo social. Di-
cho normativo social, no debe ser considerado come un aspecto estf
tico de lo social, sine que también es susceptible do modificirsc=
parcial o radicalmente, afin que su movimiento no necesariamente -
tiene unn obvia manifestacidn, lo cual para ser notorio puede rec -
querir largos periodos de tiempo y ncciones bien procisas para que
esto suceda.

Los excesos que ecn una sociedad se puedan suceder, llegan o =
tener magnitudes que serfan destructivas, por elle la sociodad al-
seiialar las rojlas del juego, imponc en beneficio de la permanen -
cia del grupo, 1fimites y reprimendas., Las reprimendas a las accio-
nes negativas al grupo, Son la aplicacién préctica del poder sacial
sobre gquienes alteran el funcionamiento de lo social. Estos elemen
tos de disfuncibn, son detectados por Ia wigilancia normada que =~
promaeve la sociedad, de esta misma forma aplica castigos, premios
absoluciones, ctc. "La vida o3 un exceso, win desmesura que hay -
que somcter n normas (limites) para gue no aniquile lo croado; la-
actividad esponthnea sin 1limites devicne autodestructor, Ahora - -
bifn, el interdicto no significa abstencién. La delimitacién no ra
dica on la prohibicién misma (lo sagrado o el ideal), sino en en -

marcar lns priActicas sociales como transgresidn.' ()

Anteriormente hab{rmos hablndo de la importancim y necesarile-
dad de los acciones y de los sujetos disfuncionales, ahora recalea
remos su importancin, en la medida cn que ciortas acciones disfun-
clonnles encefian a lo socledad como una normn caduca; pucde servir
para ofrccer alternativas a los imperantes, en la medida quo s --

(4) Ibia Pig. 136,
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acepte parcial o totalmente su modificacién, De esta forma la so -
ciedad refina sus técnicas de control y de satisfaccidn. Ahora --
bien esto, significa que en la medida que una norma social sign -
siendo considerada como practicable su desaparicidén o modificacibn
es imposible, para ello la norma tiene que demostrar habitualmente
su capacidad resolutiva. "El interrogante ticne su importancia ya-
que.ui la desvianza social, de casunl y raro proceso minoritario -
tiende a convertirse en proceso sistemAtico dentro del sistema so-
cial, entonces significarfa que 1la organizacibén, que vincula cada-
estructura social particular con las otras (y con el sistemn glo =
bal total) y ademhs el control ejercido sobre tales cstructuras so

ciales, no funciona adecuadamante." (5)

Desde que nacemos nos encontramos en un mundo en el cual se -
han provisto casi todas nuestras posibles actitudes y cnpacidades,
de esta forma, nos acostumbramos a tratar y a practicar normas, =
que la sociedad ha emanado para pertenecer como sujeto reconocido-
en la comunidad social. La internccibén que establecemos durante -
nuestra existencia, refuerza y nos identifica para con la norma, -
lo cual no excluye que en un momento determinado, como sujotos 1lle
guemos & sentir la necesidad de trasgredir los limites de la norma
o a pensar que 8sta o aquélla norma social no tienen razébn de ser,
En esta medida, podemos chocar con el poder y sufrir sus consecuen
cias.

Por otra parte, la norma social, necesita tener tamhién una -
cierta capacidad de flexibilidad, en la medida que su total rigi -
dez impediri{a la préxis de otra norma que puedan interrelacionar -
se. También por ello habré una cierta posibilidad de actuar volun-
tario por parte de los sujetos, sin que se llegue a permitir el vo
luntarismo, lo cual se traduciria innegablemente en el caos de la-
organizaclién y por ende ol deshordamicnto socioal,.

{5) GUILIANO de la Pergola. La conflictuidad Urbana, Dopesa edito-
res Espafia 1973, pag. .




No se pusde negar la existencia de intereses sociales, sin em
bargo, estos también dependen de la légica de la forma social his-
toricamente condicionada a 1la nue se refiera. "Las ideas dominan -
tes no son otra cosa qun la eXpresidén ideal de las relaciones matg
riales dominantes, las mismas rclaciones que de una detérminada -
clase, 1la clase dominante, o mea las ideas de su dominacibn". (6)-
Sin embargo, cstos intereses también estén normidos desde diversos
aspactos, y la ruptura abrupta de estas normas, sea cusl sea su as
pecto, son cominmente, portados y portadores, por desequilibrios,-
a los cuales la sociedad tiene que enfrentar con nuevas y mejoradas
normas que permitan asegurar relativamente el orden y la permanen-

cia social,

La sociedad tiene por tanto, doa formas de movimiento, la que
se gesta regnlar e histéricamente y la contingente, donde la segun
da s6lo puede capacitar o acelorar el cambio social, en la medida=
que su contenido social sea universalista, y que a pesar de los in
tereses en juego, demuestre que de no darse el cambio social, la =
desintegracibn social tendrA un costo mayor que el de aceptar que-

dicho acontecimicnto se suscite.

Lo anteriormente mencionado es irreductible a ciertas manifes
taciones espontféineistas de cambio, mismas que regularmente son cap

tadas y asimiladas por los mecanismos sociales de permanencia.

(6) C. MARX. Op.. Cit. phge 45.



14/.2. LA INSTITUCIONALIDAD Y SU CONSENSO.

Una sociedad para serlo, no sblo necesita de las normas, sino
de elementos que permitan su difusién reproduccién, y la vigilan -
cia, es decir, de la sancién al cumplimiento de las mismas, Por -
ello las institucioneas son de suma importancia social, cn la medi-
da que su papel es precisamente ese: la vigilancia, la reproduce =
¢iébn y la produccibén de normas.

Las normas surgen de la necesidad organizativa de lo social,-
de la misma forma, la institucidn surge para controlar dichas nore
mas, eato significa que la institucién se convierte en un vinculo-
del todo social con los individuos particulares que la conforman.-
Las instituciones son primeramente difusoras de las normas socia =
les, en la medida en que hacen del conocimiento de todos los miem-
bros de la socledad la existencia de reglas del juego social. "De~
aste modo 1as instituciones sirven de mediadoras entre las exigens
cias individuales y las colectivas.

Su funcién espacffica consiste en conseguir la mhxima integra
cibén posible de las diversas necesidades, hasta el punto que una -
creciente neceaidad colectiva general, corresponda, on la conclen-
cia del individuo, la imagen de una sociedad que necesita de toda-
nuestra colaboracibén.”" (7) Asi podemos considerar instituciones: -
a la familia, ol derecho, la religién, la educacién, etc., aparte-
de otraa muchas que incluyen a las bAsicamente politicas. La fami.
lia es uno de los primeros contactos institucionales a los que to-
do ser social se enfrenta, de esta forma se tiene también el pri -
mer contacto con la prictica mormativa, el control y el poder %0 -
cial.

El hecho de pertenecer a la familia, como institucibn, es queo

- -

(7) GUILIANO de la Pergola, Op. Cit, phAg. 21.
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individualiza e interioriza la existencia de normas sociales, esto
nos obliga a aceptar una pertenencia, una identidad y una toma de-
conciencia de los limites, que de antemano son para todos los miem
bros sociales -aunque la norma social var{a notoriamsnte antre los
sujetos que pertenecen a sociedades desigualitarias, donde el po -
der socialmente adquirido tiene gran peso- y la permisibilidad que
tenemos cuando se violan las reglas del juego.

La permisién de violar una norma, a pesar de ser comin, puede
ser institucionalmonte llevada a sus mhximas consecuencias, y apa-
rentar que s¢ ha cometido un grave delito, que en otras circunstan
cias hubiera podido requerir sblo una llamada de atencibn. Sata -
conducta institucional que pasa de lo rigido a lo elAstico, depen-
de de las necesidades sociales que la institucién someta actitudes
disfuncionales que ponen en peligro la permanencia de ésta. De una
forma similar la institucién pucde violar las normas establecidas-
y rigidas por ella misma, aparentando que con tal accibn se busca-
0 se mantiene la integridad de la sociedad. Por ejemplo: matar ese
un acto disfuncional que normativamente recibe un castigo, sin em-
bargo, las inatituciones pueden legitimar y naturalizar dicho acto
8l la sociedad se encuentra cn peligro de guerra.

Cuando aceptamos que la familia es una institucibn bésica de-
la difusibn de las normas sociales, boilemos comprender que de esta
forma se promueve un consenso capaz de valorar las circunstancias-
¥y las respuestas que acepta la comunidad. 1 consenso formado inse
tituctonalmente ea una Corma de condiclonamiento ampliado que lo -
gra proveer de control y coaccibn socinl; dindosc cohesifn a las -
formas integrativas social,

La norma social, no debe ser considerada finicamente como un -
Juicio de valor, aunque escncialmente estf constitulda por una vie
8i6n politicn del mundo y de la naturaleza humana, donde al defen-
der politicamente "una naturaleza humona®, se limita la expresibn-
de esta misma para cvitar el prligro social e individual de la des
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continuidad abrupta. "Para colmar sus scntimiecntos de anguastia e«
impotencia frente a un mundo houtil, los hombres se inmunizan con-
tra una realidad que les aparece como encarnacidn del mal, Esta im
permeabilizacién frente a lo real (pérdida del principio de la rea
lidad) da lugar a distintas formas de "locura", desde el cacapismo
esotérico hasta el terrorismo, pasando por diversas alucinaciones-

sobre el peligro marxista. (8)

La vigilancia del cumplimiento de la norma social estd basado
en el precepto fundamental de la continuidad y permancncia social,
este hecho es un perfodo de reincorporacién a las alternativas que
los individuos tienen y del uso que de ellas hacen, con la finali-
dad de medir la conasistencia de las alternativas elaboradas; asi -
si un individuo viola las alternativas normadas y fracasa en el in
tento de lograr su fin, rcctifica que la préctica claborada y con-
mensualmente aceptada es la mis viable, de lo contrario, es decir,
si un sujeto realiza una accibn que fuera de la norma demuestra -
cierta eficacia, pucde ser reconocida y reincorporada a la pricti-
ca generalizada; eato no nuiere decir gque todas y cada una de las-
alternativas propuestas individualmente puedan tener aceptacibén, -
porque dicha prlctica puede, aunque en minima parte, tener visos -
de critica a la estructura social, por lo que se hace necesario ~-
desvirtuarla o anularla antes de que cobre popularidad peligrosa,-
"Las relaciones socinles son reguladas ritualizando las transgre -
siones, Esto es: el interdicto de la muerte hace de la violencia y
del conflicto una trasgresidén. No sc elimina, pues, la violencia y
la lucha (tarea imposible), sino que son incorporadaa al orden, ri
tualizfndolas como tranagresiones que afirman la vigencia del in -
tordicto.” (9)

La vigilancia de la norma social por parte de las institucio-
nes, presupone que estas han adauirido cierto poder del mismo que-~
emana la sociedad, do tal forma que serfan represcntantes consen -

suales de los intercses que supuestamcnte representan a los deo la-

(8) LECHNIR NOREURT. Op. Cit. pAg. 139.
(9) L CHNZR NORDERT. Op. Cit. phg. 139.



gran mayorfa. Por cllo mismo cuando una inrtitucidn, sobre el su -
pﬁuuCO da representsr los ideales de la comunidad, ataca ciertas -
actitudes individualistas, puede cohercionar direccta o indirecta--
mente a aquel que penaliza dichas dichas practicas,

Las violaciones a las normas precstablecidas es generalmente-
comiin, por ello de diversas formas, la légica social ha creado - =~
instituciones variadns nue tienen el carfcter de reformadora de -
disfuncioncs, entre las cuales podemos cncontrar las que atacan -
los hechos contradictorios a la sociedad -chrceles, campos de con-
centracibén- y otrns que tratan de reparar la conducta disfuncio ==
nal, con el interés de que ¢l sujoto disfuncional, vunlva tarde o-
temprano a participar de las conductas que ¢l consenso aceptan, cs

tas son instituciones de prevencidn o de correccibn -manicomios-,

Ambos tipos de inatituciones, pueden, aparente o rralmente, -
estar nptacando aspectos gque dafian a la sociedad o a los sujetos, v
cuentan con todo el apoyo incondicional para que aplinuen las medi
das cohercitivas o de control que para tal efecto se requieran, -
Por ello, cada institucién tiene argumentos légica y scmiAticamente
consistentes sobre las técnicas que se usan, as{ como de los fines

que con ello se pcrsaigue,

Las instituciones tiecnen, en cl sentido hasta aquf expresado,
el papel, dec llevar a la préctica el argumento que mucve a la 80 -
ciedad entcra, medionte mecanismos con los cuales cl sujeto incor-
pora y amimila la lbgica de la sociedad, permitiendose un consenso,
de donde pueden existir y existen clementos de discontinuidad so -
cial que coadyuvan a raotificar las contrandicciones que mueven a la
sociedad y que la fortifican, en la medida en que le proporcionan-
olecmentos reiterativoa o alternativos,

Las instituciones son drganos rcales y pricticos nque rcalizan
al normativo social, mismo que las nutre de mecanismos, y donde =
montienen una relacidén dialécticn, en la cual la institucidn tom =

bién produce y se roproduce en relacién con el normative social,
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Estos drganos reales son los que vinculan y comunican a los =
seres individunles con el roasto, permitifndoles tener una identi -
dad objetiva con lo que la sociedad espera, quiere o necesita de -
aus miembros, Cabe aclarar que los interescs de cada uno rdan forma
también ol normativo social como a la forma o estructura institu -
cional, pero, que sin emwbargo, no es reaultado de la suma de cada~
interés parsonal, pero que ss puede pensar como un modelo ideal ~
qQue contenga las necesidades prioritarias de la sociedad; hecho =
que en ocasiones pueden hacernos pensar que las normas sociales -«
son incumplibles, hecho que en realidad cea asf, si se fntentan cum
plir en todo su contenido, por lo cual crea ciortn ambiguedad exis
tencial entre los sujetos, heche que los acerca a la disidencia -~
méa continuamente de lo que en ocasiones las instituciones, la so-
ciedad y sus miembros desean. "El sistema social produce toda cla-
se de desviados o marginados socialea, a las que ne puede, no sabe
o no quicre rehabilitar, pero sf{ controlar al méximo, inducicendo -
los, para ollo, a asumir roles perfectamente definidos y diferen -
ciados, El sistema precisa "conservar®, debidamonte identificadoa-~
¥ "colocados™, a sus desviados, sunque sblo sea para que, POr con=
traste, fijen nitidsmente la normatividad sccial vigente para to ~
doa los '"normales" que depositarfn e¢n ellos sus impulsos desvian ~
tes, flasta el punto que las instituciones creadas para los desvia~
dos (cérceles, mnanicomios, ctec.), no los curan ni los raforman, =
Bino que, por el contrario, los confirma en su rol o status.” (10)

Los momentos de crisis msociales son en los que la lbgica de -
correspondencia de alternativas reales con las naecesarias, motivan
més comunmente a la tranagresién normativa. Este hecho muestra que
ciertas alternativas de la sociedad que entre an crisis, o aon ca-~
duens o no responden de forma adecuadn a las necesidades, motive «
por el cual los individuos se ven presionados, en cierto sentido ~

- -

{10) GONZALE?Z Duro Enrique. "Bl aparato psiquiftrico™. Tn Raviata-
SL VIEJO TOPO, No., extra 7., Rapafia. PhAg. 26.
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social, por buscar altarnativas; muchoas de 1las cunles impugnan di
recta o poarcialmente a la sociedad que las origina, por ol esfuer-
zo continuc fue dicha sociednd les exize a sua miembros. Por tanto
la violencia s=ocial, no debe cntenderse como un mnal sin motivo, ya
que la angustia social y el esfuerzo que la sociedad exige paran sa
tisfacer ciertas necesidades, provoca en los seres humanos, que de
por si llegan a sontirse esclavos de lo socinl, una desesperaciéne-
que puede llegar mis all& de las pancartas: al asesinato y al sui-
cidio.
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2. EL OBJETO DE ESTUDIO.

En los inecisos subsecuentes intentarcmos sefialar la forma en-
que se pretende investigar y entender a la institucién y su corre-
lacibn histérica con la formacién social, para ello rescatarcmos -
algunas formas de interrelacibn de la institucibdn psiquidtrica con
otros mbitos de la vida humana, es decir, desde los subsistemas -
naturales -llamese salud o enfermedad- hnsta los subaistemas mera-
mente sociales, como son la distribucién de tareas asignadas a los
individuos, la organizacibn cultural, etc.; y con ello las formas-
ideolégicas que sustentan al argumento consensual de la vida so ==
cial,

Es pues, este espacio, el destinado a marecar la forma on que-
pueden interrelacionarse las funciones institucionnles con la fore
ma especifica de articulacifn do la vida cotidiana y la normativi-
dad que de &sta existe.
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2.1, LA SOCIEDAD DESIGUALITARIA Y £L CONTROL DF LA DISFUNCION.

La sociedad mexicana comparte con las Sociedades contemporh -
neas la caracteristica de ser desigualitaria, Este aspecto de la -
sociedad mexicana no es nuevo, ni especificamente rogional o tempo
ral; sabemos que este hecho se ha presentado con diversos matices-
¥y grados de expresibn, que hacen posible marcar &pocas histéricas-
basadas en uno u otro tipo de manifestacibn de la desigualdad so =
clial.

Llomamos desigualdad social al fendmeno en el cual no todos -
los miembros de la sociedad tienen la mismn posibilidad de satis -
facer sus necesidades, sean ostas materiales o psicocafectivas; lo-
cual denota un desarrollo desigual en los individuoa sociales. Por
otra parte estc concepto incluye la posibilidad especifica que se-
le brinda socialmente, a cada uno de los individucs, de expresar y
exigir sus demandas de satiasfactores.

Hasta ¢l momento no hay sociedad que pueda clasificarse de -
otra forma que no sea la de desigualitaria (1), Podemos afirmar -
que participamos de la desigualdad social en todos los Ambitos de-
interaccibn humana, sin embargo, no todos los miembros de la socie
dad lo notan con la misma intensidad, debido a 1la distancia que -~
guardan con respecto a los limites de disfrute del producto social
mente generado. Segin la teoria marxista, la desigualdad smocial se
expresa con mayor intensidad en la produccibn y distribucibn de -

{1) Engels habld de un cstadio prehistérico denominado Comunismo -
Primitiveo, dicha clasificacibn pretende esc momento histérico-
como igualitarismoe con sus respectivas reservas, Dicha afirma-
cibn no ha podido ser comprobada, de tal forma qua este elemen
to categorial, sigue siendo sélo un elemento tebrico axplicnti
vo de determinadeos sucesos que por el momento dejaremos pasar-
(el origen de la propiedad Privada). Vease para mayor informa-
cibdn: G, Engels. El origen de 1a familia, la prioridad privada
Y el Estando. En Obras Escogidas C, Marx y F. Engels; Ed. Pro -~
greso Tomo III, Moscd 1981, Por nuestra parte seifialaremos que-
compartimos con llabermas la idea de que el socialismo ¢s una -
sociedad de clases, como lo menciona en su obra: Problemas de=
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satisfactores materiales de vida; ello no excluye la posibilidad -
de que tal desigualdnd econdmica se verifique en otras esferas so-
ciales. Estas formas predominantes de desigualdad econbémica han da
do nombres a las &pocas histéricas como las de esclavismo, capitn-
lismo, etc. Que no reflcjan otra cosa sine una forma social de pro
duccibn y reproduccidédn de la vida social basada en la desigusldad~
entre los miembros de determinadas socicdades.

La desigualdad crea mentalidades distintas y hasta encontra -
das sobre la intensidad y el sufrimiento que tal situacibn crea en
un amplio sector smocial., "Para Berlinguer existen diatintos tipos-
de opciones, a las cuales cada uno s¢ oricnta segin sus posibilida
des e inclinaciones. Estas opciones son: 1) La integracibn, o sea-
el conformismo, la adaptacibn; 2) la bhsqueda de una transforma «
cién artificial de la realidad (alcohol, alucinégenos); 3) rebe --
1lién en sus distintas posibilidades." (2) Nosotros agregariamos -
una cuarta, que es la eacisidn del individuo de lo social, misma -
que so manifiesta por el suicidio y algunas formas de enfermedad -
mental.

Es importante marcar que la desigualdad social es un proceso-
flictico, que no puede igualarse a las intenciones que el derscho -
-0 normas que rigen a la sociedad- se¢ proponga. De esta forma acla
rariamos que las férmulas legislativas buscan precisamonte elevar-
sus propuestas a hechos. Asfi 1a Constitucidn Mexicana puede hablar
de igualdad entre sus ciudadanos sin importar sexo, religibn, ni -
vel econbmico, ctc.; sin quo &sto se dé necesariamente.

Legitimacién en el Capitalismo Tardf{o. Ed. Amorrortu Editores,
uenos Aires 1973, pag. 33. Considero justificado diferenciar
cuatro formaciones socialesa: la anterior a las altas culturas,
la tradicional, la capitalista y la poscapitalista, Exceptua -
das las sociedades anteriores a las altas culturas, se tratn =
de socledades de clases (llamo socicdades de clases poscapita-
listas a aquellas donde impera el socialismo de Estado, en vis
ta del hecho de que en ollas una &lite politica dispone do los
medios de produccién).”
(2) FREEDMAN M. Alfred. Et, Al, COMPENDIO DESPSIQUIATRIA. Ed., Sale
vat Barcelona Espafia. 1980, Phg. 71.
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Hemos dicho que la disfuncidén es necesaria para la sociedad -
en 1a wedida que le permite verificar sus posibilidades de satis -
faccidn eclemental de las necesidades deo sus miembros. "Los actos -
ds regulacibdn de un grupo tienden a alentar la integracibén del gru
po; es decir, las normas son reforzadas por cl ejercicioc. Por fu.t_:}_
mo, la existencia de cierta cantidad de cenducta desviante es nor-
mal y quiz& necesaria para la solidaridad del grupo.” (3) 5in em ~
bargo sefirloremon también que dicha disfucién, en la modida que -
exceda los l{mites de asimilacibn de la mociedad provoca reaccio -
nes, que en extremo, resultan agresivas. Asf{ cuando la disfuncién-
se gomsraliza y la sociednd ticne que actuar abiexrtamente coerciti
va ante &sta, denota que ha llegado.un momento critico en su capa-
cidad de solucionar demandas sociales. En otras palabras, un momen
to de crisis social seiiala que la disfuncibn ha temado suficiente-
fuerza como para contraponerse a los mecanismos formales de la es-

tructura social, es decir sus insatituciones,

Cuando hay un momento hist8rico de ruptura social o de crisis
social hay una pérdida de control del poder, es decir dc la hegemo
nia social. "La hegemonfia se logra por medio de las superestructue
ras -la familia, sistema educativeo, iglesia, medios de copunica -~
cibén e instituciones culturales-, asf como por la accibn coerciti-
va del Estado: mediante la ley, la policia, el ejército, que tam -
bien parcialmente, actfin por medio de la ideologia". (4) Entionda-
se por hegemonin el sentido Gramsciono de legitimacibén y control -
del poder social, que pucde estar reprosentado por el Estado, pero

‘ que siempre tiene un carfcter clasista, es decir ideoldgico.

L

(3) PREEMAN M. Alfred. Et, Al. COMPENDIO DE P3IQUIATRIA, Ed. Sal -
vat Barcelonn Espofin, 1980, page 71e

{4) STUART Holl. "La Cultura, los Medios de Comunicaciémn y el Efec

to Ideolégico.™ cn Sociedad y Comunicacidn de Nasns, Ed, FeC.Ee
MExico 7951. phg. 376,
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‘Toda sociodad evitard llegar a los perfodos criticos y al cho
gque frontal de las fucrzas e intereses que la muevan, hecho por el
cual las instituciones de control de disfunciones sociales son tan
importantes, La estructura social utilizarf diversos tipos de ins-
tituciones para evitar la disfuncién y la generalizacién de la mis
ma. Estas las hemos clasificado en tres: 1) las instituciones de -
nivel primnrio serfin lns encargadas de prevenir las disfunciones,-
o sea todo aquello que la noerma social justifica que debe ser, sce-
rA difundido por cllas; entre &stas las socializantes que enseiian-
las reglas del juego a los individuos, estas son: la familia, lao -
escuela, la religidn, etc.; 2) las instituciones de segundo nivele
son las de control, con fines de reintegracidn social del elemento
disfuncional, é&stas pucden ser las instituciones como la cfrcel, -
el psiquiftrico, las instituciones médicas cn genersl, algunas ins
tancias legislativas, etc. Estas detendrfn y tratarfn de rchabili-
tar a los sujetos para que vuelvan a ser adecuados a las exigen -~
cias de la légica de la sociedad particular, Estns instituciones -
pucden marcar cicrtos visos de violencia, ya que reducen la capaci
dad de expresibn de la disfuncidn, Sin embargo, existen formaa de=-
aceidn institucional que pucdon clasificarse como moramente coerci
tivas y de manifestaciones viclentas, éstas son las que hemos sefia
lado para el tercer nivel; 3}) estas instituciones tratarén a la =
disfuncién directamente afrontando el choque de su fuerza y con la
intencién filtima de destruirla totalmente o cuando menos debilitar
la 1o suficiente como para dar capacidad o la sociedad de absorber
la demanda y la fuerza dol suceso; entre &stas tenemos ejemplo cla
ro a la policfia y al ejército.

El objeto de estudio que nos interesa en este momento es pre-
cisamente una estructura socianl de control de disfuncibn, es decir
un psiquiadtrico. Como institucidn médica su funcién es clara, ya =
que al controlar la enfermedad ¢ intontar la recuperacién de 1la sa
lud, prevee a la sociedad dr elementos productivos que ln sociedad
necesita para mantenerse y mantener la coercién social, Lo salud -
es por tanto, un clemonto que dobe secr cuidndosamente proservado,-
ya que una sociedad con problemas de salud entre sus miembros es -

f8cil presa de la cseclavitud a que otros pueblos o sociedades la -



pucdan sometnar, cn 1la medida en que sus necesidades no podrén ser-
resueltns por sus propios miembros y tendrd que recurrir a la ayu-

da exbgena, misma que regularmente es intoresada.

La institucibn hospitalaria a nivel psiquidtrico, al igual -
que la generalidnd de las instituciones que tienen ingerencia di -
recta con los individuos sociales, es ampliamente controvertida., -
Los datos que acerca de su historia existen la pueden describir co
mo un refugio liberador del enfermo, o bien a llegar al extremo de
conaiderarla como un lugar infrahumano que entre sus caracteristi-

cas tendrfa la de ser un lugar violento y licno de coercibn.

Sin duda alguna, la calidad del servicio médico en cuanlquier-
especinlidad aue se quicra, estd en relacibn directa con los me --
dios materinles de satisfaccibén, rsf como de la calidad de las téc
nicas empleadas on la consecucibn dr la salud, por tanto pucde en-
tanderse fque cntre mfs pobre sea una sociedad, menos satisfacto --
rios serfn los mirgenes de calidad del servicio, donde regularmen-
te os mayor la demanda de los servicios que la capacidad deo aten -
cién por el complejo médico puede atender.

Sabemoas Aque la enfermedad, cualquiera que sea su {ndole, tie.
ne capas sociales que estadfsticamentc se llaman poblaciones de al
to riesgo, o sea aquellas que generalmente enferman con mayor inci
dencia; rezularmente dichas capas sociales son las menos favoreci-
das por el derrame de riqueza social. La enfermedad mental no es -
una excepcian de ello, sin que por tal afirmacién se entienda que-
neguemos la existencia de dicha enfermedad en esferas sociales fa-
vorecidas. Sin embargo, en la medida en que la enfermedad mental,-
invalida, frecuentemente de manera indefinida, puede entenderse -
que haya 1la posibilidad de que éste descienda en su nivel econbmi-
co o estatus nocial, ya que la invaliden siendo un hecho que par -
ciali,a la capacidad productiva del individuo, lo reduce temporal-~
o dnfinitivamente en consumidor -hecho que visto desde la bptica -
de los intnreses sociales dominantes ea3 negative, dado que la capa

eidad produnectiva del individuo es la que le da importancia a la -
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existencia del sujeto-, donde un sujeto improductivo ¢s un sujeto-
inservible. Divorsos investigadores estln de acuerdo en que cuanto
mhs bnjo sea el rangoe socinl, mayor es cl riesgo deo la mayoria de-
las categorfias nosoldégicns de trastorno montal y cn la de indicado
ros sintomiticos. Ademis lollingshead y Redlich, entre otros, han-
referido asociaciones dircectas cntre la calidad de los ciudadanos-
recibidos por trastornos mentales y 1la clase social del pacionte."

(5)

La sociedad desigualitaria que por el momento nos importa cs-
la mexicana, misma que ha sido deniminada como capitalista, donde-
su carficter capitalista dista mucho de poder ser encasillada a una
teorfa o modelo estético., Sabemos fque es capitalista porque mantie
ne el minimo requisito de este tipo de formas productivas. Dicha -
especificidad se la da una contradiccidn entre el capitnl y la -~
fuarza de trabnjo; csta contradiccibn cen el campo econdmico ha si-
do ampliamente polemizado; se enfatiza en una explotacién por par-
te del capital con respecto a la fuerza de trabajo, elemento de la
produccidn que es capaz de imprimir valor a los productos genera -
dos en el proceso de produccidn y reproduccidn de la vida mate ---
rial. Donde la fuerza de trabajo sufre una explotacidn en favor -
del capital, mediante el traslado de parte del valor generado por-
la fuerza de trabajo al capital en forma de plusvalian; de tul for-
ma ¢l trabnjador no duefio de los medios de produccibn es mantenido
an una condicibn tal que permite que 1la riqueza generada sc acumu-
le en unos cuantos sujetos y los cuales son los duefios de los me -

dios de produccién.

Esta primora desigualdad, en cuanto a la participacién de los
satisfactores reproductores de la vida material, ase enlaza on mil-
tiples formas a otras desigualdades subyacentecs de dicha relacibn,

(5) FRUEDMAN M. Alfred, Op. cit. plg. 71. Tambidn sc pucden encon-
trar datos interesantes de investigaciones realizadas on pobla
ciones de nlto riesgo de enfermedad montal en Sociolozia do w
las enfermedades Mentales de Bastide Noger, Fd, Siglo XXI, TE-
xico 1977, 5a., ed.
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matizande de forma amplia las condf&ioncs anque se desarrollan =

1as relncionas socinles en ponaral

Lste tipn drn socicdadars cn las que la obtencidn de plusvalia-
¢s tan importante, traten como disfuncional todos los hechos que -
de una forma dirccta o indirccta atentn contra rdicha obtencién. De
ln misma forma 1la salud debe proservarase para no contraponerse a =
los mecanismos de obtencibn del capital., "De ahi que el problema -~
considerado as materia de usos ideolébgicos, a veces disfrazados de
contenidos ‘cientificos', Se trata en definitiva dec aceptar o no -
un sistema ccondmico social, aceptando como ‘'sanos! a quiernes ayu-
dan a mantenerlo, y tomando como ‘enfermo' a quicnes se oponen a -

81 o no sirven como materia productiva humana." (6)

Asf{ una huclga e¢s un factor disfuncional, el cual deber re -
girse y solucionarse mediante inntituciones jurfdicas que rehabili
tan el proceso de reproduceibn del capital. De la misma forma un -
movimiento de hemoscxuales pucde ser considerado antisocial, cn la
medida que cuestiona el poder de detorminados sectores sociales, -
sea a nivel polftico, ccondmico o cultural; mientras éste csté ba-
sado cn un poder de explotacidén, mismo yue cn nsta época se marca-
econdémicamente, sin que por cllo otros condicionantes pierdan im -
portancin, Debemos tener en cuenta aque el poder econdmico no neco-
sariamente cstd refiido con el pod~r politico; el cual gencralmente
se prevee de una ideologia quec justifica un dober que atiende a la
18gica de la reproduccidén del poder, Asi si cl movimicnto homose -
xual representara un atentado contra la maternidad (reproductora -

de la fuerza de trabajo), obviamrnte tendrd nque ser atacado.

De esta forma podemos verificar rue la desigualdad también se
exprosa a nivel del ejercicio de la sexuanlidad, para tener una i -
dea de la importancia de tal manifostacidén de la desigualdad, in -
cluimos #) siguinnte inciso.

{6) GUIN"

"G Cnrique. Op. Cit. phg. 63.
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242+ - LA DESIGUALDAD SOCIAL Y L.\ SENUALINAD,

Ln sexunlidad es un clemento inalineable de la vida humana, es
un medio biolégico de la reproduccidén de la especie humana y por -
otra parte ea fimbito dec expresidn socinl de la cosmovisidn cultural
que guardan las sociedades con respecte o la evolucibn (e lo humnno
¥y su realidad, De esta forma vivimos en un mundo que dc Antemano --
prevee de nlementos de interaccién a nivel sexual, que en su carfc-
ter consensual marcan una faceta del deber sor que la sociedad re -
quiere para su subsistenciae

Federico Tngels -nsi como otros teéricoes (7). considera que ha
existido unn necesaria divisidn social de trabnjo, y la cual pudo -
haberse dado, en un primer momento, basada en el soxo de los wiem ~
bros de la comunidad, Toda socicdad en la medida que aumenta el né-
nero de sus miombros, tiene que aumentar su eficicencia en satisfa -
cer sus exigencias; de csta forma la divisién social de trabajo tig
ne como filtirmo interés, crear un andaminje de productividad que fa-
cilite la obtencidn de satisfactores materiales de vida, para ello-
separa actividades y trabajos a rcalizar, Digamos que un sujeto por
sl s6lo gnsta mayor ticmpo y esfuerzo en cubrir todas y cada una de
sus necesidades, que sf se especializa en alguna actividad, para la
que sen mis Agil, y permite que a su vez otros hagan lo mismos Fl =
resultado de ello cs la construccibn y obtencibn de sntisfnctores -

on menor tiecmpo y con menor esfuerzo.

La divisién social de trobajo cs un clomonto organizativo ¢ -
indispensable para toda sociedad, y su neccesaricdad se ve intensiff
cada en la misma medida en que la sociedad se complejiza.

(?) Entre los autores que comparten esta idea se encuentrn Haber --
mas. Veanse respectivamente de Engels y Habermas: Problemas de-
Legitimacifn en el Capitalismo Tardio. Op. Cit. pAgs. 3% ¥y 35;-
Tl Origen de 1o Familia, Ln Propicdad Privada Y el fistado. Op.=-
Cit.
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$i consideramer que las funciones reproductivas han sido un -
factor decirivo on la diferencincién de las capacidades de los mi-
emhros socinles, podamos entender Alguros motivos hipotd@ticos por-
los cuales se fMisron acoptando trabajos especianlizados con relacidn
directa al tinoe (e sexo Nuc se dotentara. Tor ejemplo: supongamoS—
un grupo ndérrda ue dedicado a la recolecccidn ¥ caza losra subsis—
tir. E1 grupo a mediedn on que practique sus trabajos notard aue la
caza en grupos ‘facilita la obtencidn de 1la presa; dicho trabajo «-
puede efectuarlo un grupo determinade, conatituide de cierto nime-
ro de miembros dependiendo de la magnitud de su presa. Para cllo, -
serf necesario que los participantes tengan cierta destreza en el-
mancjo de las armes utilizadas en la cazae. Sabemos que regularmen-
te estos 7rupos d¢ caza, ostaban constituides por varonas, ipor -~
nqué la mujrr no comprrtia ese trabnjo? 5i auisieramos dar una res-
pucsta mhs o menes objetiva, aceptarfames que cl hecho de fque la -
mujer picrda temporalmente su capiacidad de movimiento altamente Jdf
nhmico dada su capucidad de reproduccibn, haya ido auedando mis y-
mas ligada al Smbito del campamento; d~ esta formn una vez nacidoe
la crin habia de dirscle cierto cuidado, con el fin (ltimo de evi-
tar la dezaparicidén ile la corunidad y sustituir a los cazatdores -
cafdos.

Sin embargoe, c¢llo no nuiere deeir que la mujer estuviera inea
pacitada 'naturelmente', para realizar toles actividades, gi acaso
podemos acentar nue las condicinnes Tortuitas en nque se encontrd -
hicieron factible su identificacidédn con las labores de atencibén y-
administrncidn de los rocursos y nccesi‘ades del grupo,

La agricultura y la domesticneién de nnimnles, acercon abn -
mAs a la mujar al Ambito cerrado de la comunidad mientras lanza al
hombre hacin c¢l exterior del asentaminnto en husea de nuevas téeni
cns y mayorers recurses nara satiszfacer lns necesidades de una comi
nidad Aque empicza ha creeeor on todos sentidos, incluyendo el numé.
rico,.
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Los trabnjos han sido valuados por su efectividad por su im -
portancia en lit produccién rocial y por su dificultad, ricsgos o -
responsabilirades qun de ellos se derivan; de esta forma ol traba-
Jo femenino,culturalmente heredado, ha sido despreciado y desvalo-
rizado, ya fque se le ha supuesto como un trabajo de poca importan-
eia, riesge y responsabilidad. A comparacibn con lo que ha repre -
sentado ¢l trahajo rmprendido grneralmente por homhres, del cual -
sec obtienen recursos y satisfactores cn c¢specic que han servido -
subjetivamente para considerarle miis productive » por cllo de ma -
yor calidad y dificultad,

£l trabajo doméstico, que ha sido por gencraciones el trabajo
proferencial para las mujeres, ha hecho casi natural la asignacién
de 8sta a dicho tipo do actividades devaluadas de antemano. Si re-
almente se tiene el interés de roconocer la importancia de la intg
raccibn realizada por los distintos trabajos que se desarrollan en
la sociednd, cneontrarfamos que tordos cllos se van haciendo impro-

sindibles para el arménico proceso de reproduccidn de lo social,

De esta forma, cl trabajo domfistico represcnta uno de tantos-
trabajos que resultan impresindibles e inaplazables para el buen -
funcionamicnto de lo socinl 2n la medida on que prevee, en tiompo-
y espacio correctos, los satisfactores necesarios cn el diario re-
forzamicento de la fuerza de trabajos dirccta, y en la formacibén de
los clemontos sociales que fundamontan la socializacibén o indivi -
dualizacibn dc¢ los sujetos que participan de la vida socinl. Ade -
mls la mujer "realiza gratuitamentec una inagotable cantidad de ta-
reas domésticas embrutecedoras y alincantes que son socialmente in
dispensables y que & pesar de no ser consideradas productivas en -
términos mercantiles, sosticnen invisiblemente el equilibrio cconé
mico del sistoma," (8)

(8) FINNANDREZ Cazalis Concepcidn Et, Al. "La ideolopin de la salud
mental y la mujer" en Antipsiquintria y Polftica, Fd. extempo-
rincos, México 1978, Pag, 198,




La sexunlidad en cuanto forma social de expresidn de la ideo~
logia socinl doninante, es decir 1o consonsualmente adquirida, mu-
estra una relncibn directa con la reproduceidn de los siztemas so-
ciales, y ai estos siustemns ostén caracterizados por la desigual -
dad, la sexnalidad es ontonces un Ambito de manifestacidn de dicha
desirualdad. "Ln sociedad capotealista, realidad opresora por exce-
lencia, no sblo csta basada on la explotacidn de una clasc sobre -
otray sino que utiliza opresores dirnctos, cara a cara dentro de -
un secctor de clase; es decir, nos controla indircctamente a través
de un opresor directo: a cada mujer con su hombre, a cada hijo con
sus padres, al cmplnado con =u jefe, A los megros com los hlancos,
& los homosexuales con los heterosexunles, a los enfermos mentales

con los sujatos "normales'. (9)

Asf cn 1a medida en que en las sociedades modernas ¢l poder -
esth fundamentado en la capacidad de control y reproduccién de los
satisfactores de vida entendemos nue cuando el trabajo fumenino es
considerado sin la importancia nue se le debe tener, entendemos -
que su popel social baja inminentemente. ilecho que sucederf en con
traposicién a lo que vemos en el trabajo preferencislmente masculi
no, donde fste cncuentra unn retribucibn directa en capacidad de -
obtencién de satisfactores, los cuales ha deo compartir con las pex
sonas que dependen de 81, es decir, mantiene a un grupo de perso -

nas, que aparentemente son improductivas,

La dependencia ccondmica revela una incapacidad de autonomia,
dicha incapuacidad, se hace pontente en 1ln medida en que las decisio
nes deben estar de acuerdo con fuien detenta el poder de satisfa -
cer las necesidades del zrupo. De estn forma es promovido un servi
lismo con respecto a un subpoder econdmico, yn que afin no siendo -
ducfio de los medios de produccién, se cstablece una relacidn desi-
rual con muirnces dapenden de quifn, en ese momento, tendrfa el po-
der sobre cl salario,

(9) Ibid. pig. 196,



Por otra parte, cntendemos quela sexunlidad en su forma social
mente aceptada tiene una concordancia con los interesea de 1n ideo-
logfa domininte, misma que devicne del poder fue adquieren ciertos-
Zrupos y que explican o justifican la prescncia de dicho poder. De-
tnl manera, se crean las normas sociales que controlan las manifes-
taciones sexuales convenicntes a un sistema, asi la poligamia, cl -
incesto, la hemosexualidnd y otras, entrarfin con contradiccibn cone-
los interescs que se manejan en la sexualidad, "La eleccibdn de obje
to nueda restringida en el individuo sexualmente maduro al sexo con
trario, y la mayor parte de lns sntisfacciones extragenitales son -
prohibidas como pexrversiones, La imposiclén de una vida sexual 1(169_
tica para todos, implicita en estas prohibiciones, pasa por alto -
las discrepancias que presenta la constituciédn sexual innata o ad -
quirida de los hombres, privando a muchonr de ellos todo goce sexual

convirtiendose asi en fuente de una grave injusticia." (10)

La sexualidad socianlmente aceptada actualmente es la heterose-
zual monoghimica, donde la monognmia requerida es ablo una f&rma le-
gal que garantiza la sucesibn hereditarisa y no nocesariamente la fi
drnlided de los micmbros de la pareja, Isto indica que de facto se «
exige con mayor fuerza la fidelidad femenina, micntras que las nor-
mas sociales permiten al hombre tener mis de unr mujer como pareja,
En México es com@in que los vorones tengan mis de una mujer -en el -
sentido de que mantendrd relaciones con ella no sélo a nivel sexual
y reproductor, sine afectivns y aue en muchos ensos conformnn fami-
lins no reconocidas legalmente, pero que forman on realidad fami --
lias, ya que en el comfin de los casos csas unioncs dan como resulta
do hijos, que por la condicibdn del padre se convierten en hijos con
menos ventajons legales, dado que se engendran fuera del matrimonio-
Mirntras que a la mujer se le requiere que e¢sté ligada a un sdlo va
rén -esto quiere decir que las mujrres no lleguen o ser infieles a-
sus maridos; por otra parte eos comin que las mujeres que se relacig

nan con honmbres y engendran hijos fuera del matrimonio, trngan nue=-

(10) FREUY Sigmud, 51 Malestar de 1a Cultura. Bd,-Alianza. Sspafia -
1982, pAge. 47. . R
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cambiar constantomente de pareja, en la medida en que constantemen
te son abandonadas. Rstos comentarios son mAs visibles cn miembros
de culturas marginales que gencralmente corresponden también a es-
tratos sociales del mismo tipo-. La heterosexualidad es rcconocida
como uno de los principales requisitos de la sexualidad normada so
cialmente, hecho que prevee con un minimn de posibilidades, la re-
producecidn de la especie, Aque sSuele de ser de gran importancia, en
cuanto que cstos nuevos micmbros son elementos cautivos del siste-
ma de trabajo, en donde a mayor nimero de solicitantces de empleo,-
se pueden escoger a los mejores clementos parn el cnsoy a8 la vez -
el pago pucde ser manipulado a la conveniencia del poseedor de los
medios de produccidn.

La sexualidad en este tipo de contextos, suele ser identifica
da con el s8lo acto de reproduccidn, hecho que inegablemente es -
una manifestacién de ignorancia con respocto a la sexualidad huma-
na, ya que ésta no sbdlo es un hecho hiolbhgice, sino psiquico y cul
tural también, donde los fenbmenos psicoafectivos pucden condicio-
nar el tipo de manifestacién e intensidad a nivel sexual en todos-

sus niveles hio-psico-sociales,

Sabemos que la desigualdad social crea un cierto tipo de desi
gualdad sexual, dicha desigualdad sexual es difundida por las ins-
tituciones que reproducen crracteristicas culturales de 1n morali-
dad social. ¥n ecste sentido la familia representa uno de los ele -
moentos que funcionnlizan la desigualdad sexual, mediante el proce-
so de sociabilizacibn de los infantes que estén a su cargo. La for
ma mAs usual de formalizar la desigualdad sexual entre los nuevos-
micembros sociales os mediante 1la sujecidn a que &stos se ven obli-
gados introducidos a roles sexistas, que predisponen a los indivi-
duos a pertenecer a algin bando del dominio. "La mujer ha sido, =~
por siglos, cuerpo y propisdad del hombre, propiednd exitosamento-
confirmnda por la subordinacidn ccondmica. A cambio de cste cuerpo
y esta propicdad, cl hombre ha ofrecido protecccibn a la mujer y =
gracias a la proteccibn proporcionada ha logrado inventar tanteo 1la
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realidod como ln ideologfa de la "natural" debilidad femenina, tra
ducienrdo 1n diferencia original como inforioridad que sc hua consi-
derado, cada vez mhs, como un fendmono natural no ohstante haberse
ddeolégica v artificinlmente constituida como tal,.” (11) Sabemos -
que la desigualdad sexual la sufren todos los sujetos, sean hom --
bres o mujeres, pero oz sin <uda en la mujer en quinnes &stos ro -
les sexistas mAs la eatigmotizan y la coaccionan, llegando a lo ==
grar cn alla un minimo desarrollo parsonal, quecdendo como formas -
de coxpresidén sélo aquellas que 1a ponen en condicién de cosa, es -
decir cosa de sntisfaccibni cs madre como cosa, porque satisface -
las necesidndes de mano de obra, es prostituta, porque satisface -
las neeesidades de un hombre que estd incapacitade para controlar-
sus necesidnades sexuales, os decir sc¢ 'admite’, socio~culturalmen~
te, que ¢l hombre es una scmibestin sexual-~ ebviamente esto no nos
prrmite observar otra cosa, mAs que nuvstra cultura logra en dis -
tintas formas destruir nuestras posibilidadea de sere<, osposa-ama-
de casa, porque alguien nccesita de sus servicios domésticos gra -
tuitos,

En la medida que cxiste desigunldad de alguna forma, cs decir
sea la formn en que sca expresada econbmica, cultural, sexual, etc.
siompre logra hacerse explicita por medio de su mnnifestacién vio-
lenta, La violancia sexual es uno de¢ los hechos que dejan al descy
bierte la desigualdad sexual. Sabemos que existe 1n violencia se -
xual en la medida en que se expresa socialmente, entre las manifes
taciones de violencia sexunl que se han tornado problemas sociales
podemos mencionar: 1a violacidn, el abuso a menores, las mujeres -
golpeadas, cte. L1l violador ha sido identificado como un confermo o
un delincuente; miontras que tnles ejecutores puedan ser considera
dos snfermos o delincuontes, segiin convenga a nuestra particulnr -
dptica de tales hechos, no dejamos de presentir que las formas que
nos obligan a actuar como scres sexuales crean violencia vy zran ma
lestor que se expresa, de formas, en ocasionnrs, bastante cruecles «
para las victimas,

(11} FRAVCA Orango Basaglia, "La ujer y la Locura". en Antipsiguia
ria y Politica. op, cit. pag. 104,
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La violnacidn scxual no sdlo debe antenderse como ol ataque =
f{sico a un determinado sujeto con 1la intencidm de hacerle dafio, =
Aaunque oste seca uno de los fendmenos mis claramente identificables
con dicha forma de violencia. Intendercrnos como violencia sexmal a
los actos que implicitos o exuplicitos fque cstigmatizan y cosifican
a los individuos por ¢l simple hccho de pertenccer a un dotermina-
do sexoe Llémese entonces también violencina sexual, a la violencia
verbal que cosifica a hombres y mujeresi a los hombres haciendolos
pasar como bestins insaciables en ecunnto a lo sexual ¥y a las mije-
res micntras sblo pucdan ser consideradas, en el scntido mis am --
plio de su significado payorativo, de un simple satisfactor sexual.
Reiteramos aquf, que el hecho dr que la violacidn sea considerada-
como un simple delito sexual, la rcduce a ser un imhito de contra-
posicibén de mornlidad -la ~ociedad y la del vieclador-, logrando -
con ello que ol atentado sexual sea reducido, legalmente, a su mi-
nima expresibn, sicndo por cllo necesario resaltar la importencia-
de actos politicos que le conviertan en delito comfin, dnlitos en -
los cuales, la causibn resulta ser mis adecuada para contoncr es -
tos actos, que sin causar muorte fisica en los mis de los casos si
logran la muerte moral y psicolégica de las victimas. Desgraciada-
mnnte, como las violaciones son genrralmente realizndas a costa de
la integridad de las mujeres, son algunas de ellas «las feminis =«
tas- las quo por su almero, resultan insuficientes para llamar la-

atencibn, las que han emprendido tal reclamo,

La desigualdad sexual por tanto, no es resultado finico de --
cierta forma amorfa y reaccionaria cultural, sino por el contrario,
manticne una légica de reproduceidn de 1n ideologfa que argumentn-
la estructura y funcidén social, en la cual no puede aparecer un --

igualitarismo basado e¢n la desigunldad social,.

Por cllo, aunque la violencia sexual pucda ser considerada co
me una forma disfuncional en la estructura social, ha aervido para
mantener mitos y opacar dpticas para entender las relaciones ali -
neantes que fundamentan a los si~temas sociales basados en la desi

gualdad. La violeoncia sexual 1o finico que ha rcetificado es nue 1la
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mujer es una cosa violable y que el hombre sc encuentra cn un csta
dio de incontinencia sexual, naturalizada socioculturalmente. Lue-
go entonces, la violencia sexual no es un recflejo de la desigunl) -
dad social, sino una posible manifestacifn que se matiza c¢n tiempo
y espacio, seghn las ncecesidades del sistema, convirtiendose en un
subsistema reproductivo de otra serie de violeoneias y de la lbgica
estructural. Estiendase con ello, que tal violencia no necesaria -
mente la renlizan individuos sobre individuos, sino que en muchas-
ocasiones tal violencia es ejorcida por el conjunto social hacia -
determinados individuos que no se ajustan a la moral sexual, como~
por cjemple; la violencia sexual que se ecjerce sobre las mujeres -
que son madres solteras, las nujeres que abortan, los homosexua --
les, ete, (12)

(12} La moral social reprocha la homosexualidad aunque desconosca-
i es 0 no realmente "maléfica" a la estructura social; por -
esa misma miopfa de conocimientos carcce de mecanismos para -
explicarla. £l Sindrome de Inmuno Deficiencia (SIDA), surgido
en tiempos recientes, como una amenaza fatal para la humani -
dad, dada la enpacidad epidémica de tal afeccibn, ha logrado-
revitalizar la estigmatizacién y el rochaze social hacia la =~
homosexualidad =aunque osta enfermedad se haya presentado en=
personas heterosexuales, se ha argumontado que son los homo -
sexunles los mAs proclives a difundirla- como prictica altor-
nativa de la préctica sexual., Tal enfermedad ha colocado n la
homosexualidad en fucnte del mal como lo fué ln prostituciéne
en el medievo, considera la portndora principnl de las enfer-
medades venérecas., Szasz nos da una imagen sobre las formas -
miopes de observar la sexualidad deade una postura moralista,
que de principio le condena, y no por intentar conocerle, es-
tA dispuesta a tolerar su existencia: "AGn asi, pucde pregun-
tarse si existe una predisposicién genftica a la homosexunli-
dad, del mismo modo que existe una predisposicibn genéticn a-
la cobesidad, o si es smimplemente un patrbdn de conducta adqui-
rido., Esta cuestidén no puede recibir respucsta definitiva, De
momento, la evidencia de tal predisposicidén es minima, si es-
qu~ hay alguna,

Quienes picnsan biolbgicamente podrén arguir, sin embargo, =
que en el futuro pueden descubrirse mfin evidencins al respec-
to. QuizA sea asf{. Pero, aln cuando se demuestre quo los homo
sexualcs poseen determinadas prefercencias sexuales debidas a-
su naturaleza mis que a su educncién, lqué se probaria con -
6llo? los calvos prematuros lo son en un sentido mAs estricto
dol término, del que jomhs podrf aplicarse a los homosexua --
les"™, La Fabricacién de la Locura. Ed. Kairos, S.A. Darcelow
na Eapaiia 1981, pdg. 190.
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’2-3; LA RELATIVA GAPACINAD LOGICA DE LA IDSOLOGIA DE LA DESIGUAL=-
DAD,

En tiempos antiguos y modernos, se han hecho necesarios argu-
mentos justificativos de la desigunldad social, dichos argumentos-
son clasificados como ideolbgicos en 1a medida fque sustentan itdeas
particulares de capas sociales, y que forman el conjunto de creen-
cias subjntivas, con reapecto a ia realidad que viven rdichos suje-
tos mociales. AL llamarles subjetivas ne quercomos decir que careze
can de valor real, ya que éstas sec traducen rcgularmente en accio-
nes, mismas que en un memento determinado llegan a haccrse apare -
cer roesultados que de diversas formas legitiman y roafirmnn las =
ideas que los sujetos se habfnn hecho reapocto a su realidad, "Es~
tos significndoa qun atribuimos a nuestras relaciones y por madio=-
de los cunles captamos, on coneirncia, el modo en que vivimos y lo
que hncemos, no son simples proyeccioncs tebricas e ideolbgicaa de
los individuos, Dar sentido de esate mado es, fundamentanlmente, lo-
calizarse uno mismo, y a la oxperiencia y condiciones propins, en-
los discursos ideolégicos ya objotivados, laa series de exporimen-
taciones, hechas y preconstruidas, mastradas y ordenadas a través-
del lenguaje nue dam earne a nuestra csfara ideolégical” (13)

La oxistoncia de pobres y ricos hu sido una de tantas dicoto-
mias que en mamentos ha reducido la ecapacidad explicativa de lo =
real, puesto que sabemos qun existen y han existido capas interme~
dias que no pucden ser clasificadas de onteramente pobres o entera
mente ricos, actualmente cl papel de la clase media os uno de los-
problemas de estudio de los politblogos, socidlogos, economistas,-~
por mencionar algunos cuantos. {14)

(13) JAMES CU°RAN, Michael Gurcvitodaner Woollacot. Sociedad Co~
municncidn da masas, Ed, F.C,E., México, 1981, Phg. I6H

(14) Vease 1o polémica que sosticne C. WRIGTH Mills en Los Marxise
tas sobre la supuesta polarizauién de las clases socianles pre
vistas por Marx, mismo fenbmeno fque no se ha dado, sino que -
el derrame social ha permitide el incremento de la clnme mc ~
dia. Bd, ERA. Héxico 1976, pigs. 9% v 95,
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De esta forma aceptames que los polos sociales que han conster
nado mis ampliamente a los pensadores de todos los tiempos, son los
riﬁou y pobres, Para cntender la oxistencia de tal hecho se han for,
milado diversas explicaciones que van de lo teoldgico a lo polfti -
co, con sus variantes cn el uso de conocimicnto comprobables, y que
han fortificado ciertos argumentos teéricos de la desigualdad so -~
cial.

Es comfin aGin en la actualidad oir que de forma simplista, en -
un pretendido recuento analftico, se afirme que tal o cual sujeto -
es pobre, porque no ha hecho lo necesario para salir de la circuns-
tancia en la que se encuentra o quec simplemente no ha sido capaz de
usar correctamente las oportunidades que se le han brindado. Sin em
bargo, esto no ha permitido solamente designar a sujetos que empeiia
dos en ser miserables lo logren, sine que ha proporcionado elemen -
tos clasificatorios dec indiosincracia de pueblos enteros; tal es ol
caso de periodos en lo que ¢l mexicano fue clasificado como un ser-
semibestial, borracho, tramposo, poco emprendcdor, etc., permitién-
dose, seudocientificamente, justificar el rotrasoc social de un puoc-
blo, basandose en moras conjeturas de carficter simplista, y en los-
cuales faltan clementos indispensables de anflisis histérico de es-
ta nacién, (15)

Entre las teorins quc mejor han servido de base de legitima -
cibn de la existencia de estos polos econbmicos, estén las religio-
sas, De hecho la religibn de origen Judeocristiana, es uno de los -
elementos jdeolbgicos de mayor convencimiento que tenemos en México,

con respecto a la desigualdad social. Foucault nos da un ejemplo de

(15) Uno de los autores que a dado cabida a pensar quc e¢l mexicano-
diffcilmente puede salir de su estado semi-infontil y subde «=
sarrollado es Santiago Ramirez en su libro: El1 Mexicano, Psico
logfa de sus Motivaciones, Ed. Grijalbo. México 1905, Pucde =
apreciarse una valiosa.critica a la postura de tnl autor en -

El Mexicano, aspectos culturales sicosacialcs de Radl Dejar
Vavarro, td. UNAM 1981, M&xico, on las paginas 58-63.
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la conveniencin idcolbgica del poder, do hacer cntender a la pobre-
za con resignacién, pucsto que &sta se nos muestra, ante todo, como
una predestinacidn: "La voluntad singular de Dios, cuando se dirige
al pébre, no le habla de la gloria prometida, 3ino deo la predestina
cibén. Dios no exalta al pobre os una especie de glorificacién a la-
inversaj lo humilla voluntariamente en su cblera, en su odio, aquel
mismo odio que sentia por Esald antes de duo oste hubiera siquiera -
nacido, y por lo cual lo despojd de lor rchafios que le correspondirn
por progenitura." (16)

La Iglesia Catbélica medionte la religién eristiana, fue en el-
medievo un fuerrte sustento moral e ideoldgico en la legitimacién -
del poder del reoy, un rey nu~ en mhs de los casos, rcsultoba parasi
tario al pucblo. Asf{ como la decadencia del feudalismo y el incre =
monto del poder en los hurgueses, la religién catbélica compartirl -
con la monarqufa los embates de ln critica politica de los partida-
rios del nuevo orden econbmico. Recucrdese, por ejemplo, la cruenta
critica de Voltaire a 1la Iglesia Catélica, con respecto a la corrup
cibn y excesos de poder que en esta se daba, Posteriormente, Rou --
sseau, plantcard la importancia de la democracia burguesa, es decin
el voto genernl para elegir a los gobernantes. Con ello se plantea-
la nueva libertad ofrecida por el pensamicnto burgués, todos los -
hombres son libres, aunque &éata esté reducida a vender su fuerza de
trabajo al mejor postor, quien en este caso, -el postor- podri ecle-
gir entre un gran nimero de gentes decididas a vender tal fuerza de
trabajoe. (17)

La exiatencia de gobernados y zobernadores denota una existen-
te relncibn de poder que llega a su mayor expresién, hasta hoy cong
cida, como desigualdad social, Lo que hu~ta hoy sabemos es que da -

(16) FOUCAULT lichel, Hi.toria de la Locura en 1la Lpoca Cliisica, -
Eds F.C,)s México 19706, Vol, I, pige D1a

(17) Para mayor inCormacidn sobre las ideas politieas que justifi -
can la desigualdad de los hombresa =como natural o divina- pue=
de vorse V. %, Pokrovski. Historia de las Ideas Politicas. Lde
Juan Grijalbo, México 1981,
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dad las formas sociales construidas, se necesitan gobernadores y -
gobernados, ya fque no todos pucden ser gobernadores, es decir, so-
requiere un gufa, porque no todos pueden guiar al grupo al mismo -
tiempo.

De hecho sabemos que los seres humanos somos diferentes entre
sf, aunque compartamos gcneralidades qus nos permiten pertenccer a
la misma especie, Algunos somos mis altos, otros mfis fucrtes o mhs

inteligentes, que otros, es decir somos distintos.

Las difercncias que guardamos los syjetos entre si, son un -
buen protexto para la dominacién y la imposicidn por la fucrza, cs
decir, da cabida a la oxplotacién. "Con maestrfa inimitable, Kosin
ski nos muestra las dos caras del fendmeno: si cl otro se difercn-
cia de los miombros del rebafio, es arrojado fucra del gruno y dosg-
truido; si es igual a ellos, interviene ¢l hombre y lc hace apare-
cer distinto, a fin de que pucda ser expulsado y destruido. Del -~
mismo modo que Lekh pinta a su cuervo, los psiquiatras cambian ol-
color de sus pacicntes y la sociedad globalmente considerada, man-
cha a sus ciudadanos. Esta es la gran cstrategia de la descrimina-
c¢ibn, dec la invalidacién y de la creacién de victimas propiciato -
rias.” (18) La forma dc lograr poder en la actualidad esta baaada-
en una correcta manipulacién do recursos cconbmicos y politices =

que legitimen ol poder y la fusrza que de 41 cmanc.

La diferencia es una realidad que mancjada idcolépicamente, -
ha servido para legitimar la deaigualdad, se eligen arbitrariamcn-
te modelos de sujetos que se suponen supoeriores -sin que necesaria
monte esto sca aaf~ y todos aquellos que no responcden a los reque=-

rimicentos b&sicos de dichos modelos, son catalogados como sujetos-

(18) 52AS2 S, Thomas. La "abricacidn_de la Locura. Ed. Rairoes,$.A.
Barcelona 1981, pAg. 308. Szasz hacec referencia ¢ un relato -
del autor mencionado, en el ecucl se describe come un joven -
pinta de color a un cuervo, &ste al intentar reintegrarse a -
su parvada, es atacado por sus mismos congenecres, por ol he =
cho de ser diferente; de la miasma forma los humanos atacamos-
a quicnes nos parccen diferentcs.
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inferiores y suceptibles de padecer la desigualdad social, siendo-
1os elementos sociales en los que efectivamente desconsa la desi -
gualdad social.

Por ello las oportunidades socinles existentes favorecen mhse
a aquellos sujetos que se acercan mis al modelo de sujeto “superi-
or", dejando de esta manera a una generalidad fuera de alcanzar di
chas oportunidades. Ll riesgo de nacer en una sociedad desigualita
ria, es el de tener una difercncia que inoportune los intereses -
del modelo del sujeto de poder.

La diferencia dec aptitudes con que cada uno de nosotros conta
mos, hizo susceptible pensar, durante mucho tiempo, que 2a desi -
gualdad social era inevitable y hasta natural. Digamos, por ejem -
plo, las diferencias existentes entre hombre y mujer, justifica ==
rian, hasta clerto punto, la subordinacidn de esta dltima al hom -~
bre." Pero un denominador comin instala a las mujeres en ¢l primer
nivel de opresidn, que consiste en haber nacido mujer dentro de -
una cultura cn la que este hecho exprese un menosprecio.” (19)

El origen de la desigualdad social fue un problema, que afin -
sin quedar resuelto, empezé a tener posibilidades de entendimiento
a fines del siglo pasado, cuando un tebrico llamado Carlos Marx, -
realizando una ambiciosa investigacidn, logra conformar tebricamen
te el proceso econdmico modiante el cual los homhres som guiados a
1a dependencia econbmica, perdiende con ello Su posibilidad de au-
tonomi{a y autosuficiencia, donde la realizacién personal queda re-
ducida ante los imperantes econbmicos de la vida cotidiana. (20)

. (19) FRANCA Orange Basaglia. "La Mujeor y Ia Locura™ en Antipsiquia
’ tria y Politica. Op., Cit. pig. 162,

{20) Vease la argumentacion de este proceso en Marx Carleos. EL Ca-
pitnl, Bd. F.C.E. Méxica, 1982, Tras Tomos. En estos tambidn-
se encucntra la propuesta politica de Marx: el Socialismo y -
Comunismoa.
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La apropiacifn de los medios de produecibn por un nimero redu-
cido de’sujetos, Ilevé al resto a vender su fuerza de trabajo, sien
do este, el (ltimo recurso para satisfacer sus neccsidades, ya que-
mediante 1a venta ‘'de 1a fuerza de trabajo, podrfa tenersec un sala -
rio con que cubrir dichaa necesidades. De osta forma hay una aparen
‘te relacibn de igunles, ya que el trabajador puede o no aceptar el-
salario y las condicionea de trabajo, es decir puede elegir a su pa
tron, 5in embargo, dicha relacidn no es entre iguales, yn que exis=-
te lo enorme diferencia de que el patrén o dnefio de los medios de -
produccidén es quien sefinla el monto del salario y las condiciones ~
de labor; wientras que al otro tiene el (nico poder de decidir si =
trabajs en condiciones adversas a sus necosidades o si profiere mo-
rir de hambre.

Este tipo de relaciones que so establecen para producir los -
bienes materinles de satisfaccidn, recihen ol nombre de relaciones-
sociales do produceibn, que seghn asto serfan las relaciones que es
tablecen los sujetos para producir y reproducir waterialmente a la-
sociedad, Marx propome que dichas relaciones de produccidn aparente
monte no se dan entre los sujetos sociales, sino entre las cosap ==
producidas por cllos, es decir, la relacibn se traduce en una su --
puesta relocién entre mercancfas producidas y salarioe. Esto es lo =
que Marx denomina fetichismo o cosificacibn de las relaciones de ==
produccidn.

El hecho de¢ que las relaciones de produccibn sean cosificadas-
produce en los sujetos soclales diversos grados de alineacién, yn =
que al sspararlos de 1os blenes por ellos producidosy los conduce a
realizar actividades que aparentemente estfn determinadas por las -
mercancias, es decir las cosas y no la verdadera ralacibn social en
la produccibn, en otras palabras: la explotacibén del capital al tra
bajo.

En este sentido la desigualdad social estorfa dada en la medi-
da de ciertas capacidades en la preoductividad, de tal forma que loa

sujetos productivos son los que pueden gozar de la riqueza generada
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en el procesn de produccidn. As{ los mrnou productivos son aque --
1los que padaceran la designaldard social, dsndo inicio a la genera

cién de capas sociales econdmicamente reconocidns.

Dichas capns sociales econdmicamente reconocibles, generan -
discurses iderales acerca de su recalidad; los pensamientos qur de -
ellos se deriven son formas argumentadas que justifican o explican
la realidad por ellos vivida., Z4ta forma de pensar emanada e las-
condiciones materinles, se convietrten en formas de vida en la medi

da qua son el~nantos de praxis -como 1a cultura misma-.

Digamosn entonces que en la mecdida en que ol sistema social -
productivo, basado en la desigualdad, protuce argumentos coheren -
tes acerca del supucsto deber ser do lo social, reproduce una 1651
ca de sustontacibn, justificacién y reproduccién de los elamentos-
de desigualdad social. La ideologfa cs en cste sentido el argumen-
to 1l6gico de la desigunldad social. "Las ideas dominantes no son -
otra cosa que la expresidn ideal de las relaciones materinles domi
nantes, las mismas relaciones materiales dominantes concebidas co-
mo ideas; po:r tanto, 1ms relaciones nue hacen de una determinada =

clase la clase dominante, o sca, las ideas dominantes." (1)

De esta forma resulta ldgica la desigualdad social en la medi
da en que recrea una aparente armonia social, es decir en la medi-
da en que préctica e idecalmonte es capaz de hacer funcional la ¢ -
xisteneia de 1la desigualdad socinl, misma que en este caso es gene
ral y no sélo reductible al &mbito cconémico, aunque on nuestre -
momento histérico, pucde ser condicionante en grajc sumo para acen
tuar dicha desigualdad.

Asf 1a ideologin dr la desigualdad se manticne cn la medida -
en que es capaz de naturalizar una situacibn histérica, ya que to-

(21) C, Marx y F. Z“ngels, OIAS L5COGIDAS, "La ideologin alemana's
Ed. Progreso. Mosci 1981, Tomo 1. PAg. /5.
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ma a la diferencia como un ejemplo justificativo de la desigualdad,
y al mismo tiempo recurre al hecho histérico de la presencia inega-
ble de subordinndos, como si fucran clementos inalincables de la vi
dn social ~la cicncia como una préctica social, al ser utilizada en
forma justificadora de dominios ha servido para madiatizar la lega-
lidad y la nnturalidad de la explotacibn que subyace al control de-
lo difercnte: mujeres, enfernos mentales, pobres, etc.,- todo aque-
llo que sea marginal a las oportunidades fque el sistema crea. "Natu
ralmente, el supuesto pacicnte mantal es considerado peligroso por-
que se le percibe como mentalmente diferente, como una persona ex =-
trafia y alinecada cuya conducta, a diferencia de la de los indivi ==
duos normales, e¢s imposible de predecir. En suma, se le considera -
un tipo especial de divergente, que viola la mayor parte de las nor
mas linglifsticas ¢ impersonales bhAsicas de la sociodad, (22)

El problema es gque sabemos quc dicha realidad «la desigualdad-~
puede ser mejorada en beneficio de la mayorfa, 3in embargo, hasta =~
hoy no hay férmulas mAgicas para lograr su formalizacibm en facto y
extensiva, pues para ollo se hacen nccesarios cambios driatices, -
que resultarinn insoportables para las instituciones socinles con -
las que contamos y cn donde se corro cl riesgo de nerder ms do lo-
que sc¢ podr{a ganar, dada la enorme fuerza que una lucha de contra-
rios do este tipo, generaria,

(22) SZASZ S. Thomas, La Tabricacibn de 1le Locura. Op. Cit. pAge =--
292, Sobre la utilizncidn tecnberata de la cicncia y la nuova-

ideologin que de clla se desprende pucde verse 1la discucién -~
que sostiene NURMAS en Téenica y Ciencia como ideologfa. Bn rg
vista de la Divisibn de Cicncias Socinles y llumanidades de la=
U.N.AWM. Atzeapotzalco. Vol. IT No, 13, México 1980, plg. 6 -
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CAPITULO IX. CRITICA POLITICA DE LA INSTITUCION PSIQUIATRICA EN
MEXICO.

Este capitulo pretende moatrar una parspectiva de la realidad
mexicana, basada en la interpretacién de la calidad y cualidades -
que caracterizan al sistema médico psiquifitrico. Ello en la medida
de reconocer que la realidad sociopolitica mexicana estd condicio-
nada por miltiples factores quo deben ser entendidos como elemen =~
tos histéricos que matizan y dan especificidad a la realidad del -~
México actual,

1, MUJER, LOCURA Y SOCIEDAD,

Eate es ol espacio que hemos pretendido establecer como momen
to de interaccibn de los &mbitos que con anterioridad presentamos~
por separado, 8sto con la intencidn de acercarnos al significado -~
histérico qun tiene hoy en dia la locura de la mujer en la socie ~
dad mexicana, tratando de rescatar la importancia y el sentido po-
1£{tico que se le ha dado a este fenbmeno, tanto a nivel nacional -
como a nivel mundial.,

La historia de la concepcién moderna de la locura aestuvo re -
dondeada por la historia de la concepcifn de la mujer. Ella fues en
suchos momentos del desarrollo de la disciplina psiquiltrica, el -
obJeto de estudio de preferencia, habiéndoselo considerado portado
ra de elementos inherentes a su naturaleza, proclives a determina-
dos padecimientos. Referirmos, por ejemplo, a la categoria histe -
ria, es referirnos a elementos cognitivos de interpretacidén em lo-
refarente a las mujores, (1)

- . -

(1) Se sabe que la histeria fue considerada en la &poca Clésica, -
como una enfermodad propia de las wujeres, sa pensaba que era-
causada por movimientos anormales de los &4rganos internos de -
reproduccién femeninoa. Posteriormente se pensd quc ésto era =
resultadoe de un mal funcionamiento de los perfodos menstruales,



El estudio analfitico y l.n medidas sobre sanlud mental en la =
mijer, estén prefiguradas aocbre apreciacioncns de lo femenino, asi -
por tal hechoy es importante tener en cuenta cuales son las bases ~
politico-ideolbgicas que sustentan los argumentos sobre la feminei-
dad y sus atributos.

Los roles sexuales, socialmente adquiridos, son una de las ba-
ses que sustentan el significado social do los sujetos; ellos tie -
nen por ende,.definiciones subyacontea como sujetos, dependiendo de
los roles que practican.

La mujer por su parte, participante de la doble moral sexual «
vive limites precisoa de exprenidn y de argumentacidn sobre su ac ~
tuar en la vida cotidiana, dichos limites son perfectamente percep=-
tibles en la roalidad vivencial de todas y cada una de ellas; entos
1limites tienen entre otras caracteristicas, el de ser funcionalmen~
te cohercntes con la 1l6gica de reproduccibén de lo sociale

Si hemos dicho que la lbgica de reproduccidn social estd basa-
da en una contradiccidn, podemos también afirmar, que existen otras
contradicciones subyacentes an esta misma, que permiten la reproduc-
cién de la contradicecién inicial. La desigualdad social es, por su-
parte, una forma de expresién de dicha contradiccién de la reproduc
cibén de la vida material e ideal de lo social.

Como vimos anteriormente, la desigualdad aoccial requiere de =
Justificonteas, os decir argumentos lbégica y semfticamente consisten
tes que legitiman y preveen la reproduccibén do tal estado de las =~

como lo menciona Foucault on Historia de 1la locura en la época-
Clésica., Ed. F.C.E. Vol. I México 197G, en 1a phg. Bhl: "Se le-
denomina mal hipocondriaco cuando ataca a los howbres" cuya na-
turaleza se esfuerza por eliminar el exceso de aandre, ya sea =
por medio de vémitos o do hemorroides'; se le denomina mal his-
térico cunado ataca a las sujeres, on las cuales "las reglas no
se presentan como debieran,.."



cosas, en este sentido, mencionamos tambifén que 1la distribucién de-
tales argumentos es reoalizada mediante la difusién instituciomal -
-formal y no formale que concuerdan con la légica primaria de con ~
tradiceién y la desigualdad que le deviene.

Asi en la madidea en que megiin la légica de 1la reproduccién so-
cial, se promueve la polarizacidn as el disfrute de las ricquezas sg
ciales y de sus logros, se hace necesaria la argumentacién idnol6&£
ca que justifica la marginacién socinl. Decimos marginacién social,
sin reducir tal concepto al mero hecho econémico, puesto que consi-
deramos que 8ste es un condicionante, en regulares ocasiones impe -
rantes, y que sin emborgo, no es resolutivo o explicativo en si misg
mo de todas las gamas do manifestnciones de desigualdad posibles, -
"NHaturalmente, entre las luchas sociales figuran en primer lugar, =
al menos bajo el capitalismo, la lucha de clases, Pero no todo con-
flicto o antagonismo idcoldgico es reductible a asta Gltima: en -
nuestras socledades existen formas de oprosifn (y de resistencia a-
esta opreaibn) que no pueden ser identificadas con las contradicciso
nes de clases. Parn dar un s8lo ejemplo a la vnz slocuentes y actual:
l1n relacién hombre-mujer", (2)

En ol caro exproso de la marginacién femenina comprenderemos -
la condicionante econdémica, la cual en s{ misma, aunque agrava la =
marginacibén de ésta, no constituye la explicacibn total del suceso-
mismo.

De esta forma, comsideramos que la cultura falbcrata basada en
el sexismo, es una manifestacidm de la desigualdad social que pro -
mieve la marginacidn hacia la mujer, sin que por ello deje de su ==
frir otros tipos de marginacién que puede o no compartir con el va~
rén.

La concepcidn ideoldgica de lo fomenino que deviene de formas-
sociales desigualitarias justifica la sufecién y explotacién dec la-

(2) Emilio de Ipola. Ideologia y Discurso Populista. Ed. Folios. -
M&xico 1981, PAg. 73.
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misma, en aras de una ‘armonia‘' social. #sta concepcién, en la medi
da en que cosifica a los individuos, los convierte en mercancias «
comprables y vendibles tanto econémica como mo-almente, "La Pol{ti-
ca de la domesticacién de la mujer pasa pues por la creacidn del -
campo especifico de la feminidad mediante mocanismos de sumisién al
sexo macho"s (3)

La mujor em tal caso se encuontra ante limites ambiguos do ac-
cifn que promueven, en su apropiacién de la realidad, una gowa inde
finible de momentos de angustia, agravados por una constante imposi
cién de depreciacidén hacla si misma., "El drama estd en el hecho de-
que todo lo que sme aparte de la imagen de una mujer ablo se considg
ra antinatural, siendo que tal imagen ha sido delineada o fabrica -
da basada en equivocadas apreciaciones de cicrtas difercncias natu-

rales que se interpretan como desigualdad”. (4)

En esta medida la angustia socialmente creada en la mujor la -
pone en una sltuacibdn altamente pernicicsa ante la posibilidad de -
perder el equilibrio de salud., "i{Qué es el sindrome fomenino? Aque-
1la seris de sintomns psicopatolbgicos que provienen todos do una -
problemAtica que podria definirse como "femenina", La problenmhtica=
de la neuraosis que se pone en accibn una vez que la mujer -mbs o me
nos inteligente- se dedica a llenar su rol social. En nuestra socie
dad mexicana, 1os roles soclales prescritos especificos de las muje
res mo son muy variados, todoa incluyen las mismas caracteristicas-
estercetipicas con pequeiins variantes. Una mujor es esposa y madre,

o sx solterona (la tia buena y disponible), o es prostituta." {5)

(3) varela Julia, Fernando Alvarez Uria. "De la histaerizacién del -
cuerpo de la mujer" en revista EL VIEJO TOPO, reviata mensunl,~
marzo 1980 Barcelonn “apofia, pAig. 12,

(4) FRANCA 0. Basaglia, Mujer, Locura y Sociedad. #d. U.A.P. México
1983, pag. 174.

(5) M'RCOS Sylvia. "El sindrome femenino y el psicoterap&uta" en Ma
nicomios y prisiones. Ed. Red Ediciones México 1983, péhg. 198,



Franca Basaglia propone una posible interpretacién a la locura
y con ello la poaibilidad de entonder cual &s la situacibn de la mu
Jjor con respecto a tnl estado de salud y noa dice: "Si la leocura pu
diera ser definida como la carcncia e imposibilidad de alternativas
dentro de una situacidn que no ofrece salidas, on donde todo lo que
hay estf fijo y petrificado, la medida de c¢bmo ha llegado a conati-
tuirse histérica y socianlmente esta "locura' podrian darla tantas -
mujeres sin historia, obligadas a vivir como han vivido." (6)

En la medida en gue hemos considerado a la salud como un estaw
do que es rodultado de una internccidn histbrica de las aptitudes =
blolbgicas, paiquicas y su interaccién como lo social, creemos que=~
en la misma medida en que el orden social contemporineo no brinda =
posibilidades reanles para lograr control sobre ninguna de las tres=
eafaras antes referidas, la snlud se convierte en una forma de pro-

ducto que muy pocos pueden adquirir o conscrvar.

En este caso la mujer, dadas las condiciones imperantes, tiene
altos riesgos de perder o de no obtencer la salud 'necesaria' -nece-
saria en ol sentido que permita un minime de funcionalidad requeri-
da socialmente- primeramente poraque se le hn presupucsto como un =
ser que por naturaleza, tiene determinados rasgos. Sin embargo, al-
presuponer a la mujer como un ser maramente natural, ontendesmos que
ésta no es un sujeto histporico y nue por ende, es inmutable, y por
tanto tiene intereses y funciones predeterminadeos por su misma esen
cia, Podemos entender, de esta forma, si cambiaramos la presencia -~
de la palabra hombre por la de mujer, el sentido que de esto nos da
Foucault: "La psicopatologla del siglo XIX (y quizh afin la nuestra)
croe situarse y tomar sus medios por relacién a un homo-nautra, o a
un hombre normal dado anteriormente a toda experiencia de la enfer~
medad, " (7)

(6) FRANCA 0. Basaglia, Op. Cit, pag. 47

(7) FOUCAUTL Michel. Historia de la locura en la época Clisica. Ed.
F.C.E. México 197G, Vol. I. pag. 207,
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hecha para y por los hombres, ella misma forma parte de la realidad
de ellos, es un satisfactor, existe siempro mediante la existencia~
para otros, nunca por ella misma y para ella. "Cuanto més restringi
do es el espacio al rol y a las obligaclones sociales tanto mis gra
ves resultan los tipos de infraccién que caen bajo las etiquetas y-
las sanciones psiquiftricas. Asi, la gravedad do esta infraccibn ro
sulta directamente proporcional a la restriceibn del espacio." (9)

A pesar de que estadisticamente se pudiera comprobar una equi-
dad entre el niimero de pacientes psiquifitricos por soxo, seria inte
resante plantear 1la siguicnte idea: Si el trabajo de la mujer no re
quiero un alto grado de eficiencla, es decir "cualquiera es capaz =
de hacerlo", y por tanto; socinlmonte la mujer enferma mental puedo
desempefiar el trabajo sin problemas; excepto que su padecimiento -
haya llegado a un extremo tal que se lo impida. iNo serfa mis fhcil
que hubiese un nimero menor de mujeres hospitalizndns?, puesto que~
socialmente su padeciminonto no alterar{n en mucho el sistema do re-
produccién de la sociedad. Es decir un hombre sea cual sea su traba
Jo, on la medida en que estd ligado a la produccidn dirccta de sa -
tiafactores materiales de vida, en cuanto da indicios de transtor -
nos mentnles es detectado, y por tal motivo extirpado del sistema -
de produccién. Sin embargo, a la mujer, pues lquiédn lo nota?, sélo-
quoe llegue a un nivel agudo se darén cuenta, o a menos quo sea algu
na intrépida mujer que ha abordado las e¢sferas de trabajo mascull -
noy y de todas formas, tardarén en darse cuenta, porque siempre es-
tarén prejuiciados por lo qus creen que es una mujer, y tal vez lo-
Gnico que pilensen sus colegas o8 qua estd neourbtica o algo histéri-
¢a, sin embargo, como pareciera qus todas las mujeres son histéri =
cas o neurbticas, no tiene mucha importancia,

La mayor parte de los llamados "locos' son mujeres. La locura-
de la mujer surge de la contradiceibédn argumental y prhctica del rol
femenino y su mistificacién. De hecho se sabe que la mujor es una -
de las mejores clientes del sistema médico psiquibtrico y psicolbgi
co, entre otras cosas -aparte de que se sicnte incompatible o diez~
mada en su realizacidén- porque se le ha permitido, en ocasiones ww

(9) Ibid. phg. 27.



obligadamente, a pensar que requiere ayuda para todo 1o que necosi
ta hacer, o cuando monos, alguna proteccién; también acude porque-
tiene menos prejuicios para pedir ayuda, cosa que al hombre se le-
niega culturalmente,

El riesgo permanente de consumir una '"medicina' sexista que -
estd prefigurada bajo 6pticas ideologizadas sobre lo femenino, 1le
va al riesgo de recibir una "ayuda" destinada a la funcionalidad y
concordancia con lo establecido., Perdiendo bajo el convencimiento-
cientista, el camino, tomindolo como patolbgico porque altera el =
ideal de mujer estipidamente pasiva., Veamos un ejemplo: "lpora =-
qué aprenderén a analizar y pensar por s{ mismas [Horror! Esa no -
o8 la meta do la sociedad machista y tampoco es la que ol psicoana
lista tiene para sus pacicntes mujeres, Este le deocfa n 1a misma -
poersona A usted la educaron para ser hombre® y por eso ora lo que
81 querin chmbiar a toda costa. "Lo importante es su vida afectiva,
hfibleme do eso..." Y si olla escribia o publicaba: "Bueno, eso no
es importante'. Dichos esteraotipos o roles pudieron ser muy ade -
cuados en un tiempo histdrico, pero en la realidad actual, aquella
que constatamos los terapeutas, osos roles y expoeriencias sociales
créan mis conflictos que bilenestar." (10)

Es inegable que la mujer ha sido objeto de gran atencibn por-
parte de la pasiquiatria; existen numerosos estudios con respecto a
sus formas de manifestacién patolbégica y por tanto los problemas -
que dichos padecimientos crean a lo social., Sin embargo, como tenw
dremos la oportunidad de verificar en el inciso siguiente, as igua
la a la mujor a sus roles sexuados socialmente, sin reiterar o re-
cuperar que la mujer es un ser humano, que como individuo me ade -
cua o inadecua a su devenir social,.

El igualar a la mujer a sus roles sexuados, impiden reconocer
la etorogeneidad real que existe en este género de la especic huma

na, aterogeneidad que so sustenta en la diversidad de necesidades-~

(10) Marcos Sylvia. "El sindrome femenino y el psicoterapeuta, En
Manicomios y Prisiones. Ed. Red Ediciones. México Agosto 1983
Pag. 193
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e interases sociales que como ser individual es capaz de expresar.

Cuando se¢ iguala a la erujer a un modelo prefabricade, bajo el
auspicio de la caracteristica axiolfitica del rol, se renuncia a la
posiblidad de llegar a la contingencia de lo individual y con elle
a verificar su incidencia en la responaabilidad de las estructuras
sociales y por tanto su relacién dialdctica.

Afortunandamente dentro de laos disciplinas que tratan con las-
estructuras psiquicas de lo humano =-psiquiatria, paicologfa, etc.,
hay profesionales que tratan de manejar teraplas para mujeres basa
das on el fominismo, que aqui, permite una nueva visibn politica -
sobre la posible funcibn social de la amjer,

Caer en el error de formar modeolos explicativos de 1la mujer -
para ser utilizados sin cautela analitica, tiene consecuencia alta
mente negntivas en cuanto a la cognicién de lo humano, de esta for
ma, se hacen intorpretaciones de la mujor como algoWhistédrico, que
la define ideroldgicamente como me le quiera entender. En realizar-
este tipo de acciones conlleva a aceptnr el uso politico del este=-
reotipo femenino, siempre hasta ahora manejado -excepto por el mo-
vimiénto feminista, que trata de recuperar y revalorar lo femeni -
no, como una forma de expresidén humana que os capaz de conatruir -
trascendiendo a lo recceptivo y sin prescindir de ello- como un re-
curao legitimamonte de la explotacién de 1la mujer. "Durante varios
milenios, le ha convenido al hombre creer que las sujeres oran se-
res inferiores y semihumanos que necesitaban ser subyugados y cui-

" dados. Los hombres sancs, durante un perfodo aproximado, han con ~
templado del mismo modo a los dementes.” (11)

£l hecho dec ser posibles consumideres(as) de la medicina de «
salud, deberia inquietarnos, ya que al consumir una medicina que -
se basa en una concepcidn sexista, podemos ser condenados al estig
ma "cientifico moral',

(11) SZASZ S, Thomas. La Fabricacién de 1la Locura. Bd. Kairos, Bar
celona Espafia 1961, 2a, Edicidn, phg. 120.



1.1, REVISION HEMERODBIBLIOGUAFICA.

ELl presente resumen de investigacibén no pretende mostrarse co-
mo una resefia exaustiva y completa de lo que se ha eacrito sobre el
tema, Las razones son diversas, entre las cuales adelantaremos -qui
zh una de las mAs importantes- la poca invostigacién de la enforme-
dad mental en la mujer, realizada en nuestro pais, donde dicha de =
sinformacién parece no ser privativa del tema mismo, sino que se -
puede decir que en México existe un, lamentable pero real, bajo ni-
vel de conocimicntos sobre las necesidados imperantes que se viven-
en la sociedad mexicana.

Ademhs dc lo anteriormente sefinlado, podemos afiadir que a ni -
vel internacional exiaten investigacionos qus en su generalidad, re
ducen a la nujer a interpretaciones de sus actividades sexuadas por
el rol impuesto, negando la posibilidad dc recomocerla como un ser-
humano factible de smer identificado ~aunque no sblo- como un espa -
cic natural en el que convergen y le dan especificidad otros salti-
ples factores, entre los cuales, se encuentran los aspoctos socia
les, mismos que le condicionan en su actuar y su participacién en -
1a realidad histérica que le toca vivir,

Para basar las aprcciaciones que aqui se wenciona,eslegimos al-
gunos articulos que nos acercan a la prhctica y a la teorfa quc al-
respecto consumimos., Ello sin negar la importancia que tienmen los =
escritos feministas que nos permiten verificar la radicalidad de -
concepcibn que sobre el tema nos ofrece dicho movimiento; donde és-
te y 1la corriente antipsiquiftrica nos permiten retomar los interss
ses politicos que giran sobre la dominacién de la mujer en la socie
dad falocrhtica del sigle XX.

Entramos entonces, a la posibilidad de empezar a contestar, -
aunque parcialmente, iquiénes escriben sobre la enfermedad mental -
en la mujer y qué dicen sobre ello?. Para comenzar diremos que la -
enfermodad mental e¢s un tema al que han ahordado investigadores des

de diferentes porspectivas o intereses, justificados por la dptica-
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que les permite la disciplina a la gue pertenecen, as{ como a los =
intereses mismos que existen en la eleccidén de abordar dicho tema.

A la locura femenina le han abordando historiadores, investiga-
dores médicos, politicos, literatos, sociblogos, feministas, etc.,;
moncionamos a los feministam por separado, no porque le considere -
mos una disciplina, sino porque es una interprotacién mbs, que pue-
de presentarnos un punto respetable sobre la vivencia de ln locura-
en la mujer.

En 1las investigaciones médicas sobre la enfermedad mental en -
la mmjer, encontramos gue ésta ha sido entendida como elomento de -
interés desde ol puntc de vista de ser sexual, es decir, la impor -
tancia que se le ha reconocido es s6lo en la roproduccién. La con -
cepcibén de la mujer como madre ha sido desde hace mucho tiempo, el-
renglbén en el que mAs se le ha estudiado, de ello se desprende que-
existan investigaciones que la ligan al desarrollo de la industria-
farmacéutica de contracepcién, es decir, sobre el control de la na-
talidad,

Entiéndase que ello significe que la responsabilidad sobre la-
reproduceidn es mayor en ella que en el varén, puesto que es ella =
quien lleva al hijo en su seno, haecho que sin ombargeo, no lo da po-
sibilidades reales para decidir si tieme o0 no a los hijos. Lo ante-
riormente dicho queda mejor aexplicado si se rocuerda que el aborto,
cuando menos on nuestro pais, no es una decisidn que le devenga en-
s{ misma por derecho propio, sino que esth condicionado a la concor
dancia con el derecho pfiblico, mismo que no es dictaminado directa-
mente por ella,

La industria de los anticonceptivos la prefiere a olla como =
consumidor, es ella el objoto en el que se experimentan diversos ti
pos de nuevas fbérmulas, Por tanto el reconocimiento de alteraciones
que &stos le causan, son en un momente determinado, Ambito deo inves
tigacién médica de salud mental, cn la modida en que tales transtor
nos afectan su vida y su conducta, Por ojemplo, on el articulo de -
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Indice Of Depressive Symptoms In User Of The Oral Contracoptive -
(1), se hace unn resefia de un experimento con mijeres dque tomahan-
anticonceptivos orales y la depresibdn que estos les causaban, Bl -
resultado de tal investigacidén fue de que la depresidn notada en -
mujores que ingerian talesa medicamentos no sufrisn mayor -es decir
en extremo notoria- depresién que en las mujeres que fueron parte=
del grupo control; es decir los anticonceptivos no eran la razbén -
directa, cuando menos en apariencia, de tales depresiones. A pesar
de ello, =e sabe quc la ingestién de diches productos crean males-
tares colaterales, que van desde un simple aumento de poso hasta -
manifestaciones de depresibébm, que por no ser generalizableos, pier-
den importancia, puesto nque tnl experimcnto aseguraria que la gene
ralidad de las mujeres no padecen ostos problemas por la sola in -
gesta del medicamento,

Como vemos este tipo de estudios de la mujer, reflejan que no
se le concibe como mor humano, sino como elemento factible de aco-
plarse a las poli{ticas de poblaciénm que son necosarins en determi-
nados momentos. Ello implica quren este tipo de estudios la mujer-
no isporta sino como posible madres

Otro es el caso de las investigaciones realizadas por el Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria, en el cual no se¢ encuentran inves-
tigaciones quo esten ostrictamente relacionadas con la problemAti-
ca de 1a nﬁjer. por ello pueden verse los Resfimenes de Investiga -
cibn y Enseiianza. Resumenss de los trabajos de investigacién lleva
dos a cabo de los ailos 1977-1682 y do 1982 a 1984, editados por el
Instituto Mexicano de Psiquiatrfa; México, D, F., Primera y Segun-
da Reunién,

Para poner un ejemplo de la forma en quc el Instituto aborda-
la problemhAtica de la mujer, nos referimos a uno de los problemas-

(1) O, Fleming and C,P. Seager "Indicenci of depressive symptoms -
in user of the oral contraceptive en Birt J. Fsychiat (1978) -
132, 413-40,



ent 108 que Se reconocs la mayor incidencia femenina: 1la depresién -
(2), en ente articulo se nos dice que se comprobé unn mayor inciden
cia de depresibn entre las muijeres, y que resta investigar que es -

lo que sucede en la mujer que la deprime con tal frecuencia.

También sobre depresién encontramos un art{culo en una revista
extranjera: el Journal of Child psicelogy and Psychiatry and Allied
Disciplines (3), en el rque se hace referencia de un estudio realiza
do en mujerss con hijos do edad preescolar, e¢n el que el padacimicn
to investigndo -dapreaibn. revela que la mujer cuando ticne hijos =
en cdad preescolar sufre una fueorte streas, por las demandas del pe
quefio, y que tal situacidn se ve agravada por las actividades que «
tione que desarrollar en ol hognr, donde la atencibén sirulténea a =
mhs de un infante, hacoe patente un mayor riesgo del padecimiento. -
Se seflala que la depresién sufrida por la madre crea problemas en -
el desarrollo psicoldbgico del nific y se concluye el trabajo dicien-
do que seria recomondable analizar los factores que en el rol S50 ==
cial fomcnino pueden contribulr a tales estarlos.

Actualmonte se ha dado relieve a investigar y atonder los pads
ciminnto de los infantes, no estando fuera de tal pretencibn su de-
sarrollo psicosocianl. 5i bien es importante el desarrollo logrado -
=0 posible= de quienes 1o cuidan o de quienes depende, y teniondo =
en cuenta que tal actividad recae socialmente en la madro, es nece-
sario verificar primoro sus posibilidades de desnrrolloj pues pare-
clera que 1la madre es antes que la mujer, mientras que lo que hemos
tratado de esbozar es que la mujer es un ser humano que es capaz de

ser madre y no por ello reductible a tal facultad,

(2) Cnmpillo C. Caraveo A. J. "Epiderolosfa de la Depresidn' en fle-
vista SALUD MINTAL. 2(h): h0-ihi, Diciembre 1979, Aparcce en la-
I. Neunidn sobre Investiguci&n y Ensefianza, Nesumenas de traba-
Jo en investigacibén llevados a cabo cntre los afios de 1977-19(32

- EBEde IMP 1982, México, D, F., phge. 206,

(3) NOAMI Richman "Depression in mothers of prescholl children', -
Jourannl of child Fsicholozy and psgqchiatry and allicd diseipli
nea, Officinl organ of the association for child p sichology and
plychiatry £d. Pergsmon Press. Yolume 17, No, 1 Jununrv 1976, =
U,S.Ae phgse 75-70.
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De esta manera la mujor ha sido intensamonte estudiada como —-
portadora de elementos patolbgicos de enfermednd mental, sin recong
cerla, primero, como ser humanc capez de enfermar cuando las condi-
ciones en que se desarrolla no le son propicias, algunas personas -
que han ontendido que tales situnciones son un conjunto de realida-
des multicondicicnadas socialmente, han tomado actitudes alternati-
vas en la atencidn de estas mujeres, &sto ha sido aplicado por ele-
montos médicos feministas, y para dar un cjemplo del tipo de mujo -~
ros que llegan a rccibir atencién mbédica a loa establecimicntos co-
munitarios traducimos un caso que se reporta en la revista FEM (4):
"Caso 1. Se trata de una mujer de 49 afios que acude en plena crisis
de depresidn agitada llorondo convulsivamente, lay que esperar a -
que se calme, tranquilizarla. Grita: "Ya no puedo mis, son 35 afios-
de infierno, nunca he sabido 1o que es ser feliz..." Esta mujer fue
raptada y violada a los 1k afios por un tipo veinté afios mayor que -
ella, y obligada a casarse con 8l, por considerar la familia 'que -
ya estaba deshonrada", Durante veinticinco cafios ha soportado la vi-
da on comlin con un hombre al que no quiere y que fue su violador y-
que la ha embarazado catorce veces, ademfs de haberla tratado en -~
forma despbtica y cruecl. "Yo no aé -dijo- lo que se sionte que la -
quiera a uno un hambre". A estas mijeres ademAs de la asistencia -
médica se les brinda apoyo e informacibn sobre las instancias lega-
les a las que pueden acudir para modificar osu cstado de sumisibn. -
Eato obvinmente es un acto politico, es decir, se trasciende al me-
ro hecho de practicas la medicina, se enjuician las oportunidades -
sociales para la myjer; sin embargo, ello posibilita poner wn dique
a las nuevas recaidas de la paciente, ya que se le dotan de elesmen-
tos especiales para qu2 maneje su situacidn y evite por si misma -
ser nuovamente presa de la dopresidén. A ecllo le consideramos una =
prictica alternativa de la medicina, cn la modida nue se reconoce =
un compromiso social nducativo,

(4) JIMENEZ Olivares Zrnestina, "La_salud montal de las de abajo".-

Una experiencia psiquiltrica de las mujores marginadas urbanas.,
(Tepepan, D. F,) en rovista FEM. Publicacidén feminista bimes -«
tral, afic 8, No. 41, agosto-septicmbre, México, 1).F., pig. 22.



e 20

La soxunlidad de la mujer ha sido estudiada de una manera c¢li-
sica por su relacidn a la rosroduccidn, por ello sabemos que la mu-
Jjer en la etnpn menopfAusica sufre una gran depresién, quo en ocasig
nes la conducen a cstados neurdtices, sin embargo, parece ser que =
ello tisne condicionanteos culturales. ''La menopnuaia, con los senti
mientos que produce la pférdida de la menstruacién en la mujer, tie-
ne muchas implicaciones culturales. El fanémeno va asociado con la=
pérdida de 1la capacidad de engendrar nifios y una amenaza do la pér-
dida del cencanto personal, el desco sexual y el atractivo fisico."-

(5)

"Se sabe nue durante los pr{iodos menstruales y premenstruales-
las mujeres ostén eapecialmente vulnerables. Durante estos dias co-
meten més crimenes, son mis agresivas y tienen mAs trastornos psi -
quiditricos." (6) Por otra parte, sabemos también que en trles eta -
pas la mujor tiene diversos cambios metabblicos, sin embargoe, no se
ha estudiado cbmo, dichos cambios, alteran la conducta de las mmje-
res, o8 decir, se percibe la diferencia do actitud que tienon en -~
ciertos dfas, pero realmente no se le da la importancia analitica -
que ello nos reportaria para un mejor conocimiento de las necesida-
des y la naturaleza de lo mujer, as{ como la resolucidén de dicho =
trastornos que repercute en la conducta, misma que es considerada =
patolégica.

Se ha pretendido quc la mujer es por naturaleza madre, sin en-
bargo, hay mujeres que matan a sus hijos. "En un estudio que se hi-
zo reclentemente en madres que estaban en prisién por haber matado-
a sus hijos, se diagnosticaron enfermedades paiquiltricas on un 20%
de los casos, lo cual es un porcentaje por debajo del verdadero, ya

(5) FREEDMAN M, Alfred, Kaplan I Harold y Sadock J. Benjomin. Com =~

endio de Psiquiatria, Cd. Salvat editores, S. A., Darceloma s
pafia, 1980, pgs- 277.

(6) GARRALDA Hualde l. E. "El abuso hacia los niiios, (Revisi6én some
ra de algunas teorfas sobre la agresidén)" Sn rovista SALUD MEN-
TAL. Vol, 3, afic 3, Otoiioc 1980, Instituto Mexicano do Psiquia =
trla. Pag. 15.
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que entas madres tienden a suicidarse tras atacar a los nifics. Las-
madres con enfermedades pailquiftricas coran mayeres, estaban casadas,
tenfan menos problemas moritales y menos dificultades financieras y
de vivienda que las madros agresivas, Los mbétodos que usaron para =
atacar a los nifios reflajaba ol propbdeito de matar, mhs que de case
tigar simplemente.” {?) Si aceptaramos que las mujeres que se suici
daron tras asesinar a sus hijos, eran enfermas montales, y nas pore
mitieramos pensar que astadfsticamente tales mujores alcanzan un =~
porcentaje del 50X o hasta 70X de casos ~es decir, el 70% de los -
asesinatos cometidas por enfermas mentales-, tendriamos que enfron-
tar sl problema de las otras mmjeres, que sin ser enfermas mentales
mataron a sus hijos. Entonces tendrfamos que replantearnos si en ~
realidad es cierto que las mujeres para ser mujeres tisnen que ser-
madres] yn que las mujeres catalogadas como agresivas, reprosentane
una muestra de cierto tipo de mujeres a las que la maternidad no =~
les os compotible con sus necesidades, y por tanto, nos dan la posi
bilidad de decir que 1a maternidad no le es natural a la mujer ~ene
tiendase natural en el sentide de inevitable, porpio de au esencia-,
puesto que estas smajerea al no ser clasificadas como enfermas no =~
son anormales o antinaturales,

A propbsito del suicidio, adelantaremos que no consideramos «
que se pusda generalizar a todos las suicidas como enfermos, pusato
que la actitud tomada puede ser condicionada por mfiltiples factores
que no axcluyen como explicacibn a ls enfermedad, pero tampoco la «
reduce a ella, EL lulc:ldio os mal visto en la sociedad actual por -~
que atenta contra las necesidadea de legitimacién del sistema, por-
que pueds poner al demcubierto gque la socisdad no da realmonte con-
diciones deseables da wida; aunque ello no excluye que los enfermos
psiquifitricos se sulciden, sin que su suicidio sea una denuncia ex-
plicita del mismo acto. MCada persona que atentsa contra su vida y -
logra ol propésito final, prescindiendo de lo que &sto significa -
deade el punto de viata efoctivo cmocionnl, representa una pérdida-
de fuerza de trabajs, con mengua mhs rotunda para quienes son sus -
dependicnteos, Ea decir, la nacibn pilerde el instrumento de trabajo-

- .

(7) Ibid. phg. 16



llamado individuo, en tanto que la familia pucde verse afectada en
su cconomfa debido al ingreso quc deja de percibirse definitivamen
te.” (B) E1 suicida as unn persona nltamente deprimida, si a ello-
se lec considera enfermedad, entonces en esc sentido si os un enfur
mo, poro no on el sentido de que esté alejado de su realidod, tale
vez precisamente esth tan cerca de su realidad que esth le hace -
tanto daiie, que prefiere terminar su relacién con clla en forma de
finitiva.

La mujer tiene un alto record de intentos de suicidio, ello «
refleja on cinrtn medida el cbmo se nsiente en su realidad, "EL sul
cidio consumado afecta principzlmente a los varones on proporcién-
de &t a 1 con rclacién al sexo femenino, en tanto que los intentosw
de suicidio que no llegan a consumarse nfectan mls a lans mujercs -
en proporcién de 2 a 1 respecto al sexo masculino. El suicidio -
afccta principalmente al grupo integrado por personas que fluctGan
entre los 20 y los 24 afios do edad y mhs afin a los divorciedos. Bn
cuanto a los grupos ocupacionales los mis afectados son los comers
ciantes, los profesionistas y lor nue laboran prestando scrvicios,
que incluyen tordlo tipo de emplcados. Hay una varianza anual que ro
vela un acontuamicnto del problema en los meses de mayo y junio,'-
(9) Sabemos que la mujer tiene nmayores posibilidades do sentirse -
deprimida, ientonces porqué no hacemos algo contra lo que la depri
mo?, precisnmente porque tendriamos que revolucienar todo ¢l siste
ma alineante do la sociedad basada en la explotacibn.

Se supone quo la mujer sicmpre es feliz cuando se convierte -
en madro, sin cmbarge, como vimos nnteriormente ¢80 no 6s clerto,-
ya que algunas mujeres matan a sus hijos sin ser onfermas menta ==
les, adomés de ellos, hoy mujeres que despufs del parto sienten dg
presién, a pesar de que ellas mismas esperaban todo lo contrario.-

Se nos ensefia ~ur la mujor ha de desear toner hijos, y llegnmos a-

t8) SANCHRZ Héctor. La Lucha on M8xico Contra las Enfermodades Men
tales. Bd, F.C.liw Archivo dol londo No. 25, México 197h, pKf.—
7e

(9) Inid. phg. 97.
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creerlo, pero desgraciadamente corremos ol riesgo de comprobar todo
lo contrario despuds de hober trnide al mundo a un ser que no es =
culpable de nueatro acondicionamiento, "La funcibn paiquica de 1la -
mujer puede ser adecuada para la gestacién de circunstancias ambien
tales habituales pero un parto extrcmadamrnic dificil o circunstan-
clas scondmicas socinles dolorosamente adversas pucden inclinar el
cquilibrio hncin un transtorno en el poaparto. Y algunas rmjeres -
mon psicolégicamente tan poco aptas, para la matornidad que las con
dicionrs ambientnles y fisicas mfis favorables no pueden salvarlas -
de una psicosis en el posparto." (10) Desgracindamente, no se nos -
enseiin a conocernos roalmente y como mujerns ignorames si realmente
somos © no aptas para la maternidad, pucsto que como hemos visto, -
el mito de la noacesidad de la maternidad no pucde llevar a todas -
las mujeres a sentirse felices siondo u;.nlrns; ello sin contar que -
la deprosibén de posparto tiene, entre otros fnctores dec origen, adg
mhs del sociccultural, cambios hormonuales que aunados a los proble-

mas socianles, agravan patéticamente lor efectos do cicha depresibn,

(10) FREED Op. Cit. phg. 248.
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1.1.2. DENUNCIA DEL NIVSL TTORICO Y PRACTICO ALCANZADO IN LA SOCIE
DAD MTXNICANA ACTUAL SOBRE LA PROBLIMATICA.

El inciso anterior tiene cl interés de servir como un acerca -
miento al cstaro actual de los estudios sobre la enfermednd mental,
este espacio protende configurar las cualidades del sistema médico-
peiquifitrico mexicano, con el interds (ltimo de que se entiendn ol~
nivel que en cste servielo hemos alcanzado en la sociedad mexicana.

Consideramos de importancia dar un breve bosquejo del desarro-
llo histérico de la psiquiatria en México para que el lector pucda,
desde su particular 6ptica, tener una visibén total de la institu -~
cibén que por <l momento nos ocupa, La psiquiantria mexicana tiemne ba
ses eapaflolas, sc pucde decir que la sociedad azteca participaba de
una concepcién bien diatinta de la enfermodad mental a la de los =
europeos, ya que le¢ consideraron como una afeceibn pasajera relacio
nada dircctauwcnte con los sentimiontos amorosos de los humanos. Por
su parte la psiquiantrfa que se implanta e¢n Méxice a raiz dec la con-
quista estA ampliamente influcnciada por la religién, ya quec de -
hecho la psiquiatrfa se establece como disciplina médica después de
una ruptura con la religién y cl debilitomicnto de la santa inquisi
cibn; misma que catalogaba las manifcstaciones propias de la enfer-
medad mental como expresién de posesidn demonibica.

Por tal razbn las primeras concepcilones psiquifitricas de la lo
cura en México son idénticas con las eapniiolas. E1 primer hospitel=-
en México fué fundado por el mismo Hern&n Cortés y llamade Hospital
de la Sangre, México es el primer pais latinocamerjicano en contar -
con un hospital psiquiftrico. En la Espafia del tiempo de la colonia
se consideraba que los enfermos mentales eran seres desprotegides y
a los que se cuidaba con cicrto scntimirnto de piedad, ya que eran=-
soxres inv&lidos. e la misma formn sc¢ piensa en México nobre los en
fermos mentales. El llospital San Hipélito, es fundado por Bernardi-
no Alvarez, hombre que en su juventud so distinguié por ser un aven
turero lrresponsable, que al parecer, por unan carta de su madre de-
cide dedicarse a enmendar su vida y se conviertc en un rcligioso sa
maxitano, el Hospital San Hipblito y el fundado por José Sayago son



el formato de los hospitales psiquifitricos mexicanos.

El hospital fundado por Sayagoe, ticne un interés particular -
para nuestro estudio cn la medida en que se dedicd a lo atoncidén de
mujeres enfermas mentales, y el cual persistid hasta 1910, para --
rointegrarse al Manicomio General La Castafieda, '"José Sayago, car =-
pintero humilde, vecino de México a fines del siglo XVII, recoge en
su casa una prima de su mujer, loca y desamparada. Descubre, de ma-
nera anAloga a Bernardino, o a cualquicr otro de sus antecesoros, =
el amargo drama de esas criaturas, sin capacidad para defenderse en
la vida, sin posibilidades para mantenerse en un medio hosatil dondo
s6lo reciben escarnio y dafies, y, al mismo tiompo, en ocasioncs pe-
ligrosas parn el resto do la sociedad. Como ol hospital de San Ilip§
lito, no obstante sus ampliaciones, nunca alcanzd a cubrir todas =
las necesidades decl pafis, eran muchas las mujeres perturbadas que -
deambulaban por las calles y Sayago, consciente de ostn nocesidady=
entregd su casa por entero a la tarean de recoger y auxiliar o cuan-
ta enferma mental de que tenia conocimiento, Ento hecho ocurrid - -
haeia 1687." (1)

Con el advenimiente del movimiento de Independencia y posteriar
mente con cl indcio de 1la Nevolucién Mexicana, se crén una gran la-
guna cronolbgica de los acontecimientos y adelantos o nocesidades -
del sistema mbdico psiquihtrico. Sin embargo, sabemos que el Manico
mio General de la Castafieda, elemento importnnte de la historia de-
dicha disciplina en México, ©s fundada en 1910, poco antes de la -~
cafda de la dictadura Porfirista, Hospital que fue inaugurado por =
el mismo Dictador.

El Manicomio General de la Castafieda es prActicamente ol lugar
psiquifitrico dec real importamcia on México hasta el afio de 1976, -
cuando se culminan los principales intercsoes de la llamada Opora -
cién Castaiicda, misma que tambifn forma parte del programa del Sexe

(1) SOMOLINOS D' Ardois, Gorman. Historia de la Psiquiatria on Méxi
co. Ed, 5.5.P, Setontas, lMéxico 1970, plg. 67.




. 130

nio del Presidente Luis Echeverria Alvarez -rocucrdese que se ini -
cia en el sexenio anterior, os decir, el quo proside Gustavo Diaz =
Ordaz=-« El hecho de que el sistema hospitalario psiquifitrico estu -~
viera basado en La Castoiieda era un hecho lamentable, dadas las con
diciones que en ese entonces imperaban en el mismo, puesto que tale
lugar se habia convertido, despufs de medio siglo de funcionar, en-
un lugar infrahumano., YA principios de 1966, el panorama psiquiftri
co nacional no podrfa ser mis desconsolador, a pesar de que para en
tonces sa contaba con cinco hospitales ~granjns y un magnifico Ine-
tituto Nacional do Ncurologfa,- que hasta la fecha sigue siendo or-
gullo de México.

En efocto subsistiria el viejo Manicomio General, que inaugura
do en 1910 alojaba acerca de 3500 onfermos, cuando su cupo original
habia sido planeado para sb6lo 800, Contando en toda la repfiblica «
con corca de 30 mil médicos, sblo 400 ecjercfan la psiquiatris y dew
ellos mis de la mitad lo hacfan en forma privada, No existfian mAs -
que dos enfermeras psiquifitricas, ambas entrenadas fuera de lMéxico,
y sblo se contaba con cinco residontes en Psiquiatria." ( 2)

Para 1976, cunndo en el contincnte Europeo, la antipsiquiatria
habia llegado a su climax, como corriente dentro de la paiquiatria,
en México la situacibn era aln lamentable. TActualmonte, 11 hospita
les especializados y un Instituto de Neurologfa disponen de 5350 ca
mas para atencidn de los enfermos psiquiftricos, en tanto que hay -
18 Centros de Salud Mental Comuni$aria on el pnfs; si ademis moncio
namos la Escuela para Adolescentes Dfbiles Mentales y el Instituto-
de Investigaclones Cerebrales, habremos dicho todo ya on lo relati-
vo a los recursos de la Direceién," (3)

(2) SANCHEZ Héctor. La Lucha en México Contra las Enfermedades Mon-
tales, Ed. F.C.E, Mbxico 197%, pag. 21s

(3) VELASCO Fernfndez Nafael, "La Direccidn Genernl de Salud Mentnl
de la Secrataria de Salubridad Asistencia. En revista: Pai -
guintr!a Organo Oficial de la Asociacibn Psiguiﬁtricu Mexicana.
Rev, Cuatrimeatral., Enero-Abril 1876. Vole. b, No. 1, Ed, FOUR -

NIER, Pag. 24



El Plan Castafieda surge en México influenciado por el movimicn
to antipsiquidtrico, mismo que sugiere, como en tiempos antiguos, -
dar al pacionte psiquifitrico un lugor apacible cn el que pueda de =
sempefiarse como ser productivo, emplefndose como terapia el traba -
Jo. En México la influencia de psicoanmalistas de modo como Freud, -
Fromm, Basaglia, etc., habian habituado o los mexicanos a pensar en
la enfermedad mental como algo cotidiano, de hecho hoy en dia es =
parte del lenguaje cotidiano hablar de estreas, do ncurosis y de
histeria; estos conceptos son parte de la moda del lenguajo comn,-
como nos relata Monsivais para 1978: "En México, cl primor conocl -
miento masivo del lenguaje freudiano se da a través de la nota ro =
3a, Goyo Chrdenas, el eatrangulador de mujeres, es un paranoico y =
Sobera de la Flor, el aseaino, es un esquizofrénico, La montalidad-
popular se estremece y ve con esas clasificaciones el principio de =
una nueva ora donde la perturbacibn momtal lo explica todo." (&)

El plan antes raferido, en la medida en que era una copia que-
no correspondia a las naceasidades del pafs habfa do tener consecuen
cins negntivas, entre otras cosas porque el movimicnto que le dié -
origen -a dicha alternativa de atencidn médica-, no habia cngendra-
do con sus propias intenciones la contruccibén de granjas, La recalie-
dad de tales construccioncs tenfa como base los intereses deo insti-
tucionalizar un posible movimiento impugnador, tratando de explotar
en la medida de¢ lo posible, los beneficios que por eae medio pudie-
ra obtener el sistema estatal mexicano. Recufrdese que en oate en -
tonces México vivfa la farsa de la economfa ficticia en su mayor =
expreslén -0llo no quiers decir que el México actual viva fuera de-
dicha economfa ficticia-; la panacea de vivir de lo prestado inclufa
1a adopcién dc medidas que estaban de moda en Europa; es decir, enw
los paises demarrollados y con la ingehun creencia de quo imitAndo -
les, saldrfiamos del torcermundismo, llevé a decisiones como la de =
crear honspitales campestres, que supuestamente se¢ mantendrian por -

(4) MONSIVAIS Carlos. "Las variedades del México Freudiano' en Anti

psiquiatr{a vy Polftica, Cd. Extemporfncos. México 1978, pbg. =
150,



. 128

sf mismos. "Otro os el caso de los hospitales campestres, que desde
su fundacibn padecicron la ocupacibn de sus camas por un clevado -
porcentaje de enfermos incurables, los mis de ellos abandonadcs por
sus familiaros. Se antoja que hubiera sido mcjor construir para -
ellos lusares de custodia, dejondo los nuevos hospitales para la «
atencibn de los paciontes rocuperables que neccsitan hospitaliza ==
¢i6n no mayor de un afic. Adems, las granjas que han cumplido la
funcidn que se les asignb, Al contrario han construido una carga ad
ministrativa considerablemente onerosa." (5)

Hemos de roconocer que ciertamente cualquier tipo de enfermo -
resulta a la larga, una carga econdmica; mfis afn si se trata de un-
enfermo para el cual no existe cura, entre otras cosas, porque se -
desconoce en micho lo referente a su enfermedad. El enfermo como =
hab{amos mencionado anteriormente, resulta inGtil para la sociedad-
en la medida en que oste mis alejndo de la productividad. El dilema
resido en decidir polfticamente que hacer con este tipo de sujetos-
inservibles, que por muy humanos que sean, resultan molestos para o
los intereses que mucvan nuestra sociedad. En 1a cita anterior, se-
nos sugiere nue depositemos a tales enfermos en lugares de cuato --
dia, que sin duda alguna, llegarfan a convertirse en basureros de -
gonte inservible, con muchos mfs problemas que los que se presentan
en los hospitales psiquilitricos, en loa cuales se plensa que toda «
‘via puede rescatarse algo -lease capacidad productiva- de esos se -
res enfermos, En Gltimo de los casos, s5i decidieramos concentrar ae
tales sujetos en un lugar de custodia, y realmente se convirtiera «~
on un basurero de gentes, nos podria quodar la esperanza de que 8s-
tos ~los enfermos-, en medio de su inconciencia, no notaran el do
plorable estado de su existencia. "Para el asistente social de la -
salud mental rcalmente consciente, no hay enfermedad mental Gtil al
paciente ¢ a 1a sociedad, ni ninghn pacicente moental capaz de conse-
guir su autotransformacidén., Esto significa el menosprecio de todas-
las personas clasificadas como cnformas mentales y la imposicién de

(5) SANCHEZ Héctor. Op, Cit. p&g. 125
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tratamiento sobre cada una de ellas por parte de las autoridades «
(tanto si este tratamiento existe como si no)." (6)

L1 enfermo mental es clisicamcnte interpretado como un ser imw-
productivo, de lo que le deviene su inutilidad y su sujecién, Debi-
do a su improductividad y a su capacidad de autonomimarse, depende-
de la buena voluntad que para 61 tengan sus seme jantes, por ello la
aituaclibn de cbmo viven los enfermos mentales es visto con un marca
do sentimiento moral, con inclinaciones samaritanas, que en filtimo~-
de los casos opaca la responsabilidad social que guardamos para con
ellos, cada uno de nosotros.

Para la d8cada de los ochentas, existen los mismos hosplitales=
que se tenfan para 1976, lo Gnico que ha aumentado cn nfimero son =~
los llamados Centros de Salud Comunitaria de 18 a 32, (7) Pero exis
te una pregunta obligada: (Qué pasa oen los hospitales -tercer nivel
de atencibén médica psiquifitrica- ahora en 1980-1985? Para dar mar -
gen a quo se entienda cual es la posible situacibn de ellos es nece
sario recurrir a explicitar cuales son las condiciones globales de-
la actual sociedad mexicana. Primeramente seiialaromos que la econo-
mia ficticia sostenida durante la dfécada de los satentas y la racha,
ya casi etorna, de la depresidén econbmica mexicana, han diezmado en
gran medida los recursos pGblicos, y como consecucncia de la inter-
vencién del Fondo Monetario Internacional, se han adoptado modidas-
como la llamada restriccién dol Gasto Piiblico, ello afecta subse ==
cuentomente el nivel médico del que disponemos en la actualidad. De
hecho no se ha creado ningfin hoapital nuevo, aunque como en la noti
cia que se presenta on la pAgina siguiente, ya se empieza a notar -
la prioridad de tomar medidas nl respecto. Como puede vor en dicha-
fotocopia, el 1limite de atencibdn psiquifitrica estéd a punto de darse
en ciertas regiones, mientras que ante wun total desconocimiento de=-

la situacién que al respecto vivimos, aparentemente han sido ignora

(6) SZASZ S. Thomas, La Fabricacién de 1a Locura. Ed, Kaires, Barce
lona, Espafia, 1981, 2a. edicidn, pkg, 201.

(7) Si al lector le interesan los datos de los cuales hablamos, pua
de consultar el punto 2.2, de este mismo capfitulo, o anexo No.=
‘l
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das; por tanto s problable que tongamos que volver a estados modic
vales on cuanto a e¢ste servicio,

S1 para 1976 ¢l sistcma hospitalario era considerado por el =
mismo Director de la Dircceibdn Gonercsl de Salud Mental "Rafael Ve =
lasco" como deficiente, y tenicnde cn cuanta gue a tales hospitales
no se les ha hecho ninguna modificacibn, peodemos imaginar el estado
deplorable en ¢l que se encuentran viviendo tales individuos. En -
1983 seg(in las apreciacionas y el material fotogrifico nuec noo pre=
sentan los periodistas, reflejan un olto grado de ineficloncia e in
salubridad de tales nosocomios, asi{ como nos sefialan la falta do =
profesionnlismo que oxiste por parte de las autoridades a quienes -
corresponde la internacibn y rccepcibn primaria del paciente; vea -
mos quirnes liegan a estas institucliones, para onfermos crénicos. -
"... Llegan a estas instituciones mentales personas sin hogar y per
seguidos politicos, a los que sec trata peor que a los animolesi no-
reciben ni el alimento ni el tratamionto adecuado ni ¢l afecto noce
sario para su desarrsllo., Diariamente y a la misma hora se les dis-
tribuye en forma indiscriminada n todos pastillas de vitamina B; a-
algunos sc les don pastillas amarillas (LARGACTIL) que los “ponen a
girar", decian elles, y que les produce tal terror quoe a los que -
van a visitarlos les plden dinoro para pagarles a los mbédicos y en~-
fermeras para que no soc las den. A los nifios los tienen amarrados -
con sAbanas porque, segin dicen laos enfermeras, 'se pogan", Todos -
son bafiados a golpesa da chorro de manguera. Hombres, mujecres y ni -
fios son encerrados dentro de anormes jaulas con candado, todos des=-
nudos, Los enfermeros y funcionarios embarazan a las muchachas.!" -
(8) $i al lector 1o dib la impresibén de ostar leyendo una novela de
torror, esth cquivocado, es sblo la descripcién de lo estancia que-
se vive en un hospital campestre mexicano: El Fernando Ocaranza.

La misma peribédista nos da datos que recolectd personalmente «
para verificar la procedencia de los pacientes intornados: '"Los que
deciden quifnes ingresarfn a dichas instituciones son funcionarios-

(8) GARzZA Teresa (peribdista mexicana) "iQuifncs llegan a los hespi
trles pesiquifitricos?™ en Manicomios y Prisionecs, 2d. Red. edi -
ciones, México Agosto 1983, phg. 72,
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de infimo nivel de las delegnciones politicas y policiacas, gente -
dol O0IF secrotnrias que no tiecnen ni idea de lo qgue es la salud, -~
etcbtera, lo que conduce o un alto porcentaje, sobre todo de nifos,
de los mexicanos recluidos en estas laulas de tigres no tenzon en -
realidad razdn de estar en ellas. El 75/ de los nifios extraviados -
que no tionen a donde mandarlos; yo personalmente revis§ las hiato-
rias médicas y estuve con las autoridades que los enviaron a las =
granjas. Al entrar cn la institucibn, el nifio entra en upa maquina-
ria que lo da una pastilla a las doce del dia, otra a las seis de =
la tarde y al poco tiempo comienza a deteriorarse.” (9) Esta infor-
macibén ademis de sor terrihle rovela la real incapacidad asisten -
cial de las institucioncs psiquiltricas on México.

La referencia periodintica ontes mencionada data dol afio de ~-
1983, para 1984 siguen editandose noticias similares, no sblo como-
la que se mostrd en phginas anteriores, sino como la aparecida en -
el Diario El Nacional (10), on la cual se hace una critica abierta-
hncia las condiciones on que se encuentran los servicios psiquiltri
cos en México. No obstante a todo ello, es decir a las condiciones-
invariables y deoficicntes, ln investigacibn sobre ello os antizua.-
La nue es mojor reconocida a nivel nacional, es la presentada por -
el actual Subdircctor del Instituto Mexicano de Psiquiatria, on el-
libro de Vida y Muorte del Mexicano (11) este libro fué editado en-
1982, sin embargo, los datos en quc se basa para sus aproximaciones
estad{sticas datan de unn investigacibén realizada en 1978, lo cual-
nos deja ver un enorme retraso cn cuanto n mestra realidad contem-
porénea.

1.0 quc en el texto escrito por el Br., Fucheu encontramos, ¢s =
también una denuncia que lamcntableomente no ha tonido respucsta ~-

(9) Ibid. Pig. 72.

{10) AGUILAR Alfonso "La locura en México", en Dinrio E1 Nacional,-
55 afios al serviclo de Mxico. lerccra seccidm, WExico, Dif.ye
mifrcoles 20 do noviembre dc 1984, Afio LVI Tomo VI NGm, 20038,
Phge 1 ¥y 2,

(11} PUCHEU R, Carlos "Panorama Actual de la Psiquintrfa y la Salud

Mantal en Méwico" nn Vida vy Mierte de un Mexicano. “d. Folios-
1982, pig. 1h3-187.
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real oen los Ambitos institucionales, Si alguno de los lectores lo-
duda, puede acudir, como hicimos nosotros, a hablar personalmente=
con cl wismo Dr, Pucheu, y &1, aunnue dolorosamente, tendrl que -
aceptar nuevamrnte que en México no hay datos de los padecimiontos,
de la atencidén real, y que en muchas ocasiones la recoleccidn es =
imposible, porque entre las mismas institucioncs de salud, existe-
un alejamiento tal, que impide un trabajo real de equipo, on cuan-
to al reconocimicnto de la realidad asistoncinl en México.

Las camas destinadas a la atencibén de enfermos psiquiftricos-
corresponden a las cifras sugeridas por la Organizacibn Mundial de
1a Salud -una cama por cada 10,000 habitantes-, el nlimmero de &stas
segin los datos del YUr, Puchou -y que siguen siendo ins mismas por
ol momento- son 4406 de hospitnles federales, mientras que "E1 24%
(1835) pertenecen a hospitales psiquiltricos dependientes de los -
Gobiernos de los Eatados que rcciben subsidio do la S.S.A. E1 19%-
de las camas (1495) corresponde a instituciones privadas". (12) o
Con respecto a cstas iltimas cifras no se tiene una soguridad do -
su pormancncia, puesto que michos de los hospitales que figursron-
en la estadf{stica como hospitales privados, han desaparecide y pa-
rece ser una tondencia alarmante, puesto que se plorden posibilida
des de atencién. (13)

Entre otras cosas que resultan perniciosas en cuanto a la w~-
atencidédn psiquifitrica en México, esth el hecho de que estos recurw
sos se cncuentran centralizados alrededor de la Ciudad de México,~
hecho que no es extraiio, sino que corresponde a la lbgica de repro
duccibn social de nuestro sistema. Ello no quiore decir que on la=-
parte central de la Repfiblica exista lo tondencia a enloguecer, -
sino que los recursos para la atencibén médica on salud mental, tam
bien se encuentran concentrados aqui,

(12) Ibid. phAg. 146

(13) Véasc lan parte de este mismo capitulo qun contiene las notas-
v datos racolectados en la investigacibéni lo datos fueron ob-
tenidos de la Direccién General de Salud Mental, y se encuon-
tran desglosados en el Anexo No. 1,
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Actualmnrnte unn gran proporeidn de los trabajadores asalaria -
dos, tienen atencibén médica garantizada meciante los mecanismos lc-
Bales que para ello establece la Constitucién y la Ley Federal de =~
Trabajo, la atencibn midica es general, por tante ineluye la impar-
tida sobre salud mentalj sabemos que tanto el IMSS, como el ISSSTE,
han implementado en gran escala la atencidn cn salud mental, habicn
do con ello, brindndo unn valiosa ayuda a la actual Secretaria de -
Salud (antes Sccretarfa de Salubridad y Asistencia), que anterior -
mente tenfa en su completa responsabilidad toles servicios, sin cm=-
bargo, ello no ha reducido realmente la responsabilidad, puesto gue
“"tanto el IMSS como el ISSSTE, han seguido la politica de subrogar-
los servicios a enfermos mentales a instituciones privadas y oficia
les, mediante pagos raquiticos que favorecen la mala calidad de -
atencibn médico-psiquifitrica, Es m&s do acuordo a sus proplos regla
mentes, el enfermo mental crbnico, al cabo de 52 semanas de evolu =
cifmn de su padecimiento, pierde cl derecho a continuar recibiendo -
atencién. Por osta razbn inevitablemente llesarfn el enformo y/o -~
sus familiores, a solicitar que la institucidn oficial con memos ro
cursos econdmicos y mayor proporcibn de haobitantes a los que se su-~
pone debe dar atcncién sea el Gnico organismo de Eatado que posea =
instalaciones parn este tipe de enformos™, {(14)

Obviamente todo cllo deviene del costo y de lo pernicioso gue-
cconbmicamente resulta el paciente de enfermodades mentales a una «
sociedad en 1la que la productividad y la posibilidad de extraccibn-
do riqueza es la Gnica razén que da importancia a los sercs humanos.
De hecho muchos d» estos pacicntces nunca llegan a ser productivos,-
puca padecen enformedades congénitas que les mantuvieron en este es
tado de sblo consumidores, parn mencioncr s6lo una de esas enferme=
dades que impiden l1a tan estimnda "'f:roducti.vidnd". mencionaremos la
parflisis cerebral,

(1) De la Garza ‘alliser Y. Alejandra. Enformedad Mental y Critica
DPaiquifitrica en México. El caso de unn Tnstitucibn Honpitala -
ria Federa 1 . Facultad de Cienclas Pollticas Uﬂ:@l. Tesis

de Liccnciatura. PAg. 133.



E1l empefio comstante de que el paciente retribuya los zastos -
que su enfermedad ocasiona, ha llegndo a organizar teraplas que- fa
ciliten la reinsercibn de tales pacientes a la vida productiva, en
donde lo importante es que pucdan desarrollnr, cuando menos alguna
actividad manual que le permita percibir o compror satisfactores -
de vida, #in embargo, dadas las condiciones soc¢inles actuales, &s-
to parece ser una utopia. "En una sociedad como ln nuestra, con al
ta cifra de desempleoy ¢l sistema no demanda a la psiquiatria que=-
cure y rohahbilite socialmente al enfermo, que logre su readapta =--
cibn social objetiva, ya que el sistema se muestra incapaz de in -
certarlo directamente en ¢l proceso produccién-consume", (15) Si =
a pesar de ello, se recuperorn. la salud del enfermo, tencmos la se
guridad que su desventaja para conseguir empleo se verf agravada -
por su "ex-padecimicnto”, ademfs que de por si, para la generali =
dad de la gente, el conseguir dicho empleo productivo es verdadera
mente diffcil.

Si en México no sabemos ni cuantos paclentes psiquifitricos te
nemos, ni que enfermedades padecen, etcétera, menos ibomos a encon
trar datos que correspondieran estrictamonte a la problemfitica de-
la mujer sblo puede ser contestada con respuestas encontradas en -
otros paises, cspecinlmente los Estados Unidos, Investigaciones so
bre la problemitica no hay, es decir, el Instituto Mexicano de Psi
quiatria que pretende ser la vanguardia de la investigacidn cien -
tifica al respecto, en México, no le ha dedicado un sblo renglén -
exclusivo a 1a mujor. Reconocemos que la investigacifn realizada -
por dicha institucibn es valiosa, Puesto que la drogadiccién y al-
alcoholiazo son enfermedades de gran relevancia, sin embargo, se -
guimos pensando que los padecimientos concretos de la sujer son de
suma importancia, y que de forma subyacente estin en concordancia-
con los demhs padecimicntos qun socialmente causan mayores proble-
mas, llémcnseles violencia social o manifestacionoes de la desigual
dad social.

{15) Gonzflez Duro Enrique. “E1 aparato Psiquifitrico' en Nevista -
£1 Viojo Topo. No. extra / 7 Uspaila. PAg. 25.
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Cuando iniciamon la investigncidn, y verificamos que no habfan
datos concretos, y os mAs, datos confiables, decidimos ir a la fuen
te, recurrir a las instituciones altamente ligadas a la problemfti-
ca, por nllo deecidimos tomar como muestra de la posibilidad de sa -
lud mental on México a un hospital, este serfa el Fray Bermardino =
Alvarez, pucsto que por su tradicién e importoncia on el servicio -
de salud mental era un objeto de estudio ropresentative de los funé
menos que non interesaban, Ademds de ello, en este lugar habia sere
vicios tanto de internamicnto como de consulta oxtorna, y la aten =
¢ibén ah{ Lrindada inclufa a los pacientes de sexo femenino.

Para finalizar, qucremos hacer notar que faltar{a por seflalar-
datos estadisticos reales sohbre la psiqulatria no institucional, os
decir la que se practica en forma privada, estfd que por su nlevado-
costo es elitista, nos revelaria, en forma anfloga, que la préctica
médica psiquiltrica esth mal pagada en las instituciones estatales-
Y poaraestatales, y que por otra parte existe una deficiencia de ta-
les profesjionistas eon respecto a 1ns necesidades nacionnles; sin -
embargo, sc¢ careccn de daton ootrictoz Acl monto que cobra la psi -
quiatrfa privada y la importancia fque adquiere el servicio as{ prac
ticado. Por otra parte hemos eludido tal hecho, no por considerarle
poco importantc, sino porque el interéds primordial es captar a Ia =
institucidn y su expresibn social,

El siguiente inciso pretende dar la posibilidad, al lector, de
conoces la relacién de investigacidén que se pucde establecer con -
una institucibn, a 1la que muchos catalogan de impenetrabla.



2 UN HOSPITAL PSIGUIATRICO: FRAY NMERNARDING ALVARNZ.

Un hospital, sea cual sca su especialidad, es un lugar en el
que llegan a darse casos fenoménicos, que producen en la ganerali
dad de 1la gonto actitudes, comentarios o simplemente curiosidad -
morbosa, producto de la ignoroncia dol origon de la manifesatacibn
misma, y por la incomprensidn do la importancia analitica qua -=
ello tiene para el desarrollo de la ciencia médica,

Un hospital psiquifitrico es un Smbito en el que dichas acti
tudes morbosas son mAs frecucnteca, De la misma forma quo los da =
mis hospitales, el psiquifitvico pretonde respetar ol secreto médi
co profesional, por razones que obvian su necesaricedad, ya que a-
pesar de todos los intrntos hochos, para reivindicar al onformo -
moental, &ste sufre el cstigma sociocultural. Ademhs de ello ol -
liospital Psiquifitrico, o mfés bien la inntitucibdn misma, ha rocibli
do duranto siglos, criticas conatantes y suficicntemente fucrtes,
como para que la intromisién en sus asuntos de organizacién, sean
mayormonte cuidadose

Entrar n realizar investigaciones en una institucién total,-
como la define Goffman (1) neo es fficil, la apariencia acorazada «
de tales instituciones es real; pero no por ollo impenetrables. =
Las criticas do propios, es decir de médicos psiquiltras, y de =
ajenos, en el sentido do que no estfln directamente ligados a la -
medicina, ha repercutido en lo escrupuloso da la seleccibn de la-
gente a la que se le permite entrar o ver lo que sucede y cbmo s
ceden las cosas dontro de un hospital,

La idea de visitar el psiquifitrico Fran Dernardino Alvarcez,-
surgid en el Gltimo parfodo de la carrera de Sociologian, on log -
llamados Talleres de Preespecializacibdn, donde se supone so empic
zan a plantear las bascs del trabaje de Tésis. Ahi bajo la direc-
cidén de la Profasora Carmen Cano Gordon, sc empczaron a realizore

(1) Goffmen Erving, INTERNADOS. Ed. Amorrortu, Bucnos Airecs, Ar -
gentina 1973, véasc phg. 13.
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los trémites parns intentar un acercamiento con la instituciéne. Por
su conducto, recibimos una cnrta de prescntacidén, en la que se so-
licitaba al Jir«ctor de tal nozocomio la ayuda necesaria para reca
har datos primarios sobre la paiquiatria mexicamn, y de ser posi ~
ble datos especificos de los pndecimicntos mentales en mujeres, pa
ra asf{, de scr posible temer una aprecincibn de la importancia de
tal hecho en nuestra sociedad.

Bl 26 de fobraro do 1985 se visitd por primera vez cse hospi-
tal ya con la carta de presentacibn, el Diractor Jacobo Kravsovsky
Zozula nos racibib. Le expusimos nuestra idea de conocer do cerca-
ol funcionamiento del hospital, ns{ como nucstra necesidad de obte
noer algunos datos. De entrada nos comunicd que mucha gente quoria-
conocey al hospital, poro que no snbian ni que querian conccer de-
§1; da tal forma que para que &1l pudicra darnos algunos datos nece
sitaba un cuostionario, para que cuando 6L tuviera tiempo, lo re -
solviera. Asi no acoptb la entrovista directa y nos cité para cuan
do tuvieramos ol cuestionario listo, éste se lo entregarfamos a al
guna de las soiioritas sccretarias y &1 lo rccibiria posteriormen -
tes Untro otras coaas qun platicamos con el Director, durante los
diez minutos que duro la entrevists, fue nuestro interés do podor-
usar la biblioteca del hospital, a ello se nos conteatd que el scr
vicio se daba en ol octavo piso y que si{ podfamos hacer usc de los
documentos ah{ archivados, con aélo preacntar nuestra credencial.-
Tambifn se nos pidid upna copia fotoastlitica de la credencial y de =~
1a onrta de presentacibén, para cuando entregaramoes el cucstionario
requerido.

Como tenfamos la intencibn de recabar l1a informacibn pertinen
te lo m&s pronto posible, acudimos a ln biblioteca después de sa -
1ir de 1la sficina Aol Directori subimos al octavo piso y encontra-
mos la bibliotcca cerrada. Afortunndamente eon ese pilso estf la re-
cidoncia médica y ellos -los racidentes~ nos informaron que la -~
biblioteca tenia varios dies clauvsurada, porque parecfa que habian
forzado 1o puerta. Lo extrafio s quc ol mismo Director desconocie~-
ra tnl situacibn y nos hubicra ofrecide un servicio, on esc momen-
to inexistente; cllo reflejaria que el trabajo de 1n dircecidn es-
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tan problematico que no se puede tener todo controlado deade nhi,-
© bien gque existe tal desorganizacibm que nadie tiene conciencia -
de lo que realmente sucede dentro del hospital, Como comentaremos-—
mAs adelante, no hubo la posibilidad de sabor que era 1o quoe a ese
respecto habin sucedido, porque no tuvimos 1la posibilidad de ha -~
blar nuevamonte con ¢l seiior Director.

El 4 de marzo del mismo afio, se entregd el cuestionario y las
copias fotost&ticas aludidas, la secrataria del Director, nos reco
mendé que regresaramos el 7 de marzoj por tal razbn ese dia acudi-
mos a recoger el cuestiomario, que supuestamente para tal dia ya -
estaria resuclto, desgraciadamente ello no fue nsi. Se nos cité pa
ra el martes 12, ese dia se nos informb que el cuestionorio habla-
sido rechazado. Nuestra sorpresa fue enorme; 3blo se trataban de -
preguntas estadf{sticas, el lector puede verificarlo, porque 1o in-
cluimos como materinl de notas, tal y como fue entregado y con las

respuestas que posteriormente logramos,

Al recibir la noticia de que se habla rechazado tal cuostiona
rio, insistimos en hablar con el Sre. Director, para que nos aclara
ra cual habla sido ¢l motivo de tnl respuesta, ya que de oatnr mal
hechas las preguntas, estabamos en la mejor disposicién de corre -
girlas y aprenden a hacer un buen cuestionario. Sin embargo dudaba
mos que ello fuora posible, ya que la misma Profesora habla rovisa
do el cuestionario, y obviamente con su experi.an.cia, nos hubiera -
rectificado las preguntas mal planteadas o impropias para el intee
rés que porseguiamos. Después de esperar mhs de 45 minutos, la mis
mn secretaria nos informbé que habia sido un error, y que se nos -
turnaria con el Subdirector, mismo que supuestamente nos resolve =~
ria el problemae.

El sefior Subdirector nos aceptd el cuestionario y nos citb pa
ra dias despufs -una semana- para revisar y entregarnos el cuostio
nario resuelto, seglin lo que nos dijo, ya habfa hablado con el Di-
rector y &sto le habia dado instrucciones para atendornos. Trans -
currida la semans visitamos nuevamente el hospital, encontrindonos

con una nueva sorpresay el Dr. Genaro Padilla Mimbra, no se encon~



traba poro nos habfa dejado el cuestionario -completamente an blan
co= com un recado, cn cl que se nos docfa que la Direccibn General
de Salud Piablica, iha a editar préximamente un folleto con la in -
formocién que se le requeria.

Como nuestro interés tambiln contemplaba coneccer las instala-
ciones del hospital, aguardamos a la llegada del Subdirector. Eran
1las dos de la tarde cuando regresd ol r. Padilla y le preguntamos
culnto tiempo aproximado tardarfa en salir dicha informaciém, a lo
que contestd ue probablemente un mes, Cuando le expusimos nucstro
interés por conocer las instalaciones del hospital, nos comentd -
que los rnfermos mentales no eran animales de zooldgico, y que no-
podfan permitir que por scntimicntos morbosos se les molestara, Bn
ello concordamos en todo con el Subdirector, sin embargo, parece -
ser que la fama que tienen los universitarios no es muy satisfacto
riny ya que a pesar de llevor un documonto sollado por la Universi
dand y presentar otro con intenciones curfsticas, se le toma al es-
tudiante como ina personn morhosa, que lo Gnico que desea oa bur -
larse de las condiciones de los cnfermos mentales. No dudamos que-
existan olcementos universitarios que tengan baja ética profesionnl.
Por nuestra parte, sefialaremos que nunca fue nuestra intencibn el-
vor a los cnfermos mentalea como objeoto de satisfaccibn de curiosi
dades morbosas, sino que nuestro interés cs completameonte opuesto,
as docir el de considerarles scres humanos que merecen todo nues -
tro respeto, precisaomente por ello hemos hecho este trabajo.

Bl interés ospecifico de comocer las instalaciones del hospi-
tal, era verificar si lns condicionos del inmueble eran agradables,
si habfa sobre-cupo, ver t:mbién el eostado de 1la construccibn, obe
servar el trato a los enfermos, el tipo de alimentos qua les dan y
la forma en que¢ Se preparan los mismos, conocer tambifén las broas-
de recreacifn de terapia, los comcdorcs y los comsultorios, etc. ~
Entre las cosas que nos intcresabna saber de sohremanera era si cen-
el hospital se realizaban investipgaciones internas, cull era su -
punto do rcunibn y que se estudia om un lugar en el que se tiene -~
un universo tan prolifcro como lo e¢s ests honpital, Todo ello se -
nos fue negado de antemano, porque tal vez, nucstra aparicncia pa-

rece morbosa, sin emborgo, los razgos personales a veces engafian,-
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creemos que ese fue nucstro casoc en cuanto a la aprecincién del Dr.
Padilla.

A decir verdad nuestra ingenuidad puede ser mucha, sin embargo
an ese momento se nos ocurrib pensar que tal vez tal renuencia se -
debfa, mAs bien, a que el hospital no funcionaba tan bien, como pa=
ra que lo notaran guntes como nosotros, que sin ser especialistas =
en el trato a entermos mentales, intuyoramos una situcién anémala.

De hecho pensamos que si nc hay nada que ocultar, con un poco-
de informacién a los visitantes ignorantes como nosotros, se les -
puede hacer comprender que lo que ase hace en los hoapitales, =so -
hace con plena consciencia y con objetivos deliberandos, que no pue-
den ser otros que brindar la rccuperacidén a los enfermos,

Después de un casi infructuosoc intento por penetrar a la orga-
nizacibn institucional de la psiquiatrfa, secntliamos la necesidad de
buscar por todos los medios, lograr la informacibén y el contacto -
con la institucibén, ya que ello lo habiamoa pensado como elemonto -
impresindible para presentar una perspectiva do la salud moental en=-
Mbxico. El intento tenia que retrasarss porque habfanterminado los-
cursos académicos, Yy con ello nuestra relacién constante con los -
maestros del taller.

La urgencia de encontrar un asesor era cada vez mayor, en la -
ENEP. Acatlén, ningfiin maestro de los que conociamos y que podian ~
ayudarnos, aceptarén asesorar la tésis, cntre otras cosas porque Ba
b{an de la inexistencia de datos, qQue en México no hay datos a ni--
vel nacional, y porque no sataban muy onterados de la problemAtica.
Ya que en esta escuela no se dan estudios profesionales médicos, si
no smociopoliticos y matembticos.

Como nuestro problema se reforia a la rmjer optamos por acudir
al reclen ignaugurado Centro de Estudios de la Mujer, en la facul--~
tad de psicologin ah{ conocimos a la Coordinadora Olga Busatos, -
quien nos ayudo a encontrar a Ruth 1, GonzAlez Serratos, asescra de
estn tdsis. Ya emprendiendo el trabajo concreto con ella, nos orien
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t6 para continuar la bhfisqueda por elle, seguimos en el intento -~
de obtener la iuformncibén del Fray Bernandino; ademfis nos sugi--
rib afiadir la liima parte del cucstionario, Jonde se incluyen =
preguntas relativas al mane jo de la sexualidad dn los pacientes,
para verificar el concepto sexista dec la mujer que maneja la ing
titucibn,

Asl, por medio del servicio telefbnico de informacibn (Oh)-
iniciamos la blsqueda de la Direccibn General de Salud Mental y-
de la Direccibdn General de Salud Plblica. Para mayor sorpresa -
nuostra, los nimcros telefénicos, tanto del Directorio de Teléfo
nos do México como en el 0%, tenfan los nGmeros equivocados, por
ello no podfamos encontrar los domicilios de dichas institucio -
noes. En tal situacibn decidimos visitar el Instituto Mexicano de
Psiquiatrfa, pensando que ellos deberfan tener la informacibn a-
nivel mcional- ., dicho cuestionario también se incluye al final -
de este trabajo; lamentablemente &ste nunca pudo ser contestado.

El Instituto Mexicano de Psiquiatr{a fue visitado por prime
ra vez el 10 de junio de 1985, Ah{ nos atendieron casi de inme -
diato, la tarsa de recibirnos eatuvo a cargo del Jefe del Depar-
tamonto de Recursos Humanos, el Sr. Aguirre, 81 revisé nuestro -
cuestionario y nos pidibé rogrosar ¢l jueves siguiente; dijo que-
muchas cosas de las que preguntabamos estaban fuera de su conoci
miento, poro quec bhuscarfa a la o las pcrsonas adecuadas para que
contostaran tal requerimicnto. Dado el sentido de investigacidn-
cionti{fica nancional quer tiene ¢l Instituto, pensamos que ellos =-
tendrfan 1la respuesta a la ubicacién de las dircccioncs, tanto -
de Salud Mentnl como de la Genoral de Salud PGblica, y asf fué,-
ellos nos indicaron los domicilios de tales Instituciones; la -
primora estaba cn Insurgentes y Felix Cuev;s y la otra en Oaxaca
No, 18, Colonia Roma, primer piso.

Antes dc acudir al Inatituto Mexicano de Psiquiatria, inten
tamos encontrar el domicilio de la NDireccién General de Salud =
Mental, con personas relaclonadas con la Psiquiatrfa, pero extra
flamente nndie sobfa donde habfan trasladado a tal Direccibn, -



puesto que cuando cambiaron el nombre de la Secretarfa de Salubri -
dad y Asistoncia, por el de Secretarfa de Salud, hablan cambiado de
sede a varios de sus organismos. Un tal descontrol, no se habfan -
cambiade los nfimeros telefénicos, lo que desembocd on un deaconcler
to. Tal hecho nos hizo perder mfis de un mes en la investignacibn, ya
que afin contando con la ayuda de nucstra asesora, los datos de pri-
mera mano, segufian haciendonos falta para empezar a redactar la pre
sente,

Ese mismo dia fuimos a la Direccién de Salud Mental, y como si
todo lo referente a la paiquiatria padeciera de parancia se nos ne-
gb todo accemo a hablar con alglin funcionario, capacitado para dar-
informacibn, y mucho menos para hablar con el Director Héctor Tovan
La negativa la recibimos do una secretaria, misma que se nogd a fir
mar nuostra carta de presentacibén -carta que otorga la Coordinacibn
de Carrera de Sociologia, para realizar la préctica profesional, -
puesto que en ese entonces, era el finico formato quo nos pormitiria
abordar a las instituciones-. Por fortuna, encontramos a uma Docto-
ra, que no nos quiso firmar la hoja, ni tampoco darnos su nombre, =
pero que nos comunicéd que los lHospitales Psiquifitricos ya no eran -
controlados por dicha Direccién, sino que habian pasado a manos de-
la Direccién Genoral de Salud Pfiblicae.

E1l dfa 11 dol mismo mos fuimos a la Direccidn General de Salud
Péblica, como en ol sector administrativo no habi{a nadie, que nos -
diera informacién -estaban en junta-, subimos al segundo piso, ah{-
se encuentra el Departamento do Estadf{stica; en ese lugar nos dije-
ron que los psiquifitrices habian pasado a formar parte de tal depen
dencia y que tsnl hecho habfa sucedido a principios de ose aifio =1985-
por 1o que 36l tenian los informes de dichas dependencias del pri-
mer cuatrimestre, es decir, el burocratismo tenfa retrasado en dos-
meses los informes que ol psiquifitrico deber{a entregar mensualmen-
te, ademfs de ollo nos informaron que no tenfan datos a nivel nacio
nal, y atn menos los particularos de cada institucibn, que cada -
unidad médica llevaba su propio control y que ellos son los que sa=
ben cufintas enfermeras, cufintos médicos, enfermos, etc, ticnen. = =
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Afortunndamcnte, como ¢s un nivel m&s alejado de las restricciones
nue imperan cn cl ambiente hospitnlarios, nos permitierom fotoco --
piar los informes; de ellos no pudimos sacar gran co3a, porque no=-
representan ni cl 505 de ejercicio institicionaul en un afice Por =
tanto era necesario seguir insistiendo an lograr adentrarnes en el
hospital.

Ya on 1la tarde, regresamos al primer plso de la Dircccibn Ge-
neral do Salud PPiblica, y ahf nos turnaron con el Dr. Jesfis Casti-
1lo, quifn nos comentd que no ent~ndfa porqué se mos habia negado-~
la informacién cue pedfamos en el Fray DBernardine, puecsto que e ==
llos eran los finicos fuc tenfan los datos que se solicitabanj al -
ver nuestro interés, nos recomondé visitar al Dr. Garcfa Alcanta -
ra, Director do la nﬂgi&n IV Sur, el cual tiene bajo su jurisdic -
cidn a los paiquifitricos de la zona, quien seglin los comentarios -
del NDr. Castillo, os una persona de amplio critoris, y que ostaria
dispuesto a ayudarnos a que se nos contestaran las preguntas.

Tenfiamos cita el 13 de junio on el Instituto Mexicano de Psi-
quiatrfa, por tanto, la wvisita al Ur, Alcantari debia ser poste «-
rior. Acudimos al Instituto, sin embargo, el Dr., Aguirre no habia-
podido contestar ol cuestionnrio, motivo por el cual, nos pidid -
que regresararios ol lunes prbximo. Dadas las condiciones, fuimos a
vor al Dr. Alcantara ese mismo dia, &1 sc cncontraba en junta y no
podia atendernos personalments, sin embargo, su sscretaria le ex -
plicb el motivo por el cusl nos encontrabamos en la necesidad de -
recurrir hasta &l. De una manora gratificante recibimoa de &1, una
tarjeta en donde giraba instruccionoes al Dr. Krasovsky para que -
nos diera la informaclbn que necesitabamosa,

A las 11:30 a.,m., hablamos llegado al Fray Bernardino, y como
si fuera unn llave migica, se nos atendid inmediatamente, sin em ~
bargo pareccfn que al Sr. Subdirector no le habia parecido muy agrn
dable recibir csa orden, -como una aprcciacibén personal podriamos~
afirmar que estaba, realmente molcsto-, nos comentd que los jove -~
nes ecreemos que e¢s muy facil hneer la revolucién, ¥ Que francamen=

te eramos muy idealistas e inmaduros; en realidad nosotros no ha =
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biamos dicho una s8la palabra y su comantario nos parecid mfs que —
explicito, ostabn en desacuerdo ¢n que nos inmuscuieramos en los =
asuntos de la Institucibng se nos otorgd por ese medio ln posibili-
dad de entrevistarnos con el Jefe de la Consultas Externa, supucasta-
mente &1 nos darfa las rcspuestas del cuestionario, paro 61 tampoco
#abia nada y ¢8 mhs comentd que muchos datos no se tenfan en 1a ins
titucibn. Por tal motivo nos mandaron al archivo del hospital,

Cuando encontramos al Jefe de la Consulta Uxterna, éste sc en-
contraba dando una consultaj por parecernos intercsante la experien
cla,; queremos compartirla con el lector: el pacicnte era un hombre-
de unos cuarenta aiios, que iba acompnfiado de su mndre, al parccer -
éste tomaba medicamentos y le comentaba al doctor que habla dojado-
de fumar, porque 81 se lo habfa rocomendado, que ya casi conseguia=
trabajo, que se portaba bicn, etc.j el doctor le contnsté que esta-
ba bien, y sin prestar mfis atencién a lo quo el paciente le comenta
ba como logros, prosiguibé a preguntar a la mndre si cl pacicnte le-
daba “lata", o lo que ella contestd que ya se portaba mejor, y quae
ablo en ocasiones se¢ ponfia "necio", ante la insistencin del pacien-
te de comunicar al m8dico sus 'adelantos', el doctor 1o proguntd si-
no se cansaba dec hablar, el pnciente -seglin nuestra apreciacién, al
go triste y desconcertado- contesté, que si 81 -e¢l médico~ crola -
que oso ora "malo!", dejarfa de hablar tanto, pero que se acordaba -
que &1 -el paciente- habia estudiado leyes, a lo quo el mé&dico le -
contestd que si, quc era una lhstima que lo hubiera dado esa onfer-
medad, y sin mis dijo a continuacibn sin giquiera levantar la viata
~que deberian seguir tomando los mismos medicamentos y que tenia ci-
ta en quinco dias, y los incitd a retirarse,

Una vez terminada la consulta nos atendibé, le explicomon el mo
tivo de nuostra visita, y después de losn comentarios antes referi =
dos, nos mando a rescatar los datos que pudiésemos al archivo del -
hospital, ahf{ solicitamos los dnotos de internamicnto del aiio do ==
1984, y revisamos la cantidad numérica de pacientes atendidos, lase
muertes registradas, ¢l nfimero de mujeres y hombres quo habfan sido
hospitalizados ese afio, y otros datos; por cl momanto, preascntamos=
los datos recabados sobre los indicadores eapecificatdos, on la prb-

ximn hoja, para que el lector tenga una idea de lo que se encontré-
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MEGISTNO D% DUFUNCIONTS NDINMMANTE LA HOSPITALIZACION EN EL ARO 1984,

{ Por sexo, motivo de la defuncién, odad y mcs de deceso ).

SEXO

F
M

z =

zaxXx X2 =

2z x

M

M

M

M

CAUSA DEL DNCESO

Heurosis de hAnciedad. ’

Paro Cardiorespiratorioe
No traumfitico

Sin descripeibn
Sin descripcibn
Sin descripeibn
Paro Cardioresapiratorio

Infarto Pulmonax
No traumhtico

Hepatopia Alcohblica
Asfixia por Donco Aspiracibn
Sulcidio

Infarto Agudo del Miocardio
Suicidio

Suicidio

Neumon{a Pulmonar Lobar
Insuficioncia Respiratoria
Neunonfa de Focos Maltiples
Cirrosis lapfitica

Paro Cardiorespiratorio
No traumbtico

Insuficiencin Respiratoria
No traumfitica

Asfixia DBroncoaspiracibn
No traumbtica

Chok Séptico

Insuficicncia Respiratoria
Aguda

EDAD

40
59

64
111
18
21
25

anos

arnos

afios
afios
afios
aflos

afios

aios
afios
niios
afios
afios
afios
afios
afios
afios
afios

afios

MES DEL
DECESO
Encro

Iinero

Enero
Enero
Febrero
Febhrero
Marzo

Marzo
Marzo
Abril
Abril
Junio
Junio
Junio
Julio
Agosto
Agosto
Agosto

Septiembre
Octubre

Octubre
Novicmbre



No, DE:PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE 1984
( por sexo )

AfO SEX0 TOTAL %
1 poMpnes 1952 61.8
2 mugenes 1209 18.2
LY TOTAL 3262 100%

MUERTES REGISTRADAS DURANTE LA HOSPITALIZACION
EN 1984 (por sexo ) .,

Afto SEXO TOTAL %
1 IHIOMBRES 16 72.7
8 wsencs 6 27.3
4 TOTAL 22 100%

PACIENTES ATENDIDOS POl CONSULTA BXTIMNA -
DURANTE 1984,

ARO SEX0 TOTAL %
HOMBRES 1769 59.48
3 usenes 1205 40,52

4 TOTAL 2974 100 %

( DATOS OBTENIDOS EN GL DEPARTAMENTO DE ARCIIVO )



los datos sohre muertes rcgistradas fueron rocuperados de 1las libre
tas de las asistentes sociales,

Desgraciandamente, lo quo an el archivoe hay de valioso tendria-
que rescatarse de la lectura cuidadosa de datos plasmados en los ex
pedientes, asf como de una revisibn més cuidadosa do los datos de -
los informes mensuales, lamentablemente s8lo se nos concedib ese -
dfa para rescatar ln informacibn, nsf nuc sacamos 86lo lo que huma-
namente nos fuc posible.,

Durante 19871, seglin los datos encontrados en el archivo, hubo-
3161 pecientes hospitalizados, de los cuales 1952 eran hombres y =
1209 mujercs, dec &stos ol 80% de los pacientes oscilaban cntre los-
20 y los li0 aiflos. El personal médico que atlende a estos paclentes,
estaba compucsto por 58 médicos y 201 enfermeras, contando con 600«
camas para hospitalizacibn.

Una vez que habfamos rescatado los datos anteriores, y en la -
medida que en tal lugar no podfamos obtencr més, recurrimos nucva -
mente al sefior Subdirector,

Para énte momento, la actitud del Dr. Padilla habfa cambiado -
radicalmente y al contrario que el Jefe do la Comsulta Externa, no-
habfa podido proporcionarnos todos los datos del cuestionario, nos-
coment§ que no comprendi{a tal hecho, pero que &1 mismo nos rosolve-
rfa los problemas, en la medida de su capacidade. Para ello le lei -
mos las proguntas y &1 nos dictd las respuestas. En ¢l cuestionario
que agregamos en el inciso de las Notas, sefialamos las respuestas -
que obtuvimos del archivo con un asterisco, las que nos dictd el =
Dr. Padilla carecen de 41,

Cabe mencionar que en reiteradas ocasiones el Dr, Padilla eviw
t6 contecstar dircctamente las respuestas, por lo que algunos datos-
son ambiguos, Para seciinlar dos ejemplos visiblos, ostén las respues
tas diez y veintitres; en la pregunta diez so pide ol dato del pre-
supuesto asignado a dicha institucibdni asf{ en la pregunta 23 en la-

que se requerfa cl porcentaje de los canales medinnte los cuales seo



remiten a los pacientes a dicho servicio hoapitalario.

Entre otras cosas que debemos sefialar, ¢s quo algunos dntos =
proporcionados por el Subdirector, no corresponden a los datos que-
se encuentran en el archivo, Por ecjemplo: cuando le preoguntamos al-
Dr. Padilla ¢l porcentaje de altas definitivas, el nos contestd que
eran de un 5 u 8%, sin embargo, on los datos del archivo, no hay un
86lo paciente dade de alta por haber sanado completamcnte, de los -
que s¢ dan de alta diremos que se deben a otras circunstancias, co-
mo son: la mucrte, la mejorfa, la alta voluntaria recquerida por los
fomiliares y cn casos raros por trnslado a otros hospitales. TFor -
otra parte, aunque se¢ hizo refevoncia a la posibilicdad do 1la fuga -
de enfermos internos, 8sta no fue acoptada; pero podemos sciialar -
que de tres cnfermos quc so fugan, dos son hombres, ellos no exce -
den a los 37 afios de ednd. Las preguntas quc inientaron verificar -
la posibilidad de fugn de los enformos esthn contenidas en las pre-
guntas 3% y 35, obviamonte lag preguntas no podfan haber side direg
tas, para evitar mayor friccién con cl personal administrativoe do -
la institucidn.

En la pregunta 24, que corresponde al tiempo aproximado que du
ra ol internamiento en el hospital, se nos menciond que ¢l minimo -
a8 dn cinco dfas y el miximo de 60 dias, sin embargo, nosotros en =
contramos en el archivo varios casos que excedinn a los 60 dfas, en
ocasiones de hasta mhs de 150 dins de estancia,

Segfin las referencias del Dr, Padilla, la mayorfa de enfrrmon-
que llegan a requerir el servicio pGblico son enfermos de bajos re-
cursos, por 1o que la cuota de pago de atencibn es calculada despubs
de un estudio socioceconbmico, desgraciadamcnte no tuvimos acceso a-
ello, por lo que no podemos dar nuestra apreciacibn al rospecto; =
aunque la apariencia de la gente que vimos en la consulta externa,-

parece corresponder a personns de bajos reocursos cconbmicds.

La poblacibn ah{ atondida es mixta y so suponc que 68 una aten
cibén estrictamente para adultos, por lo que nos parece cxtrafio, ==
habor encontrado dos casos do menores de odad, uno dec ellos de 16 -



aiios, varén.

Como pucde observarse, los pacientos sblo son separados por -~
saxo, ya fnue las instalacioncs ni la capncidad médica pormiten sow~
pararles por padecimiento, edads etec., lo cual implica que pucden~
oncontrarse juntos tanto débiles mentales como enfermos psichti ~-
cos, como cualquicr combinaeibn que se nos ocurra como posible. =
"n todo caso hay pocas probabilidades deo que en los haspitales -
palquilitricos se aplique un tratamiento cspecifico para cada alte~
racibn, como generalmente occurre en un hospital m8dice, un gorage~

o un taller de reparacién de radios.” (2)

Como snbemos la cura total en muchaa de¢ las enfermedades men-
tales es imposible, ya que se carece tobrica y prActicamente de =
elemontos que faciliten tal recuperacién, por tal hecho 1la instity
¢ibén, ticne que conformarse con recuperar al paciente y darle la -
posibilidad de seguir funcionando socialmnnte, cs decir que no cres
problemas a quienes le cuidan y de quiencs depende. Por ollo ecs ra
zonable que no hubieramos encontrndo un s8lo enfermo dado de alta-
por recuperacibn total, sino sblo por mejoria, temiendo on cuentaw
ademAs que la poblacidn que tiene que atender tal institucién, ha-
co imposible retemor ¢ vigilar estrechamente su proceso de cura ==
ei1bn. Si se estuviera en un hospital genoral, internado como enfor
mo do apendicitis, recibiriamos un tratamicnto que concluirfa defi
nitivamente con nuestro padecimiento, pero en un campo todavia tan
joven como la psiquiatria, resulta imposible tal nccibn. Por ello-
cuando preguntamos al Dr, Padilla sobre los requisitos minimos pa-
ra otorgar el alta a un paciente, nos indicd gue para ello era ne-
cesario haber controlado y desaparecido ol B0% 6 90% de 1a sistoma
tologia de ingreso -pregunta 27-, es decir se reconnce que habré -
casos on los que sbdlo sca posible la rocuperacibn parcial de tal -
padecimiento y que c¢i cunnto a lo que nosotros sabemon acurrfa on-
1a gencoralidad de los casos. "La conciencia cicntifica o médica de
la locura, aflin cuando reconozca la imposibilidad de curar, siempre

(2) GOFFMAN Erving. Op. Cit. phg. 335,
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osté virtunlmente comprondidn eon un sistema de operaciones quc de -
beria permitir borrar los sintomas o dominar las cousas; por otra «
parte, la conciencia prfictica se separa, cowlena y hace desaparecer
al loco esta nccesariamente tiezeladn con cicrtn concepeibdn politi -

ca, jurfdica y econdmica del individuo en la sociedad." (3)

Todos snbemos que ser internados hospitalariamente como pacien
tes, conlleva a aceptar un cambio de rutina y de nuestras costum ~-
bres, lo cual incluve nucstra aceptacibn a modificaciones de nues -
tra forma de vestir y de nuestro fisico, sin cmbargo, tales cambios
en un sistema psiquifitrico rcsulta mayormente marcado. Le presunta-
mos al respecto al Ur. Padilla y nos confirmbd que se rcalizan taloes
actividades y quc en ocasiones es necesario raparlos, con cl inte -
r8s de preservar la higiene del hospital, porque muchos de ellos -
son pacientes que vivien en la calle y que comunmente pueden tencer-
piojoa. Segln la apreciacibn de Goffman, ello pucde interpretarse -
do otras formas: "Para mantencer limpias las cabezas de los internos
y clasificar flicilmente a sus propietcrios, lo mis eficaz resulta -
rapurlas complctamente, aungque se perjudique cl aspecto ffsico. Con
fundamentos scmejantes cn algunos hospitales psiquifitricos se ha -
Juzgado a veces Gtil practicar extracciones dentarias de paciontes-
mordodoras, realizar histerectomins a internas con tendencia a de -

senfreno sexual y lobotomfns a camorristas crénicos.'" (4)

Para comprender la vida que recalizan los enfermos mentales duw
rante su estancia hospitalaria decidimos investigar que actividades
realizan, juntos o por sexo, y cuales cran las mismas. Las activida
des que realizan juntos se restringe solamente a participar en la -
torapia ocupacional en los talleres, que para tal cfecto estln inse
tanlados en el mismo hospital; todas las demhs actividades que se -
pueden llevar a cabo on el hospital las hacen por separado segln su
sexo, Bl horarie que tienen para dormir es de las 8:00 p.m. en ade-
lante y desayunan a las 8:30 - 9:00 a.m., comen a las 13:00 peine, -

se les don 45 minutos para ello y reciben su visita los jueves do -

(3) FOUCAULT Michel Op. Cit., Pag. 272,
(4) GOFFMAN Erving, Op. Cit. I’Ag. B80.
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6:30 a 7:00 pem,, slibados, domingos y dfas festivos de 12:00 a -
14:00 hrs., de la tarde; y cenan de 6:30 a 7:00 p.m. Como podomos-
notar la vida de los pncinntes os totalmente regulada en sus activi
dades fundamcntales, y la imposicién de la hora de dormir es des -~
ventajosa ¢n cl sentido de que tienen que aceptarlo en la medida -
que corresaponden a las necesidades del servicio. "Hacer que una -
sala quede en silencio por la noche mediante la ingestibn forznda-
de drogas, para permitir la rcduccibén del personal nocturno, se -
llama medicacibén o tratamicnto sedativo." (5)

Como se puede notar la decisibn del paciente de recurrir a ta
les servicios cs pricticamente nula, ellos son llevados ahi, gena-
ralmente por sus familiares, por alguna otrn institucibn, etc., en
la que se incluye o la policiaca. Estos ademhs, son normados en t_g
dasg las actividades de que es capaz de realizar un ser humano, in-
cluyendo la sexualidad de los mismos, no estd excenta de tal mane-
Jo. Clertamente podemos afirmar que la Psiquiantrfa como disciplina
ciontifica ostfasexunda, pero ello no exime la posibilidad de usar
la sexistamente, y para comprobarlo se incluyeron las preguntas de
la 37 a 1la 47.

Las preguntas relativas al mancejo secxual de los pacientes re-
flojan que existe un grado explicito de falocritismo cultural, que
permiten mayor flexibilidad normativa a los pacientes varones que-
a las mujeres, s decir, a pesar de los csfuerzos de esta institu-
cién de evitar el contacto entre personas de distintos sexos, &ata
se llega a dar, por otra parte, cabe seifialar que el Sr, Subdirec =
tor evité compromcterse y negh saber si se dan relaciones de tipo-
homosexunl dentro de la institucidén, sin embargo, craemos que ello
es factible en la medida que sicndo més diffcil el contacto heterg
sexual, se llegza a dar, Por otra parte, mencionaremos, como esa su
pusata negncibn del conocimicnto de acciones homosexuales refleja-
un cierto perjuicio acerca de la misma, como si la homesexualidad-
ademis de ser reconocida como un hecho "anormal", también fuera re
conocida como “vergonzosa'™ para la moral institucional.

(5) Ibid. PAg. 337.
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Véase como a las paciontes mujeres se les proporcionan anticon
ceptivos, mientras que a los varones no se les distribuyen necesa -
riamente, esto nos dejarfa ver que la mujer -enferma o sana- es con
siderada por la institucibn psiquiltrica como la responsable dircce
ta do la procreacifn, eximicndo con ello al varén -sano o enfermo--
de tal responsabilidad,

Como al principio se preguntd si a los varones s¢ lcs permitfia
visita conyugal, se nos negd tal hecho, sin embargo, mis adelante -
se puede observar como el médico, cuando permite al paciente varén-
salir a visitor a su familia, y le recomienda tener contacto ‘sexual
con su esposa, e¢s posible que hasta le suministre los preservativos
nocesarios, si éste lo considera pertinente. Por parte de la mujer,
podemos sefialar que ella no dictamina o decide si desea o no reci -
bir anticonceptivos, &sto lo determina ¢l porsonal médico, ello in-
cluye la cirugia, es decir la contracepcibdn definitiva. Como vemos-
la mujor enferma mental, estf al igual que las demfis mujeres consu-
micndo un control generalizado de su sexualidad, y quo en el caso =
particular de la enferma mental ante un poder omnipotente que la su
jeta v decide por ella su préctica objetiva ante la maternidad. Sin
cmbargo, vfase como en ambos casos, en el que s8lo ge le den pasti-
llas o ¢l llegar a la cirugfa, no lec quita la posibilidnd cosifican
te de convertirse en objoto de placer para otros, hocho que oviden-

temente ni le garantiza ni lc compromete una satisfaccibdn propiae

Todo lo que anteriormente hemos comentado nos permite hacer al
gunas anotaciones: En las instituciones médicas dondo se préctica -
la psiquiatria directamente, se sabe tan poco de la mujer como cn =
otras instituciones mbdicas o de investigacibén do la misma discipli
na. El desconocimicnto de la mujer as{ como el de reconocimiento de
&sta como un ser humano, lleva a précticas seudo~cient{ficas de ree-
produccibn de la cosificacibn scxual que trascienda a lo meramente-
cotidiano, para fundamentar axiomfiticamente su sumisién y su explo-
tacidn.

Lo situncibn adversa en la que se desenvuelven las enfermas -
mentales os por tanto agravada por una concepeibn sexista aue le -

sujota y la convierte en factor ideal para extorsién y explotacibne
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f{sica y moral,

Una vez terminada la entrevista al Ur. Padilla, Subdirector -
del Hospital Psiquiftrico Fray Bernardino Alvarez, fuimos a dar las
gracias y a llevar una tarjeota del Sr. Subdirector al Dr. Alcanta -
ra, en la cual hacfa de su conocimionto que la orden habfa sido cum
plida. Desgraciadamente en esa ocasién tampoce pudimes conocer per-
sonalmente al Dr. Alcantara, sin embargo, lo hicimos llegar nuestro
agradecimiento en un mensaje que le dejamos con la seifiorita secreta

ria que le atiendo.
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2,1, (1m) POSIBILIDADIZS DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL.

Este inciso pretende continuar con la denuncin planteanda en =
el anterior, ademis dec reafirmor los l1i{mites que cxisten en la im -
vestigacidén, ya que si bien un trabajo dc tesis no pretende encon -
trar las causas (ltimans y las consecuencias extremas de tal o cual-
fenbmeno, pucde‘ ser un trabajo scrio y valioso si se desarrolla en-
condiciones favorables. Con lo anteriormente seiinlado, no se quiere
decir que la pretencidn iltima sca el encontrar todo hecho, sino -~
que precisamente, la realizacibn de la recoleccidn de datos, cuando
se ve interrumpida por perjuicios moralistas, o politicos, impiden-
que se logren csclarccer condiciones importantes para la argumenta-
eibn y el conocimiento que este tipo de trabajos pretenden.

Habfamos sefialado que em nuestro intento por entender ¢l pano-
rama nacional, recurrimos al Incstituto Mexicano de Psiquiatria, y -
que alli el Sr. Aguirro habia intentado contestar nuestro cuestiona
rio, sin ombargo, éste en la medida en que no pudo hacerlo, nos man
486 visitar a la Psicbloga Ana de la Parra, ella junto con otros ine
vestigadaorcs, recolectd muchos de los datos en los cuales se basa -
el Dr. Carlos Pucheu, y los cuales sc concuentran en el libro de Vi-
da y Muerte del Mexicano.

Con ella tuvimos la oportunidad de platicar accrca de la pro -
blemhtica de la Paiquiatrfa a nivel nacioncl y de la situacién en -
la investigacibn que en esta disciplina existe acerca de la majer.-
Nos present§ los datos que se habian recolectndo en el Censo de Pa-
cientes Crénicos Hospitalizados, y nos comentd que éstos son los =
finicos datos que conoce quc se hayan recolectado a nivel nacional,-
¥ que en ese momento ~-1985- no se hablan registrado proyecctos de in
vastigacibén a nivel nacional, entre otras cosas por la falta de re-
cursos econbémicos., Por otra parte, seiiald que sabfa que el Fray Ber
nardino era un hospital diffcil de investigar, porque cllos mismos-
no podian tener ingerencia directa con la inatitucibn, y como en -
&sta, en otras muchas no podian entrar dircctamente, que por cllo -

no tenfan informacidn detnllada de cada una de estas institucionocs.
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A Esto nosotros le consideramos un hecho pernicioso para ol real =
conocimicnto de la situacién nacional, sobrc un aspecto de la vida
nacional de suma importancia; la salud.

Obviamente si entre instituciones es diffcil la interaccidn =
en cuanto a la investigacibn, mucho mhs diffcil es lograrlo de for
ma individual y aisladaj ella miswma nos coment§ que iba a ser suy-
dificil el que lograramos nucstro objativo, entre otras cosas porw
que tenfa conocimiento de que el llospital Fray Dornardino no traba
Ja muy adecuadamente, lo cual lo habia heche ser objeto de innumo-
rables erf{ticas en ¢l mismo Ambito de la psiquiatrfa. E1 comenta ~
rio del mal funcionaoiento del hospital, que fuera nuestro objeto-
de estudio, lo recibimos en varias ocasiones, por personas cntera-
das de tal situacibn, pero desgracindamente cllo no podemos confir
marlo o desmontirlo, puesto que tal posibilidad nos fue negada des
dc siompre.

Fl mal funcionamiento de 1la institucién que pretendiamos ostu
diar, es entendible, si se piensa que la responsabilidad que tiene
que cumplir excede sus posibili-lades materiales, quo la organiza -
eibn centralista que mantiene, la obliga a hacoerse cargo de una -
responsabilidad quoe no catf debidamente equilibrada con la demanda
quo en todo el tnrritorio naciomal existe, Por otra parte, ol he -
cho de que la psiquiatrfa se conviertu fAcilmonte on una prictica-
rontable si &sta se lleva a cabo cn forma privada, reduce oan un -
grado sensible la calidad de los sorvicios mbédicos que talcs profe
sionistas pueden proporcionar cn tales instituciones péiblicas. La-
madicina as{ prncticada tienc guy bajas retribuciones, y entre --
otras cosas muy pocas satisfaceciones, puesto que el nivel tebdrico-
préctico que se mancja, no nace de las mismas necesidades y deman-
das que nuestra nacién ticne, sino que en la medida en que no tene
mos investigncibn propla exportemos mftodos -tebricos y pricticos-
para tratar de sanar a nuwestra zente, nyue ni vive ni enferma con -
las condiciones que viven o enferman los pacientes montales en Bu-

ropa o los Fstndos Unidos,

Ana de la Parra nos confiirmé que los hospitales que nosotiyos-

tencmos registrados, som los que actualmente siguen funcionundo, -
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es decir que el sistema hospitalario quec conforma la infraestruc -
tura de tal nivel de atencidén médica nncional, pexrsiste desde 1977
hasta la actualidad, aunque como vimos cn la noticia presentada an
teriormente, haya la nccesidad de encerrar a los enfermos montales
en la prisién, a falta dc un servicio mbédico adecuado,.

Reconoccmos que la creacidn de nuevos hospitales no es la so-
lucibén ideal de la problemftica, sino evitar 1a misma onfermedad,-
sin embargo, como vimos cxisten ean este momento 32 Contros Comuni-
tarios de Salud Mental, en el camino del nivel de prevencibn nos -
falta mucho. Esto quiere decir que si los 32 Centros estuvieran =
distribuidos arménicamente en el territorio naciomal, apenns toca-
ria de a un Centro por cada cntidad federntiva; si aunado a esto -
reconocemos fque tal distribucidn, es parca, entoneces el problema -

em mayor; para variar, fstos ae tran trados en la par-
te central de la Repiblica Mexicana, al igual que los Hospitales «~
Paiquifitricos; la mayorfa de tales Centros se oncucntran en ol Disg
trito Federal -2% de los 32 que existfan para 198k- y cstos a pe -
sar de su nlmero no son suficientes para atender la demonda real -
do esta Ciwdiand, con sus 17 millones de habitantes, y obviamente -
los otros 8, ticnen menos capacidad para atender a las otrns doce-
nas de milloncs de habitantos que supucatamonte les tocarfa aten =
dex,

Este servicio pretendexrfa ser el factor preventivo de la en =
fermedand mental, y ello si lo vemos, atn estf lcjos de scr una rea
lidad, Cstos datos también pueden ser consultados al final de este
trabajo, en la parte correspondicnte a las notas, mismo espacio =
que contiene los datos que recolectamos en nuestro intento por co-
nocer parte de la realidnd que impera en México.

Despuds de que la Psicbdloga Ana de la Parra no pudo recsolver=
nos nuestro problema, ¢n cunto a la situacibn de lo Poidquiatria -
en México, nuevamente tuvo que aceptar que en México no se roali -
zan investigacioncs que atiendan los problemas mentales que afec -
tan a la mujer, y cue por cllo no podemos decir gran cosa al rcs =

pecto, ya que una investigacibn realmente soria sobre ol tema, re-
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querir{a una investignciédn de cuando menos dos afios, con varios in-
vestigadores n contratar y por tanto varios millones dec pesos como-
costa total, quer non iixico son diffciles dr consceguir, y monos para
realizar investigacion:zs qu~ después quedarén guardadas, porque no-
habr& dinero para empronder medldas al respecto.

Ann do la Tarra nns comentd, que durante la investigacidén que-
ellos realizaron también tuvicron problemas parn penctrar a los hos
pitales, pero qus afortunadamente por ir dircctamente do paste de -
la cntonces sevrotarfa de Nalubridnd y Asistencia, les habfan teni-
do que dar la informacibn que requerian,

Despuéis dn casi no haber logrado nada en la ontreviata con la-
Sra. Ana de la Parra, regresamos posteriormente a visitar al Subdi-
roctor del Inztituto Mexicano de Fsiquiatffa: Carlos Puchou Negis.-
Elle fuf posible, gracias a la amistad profesional qua cxiste entre
la Asesora de asta tesis y el Dr. Pucheu, quien amnblemonte accedid
a platicar con nosotros. 51, nos sefiald nue no oxiston en lNéxico da
tos a nivol nacional, d2 casi ninguna cosa, y que por tanto ¢l asun
to de las enfermedades mentales queda inmersa en esa lamentable 1lis
ta de cosas por saber cn Méxice. No:s dijo que 61, on un esfuerzo on
dar un panorama de nivel nacional “:abf{a reunido las inventigaciones
mhs recientes y scrias sobre padecimicntos mentales, prro quc des -
graciadamonte, <ichas investignciones ya ticnen, de menos, casld ==
diez ailios, y uc Inveastigncionss de tal cenvergadura, no so realizan
desde hace cnsi los mismos afics. Paro que podia poner a nuestrn dis
posieibn los c¢ates quo §1 habfn citade on su articule, mismo que -
aparccibd cn 21 libre antes mencionado,

Tpambién nos proporciond las fotocopiaas de los res@menes do las
investigaciones rcalizadas entre los afios de 19%0 a 1984, Y ¢n  —e=
ellos cono mencionamos anteriormente, no exicte una solu invesntiza-

cién que comprenda especf{ficamente la problemfitica de la emjer.

Sabemos, por los datos nu2 muneja el Dr. Micheu, que la mayo -
rfa dr pacicntes crbnicos son mujeres, sin embargo, soguimos sin na
bLer por qué, no sabomos cufles son los padecimicntos miis frecuentes

entre los noxicanos, en cuuanto a onfermodades rentales, puesto que=
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afn tenicndo loz datos ~de hnece cicte aflone, éste no cs todo £l  =a
universe do eafermos que existon en nucstro pais, pneste cuve nmchos
no llegen a fijzurar en los datos estadfsticos de lor hospitalesy cn
1o medida que muchos nunca tioncn contncto con instituciones mhdica
alguna, puesto que su comunicnd los absorbe y los intesra o un mi -
crocosmo, on el que estos enfermos se desarrollan y rueren. Tomando
en cuenta que nl trabajo que socialmente se le adjudica a la mmjer,
sinde ser realizado sin mucho enfuerzo mental, -on al sentido de ni
vil dn abstraceibn-, muchas mujeres no llognn n ser internadas, w-
ello como hipbtaesis, pordrfa fundamentar que una gran proporcidn de-
cllas jamfs llegan a obtener atoncibén médica, por cl sbélo hecho do-
ser funcionales a las necesidades que el fimbito sociocultural les -
exige.

Como se¢ puedo notar, & pesar de la intencibdn de colaborar con-
ne:otres, en al Instituto Mexicano do Psiquiatrfa no pudieron dar -
nos dates actualizados de la realidad Psiquiltrica Mexicona, por -
@¢llo el mismo Dr. Pucheu, nos recomend$ ¢on ol Nr. Cliva da la Di «
reccibn Genernl de Snlud Mental, para, de sor posible, nos diera -
los datos que tal institucibdn tiecne a nivnel nacional.

Cuando visitamos al Or. Oliva, nos dijo que cstaban procesando
la informacidn y que no la tenfan terminada, que por tal motivo no=-
nos podrian dar gran cosa; de tal forma que nos llevd con el Sre —-
Carlos lagis, para que nos ayudara a oncontrar datos reclatives al -
nivel nacional, 81 fue quicn nes proporciond ~l documento mimeogra=
findo del inventario de recursos del Grupo de Intcrnistas de SGalude
Mental del afio de 1984, y el cual ponemos a dirposicibn del lector=-
en el prbximo inciso.

Gote inventoario protendfa concentrar cntre otrns cosns, la dis
tribuecibdn por sexos, edades y entidadaes federativas de la cobertura
nncional que ationde la Dirnccibn, sin cmbargo, como sc punde notar,
los datos relatives a la incidencia por cexo y ndad no se encuen -
tran en tal documcento, por tanto nor permitimos asegurar que oste -
inventario no cumplid con lam exigencias para las gue fue planeada.
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Es interosante sefialar, que el Sr. Magis, negb que 'ae esten -
procesando datos a nivel nacional, es mids que no existcen dichos da-
tos en ningfin 1ado. Tal hecho nos parece contradictorio y hasta ex~
treftoy ya quo consideramos que es absurdo negar la ignorancla que -
oxisto a nivel nacional sobre tales problemas, pucsto que no es - =
cuestibn de juzgar a individuos particulares, sino de sometor a una
critica la organizacién social, que permite que las instituciones -
funcionan inadacuadamente ¥y que se haga una distribucibén irracional
de recursos en la investigncidn -recuérdese que el Dr. Oliva habla-
asegurado que se cstaban procesando tales datos-. Do la misma forma
considoramos las actitudes que tomaron para con nosotros, el persom=
nal del Hospital Psiquifitrico nue visitamos, puesto que no enjuicia
mos las actitudes personales que tiencn determinados individuos, si
no los mecanismos politicos que condicionan la inadecuada atencidne
médica que imparten en tal o cual nosocomice.

Las posibilidades de investigar a las instituciones en México-
es relativa, ya que como hemos visto on la Institucién Psiquifitrica
los porjuicios son un elemento caracterfstico ante la embestida de=-
cualquier intento de osclarccer la situacifn al respecto. Es innega
ble que existen personas dentro de la misma institucibn -~y que por-
fortuna estin cn esforas do control-, que tienen la capacidad de po
ner a nuestro alcance clementos importantes para conocer nuestra -
realidad.

Por otra parte, seiinlaremos que c¢omprendemos las resorvas que-
para con los investigadores, pucden tener personas con cargos impor
tantes; puesto que la imagen de la institucidn es fundamental para=-
que siga siondo un elemento de confiabilidad e identidad socianl, pg
ro ello no niega, de ninguna manera, quo tales actitudes deformen -
afin mis la realidad en que se dan tales servicios, yn que se cap en
la atrofia polftica, al impedir la evolucibn de la concepcién y de-
1a prfctica que toda institucibn requiere, y ello depende en mucho
de quicnes, dentro del Ambito institucional, pucdan promover cam -=-
bios precisos que permitan la vida de la misma institucién.
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llospitales como el Fray Dernardino han sido en muchas ocasio-

nes criticados, y quiz& mucho de ellc se deba a la negativa de a -

ceptar que se necesitan cambios, en momentos radicales, no sblo en

la concepcién, sino tumyién en la prActica médica, que a este ni =

vel, y sobre todo en el sector pfiblico, donde éste atienda una de-
manda que exceda a sus posibilidades.

Concluiremos afirmando que penetrar a la institucibén psiquili-
trica no es imposible, pero que la flexibilidad que &sta pormite,=
es tan baja que nulifica, casi por completo, las posibilidades de-
aprociar la labor que desempeilan, logrando finalmente s6lo recal -
car sus deficiencias y su temor ¥y renuncia a aceptar la eritica -~
polfitica a la que toda institucibn puede somcterse.

Tal negativa a penetrar en su estructura imposibilita nogati-
vamente conocer las posibilidades con que contamos para conservar-
o0 recuperar nucstra salude



2.2, NOTAS 5S0BT RESULTADOS D7 VISITAS Y DATOS.

En el prescnte inciso damos a conocer los datos quo fuoron re-
copilados durante ¢l porfodo de investigncibdn institucional direc =
ta; aquf incluiremos las principales apreciaciones que de tnl mato-
rial pucden ser obtecnidas.

Reiteramos rnuc dadas las condiciones actuales de la investiga-
cibn a nivel nacional, se andolece dr datos confidenciales y realis.
tas en materia de salud mental.

DIRECCION GENCRAL DE SALUD MONTAL.

El Gnico material represontativo de la asistencia on salud men
tal que pudo obtenerse de la Dircccibén General de Salud Mental so -
prescnta en el Anexo I, En su decbida oportunidad maxrcamos los datos
faltantes, con anotaciones hechas por nucstra partej la intoncién -
que ollo tienc, es fGinicamente hacer ffciles identificaciones de da-
tos omitidos, o bien dn datos poco confiables,

Zn el Inventario de Recursos del Gpupo Internista de Salud Men
tal, que puso a nuestra disposicibn el Sr. Curlos Magls, se seiialae-
on la parte inicial del mismo, que tol investigacibm pretendid obte
ner datos estadisticos que incluyeron la distribucién de enfermeda-
des mentales cn indicadores de sexo y edad. £1 hecho de que el pro-
yecto no incluyera la distribucién cstadfstica de padecimicntos, do
puestra, por si s§lo, que la empresa de lograr tal dato cs difficil-
de obtencr hasta para oste tipo de instituciones,

“ate inventario consta cn su totalidad de nueve plginas que en
el documento original se repiten con una misma numoracibn. Del docy
monto original mimecogrffiado se copiaron textunlmente los datos quo
aquf se rcproducen,

Aunque ¢l proyccto original contempld obtener datos demogrAfi-
cos indicadoras dc sexo y cdad, estos no se encucntran contenidos «
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en tal documontacibén, es decir, se desconoce quicnes y a que edados
) enfermani sucho menos sabremos de que caferman. Bstn es una de lase
problemfiticas de mayor psso en todo nuestro recorrido por intentar-
saber cual cs el luzar de la mujer en eanfermadndes mentales. tsto =
nos deja un gran vacié para poder conocer la realidad genoral de -
nuestro pais cn cuanto a tales padecimientos.

En la hoja tres se sciialan los Centros de atenciln comunitaria
con que se contaban en 1984, Mientras yuec cl proyecto de la Dircc =
cibén contempla seguir extendiendo tal servicio, dosconoccmos si pos
terior a loa sismos de septiombre de 1985, so hayan conscrvado los-
centros de atencibn psiquiftrica moncionados en el inventario, so -
bre todo los que se oncucntran cn ¢l Distrito Federal, pues como =
puede notarse de los 32 centros que existen en toda la Repfiblica =
Mexicana, 21 se encontraban on la Ciudad de México.

Lo hoja cuatro trata del nfinero de camas para servicio psilquid
trico por parte do la actual Secrotarfa de Salud en hospitales geone
rales; para 1904 se tenfan 55 camas, de cllas 20 pertcnccen a Sina-
loa y 35 a Jelisco. :

Cn la p&gina cinco se nos muestra cl total de hospitales que -
subsidiados por la Secrctarfa de Salud, tenfan camas psiquiltricas,
aquf se incluyen loa hospitales fedorales, estatales y privados. E1
total de camas rcgistradas por dicho concepto ascionde a 8920; sin-
embargo megfin los comentarios del Sr. Crrlos Magis, los hospitales-
marcados con asterisco habfan desaparccido, puesto que 81 personal-
mente intontd comunicarse con tales nosocomios y no hubo respuesta-
alguna, nétese que todos ellos son privados, de ser real la aprocia
¢ién del Sr. Magis, tendriamos que ol total de camas real uerlun> -
7630, pucs estos cuatro hospitales particularcs suman un total de -
1290 camns, Cabe sciialar que el total de camas -marcado también con
un asterisco- no se encontraba eon el original, y nos hemos permiti-
do calcularlo para que el lector tenga en té-minos relativos una me,
Jor aprecincibn de la atencibébn asf brindada,

Zn la hoja seis se nos dan el nlimero de dfas/coma que por sube

rogacién sc contratan a la Secretarfa de Salud. “ncontramos quo las
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instituciones auc ocupan tales servicios son ISSSTE, IMSS y PEMEX,.
Habiendo contrutado on un afio {1984) 96735 camas, Ello quicre de -
cir fque existe un sobre prso de servicio para las inatitucienes de
la 3ecretarfa. Por ojemplo, si el hospital Psiquifitrico Fray Ber -
nardino Alvarsz subrogd cn un afio 15260 comas -el 20% de su capaci
dad de atoncibn anual- disminuyd su capacidad de atencibén hacia el
resto de la poblacibn que en si tienc «que atender; deée osta forma -
las instituciones médicas como el INSS y el ISSSTL dejan el peso -
del servicio médico psiquibitrico a los hospitales pliblicos de la -
Secretaria de Salud, ello sin coutar con que pagan sumas irriso -~
rias por el servicio de subrogacibn, que lo linico que fomentan es~
el detrimento del nivel dec la atencibn médica que en este tipo de-
instituciones se da.

Vor otra parte, como se verh mis adelante, cuando tratemos -
los dntos de la institucifn que noa ocupn, comprobaremos ¢n uno de
nuestros cuadros, que el quinto piso del lospital Paiquiftrico -
Froy Bernardino Alvarez, es ocupado sblo por varones, tal piso es-
subrogado por PEMEX. Fsto nos derfa pouta para investigar que suce
de en dicha Paraestatnl, ya dquc tiene una alta demnnda por el ser-
viecio de psinniatria, dr la misma formn, podrfamos analizar las =
condiciones de labor que ahl se gewtany, y qus pueden o no, ser ele
mentos explicativos de tal demanda del scrvicio.

BEn la plgina sicte eancontramos los cursos de capacltacidn téc
nicos y profesionales, que se imparten a trabnjatores al servicio-
de la psiquiatria, donde los cursos son reducidos y contandose con
un total de 485 alumnos,

n 1la phgina ocho cncontramos los proyectos de investigacibn;
como se pucde nolar, su nimero toambién es reducido y podemos com w
probar que existon diez concluidos y diez en proceso, como st las-
necesidades de investigar fueran las wismas qua hace casi diez ==
afios.

Por filtime en la phigina nueve, se dan a conocer en forma gene
ral, los objetives de programas de prevencidn de enformedades men-
tales; donde se reconcce que la cuarta parte de ¢llesno se realiza



ron por falta de recursos.

Al final del inventario seiialamoa, con una nota adicional, los
datos calculadns por nosotros y la conclusidn principal que obtuvi-
mos de tal inventario; no cumple con los roequisitos con que fiue =«
planendo, donde su contenido no da una imagen sustancial de lo que-
realmente deberfna saberse on la Direccibn General de 3alud Mental.
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INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIATRIA.

En esta institucidén tuvimos la oportunidad de entablar relacio
nos de investigacién primeramente con el Sr. Aguirre, después con -
la Psic8loga Ana de la Parra y finalmente con ¢l Dr. Carlos Pucheu;
todos ollos conocieron la intoncibén y ol contenido del cuestionario
que se praesenta en el Anexo No. II,.

El Sr. Aguirre solamente pudo dar contestacién a la primera =
pregunta. La respuesta nos deja ver que las intenciones no garanti-
zaron la posibilidad de obtener datos elemcntales del nivel nacio ~
nal de atencibn psiquifitriea.

Sobre laz demfs respuostas, hablomos con Ann de la Parra y cen
Carlos Pucheu. La primera nos informd quo las institueiones que es-
tén dedicadas a la atencidn de enfermos mentales son exactamento -~
1as fue presentnmos en cl cuadroe nGmero uno y que mon las mismas da
hace wis Ae diez afins,

Sobre nl nlmero de camas que disponcmos oxteriorizé dezconocer
el dato: sobre la pragunta cinco ¥ seds, nos sugirid vaciar los da-
tos nuc teniamos, Por tantc, las preguntas quec aparccen seiicladas -
con un asterisco son respuestas que obtuvimos de la investigacibén =
general, ain que ello represente informeidn dada por las personas-
entreviastadas, ello tuvo quec ser as{ o de lo contrario hubicramos -
tenido que dejar en blanco todo el cuostionario o con sblo dos res=-
puestas, y eclle dejarfa un panorama afin mfis vacio del que nquf he -
mos podido presentar.

Ana de la Parra desconocia tumbién los datos cstadfsticos de -
edad y sexo anuales de pacicntes atendidos a nivel nacional, los -~
Ginicos datos nue mancjé furron les de pacinntes crénicos de una in-
vestigacibn realizado en 1978 y de la cual Carlos Pucheu recoze va-
rios datos para realirar su intervencién en el Libro Vida y Mucrte-
del Mexicane. For tal motivo reproducimos tales datos en aquellas -
preguntas que puedan, parcialmente, ser contestadas por esc medio,-

ya que finicamente contemplan a enfermos crénicos. Las respucstas -
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que as{ obtuvimos, serfn marcadas con dos asteriscos.

El Dr. Pucheu mos comentd que en ausencia de datos actuales y
confiables a nivel mnacional, 36lo podia poner a nuestra disposi --
e¢ibn su trabajo presentado en el libro antes mencienado; de ahi -
rescatamos las posibles respuestas anotadas con doble marca,

Sobre padecimientos especificos de 1la mujer negd poder darnos
datos, de tal forma que nos envid a la Direccién General de Salud-
Mental y de la cual ya hicimos referencia, obviamente ah{ tampoco-
sabfan nada y por tal motivo seguimos sin ese importante dato para
dar un panorama espec{fico de nuestro objeto de esatudio.

Saobre los proyectos para jpireservar la salud mental, el Dr. -
Pucheu se concretd a proponer educacidn sobre salud montal.

Este cuastionario no fue resuclto y sus respuestas no cumplen
el mfnimo requisito de dar un panorama real, ya que esti basado en
datos auslados y poco confiables en la medida de su ticmpo de recg
leccibne

Para resumir diremos que el Instituto Mexicano de Psiquiatria
carece de elcmentos reales para cumplir con su cometido, ya que no
sabs ni en qué medida ni cbmo se proscnta el fonbmeno que supuesta
mante trata de estudiar o controlar, ello sin contar que mucho me-
nos se sabe por qué se da tal fenbmeno, Cabe mencionar que debido-
a ello sblo se nos contestaron dos preguntas: la primera por ol -
Sr. Aguirre y la quince por el Dr. Carloa Pucheu, ya quo Ana de la
Parra sblo pudo orientarnos on la investigacibn.

En el Anexo No. II, después del cuostionario el lector encon-
trard un agregado quc contione las referencias de las respuestas y
dol cuadro ui que puede rocurrir si desea conocer datos o las fuen
tos con las que se trabajaron. Aunque el cuadro al que hacemos re-
ferencia tiene 14 afios (1972-1986) de haber sido editado por prime
ra vez en la Direccibn General de Salud Mental, sigue teniendo vi-
gencia, puecs como hemos mencionado en varias ocasiones, no se ha -

creado un s6lo hospital méhs.
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En ¢l pucde notarse el centralismo que existe en relacidn a la
atenclén hospitnlaria en psiquiatris. Este cuadroe no incluye los =
hospitnlas estatales que maneja Carlos Pucheu, por ese motivo la ci
fra cn ¢l nimero de camas es mayor, sin embargo estos son con los -
que realmente cucnta la Secretarfa de Salud, pues fueron fundados -
por ella,



HOSPITAL PSTQUIATRICO FRAY DBTRNARDING ALVARCZ,

El cuestionario que analisamos en oste eapacio, fuc objeto de-
observaciones particulares en cl inciso referonte a este mismo noso
comio (inciso 2 del segundo capftulo), sin embargo, aunque se hicie
ron comentarios gecnernles sobre el particula®, nos resulta intere -
sante sefinlar, en ocasiones reitersar, algunos aspectos importantes-
que pueden ser rescatandos de tal documento. Existe adomfs otro mate
rial que descamos poner a disposicién del lector y que cn cicrta me
dida, nos permitirfin hacer una mejor apreciacidn de 1la actividad qe
dicho hospital reoaliza. Vease Anexo No. TII,

Por otra parte, en la medida en due los datos que obtiuvimos en
la Diroccibdn General de Salud Pdblica, non cstrictnmente relaciona-
dos con ¢-ta Institucidn Psiquifitricn, tratarecmos ambos aspectos cn

esto mispe - anclo.

Con la intencibén de hacer visible la distincibn de los documen
tan, hemos marcado cn el cucstionario las respuestas cuc obtuvimos—
dirczctamente del archivo, &stas las presentamos con un a:terisco; -
lasz e se encuentran sefialadas con dos asteriscaos, corresponden al
cundro nim~re dos, obtenido de la Direcccibdn Generel de Salud Mibli-
cni las Aue hemos sefinlado con tres azteriscos son las que pucden =
verificarse en el cuadro nftmero tres, y que hace referencia a los -
pacliontes ho:ipitrlizados durante el afio de 190%, este cuadro tombi-
&n fue obtenido del archivo del psiquiltricoe, on un esfuerzo por -
has v vinible la rituacibdn nlmerica de los pacientes. Aquellas res—
pucsitas que no presentan marco son 1las que el Subdirector nos dictd
perconulmznte. lay respucstns fue cunndo fueron comentadas se res -
paldaron en cuadros, mismos que se ecncuentran en incisos anteriores,
éstas serfin marcadas con cuatro asteriscos y se darf al lector la -

pAgina en la fque sc erpusieron tales cuadros.

Dadas las incomodas condiciones en quc realizamos este cucstio
uario -recufrdese que se nos negd cn repetidas ocasiones la posibie-
lidnd de resolverlo, y se nos dieron sblo unas horas pnra recabar -

datos estrncfsticos que presentames, no pudimos obtener les datos de
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1as proguntas 12 y 13, &stas oran de suma importancia para nosotros,
pues de otra minera la invertigacidn queduarfa ondeble y no habrfa -
mos logrado nwn panornma favorable al anflisisy por desgracia ello -
fué asl, pucstv que se suponin que nosotros obtenirfamos los datos-
estadf{sticos, ya :jue esa fue la intencidn de permitirnos el acceso-
al archive, Ademés porque las autoridades de la institucién no mane
Jon tales datos, y lo seiialcmos en incisos anteriores, nos dieron -
datos fnlsos =-quec nosotros corroboramos como errbneos-, o definiti-
vamente o nceptar que desconocinn tales cifras.

En vista de que tenfamon las fotocopias del primer cuatrimes -
tre de enformos hospitalizados -obtenidas en la Direccibn Goneral -
de Salud PGblica-, no tuvimos mis anlternativa que usar tales datosy
que afin incompletos ¥ no representatives, pueden darnos una breve -
introduccidn al proccso de clasificacibn de padecimicntos.

Reiteramos que sorfa de gran utilidad que en investigaciones -
posteriores se nos diera la alternativa de lograr tales datos, ya -
que a pesar de Lo apatfa institucional sobre ello, existen profnsio
nistas que con tal apoyo po«drian proponer nuevas formas de accibn -
al respecto, que sin pretender ser panaceas, c¢nando menos serian un
intento por aprchender nuastra realidad.

A continuacibén nos abocamos a tratar de explicar y apreciar -
los cuadros correspondicntes al primer cuatrimestre do 1985 -cuadro
nfimero dos-, ¥y en el cual se encuentran los pacientes diferenciados
por tipo de padecimicnto y sexo, Para quc el lector tenga una idea-
dol significado de las claves que mencionamos en la primera columma,
adjuntamos un glosario de tales cifras, mismas que corresponden a =
las asignadas a tales padecimientos por la Organizacibn Mundial de=-
la Salud. Por no scr §stc un trabajo estrictamonte médico omitimos-
la descripcidn de las manifestaciones o caracterfsticas de tales en
fermadades.

Este cuadro tienme la intencién de reducir, en la medida de lo-
posible, el vacfo fue nos quedd en cl cuestionario sobre las pregun
tas 12 y 13, intentando contestarlas cuondo menos en forma parcial.
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Las apreciaciones que aqui hacemos son definitivamonte parcia-
les y carentos de validez casual, pucs en cuanto a las cnfermedades
mentales, pueden en ocasiones, prescntarsc modificaciones eutndisti
cas dadas determinadas situaciones generales -guerras, desastres na
turales, etc., -o por perf{odos anuales. ’or ejemplo, sabemos qua on
tre 103 meses de mayo y junio aumentan el nimero de intentos de sui
cidio ¥y de suicidios consumndos; csto traerin a conseccuencia que en
este perfodo anual, habr& un incremento de padecimicntos relaciona-
dos con la deprcsibn. Y si sabemos que la depresidn es una enferme-
dad que se¢ prusenta con mayor frecucncia en mujeres, resulta posi -
ble plantecar la hipbtesis de que en tales perfodos habrd un incre -
monto notable de mujeres atendidas por ¢l servicio psiquiftrico. Si
tal hipbétesis pudiera ser comprobada afirmativamente, tendrfamos un
dato mAs que relevante, para argumeontar que es imperante una mayor-
proocupacién social por la situacibén femenina. Lamcntablemonte no -
contomos con laa condiciloncs adecuadas para demostrar tal hipbtesis,
¥ nos vemos en la neccsidad de, sblo, proponer un estudio a futuro-
sobre el particular,.

“34e concentrado fué resumido de los informes quc la Institu -
¢ién presenta mensualmente a la "ireccibdn Gencral de Salud Plblica,
en estos sblo se especifica la odad, el sexo y ol padecimionto, pe-
ro como veremos mhs adelante, existe un piso que es ocupado s6lo -
por varones, y el cual es un piso totnalmente subrogado por PEMEX, -
ello definitivamente altera nuestra rmuestra, puosto que tales pa «-
cientes no constituyen una poblacién natural; de esta forma, los da
tos que presentamos al respecto, estfn influoncindes, pues no sabe-
mos cuantos de ellos reciben atencién en el Fray Bernardino por el-
concepto do subrogacibn; de tal forma sélo doja apreciar que aque =~
llos padecimientos en los que se registraron mls de 90 pacientes =
fueron en orden de importancia: 1) Psicosis esquizofrénica de tipo-
paranolde, 2) Psicosis esquizofrénica OTM\S 3) Dependencia alcohbli
ca, 4) Depresibn Neurbtica y 5) Psicosis Orglinicas OTNS, Estas se-
pueden localizar por un subrayado que las distinguen,

Cn los ﬁndeciminntos en los que se registraron mis de cuarenta
pacientes y en los cuales las mujores duplicaron, cuando menos, n «

los varones, por orden do importancia fucron: 1) lDepresibn Neurbti-~
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ca, 2) Psicosis no Orgénica; otras psicosis reactivas y las no reac
tivas no especificadas, y 3) Psicosis maniaco depresiva, tipo mania
co. Estas se encuentran sefinladas con un aasterisco, para facilitar-
su localizacién.

Cabe seiinlar que dos de las claves utilizadas por la Inatitu -
¢16n no se cncuentran contenidas en los glosarios de la 0.5.A., ya-
que acudimos personalmente a buscar tales significados a la biblio-
teca de la sede en México de dicha Organizacibén. Desconocemos su -
significado y el motivo por el cual éstns no aparocen on los Docu -
mentos de 1la O.P.S. ¥y la 0.M.S. Sobre el particular, anexamos una -
nota final del glosario de las claves.

Segfin 1los datos hasta aqui mencionados, la depresibén se prcsen
ta como uno de los més frocuentos pncdocimientos en la mujer, esto =
concuerda con las aprnciaciones hechas por otras investigacioncs a-
nivel mundial en las que se.gspocifica que este es un padecimiento-
preferencialmente encontrado an mujeres -sobre tales datox ya hemos
hecho referencin en momentos anteriores, véase las notas de pie dew
phgina-, Ello lo dYnico qun muestra os que la mujer se oncuentra -
cotidinnamente ante unn presibn histérica que afecta su condicibn -
de salud,.

Después del cundro mencionado, mostramos cl cuadro nimero tres
mismo que nos sirve para hacer una apreciacibn mAs detenida sobre -
la respuesta a la pregunta ndmero slete, Uste corresponde a los pa-
cientea hospitalizados durante 1984, aqu{ cncontramos a la pobla =
cibn diferencinda por sexo, mes y piso en el que se le atendib, Ea-
tos datos deben ser aceptndos con relativa precaucibn, pues no sabs
mos con exactitud cuantos de ellos estén contabilizados mfs de una-
vez, pues no sahcmos si fueron dados de alta o permanecieron mis de
un mes cn el Hospital. Este estudio llevaria mfis tiempo del que se-
nos fue otorgado, por tal razén no podemos verificar la duplicidad-
do informacién.

Sin embargo, lo que podrfamos asegurar, s que Conocemos cl in
dicador para 1984, del nlmero dr camas por sexo, ocupadas en tal -
periodo para atencibn psinuifitrica en la Institucibn,
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Por otra parte, este dato también estd alterado, porque el -
quinto piso esta ocupado solamente por varones, estc piso es cl que
habiomos seiialado como el subrogado por PEMEX, ello en Gltima ins -
tancia sefiala una alteracibén de la poblacibém inicial, puesto que el
motivo de su atencibn, en esa precisa institucidn, tiene otros atri
butos socio-politicos que le hacen difercncinble a las necesidades-
do 1la demis poblacibdn, Con esto queremos decir, que e) hecho dc que
PEMEX subrogue un piso complete no sélo tieme consecucncias para -
comprender el comportamiento de la muestra, sino que ademés, la mo-
difica en posibilidades de expresidn, puesto que reduce su capacidal
de recuirsos y limita la aprecincibn real del fenbmeno.

De esta forma, s5i descontamos la poblacibn no natural al servi
¢io, tendremos que clertamente hay més mnujeres que hombres ¢n el -
hospital, La wuestra reforida se oncuentra enmarcada,

Cabe sefialar que instituciones como PEMEX e IMSS que ticnen rg
cursos suficientes parn subrogar pisos onteros, se preocupan lo me-
nos posible por feverecer a la investigncién rral, y lo fnico que =
hacen es rec:irgor su demanda real en los, ya insuficientes, recur -
s0s de estas instituciones pliblicas. Como podemos ver, ln domanda =
que PEMEX tiene de recursos psiquiftricos, son mis que estimulantes
como pii. que se una a la investigneibn que se rcallza en otras ins
titucionos pblicas -como el Inctituto Mexicano de Psiquiatria-, -
sin embarzo, dada la 6ptica comercializada, considera una mala in =
versibn evitar la enfermedad, prefiere por ollo descansar su respon
snbilidad irstitucional en otra que con menos rocursos no pucde ==~
ofrecer una ntenclbn adecunda, sobre todo porque dicha comorcinliza
cibn del servicio sblo consigue promover demandas de atoncidn que -
van en detrimento de la calidad de la atencibn de estas institucio-
nes. Definitivomente se hace cnda vez m&s necesaria una toma de con
ciencia con respecto a la interaccién institucional, misma que no =
puecde seguir funcionande de manera desigualitaria, puesto que ello-
repercute en las funciones que cada una de ellas cumple y termina «
por hacer afin mAs cabtica la formacidn social,

La actitud que toman estas institucloncs con respecto a los en
formos montales, representa claramente la concepeibn quo se tiene -
sobre eiste tipe de personas, para cllos resultan ser los llamados =
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deshechos socioles, gentes en las cuales no es rentable invertir, y
para los cuales sc les reserva el total estado de marginacibn, ya -
que de antemano sc deterioran les posibles recursos a los que po -
drf{a acudir en caso de necesidad. Sin emborgo, es innegnble que ne=
cesitamos conocor mis sobre laos enfermedades mentales, ya que on -
Gltimo de los cgeof,ello nos permitirfa ahor-ar posibles pérdidas,-

en unn socicdad mercantilista como la nuestra.

El corte beneficio de evitar los padecimientos, resulta a la -
larga, definitivamcnte menor que el costo de estar manteni-~ndo un -~
constante zasto en restablecimicnto de pérdidas. Sin embargo, mien-
tras este sistema de deshcchar humanos siga siendo funcional, no es
neceanriamente urgente hacer moficicaciones sistemfiticas. Por el -~
contrario, resulta funcionar como palintivo que sustenta la desi -«
gualdad. Puesto, como mcncionamos anteriormente, si nuostro sistema
es incapaz de asegurar empleo a los sanos, si sanaran sus enformos,
tendrfan mayores problemas para controlar las demandas que social -
mente se generarfan, y todo ello corresponde a lns condicioncs de ~

la légica de nucstro sistema socio-econbmico y cultural,
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DIRECCION GEVERAL DE SALUD 1
MENTAL,
INVENTARIO DE RECURSOS
GRUPO IRTERRISTA DE SALUD MERTAL
1984

DATOS DEMOGRAFICOS

COBERTURA DE POBLACION DE CADA INSTITUCION DEL SECTOR
= DISTRIBUCION POR SEX0S

- DISTRIBUCION POR EDADES

- DISTRIBUCION POR ENTIDADES PEDERATIVAS

- TOTALES

S.8.A.

2

CIFRAS DE RECURSOS HUMANOS QUE COBRAN EN SERVICIOS DE PSIQUIATRIA
Y SALUD MENTAL DEL ler. NIVEL '

Hrs/Bsemana
Psiquiatras 29 932:05
Psicélogoa 49 1609:16
Enfer, Psiquié, 16 550:00
Infer, Gral, 1 35:00
Trab, Social Gral. T 245:00
Fdue, Especial 1 25:00

3

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRICA ATENDIDOS POR ESPECIA-
LISTAS EN CENTROS DE SALUD Y CLINICAS _32
Ninguna con instalaciones f{sicas propias

DISTRIBUCION POR ENTIDAD PEDERATIVA O REGION.

D.P. Col. San Francisco Culhuacan Z,P, 21
D,P, Col. Sta Ursula Z,pP. 22

D,P. Divisién del Norte Z/P/ 21

DLP/ Mixcoac Z.P. 19

D.F. Pottales Z.P, 13

D.P, Col. Doctores Z,P, 7T

D.P, Libertad y Comonfort z.v. 2

D,P, Col., Exhipddromo de Peralvillo

R
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SERVICIOS DE PSIQUIATRIA EN LOS HOSPITALES GSNERALES _No. 16

D2
DT,
DR,
D, ¥,
D‘ r‘
D.P.
D, P,
D.P.
D, F.
D.P.
D.F.
D.P.

Col. Ejido San Pablo Zscatenco Z,.P, 14
Col. San Bartolo Atepehuamcdn
Col, Tacubaya Z.P, 17

Col. Tacwbaya Z.P, 18

Col, Alvaro Obregén %.P, 20
Corrogidora Irtacalco L,P, 8
Col. Agricola Oriental

Col. Ixtapalapa Z.P, 23
Azcapozalco ZP,16

Cuajimadpa %.P. 18
Xochimilco 2.P, 23

San Pedro Mirtiy

Aguascalientes A,.G.S,
CD, Jufrez Chihuahus
Guadalajara Jalisco

Leabn

GTe. .

¥onterrey N,L.

Puebla Pueb.

8San Tuie Potosf §.L.P.
Acapulco Guerrero Gro.

Hermosillo Sonora (D,X.F., S.E.P, , Estatal)

SOTAL CAMAS __55

POR ENPIDAD PEDERATIVA O REGION,

Fo.

R P e e

Hoep.
Hosp.
Hosp.
Hopp.
Inst,
Inst,

Ubicacién Camns
HNogales Sonora

Tijuana Baja Cal. Norte
Colima Col.

Veracruz Ver.

¥atamoros Tamaulipae
Tlanepantla Edo., de Méx.
Pachua: Hidalgo

Mexicali B,C. Norte
Guadalajara :f_alisco
Culiacin Sinaloa (estatal)

(=N~

Neuroldgico D.F,

Gral, Cancerologfa DF,
G.A, Gonzdlez
Infantil de México
Nal, de Nutricién
Nal., de Cardiologia

- N W
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5
ROSPITALES PSIQUIATRICOS
{ Incluir los Federales de la S.S.A, en proceeo de descentraliza-
cifn y los Estatales que reciben aubcidio de la S.5.A. )

-

No. Ubicacién Casas
1 D,F., Huipulco Tlalpan (F.B.A.) 536
1 D.P. Huipuleo Tlalpan (J.N.N) 161
1 D.P, Sta. Catarina Tlahwac (S.R.M.) 495
1 Zocuapan Edo, de Méx, (1la Salud) 450
1 Tepexpan Edo, de Méx. (Sayago) 600
1 Tepexpan Pdo, de Méx, (Nieto) 500
1 San Miguel Eyecalco Hgo. (Ocaranza) 3
1 El Batéin Puebla 474
1 Hermosillo Sonora ({ruz del Norte) 178
1 Reyes Mantecén Oax. ( Cruz d&el Sur) 90
1 Villa Hermosa Tabasco 90
1 Aiguascalientes AGS. ( D.I.P.) 70
1 Campeche Camp. (estatal) 70
1 Saltillo Cosh. (D.I,F.) ’ 28
1 Chihuehua Chih, (estatal) 70
1 CD, Jufrez Chih. (estatal) 40
1 Durango Dgo. (S.C.S.P.E.) 90
1 Géméz Palacio Dgo. (privado) 160
2 (Guanajuato Goto. (S.C.5,P.E,) 425
1 Durango Dgo. {estatal) 150
1 Guanajuato Gto. (S.S5.A.) 200
1 CGuadalajara “alisco (estatal) 300
1 Guadalajara Jal. (Eatatal~S,S,.A.) 30
1 Guadalajara Jal,(Privado) 855
1 Ocolucen Mich. (coord. S,S.A.) 80
1 Monterrey N.L. { D.I.F.) 123
2 Monterrey N.L. {privado) 250
1 Monterrey N.L. (estatal) 0
1 Puebla Pueb, (S.S.4.) 429
3 Puebla Pueb, ( estatal) 261
1 San Luis Potosf S.L.P, (eatatal) 84
1 Culiacén Sinalos (estatal, benef,) 87
2 Hermosillo Sonora, (estatal) 200
1 Hermosillo Son. (privado) 15
2 Tamwpico Tamp, (entatales) 144
1 Veracruz Ver. (estatal) . o0
1 Jadapa Ver. (estatal) 25
1 Orizaba Ver, (estatal) 108
3 Mérida Yucatdn (estatal) 861

% 8920 TOTAL
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"QOTAL ANUAL DE DIAS CA¥AS FOR SUBROGACTION Y DISTRIBUCION POR ENTI-
DAD PEDERATIVA,

No. ENT. FED, INST. SUBROGADAS
1 D.P. Huipulco Tlalpan (F,B.A.) ISSSTE 36500
PEMEX 8760
1 D.P, Huipulco Tlalpan {J.N,N,) IMSS 9125
1l B5ta, Catarina Tlahuac ISSSTE 10850
1 Tppexpan Edo, de Méx, ISSSTE 3295
1 Hermosillo Son. ISSSTE 3650
imss 16790
1 Reyes Mantec6n Oaxaca ISSSTE 1825
LMSS 1825
1 Villa Hermosa Tabasco ISSSTE 1460
INSS 2555
Totad T TOTAL DE DIAS CAMAS CONTRATADOS 96,735

POR SUBROGACION,

7
PORMACION Y ACTUALIZACION DE RFECURS0S HUMANOS PARA LA SALUD MENTAL
CURS0S PARA DURACION No, ALUMNOS INSTITUCIONES QUE
RECOCEM ESTUNIOS
Pasiquidtras 3 afios 25 alumnos S.8.A , UNAM,
. 1 afio més por afio
opcional
Psicélogos
Enfermeras Psiqu, 1 aifio 30 alumnos I¥P, , UNAM
Trabj.Soc. Psiq. 1 =fio 30 mlumnos IMP, , UNAM
OTROS
Orientad. P/salud 6 meses 100 Pari. IMP.

ACTUALIZACION (Beminarios, Talleres, Cursillos, etc.)

PARA: DURACION No, ALUMNOS
Peiquidtras 3 dfas /3 al afio 50 alumnos
Paicblogon 3 pias/ 8 al aflo 50 Y
Enfer, Psiqu. 3 dafas/ 4" **® 50 b g
Trobj, Soc. 3 dfas /6" " " 50
0TROS ESPECIPICAR

Fers. Intendencie 3 dfas/ 2 a2l afio 50 "
Med, Grales, 3 dfes /4 al afo 50 "
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INVESTIGACION N8, de Proyectos ( se consideran las Yavestigaciones
programadas durante 1963)

Concluidos En Curso
Invest. Biomédica - 1977-1983 -
Invest, Clfinica 3 -—
Invest, FEpidiemolégica 1 6
Invest, Psjcosocial 2 -—
Invest, En Serv, de Salud 4 4

9
PROGRAMAS DE PREVENCION DTRIGIDOS A LA POBLACION GENERAL,

DESCRIBYR: La programacisn en prevencién Primaria es una norma es-
tablecida por la D,G,S,M, para los servicios de Salud Nental y Psi
quiatr{e de la .S5.S.A. EL 75% de 1ns servicios desarrollan” progra-
mas de fomento y preservacifn de la Salud Mental. EL 25% restante_
-no l6a realiza por falta de recursos, L.0s programas de desarrollan
a través de pliticas de informacién, orientacién y capacitacién mo
bre 5 temas bdsicos: Demarrollo Psicolégico Normal del Wifio, Educm
cién y Personalidad, Orientacién Vocacional, Familia y Personali-—-
dad y Sexualidad Normal,

DIRIGIDAS A GRUPOS ESPECIPICOS DESCRIBIR:

Pamilia del paciente ( definidos inicialmento como grupes de alto_
riesgo) temas sobre los padecimientos mds frecuentes en el mervi--
cio, Bf escuelas a alumnos y waestros sobre temas del desarrollo =
peicolégico normal del nific y educacién y personalidad, ademds de_
lo sugerido por los interesados a grupos organizados con temas que
80liciten :

¢ El resumen consta de sdlo nueve piginas, que se repiten en -
nusera. No cumple con 1los requerimeintogs que en un principio se -—-
propuso, ya que carece de la informacién por sexos y edades,

‘Bn 1a pégina cinco 1os hosvitales que se encuentran marcados han -
desaparecido, todos ellos eran particulares, sobre el mismo parti-
cular, sefialamos que carecfa del total, mismo que nosotros calcula
oS,



ANEXO Wo. 11

CUESTIONARIC EXPLORATORIO DE ASPECTOS BASICOS EN LA PARTI

CIPACION INSTITUCLONAL SOBRE LA SALUD MENTAL: INSTITUTO--~-~

MEXXCANO DE PSIQUIATRIA.

1. ¢Cudles son los principales objetivos del Instituto Me-

(2)

xicano de Psiquiatria? REALIZAR INVESTIGACIONES SOBRE--
PSQUIATRIA, ORGANIZAR CURS0S Y SEMINARIOS,ASESORAR TEC-
NICAMENTE A LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO FE-

DERAL, ISNTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS.

¢Culntas Instituciones PGblicas estdn dedicadas a la ~

atencién de enfermos mentales? DOCE

¢Con cudntas se cuenta a nivel nacional, para interna-

miento de pacientes mentales? 6286

¢CGantas de las Instituciones dedicadas a la atencién
de enfermos mentales pertenecen a la Secretarfa de Sa-

lud? 23 (4406 Federales,1835 Subsidiados N°de camas)

De ser posible, mencione * los nombres de las Institu -
ciones dedicadas a la atencifén de enfermos mentales.

FRAY BERNARDINO ALVAREZ DR. JUAN N, NAVARRO, INSTITUTO

190
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NACIONAL DE NEUROLOGIA, JOSE SAYAGO, DR. SAMUEL RAMIREZ--

MORENO, DR. RAFAEL SERRANO, CRUZ DEL NORTE, CRUZ DEL SUR-~

LA SALUD,VILLA HERMOSA, DR. FERNANADO OCARANZA, DR. ADOL-

FO M. NIETO,MANICOMIO DEL EDO. CHIHUAHUA, ANEXO PSQUIATRI

CO DEL HOSPITAL CIVIL TAMP.? SECCION PSIQUIATRICADEL HOS.-

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 LA

ESPERANZA GUAD. JAL. PSQUIATRICO DR. JOSE TORRES MICH. INS.

PSQUIATRICO YUCATAN, MANICOMIO SAN ROQUE PUEBLA.

6. ¢ Cuéntas de las anteriormente mencionadas se encuentran

en la regifn central de) pals? 9

4 7. De los hospitales sefialados cudntos son 1¥x»tns (sefiale-

QTN

la poblacién por afo y por sexo)

NOMBRE N°PACIENTES Mujeres Hombres afo

Fray Bernardino Alvarez / VILLA HERMOSA,

Juan N. Navarro / INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA.

Dr. Rafael Serrano.

Cruz Del Norte.

Cruz Del Sur,

Dr. Fernando Ocaranza
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8. De los hospitales mencionados, cudles:atienden pacien-
" tes agudos (sefiale la poblacion por afio y por sexo)

Nombre N°Pacientes Mujeres Hombres afo
Fray Bernardino Alvarez

Juan. N. Navarro (ATIENDE INFANTES AGUDOS ¥ CRONICOS)
Instituto Nacional de Neurologia.

9, De los hospitales mencionados, cufles atienden pa:iucilas
crénicos. (sefiale datos en poblacién por afio y sexo)

Nombre N°pacientes afio
Hospital campestre Jos& sagayo / Hospital Granja Cruz Del Sur

Hospital Campestre Dr. 'samuel Ramirez Moreno Hospital Granja
Villa Hermosa

Hospital Campestre Adolfo Nieto / HospitAl Campestre Dr. Fer=-
nande Ocaraza.

Hospital Campestre Cruz Del Norte
Hospital Granja "La salud”

10. De ellas, culles son las de mayor poblacién atendida -
. (proporcione datos en ndmero de paciente por afio)

NO HAY DATOS.

11. ¢ Culles es el miiero de paciente femeninos por ano a ni-

vel nacional? DE 2141 PACIENTES (EL 86% DE LA POBLACION- 7

REGISTRADA ORIGINALMENTE) EL 51% = 1091.91°

12, ¢ Cudles son los padecimientos mentales de mayor inci-
dencia a nivel nacional? (proporcione el dato por or-
den de importancia) 1)-Esquisofrenia 34% 2) Epilepsia
3) Retardo Mental 4) Psicosis Organica 12% 5) Demen~
cis 3% 6) Farmacodependencia 1% 7) Alchholismo 1% ---
8) otros 4 %



13. ¢ Culles son las enfermedades mis frecuentes en las
mujeres? (proporcione datos por orden de importancia)

DEMENCIA EPILEPSIA ESQUIZOFRENIA, RETARDO MENTAL SON IGUAL-
ES PARA AMBOS SEXOS PSICOSO ORG., Y FARMACODEPENCIA Y Af-'(v
HOLISMO SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN HOMBRES.

14. ¢ Cuiles son fias posibles razones hipot&ticas o comp::.
badas de tal incidencia de padecimientos en la mujer?

NO HAY DATOS
15. :Qué proyectos o posibles soluciones puede proporcionar
el instituto para preservar la salud mental?
EDUCACYON SOBRE SALUD MENTAL,
16. Si hay investigaciones sobre la enfermedad mental por-
sexos ¢ Cufles 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.

Las doce aquf mencionadas son dnicamente las que aparecen en el -

cuadro nimero uno.

Rquf incluimos solamente las que aparecen en el cuadro menc- -y
y las que el Dr. Carlos Pucheu presenta en: "Panorama Actual de -
1a Psiquiatrfa y 1a Salud Mgntal en México", en el libro: Vida y
Muerte del Mexicano, Ed. FOLI0S, México febrero 1982, pfg. 156. -
Si ademis de &stas contaramos las mencionadas en el Inventario de
1a Direccidn General de Salud Mental, tendrfamos un total de 64 -
instituciones -el lector puéde ver tales datos en el tratamiento

especifico que se hizo a Ta mencionada Direccidn-. No tomamos en
cuenta los hospitales Psiquidtricos Privados que menciona Pechue-
en la pdg. 157 del mismo libro, dada su continua modificacidn ng-
merica, por ello preferimos contabilizar los que se contemplan en
el Inventario de 1984 antes mencionado. En esta respuesta sGlo --
hemos tomade en cuenta Tos hospitales que estan directamente o in
direttamente -subscidiados- regidos por la Secretarfa de Salud, -
Estas 64 instituciones s6le incluyen hospitales, puesto que no in
cluimos los 32 Centros de Atenci6n Comunitaria que dan servicios-
Psiquidtricos.

Incluimos en esta respuesta sélo las mencionadas en el cuadro ni-
mero uno. Pucheu en el mismo Tibro en la pdg. 156 menciona en los
hospitales Estatales un psiquidtrico mfs en el centro, ésta en -
Puebla,

Aquf manejamos s610 Tos hospitales que se pueden ver en el cuadré
uno; en la intervencisn que hace Carlos Pucheu en el Libro Vida y
Muerte de un Mexicano, no especifica cuales son los hospitales --
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(5)

que atienden poblacicnes mixtas, ademds sobre cada uno de ellos no
se especifica el ndmero de pacientes atendidos por afio, y en nues--
tro cuadro también se carece de tal informacidn, por tal motivo he-
mos tenido que omitir la especificidad de dicho dato.

En esta respuesta también s6lo se contempl6 el mismo cuadro, pues -

“como en el caso anterior Carles Pucheu no especifica si los hospits

ke d

(1}

3]

(2)

*k

(3)

les estatales atienden pacientes agudos o crénicos, por tanto, care
cemos del dato de pacientes atendidos por aiio.

En esta respuesta nuevamente tuvimos que utilizar sélo los dates --
del cuadro nimero uno, por las mismas razones ya expresadas,

E1 dato expuesto es el que nos proporciona el Dr. Carlos Pucheu en:
Panorama Actual de la Psiquiatrfa y la Salud Mental en México", en
el libro: Vida y Muerte de un Mexicano. Ed. Fdlios, México, febrero
1982, pdg. 146; si tomaramos en cuenta el dato de la Direccién Gene
ral de Salud Mental tendrfamos un total de 8920 camas.

Segln la Direcci6n General de Salud Mental, las instituciones 1iga-
das a la Secretarfa de Salud, cuando menos por subsidio serfan 30 y
segdn Carlos Pucheu en la misma obra pdg, 156, serfan 12 Estatales
y 11 federales, en total 23,

Este dato debe considerarse parcial puesto que fue tomado por Car--
los Pucheu de la investigacién: Censc de Pacientes Crénicos Hospi-
talizados. Reporte interno, CENESAM 1978. De Ana de la Parra y Cols,
Estos datos fueron copiados de la intervencién de Carlos Pucheu en

el_libro de Vida y Muerte del Mexicano; en 1a pdgina 146 se encuen
tra el-dato desglosado, mientras que en la pdgina 149 se presenta-
grificamente. Este dato nos permite verificar que, cuando menos, -
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en 1977 habfan mis mujeres que hombres, hospitalizadas por enferme

dades psiquidtricas crfnicas, ello a pesar de que supuestamente el

rot social femenino es de menor grado de exigencia préctica. Sin
embargo, este dato no nos da un panorama nacional, puesto que ex--
cluye pacientes agudos.

Estos datos tienen la misma procedencia que los anteriores; fueron
tomados de 1a misma fuente en la pdgina 147, presentandose el es--
quema de diagndsticos en la pdgina 150. En este caso, como en el an

‘terior, los datos son parciales, por excluir los padecimientos en-

pacientes agudos, que pueden 0 no llegar a la cronicidad en tales-
padecimientos. Ello quiere decir que seria de gran utilidad verifi,
car la tendencia a nivel nacional de Tos pacientes agudos que tien
den a la cronicidad en determinados padecimientos mentales.

Este dato incluye s6lo enfermos crénicos, el dato corresponde al =
citado por Pucheu en la obra antes mencionada en la p&gina 147 y -
se expresa en forma grdfica en la pdgina 151; nuevamente este dato
no contempla a las enfermas agudas que sin llegar a convertirse en
pacientes crénicos, sufren parte de su vida inadecuacidn y/o pre--
siones 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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UNIDADES PSIQUIATRICAS DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUD MENTAL DE LA S:S.4, 1072

cuadro 2
UNIDAD UBICACIOn |Ragién | Tipo de  \ESfon | Njm,
fendidd podlocion I.'Sﬂ de
siqultcica méxine|comos
P ofendiga P
Mowpitol para en |Colr San ue-ICo mixfa de
tormes ogudos |naventura SN[ (oquitosy 90 lgp0
Froy Bernardino A Tiolpan D.F. %y |seaiias
HWospiol psjquic-) Carz. C mixto de
rr/:: '/;r’/an’}///q ¢ ,.;L,,ws,:,";-,?,,,g @4,/\ nlnos y 90 {200
Juan N fNeverro \pr sp b odolescertes
v. in3 nte s mixto aiffioy
/::mm War. (r Insurgaties (k;b sdolescan’es| 90 (o4
aduitos
Néurokglo Tialpea D.F ) 200/(en d
Hospitel com |Km34 carr. (C, oedwilos y
pestre Josd a{ ;“""’ 6‘?‘ seniles 365 | 600
epexpan | R
Soayego Ede. de Max O {mujores
Hespitel compes | Km. 8, 3 culip [ adultes y
tre Dr. Semesl |SAX AN, G |eenties 365 | 502
Ramiras Moreasd\yiaqg¢ 0.7 % varoses
Hospitat compesire | Km3 3 corr, C oduifes
Or. Adoifo M. ‘eds rol mixico Qp» seains 7 365 (500
Wieto gorihwcan R imusares
epexpan 0

Dr. Rofasl Serro. oduitos y 1365 |4g0
a0 PUEBL A 0 seniles

Hospit ol compestre Hermosiilo 4,0 mixta adoke -
Cruz del Norte D[St y 1365 (224

Hospltol compestre EL BaTAN C% wixte
&

SONORA & seniles
Hospite! granjo |Km. 33, 5corr. |C, aodultos y
La Solud d mex-pusbio| senlles 365 |450
Tiotzoiteot! equiapen vorones
Reyes $ oduites y
Hespifel gronja | yonteedn < seniles 365 160
Cruz del SUR 1oaxaca P lauxto
Hospital gronfo | Vitlohermosa| & odultosr y
Viifobermosg | TABASCO 04 seniles 365 | %
mixta
Mosp/tal campesirel Km. 02 call. Q‘\ 'Ilf” de 1gin
-Po.l nékosoduitos
Dr, Fernando :55?5"3&'. M% "‘);9 lodaiescented] limite 600
OCARANZA Eyolco. HGO. Oy serlies

Fuente Programa de reglonatizacicn de Aospitales Psjquldtricos
Gubersamenra! en operocidn,, . Direcelds Generol de Solud
Mental,

Julle FRENK.ET AL, " LA GRANIA' enLo Culturo eh México . suplemanto de 1o
Revisfo SIEMPRE, 5 enere de (977, ndm. 777 P49. 71X,



ANEXO No. IIx - 198

CUESTIONARIO EXPLORATORIO DE ASPECTOS BASICOS DE LA
PARTICIPACION INSTITUCIONAL SOBRE LA SALUD MENTAL:
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO A.

PARTE I,  ASPECTOS FUNDAMENTALES DE CLASIFICACION Y CUANTTIFICACION
DE LA AYUDA SOCIAL QUE PRESTA LA INSTITUCION.
.
# <3 }._ icuintos enfermos internos tiene el hospital?

R.- 3161 para ¢] afic 1984,

4 2.~ Si existen consultas externas {Cud) es e) nilmero aproximado de
los pacientes externos? (aproxime el dato por sexos y edades).

R.~ Hombres 1769, Mujeres 1205, total: 2974 para el afio de 1984,

¥  3,- !Con culntos médicos cuenta el hospital?,

R.~ 58 médicos.

# 13,- CuSntas enfermeras (os) hay?.

"R, - 201 enfermeras.

% §.- ion cuSntas camas para internamiento cuenta el hospital?,

R.~ 600 camas.

*6,- &Entre que edades oscilan los pacientes atendidos?.

R.~ 13 y 70 afios (el 80% tiene entre 20 y 40 afios).
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7.-

10.-

51 es ma comunidad mixta ¢Culintas mujeres y culntos hombres
son atendidos?,
Hombres 1952 y Mujeres 1209 (para el afio de 1984). '

Si es una comunidad mixta &Qué actividades realizan en comiin
los pacientes de distintos sexos?,

Terapias ocupacionales y jugar en €l jardin.

LQué actividades realizan por separade los pacientes de distin
tos sexos?.

Dormir, comer, etc., todo excepto las anteriores.

tCudl es el presupuesto asignado a dicha institucibn, y si éste
cubre las necesidades de la misma?,
El presupuesto es designado por el Cuerpo de Gobierno de la Re-

gibn de acuerdo con las necesidades de 1a Institucidn.

tQué otros ingresos recibe la Institucisn, aparte de los asigna
dos por 1a Secretarfa de Salud?. (especifique si cobra algiin mon
to por internamiento, medicamentos, atencidon médica, etc., 0 =
bien si alguna otra Institucidn estatal o particular colabora -

con Ustedes)

Ningln otro, después de un estudio socioecondmico se fija una cuo.

ta de servicios, aunque 8ste sigue siendo asistencial -el servi--

cio de la Institucidn-.
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* 12.- ¢Culiles son los cinco padecimientos mds continuos en la pobla-
K citn atendida?, (por orden de importancia}.

R.- Psicbsis esquizofrénica, tipo paranoide; psicdsis esquizofré-

nica otras; dependencia alcoholica; depresifn neurbtica; y -

psiclsis orginica, otras.

% #  13.- tCuliles son los mis frecuentes entre las mujeres?.
R.~ Depresidn neurbtica; psicdsis no orginica; otras psicisis -
! - reactivas y las no reactivas no especificadas; y psicbsis manif

ca depresiva, tipo manidco.

14,- iHay diferencia marcada entre 1as formas de expresidn en stnto-

mas segiin el sexo {dé algin ejemplo).

R.- En las mujeres, los sintomas son manifestados con mds suavidad,
en algunas abunda mis en sfntomas de neurosis depresiva con ca-

racteristicas peculiares.

15.~ ¢Cudl es el criterio de la Institucitn para diagnosticar enfer-
. medad mental?,

R.- Se basa en la clasificacién de l1a Q.M.S.

"16.~ 51 se hace algin cobro a los familiares del interno ise realiza
con anterjoridad algin estudio socio-econémico?.

R.- ST,



17.='Si 1a respuesta anterior es afirmativa, ¢Aproximadamente cuil es
1a situacibn econdimica de la poblacién atendida?, (sefiale en las
siguientes escalas el porcentaje aproximado)

PERCEPCIONES MENSUALES:

a) hasta 20 mil _. b) de 21000 a 30000
¢} de 31 mil a 40 mil 80% d) de 41000 a 60000
f) de 70 mil a 100 miY __ g) mds de 100 mi}

-Sobre los demds no hizo aclaracibn, dijo que su porcentaje no e

ran representativos-.

PARTE 11, ASPECTOS FUNDAMENTALES DE TERAPIA.

18.- 81 1a comunidad es mixta, éSe separa a Jos pacientas por sexo,
por edades, 0 s6io por el tipo de padecimiento, o si ello no
es necesario?. (explique porqué)

R.~ Unicamente por sexo, por necesidades instituciopales,

19.- ¢Hay instalaciones especificas clasificadas come reas terapdu-
ticas?. (diga cuales) :

R.- Talleres de terapia ocupacional, clinicas de atenciﬁna,servicio
general de medicina (dental, cardio, cirujia,koftalmo', éiectros.

rayos x, medicina interna),



20.- iCudles son las terapias mas usadas y en qué consisten?,

R.-

Hergoterapia con talleres, (dibujo, bordado, tejide, alfabeti-
zacibn, pirograbado, corte, carpinterfa, tapetes, gimnacio, mi
sica, juegos de salbn) ocupacional y medicamentosa -inciuye -

electroshock-.

21,- 4Si alguna terapia incluye medicamentos, cudles son Vos mds con

R.-

sumidos por los pacientes?.

Antipsicbticos. -No preciso cuales-

22.- La terapia se diferencia, l6gicamente por el tipo de padecimien

R.-

tos, pero iTambién hay una diferenciaciGn segin el sexo?, si es
asi ¢Cull seria su razdn?,

No.

23.- iCudles son los canales mediante los cuales los pacientes sin ip

R.-

ternados?. (1legan por si mismos, los 1leva su familia, los envia
otra (s) Institucidn (es), los remiten agentes del orden, etc; a-
proxime los porcentajes del canal por el que 1legan).

La mayoria por Instituciones o familiares, es eventual que acudan

por si mismos.

24,- tCuinto tiempo aproximado dura como minimo y miximo el interna-

R.-

miento?,
30 dfas como promedio, minimo 6 dfas, mixime 60 dfas. -En los datos

de 1984 se encontraron extancias superiores a los 150 dias-.
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25.-

R.-

26.-

27.-

28.-"

By

LCubl es el porcentaje aproximado de altas definitivas por cura
citn?, _

5 u 8% -En la revision realizada para 1984 no se encontrd ningu

na alta de este tipo-, (véase pigs. 200 — 203)

Después del alta de} paciente &Es necesario sequir controlando
médicamente? (si es afirmativo, cuil es el tiempo promedio, y
cbmo; mediante consultas externas, visitas médicas, terapias fa
miliares, visitas de trabajador social, etc)

ST, consulta externa, citas peri6dicas cada 15 o hasta 2 6 3 men
suales, se realiza un trabajo integral multidisciplinaric -todos

los antes mencionados participan en el contro poshospitalario.

¢Cudles son los requisitos indispensables para una aita?,

Que se hayan yugulado en un 80 6 90% la sintomatologfa del ingreso.

iCudles son los motivos por los que se puede suspender la visita
familiar?.
Que el paciente esté inquieto o agresivo; que ponga en riesgo a los

demis como a si mismo.

4Qué horario regular tienen las comidas, las visitas y el tiempo de
terminado para el suefio?.

Desayuno de 8.30 a 9,00, comida 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, sdbados,

domingos y dias festivos de 12.00 'a 14.00 horas.
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30.- ilos pacientes pueden darse de alta voluntaria? (si hay excepcio
o nes diga cuando se aceptan 0 niegan dichas altas)
R.- Todos los pacientes tienen un responsable y a solicitud fami’h’ar
es externado, si el paciente estd recuperado y no hay respuesta

del apoderado puede salir sélo.

31.- ¢los pacientes pueden darse de alta por voluntad familiar?, (si
hay excepciones diga cuando se aceptan o niegan dichas altas).

R.- Siempre se di.

32,- iEs necesario hacer cambios en el aspecto personal del paciente
antes de su internamiento? (cortar pelo, ufias, vestir con un sélo
tipo de ropa, retirar objetos personales, -lentes, revistas, ra-
dios, etc- porqué).

R.- S por fiigiene, en casos particulares no se les retiran anteojos,

\

. 33.- Si hay traslados hospitalarios ¢A qué tipo de hospitales se tras-
ladan, y si se trasladan a otros psiquidtricos, pt:rquﬁ se hacen di
chos traslados?.

R.- Se canalizan los enfermos para apoyo médico, a psitjuiétricos si-el

paciente se hace crénico.

34.- LQué tipo de seguridad se prevé en dichos traslados?
R.- Médicamentos; persona) capacitado; enfermerfa y médicos o también

intendencia,
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35,
Re-

36.

37.
Row

38.

39.

40.

R.-

41.

Ri-

1Qué tipo de vigilacia tiene el hospital?.

Hay un cuerpo de segwidad.

tQué tipo de muertesy en qué proporcion.anual se Tlegan a
dar durante el intemamiento?,

Véase plgs.198 y'19% del segundo cdpitulo.

LA los pacientes varwees se les permite visita conyugal? -

No.

¢A las pacientes mujeres se les permite visita conyugal?.

No.

iSe permiten relaciomes sexuales entre pacientes de distintos
sexos dentro de’lalinstitucibn?.

No.

Aunque no Se permitas las relaciones heterosexuales dentro de
1a Institucidn lEstas se 1legan a dar?.

ST,

iSe permiten las relaciones sexuales éntre pacientes del mismo
sexo dentro de 1a Imstitucibn?.

Ko,

13
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42.- Aunque no se permitan las relaciones homosexuales dentro de la Ing
; titucidn {Estas se llegan a dar?.

R.- No se sabe. -Evitd dar la respuesta cerrada-

43,~ {Se suministran anticonceptives a los pacientes hombres?.

R.- No la estancia se supone breve.

44.- !Se suministran anticonceptivos a las pacientes mujeres?.
R.- Cuando estdn bajo un control preestablecido o después de que lo

determina 1a comisién que estudio el caso,

45, Si 1a respuesta anterior es afirmativa, ¢En 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, Yia oral, intramuscular o en

dlgaries casos la cirujia.

46.- éQuidn (es) prescriben (n) los anticonceptives a las pacfentes?.
R.- Una comisién interna realiza el estudio y decide €] uso y el tipo

de anticonceptivos.

47.- Si se les suministran preservativos a los pacientes, ICuindo se los
dén?. ‘ :
R.- Muy raro, sélo que lo.pida, o :cdmo,sugerencia médica de medida tera.

piutica cuando sale d.su.casa.




CUADRO: Yo, 2

CUAIRO DECTENTES HOSPITALIZADOS ER EL PSIQUIATRICO " PRAY
BERNARDIWO ALVAREZ", DURANTE EL PRIMER CUATRIYESTRE DR 1985.

( Datos reopilados en el devartamento de Estadfatica de le_

Direccifn Seneral de Salud Pdblice.)

CLAVE | Evmo PEBRERO | WARZO | ABRIL | uiiv 49| o
o5 (B Ju | B | w | m|m |y | u [POTac0|tal.
H o M
200,0 | 3} 2} 2| 31 2| 3| 1| 3| 8| 10] 18
290,31 { =t 1l - 2] <} 2| = 1| =1 &l a
290,2 1§ 1 1 1 -1 1 - - 2 3 S
2003 [ 1f -] -} -] <l = -} -} 1) 20 1
290,84 | | 2] | -] -] =] =} | -} 2] 2
2008 || - as] 2l 1) -] ea} =) a4l 1] 75
2.1 | 1} -4 2) - 3 -] -} -] 6l -| 6
291.2 ) 8} - - - 2f = el -l -ln
201.3 {15} -1 2n | | | =5 -] 62| -1|e2
20,5 | 3t -1 1| -] bWl i ol el -
21,8 | #f | 2| -] 2} 2} af -|12| -|12
201,91 -f -| 1| -] =f <V .- -f72] -1
292.0{ 2| - 1| = 2]~} 2| -y 7] - 7
22,1 { 9| -] 22| 2| s{ -]15] 1] 5] 3]5a
292,2 Jao § 2] 1| 1|18 2] 1| 78] &) a4
2028 6) -] 2| - T2{ ~j22] 1|22 1|23
22,9 | 1] -] 20 2] -y -1 3| 2] 6] 2| B
293.0 | 2} 2| 1) 1} -{ -} 5] 1] B 412
2931 v} - -1 2] =2l 2] -] 31 25
293,5 v { 3 | - o~ t i —§ .1 i 3] 311 2
293.8 |3 (10 | 27 |22 | 1| 71351 13 54 | 52 |hos
293.9 |1 9| 4 1 1 1{ 1 - 2111 8 |19
29040 | - -1 1| - - -1 - =] 1| -1
204,0 J32 J o] 3| -1 1) -1 41 gliglzln
294.8 | 3| 3112 | 4] 23115 [ 20 [ 16| 58 | 28 | 96
2949 (O 1 4|12 [ | B8] 6] 13| 51 a1 26 67
295.0 { T{1]| 8| 2} 6] ] &6} al21{ 7134
295.x [ 24 - 2l 1] 3] -) 3| 1| of 2(11
29%,2 { 1 | 13 2 1 211 - - 5 s 10
295.3 |23 |14 | 28 {33 | 31314 | 36 | 23 [218 | 54 172
295.,4 | - | -~ - 2 -] - - - - 2 2
295.5 | v ) - - - ={ o - - 1| -1
295.6 1} - 2 2 -} 2 - - 3 3 6
295.7 3 2 3 3 2 3 - 3 8 |11 |19
295.8 [ T {2 1 (1| 4|3} 6] 1118 71325
295.9 | 6 {2{ 72| 11 1! 1)1 6]20
206.0 | 5 | 4| 3 {n| 6{ 5] 4| 6|18 ]26]aa
2961 [ 14| 2| s) -l2].1| 210 |13]23
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08,2
309.0
309.1
309.3
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310.0
310.1
310,2
10,8
11,0
12,0
317.0
8.0
318.2
319.0
-1 332.0
333.4
5.1
345.2
345.3
345.4,
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345.8,
345.9
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1600
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TOTAL | 332) 161] 343] 226|244 | 138 ] 326} 175{1245 | 700 | 1945

FUENTE: Informes mensunles de diagnés¥icos de hospitalizacibn del
Hospitel Paiquiditrico Froy Bernardino Alvarez, Seccidn de Bioesta
afstica de 1s Institucidn, & - Y, Enero, Pebrero, Marzo y Abril °

MExico D, ¥, Tlalpen 1985. Informe para L» Direccidn General de Salua
PSblicn. Deoto, de estadlstica,



290
290.0
290.1

290.3
290.4
291

290.0
91.1
291.2
291.5
219'8
291.9
292

292.0
292.1
292.8
292.9
293

293.0
293.1
293.5
293.8
293.9
294

94,0
294,1
294.8
2949
295

295.0
295,1
295.2
295.3
295.4
295.6
295.7

GCLOSARIO DEL SIGNIFICADO DE LAS CLAVES DE LA O.M.S.

PSICOSIS ORGANICAS SENIL Y PRESENIL
Demencia Senil, Tipo Simple
Demencia Presenil. .

Deemencia Senil con estado confusicnal agudo
Demencia Arteriosclertica.

PSICOSIS ALCOHOLIQOS.

Delirium Tremens

Psicosis aleoholica de Korsakov

Otra demencia aleoholiea.

Celotipia alcoholica.

Otras ( sindrome de abstinencia alchdlica)
Sin especificacidn (aleohlimo crénico con psicosis)
PSICOSIS DEBIDAS A DROGAS.

Sindrome de abstinencia de droga,
Intoxicacién patoldgica pov droeas,

OTR{\S.

Sin especificacidn

PSICOSIS ORGANICAS TRANSITORIAS

Estado confusional agudo,

Estado confusional subagudo,

Con traumatismo crebral,

Otras.

Sin especificacidn

OTRAS PSICOSLS ORCANICAS (Crdnicas)

Psicosis o Sindroem de Korsakov ( no alcoh§lico )
Demencia en enferesedades clasificadas en otra parte,
Otras. o
Sin especificacidn.

PSICOSIS ESQUIZOFENICA.

Psicosis esquizofrenica de tipo simple.

Tipo Hebefrénico.

Tipo Catatdnico.

Tipo Paranoide.

Episodio esquizofrédnico agudo.

Esquisofrenia Residual.

Tipo Esquisoafective,
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295.8 Otras.

295.9 Sin especificacién

26 PSICOSIS AFECTIVAS.

296.0 Psicosis maniacodepresiva, Tipo depresivo

26,1 Psicosis maniacodepresiva, Tipe maniaco.

296,2 Psicosis maniacodepresiva, circular, fase maniaca

296.3 Psicosis maniacodepresiva, circulay fase depresiva.

296.4 Psicosis maniacodepresiva circular,mixta. 7
296.6 Psicosis maniacodepresiva de otro tipo y del no especificado.
26.8 oOtras.

296.9 Sin especificacidn P T
297 ESTADOS PARANCIDES.

297.0 Estado parancide Simple.

297.1 Paranoia.

297.3 Psicosis Inducida,

297.8 Otros.
297.9 Sin especificacidn.
298 PSICOSI3 NO ORGANICAS.

298.0 Tipo Depresivo.

298.1 Tipo Agitado,

298'2 Confusidn Reactiva.

298.3 Reaccidn Pacanoides aguda, : .
298,8 Otras psicosis reactivas y las reactivas no especificadas,
208.9 Psicosis no especificada.

300 TRANSTORNOS NEUROTIOOS,

300.0 . Estados de Ansicdad.

300.1 Histeria,

300,2 Estado Fébico.

300.3 Transtornos Obsesivocompulsivo.
300.4 Depresidn NeurStica

300,6 sindrome de Despersonalizacidn,
300.7 Hipoerandria.

300.8 Otros transtornos meurdticos

301 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

- 301,0 Transtorno Paranoide de la personalidad.
301.1 Transtorno cfectivo de la personalidad.
301.4 Transtorno anancdstico de la personalidad.

30t. rantorno histérico de la personalidad.




301.7

301.8
301.9
302
302.
303
303.0
304
304.3
304.5
304,5
304.7
304.9
305
305.0
305.9
306
306.0
307
3074
308
308.0
308.2
309
309.0
309.¢
309.3
309.4
310
310.1
310.1
310.2
310.8
I
312
312.0

212

Transtorno de la personalidad con perdominio de las panifestaciones sGcicpiticas

o asociales.

Otros transtorno de la personalidad.

sin especificacidn.

DESV‘IACIONES Y TRANSTORNOS SEXUALES.

7 y 8 Frigidez o impotencia / otras.

SINDROME DE DEPENDENCIA DE ALCOHOL.

Dependencia alcohdlica.

DEPENDENCIA DE LAS DROGAS.

Cannabis.

Alucindgenos.

Otra,

Combinacifin de drogas del tipe de la morfina concualquier otra
Sin especificacidén (farmacodependencia) i
ABUSO DE DROGAS, SIN DEPENDENCIA.

Alcohol.,

Otras, Mixtas y las no especificadas.

ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES CORPOKALES ORIGLNADAS POR FACTORES MENTALES.

Osteomusculares.

SINTOMAS DE SINDROME ESPECIALES NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE,
Transtornus caracteristicos del suefo.

REACGION AGUDA ANTE GRAN TENSION,

Con predominio de las alteraciones emocionales.

Con predominio en las alteraciones psicomotoras

REACCION DE ADAPTACION

Reacciofi depresiva breve

Reaccidn depresiva prolongada.

Con alteracidn predeminanate de la conducta.

Con alteracidn simiiltanea de las emociones y de la conducta,
TRANSTORNOS ESPECIFLCOS NO PSICOTICOS CONSECUTIVOS A LESION :ORGANICA
Sindrome del 16bulo Frontal, :
Otro tipo de cambio de la personalidad.

Sfndrome de posconcusidn

Otros.

TRANSTRONQOS DEPRESIVOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE.

PERTURBACTON DE LA CONDUCTA NO CLASIFICAD EN OTRA PARTE.

Pertyrbacidn insocial de la conducta expresada -en forma ‘individual,

DEL

ENCEFALO.
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317.0 Retraso mental discreto-dabil mental-

318,0 Retraso mental moderado~-imb&cil-

318,1 Retraso mental grave.

318.2 Retraso mental profundo-idiota-

319,0 Retraso mental de grado no especificado-deficiencia mental-
301.2 Trasntotuo esquinozoide la personalidad

332,0 Parkinsonismo parilisis agitante.

333.4 Corea de Huntgton

345.2 Estado de pequefio mal.

345.) Estad de gran mal, .
345.4 Epilepsia parcial con alteraciones de la conciencia,
345.8 Otras,

345.9 Sin especificar, .
427,0 Disrritmia Cardiaca,

9999 Complicaciones de la atencidn médica no clasificadas en otra parte,

NOTA: LA CLAVE 1000 y la D/OFT. No aparece en glesario de la OMS, motivo por el cual
desconocemos su significado sin embargo, las claves que comienzan eon D, hacen refe-
rencia a Enfermedades de la Sanpre (Tumores malignos) y ciertos transtornos de la —-
Inmunidad hecho por cl cual supones que tales diagnosticos pueden tener alguna vefe-
rencia con lo anteriormente scfialado. Las clasificaciones que comienzan con letras -
estan eapccxfxcadm alfabéricamente en: Circulacitn del primer proyecto de propuesta

¢ a revisibn de_ la clasificacidn interpacional deo_enfermedades CIE-10 __—
Mimeogratiado.- la d@cima revisién habia sido plancadae para realizarse en ¢l afio de
1985, sin embargo dadas algunas condiciones inadecuadas para tal electo, dicha revi-
sidn se llevard acabo en ol afio 1989, cabe sefialar que no 55lo se realizd una inves-
tigacitn de todas las claves asignadas por la COrganizacidn Mundial de la Salud, para
todas las’enfermedades, sin embargo, no pudimos localizar el significado de estas --
claves, Segun lo que se nos menciond en la Biblioteca de dicha ln‘-tll.ucwn, parece -
que no ha habide modificaciones en los Gltimos dos afios en cuanto a tales claves y -
que la finica explicacién que se encucntra a ello, es que tal hospital haya recibido-
algiin “manual especial de clasificacidn que dcqcunocemos.

Las demis claves fueron descritas de acuerdo con lo que se presenta en Transtornos =
Mentales; C Closario para su clasificaciSn Internacional de Enfetmedades Ed, Organiza-

£i6n Panamericana de la Salud oficinas Anitaria Regional de la Organizgci®n Mundial-
de la Salud, Plblicacidn Cientifica Niimero 400. 1980 E.U.A, P. 104,
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CONCLUSIONES

La mujer y el hombrc han sido objeto de la explotacidn, sin -
embargo, los matices de dicha axplotacibn han permitido que en for
ma mAs que aparcente la sumisidén femenina aparezca ante ellos como-
un snfrentamiento de sexns, deveniendo de la preponderancia del =~
varén y por tanto de su mavor capacidad a la supremacia. §in embar
go no es resultado de mero drseo masculino de imponerse a la mujer
como amo, sinoc de un proceso histérico que los condiciona para cne
tenderse como opnestos y no como complementarios de la especie -
himana, que aunnque dif~rentes se necesitan unos a otros. De hecho-
el cuerpo mismo, cspacio de multiples notencias, on su manifesta--
cién reproductiva de sores de la misma especic, muestra que uno y-='
otro forman los elementos indispensables para la reproduceidn de-
vicda,

Asf puede ontenderse que la mujer no es hecha esclava por el-
5610 desco del 'embre, sino cue lo ha sido, y no sblo del hombre,-
por un procoso tmcho mids complicado y que devicne del desarrollo -
de las formaciones nocinles. Cuando comprendemos que ostas forma -
eionoes sociales han desembocado en sociedades desigunlitarias se -

abre la posibilidad de couprender la snmisién.

En ol marxismo sec ha mostrade la presencia de estas formas de
explotacidén a travds del desarrollo de las fuerzas productivas y -
su contradiccién con las relaciones socinles de produccién, descn
mascarando las polaridades, que convertidas en clases, entran en -
pugna: el esclavo con cl esclavista, el siervo con el sefior feudal,
y el capitalista con -1 trabajador asalariasdo; sin embargo las con
tradicciones superan cl mismo hecho de la apropiacién de los medi-
os de produccidn y crean otrrs que legitiman y reprorducen estas -
polaridacdes fundamentales. Y si ciertamcnte la explotacién de la -
mujer ha conseguido subsistir prse a los cambilos de modo de proriu-
cir, se debe o que osta forma de oxplot-cidn sigue siendo fitil pa~
ra la reprocduccibn de sociedades basadas en la degigualdad.



-« 216

Por ello comhrendemos que la sumisidn de. 1a mujer aparece co
mo monifestacibn de desizualdad social, en este sontido alirmamos
que esa contradiceién inicinl crea otras que sustontan una légica
que termina por alinecar no séloc al trabajador de su producto - en
1a sociedad capitalista -, sino que ademfs a los hombres de las -
mijores y a la especic humana en su conjunto, crcando de eata for
ma una divisidn dec scres y una escicibn de actividades, articulan
do actitudes con el fin Gnico de reproducir el eatado de las co -~

a8,

Al dividir o la masa entre gobernndos y gobernadores, exploe-
tados y oxplotadores, el sistema no queda en la presentacibn de -
grupos contradictoerios, -sino que plantea el problema, de forma -
ideolégica y discursiva, ecomo un problema entre individuos, nogan
do as{ que haya una contradiccibén de sistema social, donde el cam
bio es necesariamente total y no sdlo de concilliacidn de intere -
ses particulares,

Las instituciones formandas en y para la sociedad contienen -~
prcmisns fundameutales del sistema que les da origen, 68 decir -
desigualitarias. Estas crean la ideologia dominante que legitima-
la explotacidén y la sumisidn, negando la posibilidad de que la =
problemftica de un grupo o grupos se presente como tal, y la -
transpone como una inadeccuacidn de sujetos aislados, inmaduros, -

antisociales o enfermos mentales.

La mujer forma parte do esa masa que al quedar marginada en-
la sociedad funcicna o entra en contradiccidn con ol sistema en -
relacibén al proceso histérico.

Ambas, la mujer y la locura aparecen entrelazadas cuando se-
explica y sc justifica la dominacibn, gratuita, de la mitad de la
poblacién: el 50§ de 1la poblacién mundial son mujeres. En 1la edad
media la historia de la histeria es la historia del concepto de -
lo que sc piensa es o debe ser 1la mujer.

Lo institucibn psiquibtrica surge como un elemento de con =«
trol social, sicmprc de un sistema social desigualitario y repro-
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duce por -ello. mismo la desigualdad. Y &sta existe'de antemano cuan-
do. se han formado y reproducido dos factores opuestos; los sanos y_-
los enfermos, afin mds alld, esto se usa como explicacién de lo que_

no se comprende, no se conoce O no s& acepta.

Se reproduce la disfuncidn de estos factores aislados, llémese
individuos, para que marquen la barrera de lo decseable o indescable
en la sociedad, cuando en la sociedad capitalista lo deseable es la
riqueza y su acumulacidn, la mujer ha sido sepntﬁdn de ella, resul-
tande cuando mucho y en. forma misericordiusn, por el sistema, como_
elemento necesario, en cuanto necesario resulta como objeto de pla~
cer y reproduccidn, cosificando asf su existencia y su posibilidad_
de expresidn, imponiendo:al hombre el papel de verdugo y reduciéndo

lo a macho.

La divisibfn social del trabajo por azar y por razones divergas
han cplocudo a la mujer preferentemente en el Ambito doméstico, mig
mo.que por su cualidad productiva es considerado de menor importan-
cia en relacidn directa al trabajo remunerado que es capaz de prody
cir bienes materiales y de servicios, es decir riqueza y con ello -
poder. Asi se contempla a la mujer en un dmbito supuestamente no re
levante para el pensamiento mercantilista de las formaciones socia-
les capitalistas, y desde esta §ptica se le explica, se le - juzga y_
se le da esencia. Esto ha servido de pretexto para legitimar su pa-
pel de objeto, basindose en una diferencia real con respecto al hom

bre y que se utiliza para denominarla como ser :inferior.

Los cambios de la relacidn hombre mujer estfin prescntes, ello_
representa que las contradicciones-sociales a este nivel, eacinﬁgﬂ-r
racterizando fundamentos, de nuevas crisis culturales. Esta como as-
pecto importante de 1la legitimacidn de la ideologis de la'domina- -
cidn, es modificada al tiempo que se crean discursos que intcn;hn -
presentar disposicifn social para entender a la mujer como igual.al
hombre, en la misma apariencia demagdgica como se plantea la lgunl—“

dad entre patrones y obreros.

La Organizacidn Mundial de la Salud propone ‘como: elementoa ne-

cesarios-e indispensables de salud mental el bienestnr, nu 5610 fx-




218

sico,‘sino ademﬁsfecunémico &*1& posibilidad real de satisfacer las
necesxdades afectivas y personales en un amplio margen de real:.za--
cidn, esperandose con elio que cada sujeto sea capaz de realizar -
las actividades que mayor placer y creatividad le sean posibles de-
sarrollar. Asi encontramos que en té&rminos generales la poblacidn -
mexicana se encucatra exenta de tales condiciones, y mds alin la que
constituye la mujer. Esta deficiencia se explica en relacidn a la -
prictica cultural que legitima la desigualdad, Como hemos menciona-
do no s8lo econdmica sino sexual. Marcindose estos aspectos hiaiéri
co-bioldgicos comoc elementos explicativeos de la existencia de ‘lo fg.
menino, se han construido barreras de accifn hacia la mujer que 15_
acercan a la patologfa mental, Seglin del DSM III, las neurosis es -
uno de los elementos de mayor importancia hoy en dfa, teniendo en -
cuenta que se presenta con mayor incidencia en regiones urbanag y =~
donde la poblacidn mundial tiende a 1a urbanizaciGn, esperando que_
para el 2000, 8 de cada 10 habitantes de paises desarrollados habi-
ten en ciudades y 6 de cada 10 de los que pertenecen a palises subde
sarrollados se encuentren en las urbes. Este padecimiento se pre--
senta preferentemente en mujeres, en una razdn de dos mujeres por -
cada vardn que la padece. En términos mundiasles 8e habla de que los
padecimientos de esta fndole llegan a incidir en hospitalizacitn de
los que padecen en una proporcién de hagta el cuarenta por ciento,-
ademfis remarcando que para el afic dos mil se espera un aumento de =~
padecimientos de enfermedad mental. En MExico la neurosis bipolar_
afecta aproximadamente a 3.3 millones de habitantes. Estos padeci;;-
mientos afectan en mayor medida a personas que se encuentran en eda
des productivas, y que pueden llevarlos a la muerte, si se entiende
que la neurosis depresiva estd presente en la mayor parte de los ii-
tentos guicidas. Resultando de esta forma que la mayof pafte de. la
poblacidn femenina se encuentra predispuesta —por varxna fac:oras—

a8 1la neurosis, segln lo sennlnn los estudios internaczonnles v

cionales.

lia, xntervien

-los infan:es, creando, cuando se encuenttan enfermas mencnlmence, -
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factores propicios para los desajustes en la personalidad y proble=-
mas del aprendizaje, lo que en tiempos posteriores se presentan co-
mo problemas de. farmacodependencia y violencia juvenil. En el perio
do adulto y juvenil, tambi@n se encuentra como problemas de alcoho-
lismec y farmacodependencia, Encontrfindose en el comGn de los casos,
el denominador comfin de la ruptura de relaciones familiares basada_
en una casi nula comunicacidn, iresponsabilidad materno-paterna y -
la incapacidad econdmica y sociocultural de realizacién personal.-
(Trabajos presentados por el Departamento de InvestigaciBn del Fray

B. Alvarez),.

En el DSH IIL se considera que lo que motiva-el ‘padecimiento -
neurdtico en la mujer es de cardcter biopasicosocial, donde el fac-
tor social resulta en gran medida propiciador de-:gl patologfa, y -
se sefiala como elemento a investigar. qugtraé cbnclusiunes sobre_
padecimientos en la mujer sefiala que en los resuicados de estadisti

ca se concluye en forma similar a la neurosis,

A nuestro juicio las alternativas socioculturales no dan posgi-
bilidades de una verdadera realizaci®n y menos aiin para la mujer, -
quien debe desarrollar continuamente trabajos y actividades que de-"
limitan su capacidad de autoestima y autodeterminacidn, acercindole
al padecimiento mental. Existen elementos transculturales que obli-
gan a medicar su marginacidn y a emprender medidas para su modifica

c¢idn.

A pesar de que 1la mu;er se encuentra en menor posibilidad de -
ser detcctada por 1la instxtucxon psxquxatricn, pues como hemos sefig
lado, sus roles soczales. al mo intervenir directamente en la pro--
duccidn, evitan que el cupxtal y ‘sus ‘intereses la extirpen de un ~

sistema al que de hecho no‘pettenece, pudiendo desempeiiar sus labo-

res .cotidianas: sin interferir directamente en la primordial tarea -

del sistema socinl Y que roduccién de riqueza, - encontramos

que estadiaticnmen:e lluga a superat ‘la demanda en dicho sistema mg

dico, lo-que hace:notar-la mpor;qncia de el fenbmeno.
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Necesgsitomos una nucva educacidn entre hombres y mmjeros, mayo-
ros oportunidades a participar cn la vida de produccibn; ahordar la
institueibn psiquilitrica para promover el cambio -no en el sentido-
de uno revolucién de enfermos montales, sino cn el sentido de des -
mistificar 1la enformedad montal y denunciar la nocesidad de oportu-
nidades gencralizadas- de dominacién y de elitismo de satisfactores
de salud.

El sistema institucional hospitalario en México para la aten -
¢ibn dec enfermos mentales, esth caracterizado por una distribucibne-
centralista de recursos, misma que no hace w&s que reflejar una --
cierta tradicibm de intcreses polftico-ccondmicos, que han hocho de
asta regibn cl centro de la vida nacional. Tal concentracién do re-
cursos es plenamente negativa para el desarrollo de la gran mayorfa
de entidades federntivas de la nacién, yn que ello debilita la posi
bilidad de satisfaccibn de necesidades en amplias zonas territoria-
los.

Por ello es prioritario hac~r un rrordenamicnto de recursos -
para la salud mental a nivel naciomal, con la intencidn de que se¢ -
protoja al mayor nlmero posible de habitantes, De tal forma, el con
tinuar construyendo Centros Comunitarios de Salud Mental, se tornaw
una alternativa pedagbgica-préctica para la prevenciln de la enfer-
medad mentnl. Ts necesario que &stos, sean construides em toda la -
Repfiblica, tratando de evitar el centralismo de tales servicios, ya
que hasta cl momento se ha incurrido nuevamente en tal concentra =-
cidén. Si bien cs cierto que el Distrito Federal, con sus catorce mi
llones dr habitantes requiere de un nimers mayor de centros de este
tipo, tambifn e¢s necesario reconocer gue deben construirse en Torma
equitativa, para todos y cada uno de los estados de la NepGblica, -
de tal forma que &stos -c¢l nlmero de los que se instale en cada es-
tado- esten acorde con la densidad poblacional de la zona de aten -
cibn,

A su vez, e3 necesario que cada estndo cucnte con sus propios-
recursos a nivel hospitalarios y que éstos también esten acorde con
su densidad poblacional, Sabomos que indiscutiblemente tendremos -
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que construir nucvos hospitales, ya que la poblacién siguc crecicne
do, y por tal motivo, tcnemos ;ue contar con un nimero mayor dc ca-
mas para la atcencildn de enfermos psiquifitricos, Nicha construccibne-
deberia ser plantcada después de un serio estudio de necesidades =
por entidad federativa, puesto que no es conveniente que los rocure
s0s que sc¢ requioran a futuro, vuclvan a sufrir ol vicio del centra
lismo de sarvicios que hasta ahora caracteriza a nuentra organiza -
cién Institucional.

Evitar la centralizacidén de los rocurses de infracstructura en
materia de salud, reprcsonta un ahorro a mediano plazo, en la medi-
da que reduce la necesidad de movilizacién de pacientes o grandes ~
distuneias para que puedan ser atendidos, y por otrn parte, también
reduce el desgaste de las instalnciones ya existentes; las que se =
ven continuamente gsaturadas por su demanda; llegindose a extremos -
lumentables como en el estndo de Jalisco, en ol cunl los enfermos -
sniquidtricos tionen gue ser encarcclados ¢ falta de un servicio -
¢ les aticndan en su prolblemfitica.

‘

Si bien es cierto que es preferible cvitar la cnfermedad, a ni
vel dz padegimizntos mentales, se rrogquicre de odelantos cienti{ficos
que posibiliten certeramente su provencibn, sin cmbargo, tales ade-
lantos son afin inciertos en la actualidad, y las condiciones socia-
les que aqui imperan, reducen la posibilidad de obtenerlos; de tale
forma, cuando menos, debemos estar preparades para tratar la rccupg
racibn de tales pacicntes y en 1la medida de lo posible, rechabilitar

continuamente los recursos con que ya se cuenta para tal efocto,

E1 paternalismo que ha catectcrizado a las formas de gobierno-
que hasta ahora hemos tenido, ha fomentado nue las erogaciones al =~
gasto plblico se vean afrctadas. Los servicios médicos a ‘nivel de -
saolud mentnl, estln précticarente bajo su cuestodia, fomentando con
cllo el detrimento del nivel de calidad de los scrvicios que ofra -
cen las instituciones paraestat:lcs con bastos recursos econdmicos-
para hacersc cargo de su poblacidn atenida, se aprovechen d- dicha=
~ctitud paternalista y provoque gastos que el Estado no esta en con
diciones de hacer, adomis de ello sr hia fomentado la apatia a la -

toma <¢ responsabili:dades institucionales, puea por este medio shlo
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se ha logrado convertir a les servicios pfiblicos de annidad on mate
ria de salud mental, en lugares de hacinamiento de enfermos que no-
tienen cura, y para los cuales, si la hubicra, no hay recursos para
ofrechrsela,

Por otra parte, el hecho de que instituciones como PIMEX, IMSS
e ISSSTE, subroguen camas psiquifitricas a hospitales piblicos, afec
ta directamente a la poblacidén mayormente desprotegida y que 56lo -
tiene como recurso médico, ¢l asistencial promovido por ¢l cstadoe-
El Estado deho reconocer que mno es posible seguir soportando la far
zo de proteger a sus institucioncs, y que dcbe compartir con cllas-
y/o apoyarsc en &stas para conseguir mecjorar los servicios que cada
una de ellas proporciona., Por tal motivo una de las posibles alter-
nativas para mejorar tanto al nivel teérico como préctico de la -~
atencién mental en México estf en la posibilidad que tenga ¢l esta-
do en motivar a estas instituclones a colaborar c¢n ambos aspectos =

con el osntade Mexicano.

Responeabilizar a los gobiernos de las div rsns entidades fode
rotivas para cuc promuovan medidas de nccidn con recnrsos de sus pro
plas rogiones cn pro del mejoramiento de la atomcibdn psiquilitrica,-
seria una ferma de lograr que el estado activice las accioncs con -

cretas ¢ satisfacer las demandas en silud mental,

Sabemos que en MNéxico existe un bajo presupuesto para investi
gaciones y que &stas, a nivel nacional, reaultan ser altamente cos-—
tosas, =in ocmbargo, realizar gastos al respecto se convierte en un-
imperante que no acepta plazos dc realizaecibn, ya que de lo contra-
rio ignoramos la realidad de nuestro pafs y mucho mcnos sabremos «
¢cbémo y con qué combatir los problemas que aquejan a 1lns posibilida-

des de nucstro desarrollo.

Mor elle serfn necesario aue las instituciones que estln dedi-
cadas a este tipo de atencidn médica sean capaces de entonder las -
criticas de investigacibén y las rocomcndaciones que so le pueden =«
hacer. Ya que mientras sec nieguc la posibiilidad dec saber cbémo y qué
se hace on un hospital de evte tipo, siempre pucden lhaber aprecia -

ciones que enn vez de dar un panoriama real de lo que sucede cn tales
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lugares ge‘difundeﬂﬂipreciac;ones que desvirtGan la actividad de -
dichas instituciones.’

f;Laipr;tica‘psiquiitricn mexicana lamentablemente puede conver
tirse ‘en-elitisca y lucrativa, sin duda ello se debe a que no exis-
“ten“incentivos relevantes para los trabajadores de salud mental. Es
to no sblo afecta al mejoramiento de la atencifn a los enfermos, -
gino que ademds incide en el avance de}l nivel tedrico nacional en -
dicha disciplina. Por esto, es necesario 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 ademds de revolucionar sus mecanismos ecrndmicos tiene_
la necesidad de revolucionar sus mecanismos socioculturales, ys que
no existe real revolucidn, cuando de ella se margina a la mitad de_
la poblacidn: la mujer, Ella como factor indispensable de la espe~
cie humana estd en la obligacifin de continuar luchando por su posi-
bilidad de realizacidén, misma que no puede reducirse a ninguna fun-
cidn bioldgica o culturalmente legfrima; 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, razo

nes y necesidades,
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