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INTRODUCCIÓN 

El fenómeno de la enfermedad mental ha sido considerado, 

desde hace más de tres siglos, no tanto como un problema de -

salud sino como un problema de orden social. Desde principi

os del siglo XVII se comienzan a construir una serie de hosp,! 

tales en los cuales se encierra a toda persona cuya conducta

sea considerada desYiada (locos, delincuentes, desviados sez.!!. 

ales, etc.). Aunque expltcitamente el objetivo de este tipo 

de hospitales es el de dar tratamiento y procurar la rehabil.! 

tación del individuo enfermo, ~e ha visto por el contrario -

que ·su finalidad es la de aislar, la de segregar a un grupo -

de personas que interfieren en la imagen y el equilibrio del 

sistema social al que pertenecen. 

El enfermo mental es actualmente el heredero de ese sis

tema hospitalario y es el heredero también del estigma que s.!. 

empre ha existido sobre un grupo de personas que son conside

radas como "lacra" social y .al cual el resto de la sociedad 

señala J segrega (primero el. leproso, después el loco). 
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Sobre el enfermo mental existe una doble carga social: -

la adminiatratiYa o institucional (el hospital psiquiátrico)

' la estigmatizaci6~ que finaliza en ostracismo social. 

Autores co•o Basaglia, JerYis, Goffman, Szasz, Laing, eA 

tre otros, han denunciado y criticado al modelo psiquiátrico

tradicional, a la instituci6n manicomial y al papel que el 

psiquiatra tiene como reproductor de las normas sociales. 

Ellos forman lo que se ha dado por llamar Corrientes Alternas 

en Psiquiatrla. Para ellos, el hospital psiquiátrico no es -

una instituct6n que tenga la finalidad de rehabilitar, sino -

que es un instrumento de control social que __ si~·ve~ para prote

ger de la locura al resto de la población normal. La ~ns~it~ 

ct6n psiquiAtrica entonces, forma parte de la prop~a patolo-

gla, ya que en yez de curar al enfermo mental lo hunde aún -

•As en su •undo psic&tico. El hospital psiquiátrico confina, 

segrega, etiqueta y se .basa en una ideologla de castigo. 

Tomando como marco teórico el punto de vista de las Cor

rientes Alternas en Pa •• uiatrla, la presente tesis tiene como 

pri•er objetiYo analizar ciertos aspectos institucionales Que 

en Mfzico per•eaa al enfermo mental. (incluyendo tanto los ª.!.. 

pectos ciYiles coao penales) y el Area m~dica que conforma la 

terapfutica psiquiitrica. 
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Con ello se ha pretendido demostrar cómo en México también se 

cuenta con un modelo psiquiAtrico que está al servicio de los 

intereses hegem6nicos y no del enfermo mental, con un modelo 

institucional que niega los derechos individuales de una per

~ona solo por ser diagnosticada con algfin tipo de eufe1hl~d&d 

mental, con un modelo médico mental cuyo objetivo no es la r~ 

habilitaci6n sino el confinamiento. 

Un segundo objetivo es exponer, a manera de alternativas 

al modelo médico psiqui§trico, dos enfoques distintos de la -

terap~utica de la enfermedad mental: el Hospital Psiqui&tri

co Parcial y la Terapia Fami1iar. El primero se basa funda-

mentalmente en el hecho de que la permanencia continua en el 

psiqui&trico aisla al enfermo de su contexto habitual ya que 

no se le prepara para regresar a su ambiente, no se le prepa

ra para rehabilitarse sino para permanecer en el hospital. 

El r~gimen del Hospital Parcial consiste en no interna•iento: 

los pacientes deben pasar parte del dia en el psiqui&trico -

donde reciben sus medicamentos, psicoterapias, terapias ocup~ 

cionales, etc. y por las tardes regresar a su contexto famil~ 

ar con el fin de no desyincularse de ~l. 

La Terapia Familiar, por su parte. no concibe a la enfe~ 

medad mental como un fenómeno individual, sino como un fenSm.!, 
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no de comunicación que abarca principalmente a toda la fami-

lia (la familia como socializadora del individuo y como repr_!t 

ductora del sistema social). Desde este punto de vista no 

ezisten indiYiduos enfermos sino familias enfermas y ha~!~. 

ellas hay que dirigir la solución terapéutica. 

La finalidad de exponer ambos enfoques alternativos es -

la de comprobar su eficacia en la rehabilitación de la enf er

medad •ental 1 analizar la posibilidad que tienen de conver-

tirse en sustitutos del modelo médico psiquiétrico tradicio-

nal. Hay que tom~r en cuenta que el trabajo psiquilitr.ico so

lo finaliza cuando se logra la rehabilitación del paciente. 

IV 
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Mucho se ha escrito y discutido sobre el verdadero ori-

gen de las enfermedades •entales. Las opiniones van desde la 

afirmaci6n de que son causadas por fen6menos-'fisiol6gicos, 

hasta aquella que acusa al sistema social como único causante 

de la locura. Henry Ey (1), por ejemplo, señala cuatro ten-

dencias o teorlas explicativas: 

- Las teroilas organomecanicistas consideran que las enferme-

dades mentales tienen un origen completamente orgánico, que 

son causadas directamente por lesiones cerebrales especlfi-

caa; 

- Las teorlas psicodinlmicas, consideran las enfermedades me~ 

tales como manifestaciones simb6licas del inconsciente pat! 

geno, el cual representa tci.dO un sistema de fuerzas afecti-

•as reprimidas desde la infancia J que terminan por manife~ 

tarse distorsionadamente, de una manera simb6lica; 

Las teorlas sociopsicog&nicas plantean la enfermedad mental 

como efecto de la estructura social y de la presi6n que ej

erce. sobre el individuo; y 

Las teorlas organog&nicas-dimanistas, admiten que las enfe~ 

medades mentales se deben a una desorganizaci6n orginica ·--

(1) Ey, H.; Bernard, P.; Brisset, Ch. Tratado de Psiguiatrla. 
Barcelona: Haason (8• ed.), 1986, pp. 59-68 
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cerebral al mismo tiempo que aceptan como un factor determi-

nante la dinámica de las fuerzas psíquicas. 

Es importante mencionar estas concepciones de la génesis 

de ,la locura si se quiere subrayar que, en la actualidad, ea 

imposible afirmar de una manera tajante lo que ~ la enferme-

dad mental, la esen~ia de su origen, su verdadera causa. Tal 

es la ignorancia, o mejor dicho, "el desacuerdo de las distin-

tas teorlas que incluso algunos estudiosos de la conducta hu-

mana (entre ellos Thomas Szasz, principal expónente de este -

punto de vista) han llegado a afirmar que la locura no es, a]?_ 

s_ol_~tament;.e:, una enfermedad como tal sino que constituye un -

tipo de desviaci6n social. (2). 

El presente trabajo no tiene como intenci6n debatir las 

d.~-BtIO~as posiciones teóricas e ideológicas de la psicologla 

por el contrario, pretende analizar la situación real del en

fermo men'tal en todos sus aspectos. Independientemente de --

considerar la locura como fen6meno biológico o social (como -

enfermedad mental o como desviación social), es necesario pa.!:, 

tir de un hecho concreto: la psiquiatrla, como ciencia médica 

encargada de la enfermedad aental y c~mo institución, dista ~ 

mucho de ser un hospital que tenga como · olijet"fVO cur~r y re

habilitar a sus pacientes, es decir, dentro de la ideologta -

(2) Szasz, Th., Esquizofrenia: El símbolo sagrado de la psi-
quiatria. México: Premia Editora, 1979. 
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de cura de la medicina, la psiquiatrla como rama de ella solo 

ha demostrado a tray~s de los años una ineficacia en la aten

ci6n de los llamados enfermos mentales. 

Conocer lo que ha Tenido siendo la locura a los largo de 

18 hiStoria nos da una idea clara de la Psiquiattla Instituc!, 

onal actual 1 de la posici6n social en la cual se encuentran 

los enfermos mentales. Este serA el objetivo principal de la 

Primera Parte de la presente tesis. 



CAPITULO 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LOCURA 

El fil6sofo frnac~s Michel Foucault (3) ha estudiado de 

manera profunda la historia de la locura durante la época el!, 

sica. Según este filósofo. para hablar de la historia de la 

!ricura es preciso remontarse hasta el siglo XII. aproximada--

mente. cuando la lepra comenzaba a hacer su aparici6n "trAg~-

ca" y alrededor del cual se creaba un conjunto de valores y -

significados sociales que serian heredad~s, siglos más tarde, 

a la imagen del loco. 

Durante los silgas XII y XIII se da en la mayor parte de 

Europa un crecimiento rápido en la construcci6n de leprosari

os (lugar donde se hacinaban a loa leprosos). La lepra cona-

tituye en este tiempo una amenaza pública por su gran facJ.li-

dad de contagio, razón por la cual la construcción de grandes 

edificios dond.e .se--i..11~.e.r..Aa.z.aD .a .J.os leprosos, con una su pues-

ta finalidad médica. no se hizo espe~ar. En este entonces la 

ciencia raédica no estaba capacitada para erradicar el mal, 

por lo que ei internamiento mis que tener una finalidad de C.!!, 

ra tenia como principal objetiw-o la excl'Usión, la segregaci6n 

(3) Foucault,·~.,ta·hlstoria de la locura ~en la época clisica 
México: Fond.o -d-e -<:-ul-t:ura -ec.onOmica, 1979, Yol. I. 
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y el encierro de n_na parte de la población considerada como a.!. 

tamente peligrosa. Pero no fue solo el alto riesgo al conta

gio lo que produjo el confinamiento, existla una razón más p~ 

derosa: la lepra era considerada como un castigo divino para 

aquellos que hablan cometido grandes pecados, Un castigo que 

debla ser pagado en vida. El confinamiento, la exclusi6n, -

eran parte de esa paga, una forma de alcanzar la purificación 

del alma atraY~s del sufrimiento, de la expiación de los pee~ 

dos. La lepra era en si misma, un simbolo sagrado de exclusi 

6n, solo los slmbolos morales pudieron justificar el interna

miento. 

Durante los siglos XIV, XV y XVI, la lepra disminuyó pr~ 

gresiYamente hasta su desaparici6n en el ~i&lo XVII aproxima

damente. La desaparición de la lepra no es, por supuesto, el 

resultado de la aplicaci6n de la prlctica médica sino de la -

segregación. El seYero confinamiento termina con le últioo -

leproso, no asl con los leprosarios que permanecerAn en pie -

por muchos años (primero como Hospitales Generales, posterio~ 

mente como PsiquiAtricos). 

Conforme los leprosarios van quedando vaCios comienzan a 

aceptar un nueyo tipo de enfermos contagiosos. Asi, al fina

liznr el siglo XV, la lepra empieza a verse s11~tituida por la 

enfermedad venérea. Dentro de los mis~os leprosnrios, enfer-
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mos venéreos y leprosos son confinados J tratados de la misma 

-"ª_g_~r-ª..i ambos son enfermos contagiosos que deben pagar en Yida 

sus pecados. Sin embargo, a diferencia de la lepra, la enfe_!:, 

medad venérea llega rápidamente a constituir un asunto ezclu-

sivamente m~aico. Los enfermos venéreos tenian .. posibilidadcs 

de cura con la aplicación de los tratamientos médicos del si-

glo XVI, por lo que pasan del confinamiento de ·1ºs leprosari~ 

os al internamiento médico de los hospitales (4). 

De no haber sido sujeto de cura, el enfermo venéreo hub~ 

era permanecido en los leprosarios ocupando el lugar flsico Y· 

principalmente, simb6lico del leproso, sin embargo, no es si

no hasta el siglo XVII, en el momento que desaparece el últi-

mo leproso, cuando aparece un nuevo pe~sonaj~ que cargará con 

todo el significado simb6lico de aquél: el loco. 

En el siglo XVII, la mayor parte de Europa se encuentra 

envuelta en una graYe crisis econ6mica que.obliga al mundo--. 

oc~identa-1.1 enfocar la locura desde un punto de vista partic.!!. 

lar y con ella a una serie de f en6menos sociales tipicos en -

las épocas de crisis: el desempleo, la yag~bundez, la mendic!. 

dad, eI··robo, etc. 

(4) Aunque para ser ciertos, muchos de estos tratamientos te
nl~n mAs que Yer con la moral que con la medicina, ya .qae 
si bien la enfermedad venérea pasó a formar parte de aque 
llas enfermedades que tienen cura, también continu6 estañ 
do sujeta a una serie de juicios morales (incluso hasta '::' 
nuestra época). 
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Hasta antes de esta ~poca el personaje del loco habla -

•gozado", hasta cierto punto, de algunos privilegios. Duran

te la Edad Hed18, el loco era considerado con respeto, como -

un desgraciado que, por mala suerte, hubiese perdido la raz6n. 

Locura J Sinr8z6n eran una y la misas cosa. Las tradiciones 

llevaban a las ciudades europeas a eaPulsar a sus locos bajo 

la creencia de que solo a~l tenlan la opoitunidad de recobrar 

la raz6n alg6n dla arrebatada por el destino. As! pues, los 

locos eran embarcados en unas naves errantes sin destino esp~ 

c1fico a tra•fs de un rito de exclusión en el cual eran azot~ 

dos -pQblié&men~tf y perseguidos por los ciudadanos hasta la e~ 

barcoci6n que' los lleYarta hacia la bfisqueda de la raz6n. E!!. 

te significado simb6lico de la "Nave de los Locos" permitla, 

al mismo tiempo, alej~rlos de la ciudad, impedir que husmea--

ran y •erodearan·en ella eYitando asl el desorden público y -

aaeaurando la tranquilidnd social. 

La concepci6n de la locura se tranforma. Ya en el siglo 

XVI no serA Yista mis como Sinraz6n sino, por el contrario, -

Como una forma relatiYa a la Raz6n, " ••• o antes bien, locura 

y. raz6n entran en una relaci6n perpetuamente reYersible que -

hace que toda locura tenga su raz6n, la cual la juzga y la d.2, 

mina, y toda raz6n su locura, en la cual se encuentra su ver-

dad irrisoria" (5) 

(5) Foucault, H. Ibid. p. 53 



9 

Esto sjgnifica que el loco ya no será visto más como el "sin

razón'', ahora serA el ''sabio", será un hombre cuya forma de -

pensar ha llegado a tal grado de sofisticación que se pierde 

la linea divisoria entre los verdadero y lo que no lo es. Y 

no es que la locura represente un saber trastornado, sinu qut 

la imagen de los sueños y las ilusiones de ciertos hombres --

trastocan los falso por lo verdadero (la vida por la muerte,-

el desamor por el amor, etc.). La locura tiene su razón y, -

por lo t.~-º~º-• el embarcamiento de los locos pierde su signifi

cado simb6lico y deja de constituir un rito en la mente de -~ 

los ciuda_dnno.u finales del siglo. 

La situación económica de Europa, en el siglo' XVII, enf~ 

ca la locura desde otra perspectiva completamente distinta. -

Dura~te la época cl§sica sucede los que Foucault ha dado por 

1lamar El Gran Encierro. En toda Europa, principalmente en -

Francia, Inglaterra y Alemania, se crean una serie de intern.!!. 

do que tienen como f~nalidad aparente la de constituirse en -

casas de asistencia u Hospitales Generales que dieran alber-

gue y subsistencia a todo ese conjunto de gente que habla si

do cruelmente azotada por la crisis económica. Cabe señalar 

que muchos de estos ~nternados ocuparon las mismas edificaci~ 

nes que siglos antes hablan llenado los leprosos, y al igual 

que entonces ahora estarian nuevamente atestados por personas 

que serian confinadas y hacinadas sin la ma§ mlnirna consider~ 
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ci6n y que serian sujetas a los m6s ~r~~l@~ martirios en nom

bre de la bondad J de una falsa miseriCordia. 

Estos internados (llamados Hospitales Generales a partir 

de 1656) eran subsidiados por la burguesla y monarqula europ~ 

as, quienes decretaron a mediados del siglo XVIII la prohibí-

ci6n de la mendicidad como .st ªsta fuera un crimen: 

Hacemos muy expresas inhibiciones-y prohihici 
ones a todas las personas, de todo sexo, lugar y "=' 
edad, de cualquier calidad y nacimiento, en cual-
quier estado en que puedan encontrarse, válidos o 
inYllidos, enfermos o ~onv~!_éc!_C~!;_~s, curables o -
incurables, de·mendigar en la c~udad y barrios de 
Parls, ni en las iglesias, ni en las puertas de -
ellas, ni en las puertas de las casas, ni en las -
calles, ni en otro lado públicamente, ni en secre
to, de dla o de noche ••• so. pena de látigo la prim~ 
ra vez; y la segunda, irán a gSleras los que sean 
hombres o muchachos, y mujeres y muchachas ser4n -
desterradas (6). 

Sin embargo, a pesar de iaS- ·amenzas, la pobreza y la me.!!. 

dicidad fueron aumentando. Los salarios d_escendlan rlipidame.!!. 

te y el desempleo se elevaba, lo que ocasionaba con mayor fr~ 

cuencia un serie de des6rdenes públicos, amotinamientos, asa.! 

tOs, mendicidad, etc.. Con base en esta situaci6n, lOs Hosp.!_ 

tRles Generales tuvieron su primer objetivo como casa de asi!! 

tenia social: confinar a t¿da aquella multitud de "ociosos'', 

desempleados, vagabundos, limosneros, gente sin ninguna ocup.!!. 

ci6n productiva. dentro de su sociedad que consitula, en suma, 

una especie de lacra social. 

(6) Edicto_ de 1656 en Francia; en Foucault, lbid, p. 104 
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Para la nobleza y para la sociedad en general, la mendi

cidad no ten~a una causa económica sino una causa moral de 1! 

bertinnje en la cual se consideraba que la pobreza era resul

tado de la ociosidad, por lo tanto, el mendigo no trabajaba -

no porque no hubiera oportunidades sino porque preferíu e&tdr 

en la comodidad de no tener obligaciones ni responsabilidades 

en una libertad total. Es por este punto de vista moral que 

la miseria se juzga y se condena. No se concibe más al mise

rable como una victima de una situación pol1tico-econóaica -

por la.cual atraviesa casi toda Europa, por el contrario, se 

parcializa e individualiza el problema y ahora el miserable -

resulta ser culpable de atentar en contra de las normas soci~ 

les y morales, de provocar el deSQ~4e~ social. 

Esta nueva sensibilización social de la miseria ya no -

tratarA de aliviarla sino de suprimirla. En Yez de la cari-

dad pública cotidiana surge una supuesta 11 caridadº estatal b~ 

jo· la cual sub7ace toda una concepción politice y moral de la· 

miseria. Polltica, en la esencia oculta que ocasiona el ene~ 

erro: evitar el desorden público, los amotinamientos, robos, 

etc. como resultado de una crisis econ6mica; y moral, en el -

aspecto que aparenta ante ·la sociedad: desaparecer la miseria 

dar albergue y alimentación a los necesitados como deber .de -

todo cristiano, pero ante todo, guiarllBCIO. el camino correcto 

a toda esa "gentuza libertina" que habla errado dicho.camino. 



12 

Por Asto, los internados deblan tener la función moral de una 

casa correccional donde el ''ocioso" fuera castigado por todos 

sus •pecados" y corre•ir su Yida para constituirse en un hom

bre &til a la sociedad. Para logra este fin, los internados. 

tienen a su cargo todo el aparato jurldico y material de la -

repres16n, "tienen todo el poder de ·ªµt.QXi_c!_lUJ.·, dirección, -

administraci6n, policia, jurisdicción, corrección y castigo. 

Para cumplir esta .ta_r.QA.1 se han puesto a su ~iseo~.ic_~§:'! pos-

tes y argollas de tormento, prisiones y mazmorras" (7). 

La relaci6n ~sistente entre la Miseria J la Locura es, -

en apariencia, clara: el loco y el miserable eran el mismo -

personaje. Desde la Edad Media la miseria constituy6 una ca

racterlstica in~er~nte al loco (solo que la caridad medieval 

no aupri~la sino e•altaba la pobreza) cuya apariencia externa 

delataba: el loco e~a siempre un mendigo_ harapiento y Yagabu.!!. 

do. Esta iMaBen o··representact6n siMb6lica del loco perdura 

haata el sial• XVII haciendo imposible la diferencia entre a~ 

bos personajes. AdemAs. para la conciencia moral de la época 

no e•istla otra raz6n mAs que la locura para poder explicar -

c6mo un indiTtduo (en eate caso el miserable) pudiera ir en -

contra de laa;leyes cristianas conYiertifndose en un pecador, 

libertino 1 ocioso. 

(7) !bid. p. 118 
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Siendo asi, el loco en_ el siglo XVII va a parar al lado 

de todos los pobres entre las paredes de los Hospitales Gene-

rales, los cuales tenian dos caras, como las de una moneda, -

una cara de bondad y la otra de represión, de beneficio y de 

castigo. Verla de una u otra forma dependia de la resisten--

cia que opusieran los internos; los pobres ·"buenos" hacian de 

estos hospitales casas de ·asistencia y reconfortamiento, los 

pobres "malos" lo transformaban en una instituci6n represiva 

como por arte de magia. Lo cierto es que antes de tener una 

finalidad ,.!tédic~,el confinamiento en esos hospitales surg{6 -

como una necesidad de condenar la ociosidad, que era Yista e~ 

mo uno de los mis grandes pecados del hombre. Todo individ110 

(para estar bien con Dios) debia ser Gtil y productivo para -

su sociedad, el ocioso debla tener la oportunidad de corregir 

su vida y purificar su alma y ésto solo lo podta conseguir -

atraY~s del trabajo· (visto moralmente como castigo y salvaci-

6n del alma, J politicamente como solución a los problemas -

econ6micos). Lo que ocurrla ~ealmente, como señala Basaglia 

(8), es que desde el surgimiento de la era industrial, el ho!!!_ 

~re fue (y es) yisto en relación con la producci6n: solo si 

es productivo es útil para su sociedad y aceptado por ella, -

lo contrario(anormalidad, enfermedad; .desyiaci6n) constituye 

un estorbo al ritmo productivo y debe ser eliminado. 

(8) Basaglia, ·F., Los cr1menes de la paz. M&xico: Siglo XXI, -
1987. 
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El nacimiento del Hospital General tuvo como principal -

prop6aito el de eliminar la mendicidad y la ociosidad vistas 

. co•o fuente de todo .1desorden social.. Fue un proyecto que pr_!t 

~endla terminar con el desempleo, o mejor dicho, con la mend_t 

cidad. Cuando debido a la crisis econ6mica por la cual atra-

Yezaba aran parte de Europa a mediados del siglo xyrr. comie!!. 

zan a sentirse ~os amotinamientos de obreros desemplea~os, ni 

e.l Estado ni la Iglesia pueden controlar este tipo de des6td.!_ 

nea pGblicos. Es entonces cuando se crea el Hospital General 

a •anera de soluci6n a dicho problema: 

Por primera yez, se sustituyen las medidas de 
ezclusi6n, puramente negativas, por una medida de 
encierro¡ ·el desocupado no ser§ ya expulsado ni -
castigado; ea sostenido con dinero de la naci6n, a 
coata de la p6rdida de su libertad individual. En 
tre ~1 y la sociedad se establece un sitema implI°= 
cito de obligaciones: tiene el derecho de ser ali
•entado, pero debe aceptar el constreñimiento ftsi 
co y moral de la 1nternaci6n (9). -

Be asl co•o• durante mucho tiempo, los int~rnados. yan a 

se~wir para ·confinar a ociosos 1 Yagabundos cada vez que se -

produZca an ~er!OdO de crisis econ6mica. Pero qu~ sucede c.2_ 

·ando se.restablece la economta de un pats, es decir, qué suc~ 

dé fuera de las 6pocas de crisis. Ob•iamente la funci6n de -

los internados·se NOdifica: ya-no se encerrar§ a los que no -

tienen ~rabájO, en Yez de isto se darA trabajo a lós que se ~ 

ha encerrado para hacerlos fitiles y productiwos a la sociedad 

"La alternaci6n es clara: l!lano de obra barata. cu.ando_ hay tr.!_ 

bajo y salarios altos; 1• en periodo de desempleo reabsorción 

de los oct~sos J protecci6n social contra la agitaci6n y los 

;:aüc1nes"(JO). 

(9) ~·oucault, M. Op cit., p. 104 
(IO) Ibid. p. 107 
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Los Hospitales Generales, d11rante la época clásica, uti

lizaron el confinamiento intentando con ello controlar tanto 

el mercado de mano de obra como los precios de producción. -

En cada internado se realizaba un trabajo especifico: en uno 

se hilaba la lana y se haclan medias, en o~cos ~e molla la -

madera, en otros más se hacían trabajos de herrer1a, o se pu-

11an vidrios ópticos, o se mol!a el trigo, o se batia el cáñ,!_ 

mo, etc .• Todos los internados se velan obligados a trabajar, 

el producto final se vend{~ a los comerciantes y a las indus

trias a bajo precio y el interno recibia sólo la cuarta parte 

del valor de su trabajo. como los productos provenientes de 

los internados resultaban más baratos que los hechos por obr.!!, 

ros de otras f6bricas, se vendlan con mayor facilidad. Esto 

trajo consigo un nuevo problema económico: al mismo tiempo -

que se obligaba a trab8jar a los internos pobres, aumentaba -

el ~esmpleo y la pobreza en diversos sectores obreros que ha

blan sido desplazados por aquéllos; además, el precio de mer

cado de los productos hechos en los internados no alcanzaba -

el precio real del costo del _confinamiento en cuanto a gastos 

de alimentaic6n, vivienda, mantenimiento. etc. 

La solución económico-politica de las casas de internam,! 

ento resultó un verdadero fracaso. El trabajo como soluci6n 

a los problemas econ6micos y sociales de Europa se dej& ver -

como ·un camino errado por la sociedad industrial que comenza-
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ba a nacer en el siglo XVIII~ sin embargo, el trabajo mantuvo 

su yalor moral y ético dentro de los internados. 

En ese primer auge del •µndq industrial, el -
trabajo no parece ligado a los pr.oblemas que él -
mis.mo suscitaba; por el contrario, se le percibe -
como soluci6n general, panacea infalible, remedio 
de todas las formas de la miseria. Trabajo y p~-
breza se sitúan en una sencilla oposición; su ex-
tensi6n respectiva irá en proporción inversa la -
una de la otra. En cuanto al poder, que le perte
nece como cosa ·propia, de ~acer desaparecer la mi
seria, el trabajo, para ~l pensamiento c16sico, no 
no ·lo detenta por us potencia productiva sino, más 
a6n, por ci.erta fuerza de encantamiento moral. La 
ef~cacia del trabajo es reconocida porque se le ha 
fundado sobre su trascendencia ética ••• el traba
jo-castigo ha recibido un valor de penitenc~a y de 
poder de redenci6n. No es una ley de la naturale
za la que obliga al hombre a trabajar, sino el ef
ecto de una maldici6n (11). 

El trabajo en los internados se justifica entonces, por 

Sll si~nificado ~tico; no habiendo utilidad ~con6~ica, el tra

bajo solo tendrl su Yalor en la conciencia moraÍ: si el ocio 

es el pecado que disfrutan los pobres y los locos, entonces -

se obligar& a .todos los ociosos a trabajar, aGn cuando dicho 

trabajo no tenga utilidad ni provecho. El trabajo es la pen,i 

tenci que debe pagar el libertino y el perezoso, y el intern~ 

do es el sitio donde la sociedad indicarl que se lleve a cabo 

la condena. 

Este ·Significado simb6lico y moral del trabajo-ociosidad 

es exactamente el mismo que si~los antes presentaba la exclu-

sión de la lepra: como justo castigo a los pecados comentidos 

'11) Ibid. p. 112-113 
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en vida, co~o purificación del alma. El internado toma, por 

correlaci6n. el mismo lugar que los leprosarios, dentro de un 

espacio moral de exclusi6n. Y ast como los leprosarios nunca 

tuyieron una finalidad médica, estos internados tampoco, úni

camente constituyeron una institución moral con todo el poder 

jur!dico para castigar y corregir cruelmente una supuesta fa~ 

ta moral, una desviaci6n social. 

Para fines del siglo XVII el internado no es únicaoente 

una instituci6n que confina y castiga la miser~a (y con ~lla 

la locura), sino qu~ se ha conyertido por m~ritos propios en 

una verdadera instituci6n repre~iva, en un mecanismo de elira~ 

naci6n espontAnea de todos los "asociales". El internamiento 

habla d~mostrado, durante más de un sig1o, su efectiYidad en 

cuanto al control y manejo de gente índeseable ta~to para el -

orden social como para la moral cristiana, que la sociedad e~ 

t·era (desde el Estado 1 la Iglesia hasta el ho•bre común y C.2, 

rriente) no dudó en aplicarlo como solución a todo tipo de 

desviación social. Lo que en nuestro siglo se da como una di 

visi6n opera~ional de la anoraia social (los delincuentes en -

lac prisicnes, !os locos en las paiquiitricos. los perturba-

dos en los consultorios de los psicoanalistas, etc.) tiene e~ 

mor origen la insitución jUrid:fC-a, represiya y moral de los -

Hospitales Generales del siglo XVIII. Ahl se enCuentran mez

clados en el mismo espacio ladrones, ~íserahlCs, vagabundos-

d esrle el siglo XVII; homosexuales, enferoos Yenéreos, brujos, 

suicidas, prostitutas a partir del si~uiente siglo. 
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Es necesario nqui hacer una pausa para subrayar algo que 

se _ha venido diciendo reiteradamente. El objetivo del inter-

namiento ha tendio siempre, desde el siglo XII con la lepra, 

dos puntos esenciales: uno po11tico de resguardo del orden 

social, y otro .netament~ moral, ambos tornados de la mano. N~ 

ha sido, pero ni remotamente, un interés médico cientlfico lo 

que llevó a la craci6n de grandes internados, llamados Hospi-

tales Generales primero y Psiquiátricos después, lugares de -

segregaci6n y represi5n. Los internados no 11an tenido nunca 

una finalidad de cura sino una finalidad de castigo. Han si-

do la conciencia moral y la estructura económica (y no la ci-

encia méaica) los responsables del confinamiento. el castigo 

y el estigma que sobre los _internos existe. Teniendo claro -

lo anterior es relativamente fácil entender cómo en el siglo 

XVII púeden encontrarse juntos en el mismo espacio de exclus~ 

6n, a individuos tan distintos cuya única caracterlstica co--

mún es la in~oralidad (por lo tanto la anomia y lo que ello -

implica: el desorden social). 

Esta conciencia moral del siglo XVII presenta tres gran-

· des Areas de experiencia relacionadas con el confinamierito en 

los internados: la sexualidad, la profenaci6n Y el libertina-

je. Foucault escribe: 

Esos tres dominios de experiencia, forman,, -~ 
con ln locura, en el espacio del internado un mun-
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do homogéneo que es donde la alineaci6n m~ntal to
mará el sentido que nosotros conocemos. Al fin -
del siglo XVIII, será ya evidente -con una de esas 
evidencias no formuladas- que ciertas formas de -
pensameinto "libertino", como el de Sade, tienen -
algo que ver con el delirio y la locura; con la -
misma facilidad se admitirá que magia, alquimia, -
prácticas de profanaci6n y aún ciertas formas de -
sexualidad están directamente cmpcr2ntadaa con la 
sinrazón y la enfermedad mental. Todo ello.conta
rA entre el nfim~~o de los grandes signos de la lo
cura, y ocupará -Ü~ lugar entre sus manifestaciones 
más esenciales. Pero para que se constituyan esas 
unidades, significativas a nuestros ojos, ha sido 
necesaria esa inversión, lograda por el- clasicismo 
en las relaciones que sostiene la locura con todo 
el dominio de la experiencia ética. (12) 

Ya en el siglo XVII, los enfermos venéreos hablan ~JL~ido 

lugar dentro de los internados, junto 
1

a los leprosos, del 

cual salieron r&pidamente por haberse constituido en un asun-

to médico. Durante el siglo XVIII los enfermos venéreos vue,! 

ven a habitar los muros de los internados, esta vez por cues-

tiones morales: deben prepararse, por los caminos del castigo 

y la penitencia, a regresar a una comunión de la que hablan -

sido excluidos por el pecado. Se consideraba que el origen -

de estas enfermedades se debla a la ~RdignaCión.del divino -

creador por la YOluptUOSidad y la actitud libidinosa de los -

hombres, por el enorme pecado de la lujuria; semejante enfer

medad era, indudabtemente,castigo de Dios. El internado ser-

•irla para estOs individuos como un lugar donde pudieran arr.!!. 

pentirse y pagar por sus culpas. Con esta intenci6n "purifi

cadora" se empleaban los latigazos, las meditaciones y los S:!, 

cramentos d~ penitencia a modo de tratamiento médico: 

(12) Ibid, p. 133 
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Todo comienza por una sangr1a, seguida inmedi 
atamente por una purga. Se dedica entonces una si 
mana a .los baños, a razón de dos horas diarias, -
aprozimadamente; después, nuevas purgas y, para ce 
rrar esta primera fase del tratamiento, se impone
una buena y completa confesi6n. Las fricciones -~ 
coa •ercurio pueden comenzar entonces, con toda su 
eficiencia; se prolongan durante un mes, al cabo -
del cual dos purgas y una sangrta deben arrojar -
los 6ltimos humores morb!ficos. Se destinan enton 
ces 15 dlas a la convalecencia. Después de queda"r 
definitivamente en regla con Dios, se declara cur.!_ 
do el paciente, y dado de alta. (13) 

Esta "terap6utica" deja ver muy claramente la complici--

dad entre medicina y moral; se trata de curar una enfermedad 

4ue ae considera impura, pecaminosa y, po~ lo tanto, al mismo 

tiempo que se cura al cuerpo se castiga la carne. En los in-

ternados el tratamiento empleado es una medicina contra la e~ 

fermedad y contra la salud. 

El homosexual es otro personaje que el siglo XVIII llevó 

hasta el internado. La conciencia moral del clasicismo esta-

blece (y desde entonces hasta nuestra Epoca) dos formas dife-

rentes de amar: el amor de la raz6n y el de la sinraz6n. La 

sociedad impone ciertas normas sexuales a seguir, ciertos pa-

trones de lo correcto J lo incorrecto, de lo bueno y lo malo, 

quien YiYa de acuerdo a estas normas lo bar§ razonablemente, 

pero quien tensa otra forma no convencional de vida no podrA 

ser para ~1 pensamiento clAsico, mAs ·que un perturbado mental 

un loco. No se consideraba al homosexual como un individuo -

con distintas preferencias sexuales, sino como un corrupto, -

('.J) Ibid., p. 136. 
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como un enfermo mental. Para la homosexualidad, el internado 

baria las veces de una cas correccional que hiciera volver a -

éstos "desviados'' por el camino correcto, por el camino de la 

raz6n. Se les harta viYir bajo una disc_iplina: correspondie.!!. 

te a su edad, a su sexo J a su falta. 

El internado abre sus puertas también a otra categor1a -

mis: la profanaci6n. Qui&n dudara de la existencia de Dios, 

quien profanara su nombre, serta un perturbado de espiritu, -

un blasfemo, alguien que hubiera perdido la raz6n. El inter

namiento tiene en ésto su justificaci6n, y al igual que el -

''desenfrenado sexual'', el blasfemo ser§ cg~finad~ allI para -

su supuesta correcci6n. Entre esas profanaciones se encuen-

tra en primer término el suicidio, considerado a la vez coco 

blasfemia y como crimen. Hasta antes de los internados el i.!!, 

tento de suicidio era castigado con la.pena de muerte comos~ 

se tratara de cualquier asesinato, ya que se conSidernba un -

sacrilegio atentar contra la Yida(otorgada po~ Dios), as! ~u~ 

ra la propia. Pero como en el 'siglo XVIII el confinamiento -

era un método efectivo contra la desviaci60 social, el suici

da fracasado fue a parar entre las paredes de los internados. 

Asl ya no se condenaba a los que hablan intentado suicidarse, 

en vez de eso se les encierra y se les impone un r~gimen que 

es a la vez castigo y preTenci6n para otra nueva tentativa. -

''Es a ellos a quienes se han aplicado, por primera vez en el 
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sialo XVIII, loS famosos aparatos de coacción, que la época -

positiYista utilizar& como terapéutica: la jaula de mimbre, -

con una tapa abierta para la cabeza, y en la cual estln liad

as :iaa aanos, o el "armario", que P.nC:ierr·a al sujeto de pie -

basta la altura del cuello dejando solamente libre la cabeza'' 

(14) 

El s·uicidio era considerado como una profariaci6n altame!!. 

te importante porque atentaba contra la mayor de las creaci~

nes diTinas: la Yida. Otros tipos de profanaciones como la -

brujer!a, la magi~, la adivinaci6n, etc. eran considerados -

tanto como sacrilegio como charlataner!a; lo primero, porque 

se trataba de ciertos poderes divinos en manos de un hombre -

com6n y corriente; lo segundo, porque, a final de cuentas. no 

resultaban ser mAs que engaftos, sucesos irreales, sinraz6n. 

Por este doble juatificaci6n brujos, adivinos, hechiceros, -~ 

magos, alquimistas, pasaron todos a formar parte de la gran -

lista de internos de lso Hospitales Generales. 

El internamiento en el siglo XVIII tuvo un enfoque diS-

tinto al del siglo anterior. Ya no serta la miseria su obje

t.iyo, sino esta Tez un aspecto ñ~t·a·riuinteJ ético: el libere'in~

je. Pero el libertinaje no solo como una libertad de costum

bres o c·omo una forme de pensar; libertinaje como una aiiena

ci6n de la raz&n. es decir, como si la raz6n de la mente se -

(14) Ibid., p. 150 
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hubiese enaje~~~o en la sinraz6n del coraz6n. Un individuo 

libertino responder§ única e instantáneamente a sus deseos, -

la ~~y~r~!l.. inmorales, sin detenerse a pensar sobre las conse

cuencias de sus actos, se dejará llevar por sus "más bajas p~ 

siones'': lo carnal, lo material, dejando a un lado lo espiri

tual y religioso. Es precisamente este error religioso, este 

rechazo o abandono moral lo que une en el intcrnnmiento a pe!.. 

sanas con distintas caracteristicas: enfemos venéreos, hornos~ 

xuales, blasfemos, suicidas, libertinos, etc. Si a partir de 

el siglo XIX puede verse entre ellos cierta similitud o pare.!!. 

tezco se debe a que el encierro, la segregaci6n, la represi6n 

han actuado directamente y de la misma manera sobre ellos que 

al paso del tiempo los ha hecho a todos similares hastn con-

vcrtirlos en un solo personaje: el loco. 

J e~ que la locura. en la época clásica, vuelve a conce

birse como sinrazón.· Todos estos personajes disímiles que h,!. 

b1an caldo entre las paredes de los internados por inmorales, 

por faltos de juicio, por faltos de razón, se metamorfosear6n 

yn para el siglo XIX, en un estado único que los abarcará a -

todos: la Locura. 

Si bien la locura, como imagen surgida del confinamiento 

se origna en la experiencia social de la pobreza como una in

q uictud del siglo XVII, no es éste precisamente su referente 
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in~ediato, antes bien, ha sido la sensibilización social de -

toda una ~poca moralista, de toda una cultura ética-religiosa 

la responsable directa de la locura tal como aparece en el s.!_ 

110 XIX cuando setA anexada a la ciencia médica positivista y 

conYertida en enfermedad ment3la Foucault escribe al respec-

to: 

A partir de él (el mundo ~tico del siglo XVII 
I) hay que comprender al personaje del loco tal -
como aparece en la época clásica, y la manera en ~ 
que se constituye lo que el siglo XIX creer§ reco
nocer, entre las verdades inmemoriales de su posi
tiYismo, como la alienaci6n mental. En él, la lo-
cura ( ••• ) encuentra sú ___ equilibrio y prepara esta 
unidad que· lo entregar§ a los avances, acaso iluso 
rios, ·del conocimiento positivo; encontrarA de es-= 
ta manera, pero por las v1as de una interPretación 
moral, ·esta perspecti•a que autoriZa el.§aber obje
tivo ••• Anexando al domin~o de la sinraz6n, al la
do dela locura, las prohibiciones sexuales, las re 
ligiosas, las libertades del pensamiento y del co~ 
raz6n, el clasicismo formaba una experiencia moral 
de la sinrazón que, en eUondo, sirve de base a nu 
estro conocimiento "cient1fico" de al enfermedad = 
mental. (lS) 

Llega el siglo XIX y con El una nueva concapción de la -

loéura. Durante este siglo la locura se convierte instantfin~ 

amente en asunto médico: nace la Psiquiatr1a. El af5n de la 

ciencia positivista de cuantificarlo todo, de medir, clasifi

cnr ~ sistematizar las cosas para tener mayor contro~ y p~ed~ 

ctibilidad sobre ellas alcanza las_ paredes del internado apr.2. 

pilndose, atraY~s de la medicina, de un problema s~cial sur-g.!_· 

do netamente de la conciencia moralista de los siglos ant~ri.2 

res. 

(15) Ibid., pp. 169-170 
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En la.segunda mitad del siglo XIX el problema de la loe~ 

ra se orient6 l1acia un concepto naturalista de enfermedad, el 

desarrollo de la medicina llev6 a la creaci5n de una ideo los!~ 

.mérlica-positivista en la psiquiatr!a, ideolog!a que hacia -

ver· en la locura uña enfermedad mental (16): 

••• de la misma manera que una enfermedad in
fecciosa produc!a manchas rojas en la piel, la en
fermedad mental producia sintomas psiquiátricos. -
El enfemo mental ya no era una persona que se 5..2.!!!
portaba de manera an6mala, sino s61o un organismo 
que funcionaba mal, segregando movimientos desord~ 
nadas, posturas aisladas, frases fragmentarias, -
alucinaciones y delirios carentes de cualquier SiJL 
nificado. (17) 

Las causas de la locura se buscaban· en la predisposici-

ón hereditaria, en la degeneración biológica o en afecciones 

cerebrales, jam5s en lns contradicciones liistóricas o en los 

problemas personales. Las causns de la cond11cta hunana eran 

reducidas aspectos de fisiología nerviosa y muscular. Como 

aseg11ra Szasz {18), la conducta normal se explicaba finicamen-

te describiendo sus correlatos ncuroanatórnic.os y fisiológicos 

de forma tal que alteraciones a este nivel provocaban la ano.!:_ 

malidad en la conducta. 

(16) 

(17) 

(18) 

La concepción de enfermedad mental encubre la ideologla 
positivista que afirma la existencia en el sistema soci
al de un "Justo equilibrio" grac.ias a la armon!a existen 
te .entre los el"ementos que compone"n ~icho sistema. La --= 
ocurrencia de un desequilibrio o pert1iI-6aCi6n se concibe 
como el mal funcionamiento de algún elemento del sistema 
los cuales deben ser eliminados o "arreglados'' para re-
tornar a la normalidad. y el equilibrio (V~ase a Szasz, -
Th., Ideolos!a y Enfermedad Mental, Buenos Aires: Amorr.2. 
rtu. 1970; Basaglia, 1''., Op. Cit., 1987. 

Jervis, G., Manual Crítico de Psiguiatrta, Barcelona: A.!. 
agra~a, 1977, o. 48 
Szasz, Th. El ~ito rle la enfermedad mental, B11enos Aires 
J\morrortu, 9 
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La Psiquiatrtn se consolidó en ciencia médica en el mo-

mento en que se ·descuhri6 que la s!filis ocasionaba ciertas -

alteraciones cerebrales, que conclu1an en una parálisis pro--

gresiva (19), puesto que ésto confirmaba la naturaleza fisio-

16gica de la enfermedad mental. Todo el cuadro nosológico e.!! 

cejaba perfectamente con el pensamiento positivsta de la épo-

ca: ezist1a un germen que infectaba el cerebro, el cual se--

gula una evoluci6n, con una anatom1a patológica, consecuenci-

as hereditarias y, ademAs, Permeado por culpas morales. Sin 

embargo, con el paso del tiempo y la búsqueda inútil de cau--

sas naturales para la enfermedad mentnl fue imposible soste--

ner la posici6n de una psiquiatrta bioloeicista, ln que para 

mantener su status de ciencia tuvo que elaborar un sistema b,!! 

sado en la clasificaci6n de los comporta~ientos. ''Los compor-

tamientos enumerados uno a uno, separados de cualquier cante.!. 

to J convertidos en objetivos, fueron denominados slntomas 

psiquiátricos, sustituyeron a las alteraciones orgánicas c~ 

rebrales".(20) 

De esta manera, el siglo XX comienza con una gran crisis 

en el modelo m~dico psiqui4trico: la la incomprensibilidad de 

la locura. La psiquiatrla médica fracasó en su intento de e.!!. 

.contrar causas biol6gicas de las psi~osis y neurosis aunado -

'al hecho de que no pudo descubrirse ninsún ~étodo efectivo ele 

(19) Szasz, Th., Op. Cit., 1979; Jervis, G., Op. Cit., 1977 
(20) Jervis, G., Ibid., p. 50. 
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tratamiento biológico. La psiquiatría co~ienza a dar pasos -

ciegos alrededor de la concecpci6n positivista de e11f ermedad 

mental, y es en las proximidades de los afias c1snre~tn cuando 

surge una hipótesis interpretativa (inspirada parcialmente en 

Sullivan) exclusivamente sociológica de los trastor.os ~ente--

les: 

••• totalmente independiente de concepciones -
médicas e incluso psicológicas individuales. La -
anormalidad del comportamiento de la persona iden
tificada como victima de trastornos mentales ya no 
es vista, por parte de estas escuelas, como una -
dolencia interna ( 11 interna", c18ro esf.á, aunque so 
cialmente ~inad·a); sino lnás b~ien como un rol
social, es decir, como un conjunto de comportaiñ'i'en 
t'O'S'inducidos y mantenidos en el g'rupo. !15.s aGn ,
este rol solo puede concebirse en términos de comu 
nicación e interaci6n: no existe en si mismo, sol'O 
existe como parte de una estructura de relaciones 
interpersonales. (21) 

(21) !bid •• p. 56 



CAPITULO 2 

PSIQUIATRIA INSTITUCIONAL Y PACIENTE MENTAL 

De lo visto anteriormente se resu~e que, la necesidad de 

confinar al loco (al desviado, al anormal) surge de las cri--

sis socioecon6micas y moralistas de los siglos precedntcs y -

'ªe ea hasta el siglo XIX, con el desarrollo de la ciencia p~ 

si ti vista, cuando se le da un~ visión m.édica a un problema ne-

tamente polltico .• Es decir, el loco, el internamiento y el --

tratamiento existlan desde Si8los antes de que existiera la -

psiquiatrla, a ésta es necesario crearla en el momento histó-

rico en que se requiere de un explicaci6n científica que fun-

damente el diagn6stico de "loco", el por qu~ del. coníinamien-

to y el tipo de tratamiento er.ipleado. " .•• las teor~as psi--

quiltricas nacen como racionalizaci6n y teorizaci6n del modo 

en que son adminstradas, en la sociedad y en los manicomios, 

1ns personas consideradas enfermos menales 11 (22), los diacñó~ 

ticos J tratamientos cientlficos solo justifican (no curan) -

el internamieOto y la represi6n del paciente. La psiquiat!a 

surge coñ toda la intenci6n de cübrir con sOlucioncs tecnoc.!. 

ent1ficas un Problema de coñtrOl. social (23). Es por esta r.!!, 

z.6n P.or la cu.al la psiquiatt!a conserva el método del confin.!!, 

Ihid., p. 105 
Ver a Castel, R., La Contradicci6n Psiqui§trica. 
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miento como parte esencial del tratamiento o ''cura'' del supu-

esto enfermo mental, y no solo eso, sino que le psiquiátrico 

se ha convertido en una verdadera instituci6n totalitaria se-

mejante a una cárcel, y al igual que los presos, atraviesan ~ 

una serie de aspectos legales y sufren la carga de .etiquetam.!, 

ento de 11 anormal" por el resto de sus vidas. 

EStos aspectos son annlj.__~ado_f!_ por un gran número de psi-

c6logos y psiquiatras cuya pri~.c~J!_nl. característica en común 

es criticar politicaraente el sentido totalizador de la psiqu~ 

atrla. Ellos, los comúnmente llamados antipsiquiatras (24), 

analizan el papel de controlador y represor_ social de la ps_! 

quiatia institucional. En las siguientes p6ginas se esbozar& 

el punto d~ vista nntipsiquifitrico con respecto a la institu~ 

ción psiquiátrica y el efecto anulador que ejerece sobre el -

enfermo mental. 

2:-i. El pSiquiátrico- comO unn institución totnlitnrin. 

Es frecuente comparar el psiquiátrico con el sistema ca~ 

celario a pesar de sus diferencias, ya que m~entras el prime-

ro debe considerarse como un hospital especializado para tra

tar y curar la enfermedad mental, la cárcel§e conoce como un 

espacio de castigo para aquél que ha ,delinquido. La simili--

(24) Actualmente no se habla de Antipsiquiatrla sino de Alter 
nativas a la Psiquiatr1a, que en realidad es una postur; 
como individuo y grupo, que pretende "romper con 1~ orga 
nización burocr~tica y centralizada de la medicina nen-= 
tal'' (rnnrcos, S., lQu~ es la RED (RESEARU) Alternativas 
a la Psiquiatría?, citado en narcos, S. (coord. ), Antip
s:i.qU.iatia y po11tica, México: Extemporáneos (2a. erl.)- _"..:., 
1934, p. 204 
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tud radica en el tipo de institución totalizadora que ambas -

representan. 

Tanto la circel como el psiquiátrico son instituciones 

públicas que Of2.[esponden a las .necesidades ~eale~de los usua-

rios , esto significa que ni rehabilitan al delincuente ni C.!!, 

ran al enfermo, sin embargo, st solucionan una exigenica del 

sistema social: mantener el orden y el equilibrio de dicho 

sitema.atrav~s de la marginaci6n de quienes no aceptan las 

normas preestablecidas, o sea del desviado social. (25) Esto 

im.plica, como die~ Castel (26), que la única d.if-ercñciri entre 

el psiqui&trico y la cárcel (entre Psiquiatría y Policía) es 

que le primera no solo es una estrategia de control social, -

sino que además, está recubierta de un poder técnico-adminis-

trativo "fundsmentado" en racionalizaciones mªdicas. Ambas -

instituciones coñs.tituyen una barrero de contención y mantie-

nen bajo control al sistema social. 

En otras palabras el psiquiátrico es una institución to

talitaria encubierta con matices médico._cient1f-icas. 

Goffman ezplica lo que significa una instituci6n totali-

taria (como el sistema carcelario) y cual es su semejanza con 

el sistema psiquiAtrico. El nos dice que una institución se 

(25) 

(26) 

Ver a Basaglin, F., La institución psiquátrica de la vio 
l~ncta, en Basaglia, F., Raz6n, locura y sociedad, Méxi= 
co: Siglo XXI, (7• ed. ), 1985. 
Castel, R., El psicoanalisrno, el orden psicoanalftco y -
el poder, ~f~xico: Siglo XXI, 1930 
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d~fine como ''un 111gar de residencia y trabajo, donde un gran 

nfimero de individuos en igual situación, aislados de la soci!!_ 

dad por ·un periodo apreciable de tiempo, comparten en su ene.!, 

erro una rutina diaria, administrada~ formalmente'' (27); Las' 

institucione~ se convierten en totalizadores cuando i.mponen ~ 

ciertos ohst§culos que impiden la interacci6n social con el -

exterior, por ejemplo la~. puertas ce~radas, muros altos, alam-

bres de púas, acantilados, ríos, bosques, etc. 

Ahora bien, en nuestra sociedad toda persona vive su vi• 

da cotidiana interactuando con un gran nfimero de personas di-

ferentes, de maneras diferentes y en lugares diferentes sin -

que, necesariamente, exista un plan racional establecido. La 

carncteristica principal de las instit11c~ones totalitarias -

es, precisamente, que acaban de golpe con esta libertad de --

acción: 

•.• primero, todos los aspectos de la vida de 
desarrrollan en el mismo lugar y bajo la ~isma au
toridad única. Segundo, cada etapa de la activi-
dad diara del miembro se llava a cabo en la compa
ñia innediata de un gran número de otros a quienes 
se da el mismo trato y de qui~nes se requiere que 
hagan juntos las mismas cosas. Tercero, todas las 
etapas de las actividades diarias están estricta-
mente programadas de modo que una actividad coridu
ce en un momento prefijado a la siguiente, y toda 
la secuencia de actividades se impone desde arriba 
mediante un sistema de normas formales explicita~ 
y. un cuerpo de fµnciona.riOs. Finalmente, las dive.!:. 
sas actividades obligatorias se integran en un S10-
lo plan racional, deliberadmente concebido para el 
logro de los objetivos· propios de la institución. 
(28) 

(27) Goffman, E., Internados; Ensayos sobre la situación soci 
al de los enfermos rnentales,iL Aires: Amorrortu, 1961, p. 13 

(28) Ibid., pp. 19-20 
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Las instituciones totales est~n disefiada~ de "forma tal -

que se pueden manejar muchas necesidades humanas (vestido, -

YiYienda. alimentaci6n, etc.) mediante la organización buro-

crAtica de conglomerados huma~os. Esto implica la existenc~a 

de un grupo de personas que tienen como función no la de cui

dar u orientar a los internp~, Sino la de vigilarlos. El per

sonal debe supervisar que cada individuo haga lo que se exige 

de él y .el interno debe, porque no tiene opción, cumplir órd_!!. 

nea. Esto es en realidad un hospital psiquiátrico, un espac~ 

o de encierro donde el interno no tiene opción de cura, sino 

el "deber" de per~anecer (aunque sea involuntariamente) en la 

segregaci6n para no constituir una amenaza social. Es evide!!. 

te que una instituci6n de esta naturaleza está al servicio 

del grupo social que detenta el poder y no al servicio del i,!!. 

terno, sirve también a sus fmiliares para los cuales el enfe.!'_ 

mo se ha yuelto una carga, y sirve a un grupo de personas --

(enfermos, psiquiatras, psic6logos, trabajadores sociales, 

etc.), que hacen del psiquiitrico su modus Yivendi. 

Jervis,(29) señala tres funciones bAsicas de la estruct~ 

ra manicomial. La pri••ra es el mantenimiento del orden pú-

blico: la organiz•ci6n interna del manicomio permite, par~·-

mantener dicho orden¡ tener relaciones formales e i~formriles 

con la policla, las cSrceles y, en general, con los organis-

mos administrativos responsables del orden público. La segu.!!. 

(39) Jervis, G., Op., Cit., 1977 



33 

da función, es la de mantener, junto con otros organismos asJ:. 

tenciales, e~istema de "canales de internamiento", ésto se -

refiere a la relación que guarda el manicomio con otras ins

tituciones de internamiento o médicas (hospitales, asilos, -

centros de asistencia social, de salurl.mP.ntal, cl1nicas priv~ 

das y públicas, etc.) con quienen intercambia servicios, fav~ 

res y concesiones y le permiten constituirse en un gran cen-

tro de poder médico. Su tercera función, es la producción de 

serviciós, la creación de fuentes de trabajo (de lucro y poder 

en vista de que la institución manicomial no es una empresa -

que produzca bienen capitales, debe desarrollarse yf11ncionar 

como una empresa qt1e produce servicio y que por lo m~smo, -

cnpta o emplea a un número considerable de individuos (psiqu~ 

atras, psicólo~os, asistentes sociales, enfermeros, personal 

de limpieza, etc.) que se dedican a repoducir la propia inst~ 

tución. 

VEmos asi que la estructura manicomial está integrada ai 
ministrativamente corao una instituci6n de poder. Ya hemos 

visto c6mo desde siglos anteriores los lugares de internamicl!_ 

to ten1an cómo principal objetivo la segregación de los "ind~ 

seables" para que no se interpusieran en el orden pGblico. 

En el siglo XX, la institución psiquiátrica, definida cientl

ficamente· como un lugar para curar a la~ personas que sufren 

trastornos mentales, .es en los hechos un.Jugar de custodia. 
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La ló~ica utilizada por el sisteoa social es la de nantener 

el equilibrio· '1 buen funcionamiento del misco, por ésta razón ca~ 

tiga al que se ha desYiado de la norma. La desviación de la norma 

es Yista solo como un dato J no como un producto histórico-social. 

El to~uc científico dado a la necesidarl social del interna-

~iento h~ hec~o del ~~dico psiq11iatrn o psic51ogo un personaje --

m!tico. El y sólo ~l es la única persona capacitasa par diagnost.!_ 

car, internar y dar trat~~iento a un efermo mental; no basta con 

que un individuo se autodeclare loco para ser Rdi:litido en una inl! 

tituci6n psiquiitrica, tiene que ser el médico el que de la or---

den de internamiento para que aquél, sea enfermo mental o no, con 

su autorización o sin ella, ~ea internado en una institución cono 

ésta. 

2.2. La función del loco dentro del sistema social. 

Quil!n pue-de ser diagnosticado cono enfermo r.Jental ea una pre-

aunta que en la actualidad la psiquiatrla no ha podido contestar 

clnrarnente. La definición o el concepto de ''loco" no queda limit~ 

·do a situaciones de la vida personal de q1Jien lo padece, por el -

contrario, s6lo puede hablarse de locura e~ relación al comporta-

~lento ''nor~al" de ~08 otros,· es decir, en relación a las nor11as 

sociales del comportamiento. flablar de enfer~edad mental nos lle-

va a hablar de desviaci6n social (30). 

(JO) Véase aMfindez, E., Cura y control, la apropiaci6n d~ lo soci 
al por la prActica psiguiltrica, ~éxico: Nueva Imagen_, 1979: y -
Mannoni, H~, til psiJuiatra, su loco y el psicoanilisis, ~ªxico: -
Siglo XXI, (2a. ed. , 1977. · · 
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En 11nn sociedad como la nuestra (de orientaci6n capital! 

sta) existen una serie de valores y nor~as preestablecidas, y 

en ocasiones contradictorias entre sí, que mantienen la estr~ 

ctura del sistema social. Este conjunto de normas (éticas y 

morales} es violado todos los dias por millones de inrlivid~o~ 

Sin embargo, a pesar de que no existe persona que no haya vi~ 

lado una ~orma social en su vida, la inmensa nayor13 no reci-

be castigo alguno por sus actos antisociales (aún cuando pue-

dan ser graves). En vez de ésto, el sistema social identifi-

ca y limita a un grupo de personas como desviadas, los estig-

matiza y segrega del resto de los ciudadanos normales. Ellos 

son los chivos expiatorios, sobre ellos recae todo el peso de 

la represi6n social y polici~ca, son ellos los que sirven de 

ejemplo (en negativo) para mantener bajo control a la masa --

de seres ''normales''. Ellos son, por supuesto, los seres m&s 

indefensos 'en la estructura social: la clase proletaria. Je~ 

vis escribe al respecto: 

El orden soc~etario capitalista atribuye actu 
almente. a los ladroneS (pobres), prostitqtas (po--= 
bres), enfermos mentales (pobres), exhibicionistas 
sexuales (pobres), vagabundos (sucios), alcoh6lic
os (pobres), asociales sin recursos, extravagantes 
andrajosos y visionarios la funci6n de representar 
unuerie de destinoa: a evitar, ·1~i!rieS negativas 
evidentes y claras para todos. (No falta los la-
drones, estafadores, alcoh6licos, psicópatas viole 
entos, pr~stitutas, etc. privilegiados, pero ~stos 
no son "desviados" y casi nunca son cast~gados). 
A P!rt~r· de ~atas ~m§genes, de ~stos estereotipos, 
la mnyorta de los buenos ciudadBnos construyen y -
confirman los diflciles esquemas de comportamiento 
en los que, de manera feliz y tranquila, se reconJ?_ 
cen a si mismos como normales~ (31) 

{31) Jervis, G., Op. Cit., pp. 71-72. 

. '., ~· ., .:... •.. ,::. 
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Es evidente que el problema de la locura (y la desviaci-

6n en general) es un problema de clnses sociales. La manera 

como afecta un diagn6stico de enfermedad mental a una persona 

cuya situaci6n econ6mica, social y cultural se encuentran en 

un niYel alto ~if~ere dr~sticamente de aquella q~e proviene -

de un niv?l bajo. Es más, la representación o imagen social 

del loco no es la de ·un ·1n·dividuo limpio, bien vestido, c.on 

estudios profesionales sino, por el contrario, la de un tipo 

sucio, andrajoso e ignorante. A~os primeros difícilmente se 

les encarcela o interna en un psiquiátrico, y cuando llega a 

suced~r gozan dentro de la instituci6n d~ ciertos privilegios 

que los demAs no poseen. Los Otros, en cambio, son personas 

que llenan las instituciones represivas. 

De lo que se trata es, precisamente, de individualizar • 

al "diferente", de reducir un problema de masas a un problema 

personal para después aislar al individuo y confirmar que no

sotros somos los ·sanos. los normales, los buenos;ciudadanos, 

J ·los "otros" son los enfermos, anormales y que deben ser Bi.!!, 

laJris para que no se conviertan en ''malas compafiias" ni se -

constituyan en amenaza de contagio. 

El enfermo y ei delincuente son vistos 6nicamente como -

fen6menos naturales y no como productos hist6rico-sociales, 

de .los cuales la' sociedad, como 6riica alternativa posible, d~ 

be prote~erse, empleando para ellos los métodos represivos y 
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la senreuación. Sin embargo. no es casual que estos 11 fenóme.!!. 

os naturales 11 formen parte solo de la naturaleza de la clase 

proletaria. 

Efectivamente, la gran mayoría de lus usuarios da insti-

tuciones represivas como cárceles -y manicomios son proletari

os o subproletarios, los delincuentes o enfermos adinerados -

siempre encuentran la manera de evitar la pena o c11rar la en

fermedad. 

Lo que sucede realmente, es que el sistema social sanci~ 

na preferentemente a los marginados, a los que no tienen un -

poder cultural o económico para oponerse, ni un papel 11 posit.!. 

vo" por desarrollar, los que no tienen un espacio privado do11 

de vivir las propias desviaciones, los ''chivos expiatorios'', 

los desviados. 

Ahora bien, con el término genérico de enfermedad mental 

se identifica de manera convencional a un grupo de comportam,! 

entos desviados que son interpretados como temas médicos aGn 

cttando existe una im@gen imprecisa de la locura. Esta, m5s -

que ser una caracteristica o s1nto~a-de una persona es ''un -

juicio que se expresa sobre su comportamiento. La locura es 

fundanentall!lente un juicio de desviación". (32). Y es un ju.!_ 

cio porque, a pesar de las analogias hechas con slntomas néd.!,. 

(32) Ibid., p. 73. 
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cos, no exist~n hechos objetivos y observables físicamente que 

verifiquen la existencia de algo que pueda llamarse enferme~-

dad mental (33). Lo anterior de nin~11nn man~ra niega la exi~ 

tencia de la locura, lo que niega es la existencia de la loe.!! 

ra como enfermedad, o como dirla Th. Szasz, la locura no es -

cuestión de salud-enfermedad, sino de roles sociales (de asp~ 

etas éticos y politices, no médicos). 

"Locura" es un término cotidiano ampliamente socializa~ 

do en el sentido de q•1e cualquier persona es capaz de identi-

ficar a 11n ''loco'' del que no lo es, la mayoría de las veces 

baslndose en caracterlsticas psicológicas y morales negatiyas 

(como mente perversa, lenguaje incon3r11cnte, agresividad, ettj. 

Ln gente co~Gn y corriente ~a por hecho que existen nétodos -

m~dicos para comprobar el estado de loc11ra, creen que las pr.!!. 

ebas psicológicas, los e~Amentes mérlicos y de laboratorio pu~ 

den verificar la existencia de 1'anormalidades 11 conductuales -

llamadas locuras. Suponen, porque la idelogia positivista 

asl se los ha hec!10 creer, que la locura es una enfermedad 

(con bases orgfíicas Cr>'!lo. todas las enfermedades). Esto es una 

ficci6~, no existe ninguna manera de identificar en térrainos 

objetivos a un individuo loco de otro noroal, la psiquiatr!a~ 

lo m5s que ha llegado a hacer, es agrupar y clasificar sinto-

~as transformándolos metafórica~ente en enfermeda~cs. 

(33) Véase, a Szsaz-, Th., Op., Cit., 1961 Szasz, Th., Idgglo-
,tn y enfer7~dad MPntal. 1 S~1enos Aires: A~orrort11~ 1970; 
S?.nsz, Th., ".Jp. Cit., 1979 Szasz, Th., 
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Estos supuestos 1'sintomas'' son actitudes o comportamien

tos perfectamente identificables como anormales o peligrosos 

que al no poder entenderles recurrimos a etiquetarlos y clas,! 

ficarlos como enfermedad cuando en realidad esas conductas i.!!, 

compren~ibles revelan la existencia de probl~1aas de otra n_!S 

uraleza (sociales, económicos, existenciales, etc.). 

Dicho lo anterior, es preciso detenernos para subrayar -

ciertos aspectos sobre la ·locura: 

10 no hay forma de verificar la existencia de bases orgAnicas 

en la locura; 

2º la locura, más que ser una enfermedad es un tipo de desvi~ 

ci6n social; 

3º como problema de desviación social su naturaleza proviene 

de la estructura social, no individual; 

4u la locura, como la desviación en general, es Un fenómeno -

de clases; 

5 8 el loco es el chivo expiatorio de una sociedad que· preten

de aan~ener el orden y eqllilibrio del sistema social mant.!, 

niendo bajo control las desviaciones y ~l mal ''funcionarni

_ento'' de los individuos. y; 

6ª la institución pSiquiátrica sirve·a tales objetivos const.!, 

tuyéndose en una institución totalitaria. 

M5s ad~lante verc~os c6mo colabora el sistern~ jurldico ~ 
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para anular, junto con la psiquiatrta instit~cional, al que -

ae ha salido d_e las normas. Por el momento, lo que importa -

se~alar es el destino (el deterioro psicológico) de aquél que 

ademas de todo, ha sido etiquetado como enfemo mental. 

2.3. La carrera moral del paciente mental.· 

En qué momento una persona puede considerarse prospecto 

de.paciente psiquiAtrico depende en gran medida del instante 

en que un tercero (generalemte un familiar) perciba que· ésta 

persona estl "perdiendo la cabeza". Este ''perder la cabeza" 

es una noci6n, una imagen social que no tiene una definici6n 

especlfica, aino mis bien, se basa en "interpretaciones este

reotipadas, de procedencia cultural e inpregnaci6n social so

bre la signficiaci6n de slntomas como oir voces, perder la -

orientaci6n en el tiempo y en el espacio, y sentirse seguido'' 

(34). Esto significa que cuando u·n individuo percibe en al -

mismo un trastorno emocional, ansiedad, angustia, etc.,.tien~ 

de a presentar ciertas pautas de comportamiento estereotipada 

que no son en sl un producto de la psicología anormal, sino -

produCto de la socializaci6n; cualquier persona socializada -

en nuestra cultura que creyera estar perdiendo la razón se -

comportaría de acuerdo al estereotipo de~"· 

(34) Go.ffman, E., Op. Cit., p. 137 



41 

Una vez que se tien sospecha de que una persona es enfe.!:, 

ma mental, se hará todo lo posible por procurarle atención 

psiquiátrica. El supuesto enfermo ~~-rfi llevado, aún contra su 

voluntad (como generalmente sucede), ya sea por algún fimili-

ar que le ha convencido, suplicando, amenazado ü cngcñ3dc, ya 

sea bajo escolta policial. En el primero de los casos la in-

tervcnci6n psiqui5trica se considerarfi voluntaria; en el se--

gundo, involuntaria (35). 

En la mayoría de las veces es un persona allegada al en-

fermo la que rlccirle llevarlo al psiquiatra para platicar sobre 

su problema. ESta complicidad entre familiar y psiquatra ha-

ce q11e el enfermo perciba que est~n actuando en su contra y -

le quede la experiencia moral de ser traicidonado. (36). Es-

ta traición se hace sentir más aún cuando el interno descubre 

que en la hospitalización es despojado de todos los derechos, 

libertades y satisfacciones de la vida civil. 

·(35) El t~rmino ''voluntario'' no implica la decisi6n o el con
sentiMiento del enfermo a la internación sino que exige 
la presencia e intervención de una tercera persona (casi 
siempre u'!.Pariente) que es quien_!.Q_J.l~va albospital y -
asume la responsabilidad de su internación. La presen-
cia de este intermediario hace más sutil la calidad re-
presi~a del interna~iento. El término'1 involuntario 11

, en 
cambio, implica la e"Xisten"cici.. de un hecho deliC-tivo y -
proviene de una exigenci'!__públi~a de carácter represivo 
en el cual interviene el aparato judicial. Para precisar 
ma§ sobe el tema, véase ~aste!, R., Op. Cit., 1980; Sza 
sz·, Th., El mito de la enfemedad mental, en Basaglia, F°7 
Op. Cit., 1985; Szasz, Th., Op. Cit., 1987. 

(36) M5s sobre la complicdad m~dico-familia en Goffman, E., ~ 
La locrun del puesto, en Basaglia, F., Op. Cit.,1987. 
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Una vez internado el individuo se siente abandonado (y -

realmente lo estA) debiendo adaptarse a la vida del hospit~l~ 

Su identidad, su Yo, se ven frontalmente amenzados, él debe -

sufrir humillaciones y soportarlas, al mismo tiempo que debe 

sobreYiYir con la carga del estigma sobre sus espaldas. 

Desde el momento en que un individuo entra como interno 

a una institución totalitaria como el psiquiátrico, comienza 

a sufrir una devaluación del Yo. De primera instancia, el r~ 

mper tajantemente como su mundo exterior, con su vida civil, 

su vida cotidiana, con sus roles, etc. constituye una mutila

ción a s11 personalidad. La instituci6n lo despoja de su rol, 

lo asila de su contexto social, de su pasado como individuo -

civil, y afin cuando el interno pueda retomar n11evament~ sus -

roles cuando salga, si es que lo hace, siempre existirán pér

didas permanentes e irrevocables como, por ejemplo, el no po

der "compensar en una etapa m6s avanzada del ciclo vital, el 

tiempo que a la saz6n no se dedica a adquirir más instrucción 

a progresar en el trabajo, a cortejar muchachas o a educar a 

los hijos. Un aspecto juridico de este despojo permanente se 

lo ~ncuentra en el concepto de "muerte civil'': (los internos) 

pueden enfrentar, no ya solo una pérdida temporal de los der~ 

chos a testar dinero y girar cheques, a litigar procedimien~o 

tos de divorcio o adopción, y a votar, sino que, además, pue

den sufrir la anulaci6n permanente de algunos rle ellos'' (37). 

(17) Goffnan, E., Op. Cit., 1961, p. 28 
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El interno se enfrenta constantemente a una serie de mo.!. 

tificaciones que atentan directamente contra su identidad. 

Desde el proceso mismo de admisión se ve expuesto a la buro--

cracia administrativa hospitlaria que exige que el personal -

realice una historia social del individuo, le tomen fotograf,!. 

as, impresiones digitales, se efectúen registros, se les cor-

te el pelo, se les desvista y se le entregue la ropa de la i_!l 

stitución, que se le clasifique, en fin, como si fuera un ob-

jeto (38). El propio personal que labora en el psiquiátrico, 

que no tiene otra función más que el cuMplirniento de las nor-

mas de lA institución, debe realizar ciertos ·procedimientos -

administrativos como elaborar informes de cada individuo (de 

dónde viene y hacia d6pde va, en manos de quién, etc.), hacer 

registros ·conductales, llevar la contabilidad de los costos -

de cada interno, enseñarles con el trato las "reglas de la C.!, 

s~··~ los tipos de privilegios y castigos y la forma de obte--

nérselos. 

El hospital psiquiátrico no responde a las necesidades -

del interno sino a las necesidades organizativas de la insti

tución. Basaglia, en su articulo 11 La institución psiquiátri

ca de la violencia" describe un dia común en la vida de un i~ 

terno: 

(38) Véase a Rynn, P., et al., Alternativas para el hospitali 
smo, en Revista de Salud Mental, vol. 5, año 5, No. 3,
otofio de 1982, pp. 8-15._ 
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Por la mañana el enfermo ~iene que levantarse 
a una hora determinada. No puede levantarse cuan
do quiere. no puede dejar la cama cuando él quiere 
Luego debe tomar fArmacos, plldoras, cuando los e.!!. 
ferm•ros se las suministran. Enseguida debe ir a 
la sala de es~ar cuando el enfermero lo indica; 
afin para ir al baño tiene una ho~a señalada de a~ 
temano. Y las diarreas siempre son abundantes, mo 
tiYo por el cual muchos enfermos se ensucian, "se
hacen en la cama" como se dice. Entonces se les -
etiqueta como ''sucios", "el s11cio 11 , que es un nue
YO ·tipo de nosografla psiqui¡trica. Si el enfermo 
·protesta, se le ata. 

Luego Tiene la hora de la comida. El enfermo 
abre la puerta y ya está todo servido; los enfer-
mos deben comer muy rápida~ente, a continuación, -
YuelYen a la sala de estar.· -~speran la noche, y -
la noche siempre llega muy temprano, porque los en 
fermeros deben irse y el médico no está, ya regre= 
s6 a su consUltorio privado para atender sus con-
sultas. M§s tarde, n las cinco, es la hora de a-
costarse; entonces se llena a los enfermos de fár
macos, de barbitQrico~, porque tienen que dormir, 
porque nadie debe molestar la calma del manicomio, 
la calma del p11hellón. (39) 

La instituci6n estA por encima de las necesidades reales 

del interno. La institución debe preservar las normas mora--

tes que rigen en la sociedad a costa, muchas veces, de sacri-

ficar ciertas cuestiones Aticas, por ejemplo, 

••• para salYar la Yida de un interno con tendenci 
as obsesiYas al suicidio, podrin ocurrir que el = 
personal .no Yiera otro recurso que tenerlo bajo -
constante Yigilancia, y aQn atado a una silla, en 
una pequña habitaci6n cerrada con llave; para impe 
dir que un enfermo mental se habra.constanteaente
sus her~das ( ••• ) repitiendo continuamente el pro
ceso de Yendlrselas y dcsvendArselas, quiz5 'el per 
sonal juzgara indispensable reducir lo libertad de 
ac~16n de sus manos. A un paciente que se ni~ga a 
comer tal vez haya que imponerle la humillación ~e 
alimentarlo por la fuerza. (40) 

09) Ba;aglia, F., Op. Cit., 1985, pp. 18-19 
(40) Goffman, E., Op. Cit., 1961, p. 86. 
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El interno, adem&s de su problemAtica personal (ademls -

de su "enferme.dad") se •e expuesto a este tioo de situaciones 

propias de la instituci6nque lo finteo que provocan es un det.!!, 

rioro en la imagen de s1 mismo, en su identidad. (41) 

Con el paso del .tiempo, el internamiento por al mismo 

se encarga de provocar un comportamiento caracterlstico en el 

interno. Dicho comportamiento, llamado "psicosis institucio

nal" (42), es un tipo de "enfermedad" causado por la sordidez 

J el Yacio de la vida manicomtal, la no aceptac16n del cncic.::. 

ro, la Pérdida de la identidad, la violencia y las relaciones 

impersonales entre interno y enfermeros. Poco a poco el int.!!_ 

rno se recluye en sl mismo, "se convierte en ab61ico, dePen--
diente, indiferente, inerte, sucio, muchas veces malhumorado, 

regesa a comportamientos infantiles, desarrolla posiciones y 

"tics" estereotipados y singulares, se adapta a una rutiria de 

Yida eztremadamente limitada y pobre de la que tampoco desea 

salir, elabora con frecuencia conwicciones :delirantes de tipo 

consolativo (los llamados "delirios institucionales") (43). 

(41) 

(42) 

(43) 

V6ase a Laing, R., El Yo dividido, lié1ico: Fondo 
tura Econ6mica, 1964. 
Véase a· Jervis, G., Op. Cit., 1977; Mannoni, M., 
1977; Ryan, .P.m, Op. Cit., 1982. . 
Jervis, G., Op. Cit., p. 121. 

de .Cul-

Op •. Cit 



46 

Este comportamiento caracter!stico del interno es el.motivo -

por el cual todos los internos ~P p~r~r.P", y se ha conformado 

en la imagen que la sociedad del "loco"¡ en el fondo no es 

mis que una consecuencia obYia del mundo de la instituci6n m.!!. 

nocomial. 

2.4. El estigma de la enfermedad mental. 

Ya hemoa Tisto que el pape~ que juega el loco (el des-

Yiado, e~iferente) dentro de la sociedad es 1a de constitui.!,. 

se en la imaaen de lo negatiYo para el sistema, algo aál como 

el resultado final, o el castigo, para aquellos que se salgan 

de la "norma". La sociedad señala y segrega al desyiado, lo 

aisla, lo margina del grupo de los indiyiduos !normales", lo 

estigmatiza. 

La estig•atizaci6n consiste en buscar una marca eYidente 

de diferencia con respecto al mundo de los ''norrnalcs~, es de-

cir, en hacer objetiTo o Tisible un juicio de valor. El ind,!. 

YidUo. estigmatizado deja de ser visto cooo una. persona total 

para ser reducido a un ser inc~mpleto y desacreditado, el atr,t 

buto especifico del estigma se aPropi3 de su personalidad, se 

conyierte en absoluto, quitlndole al indiTiduo su esencia de 

ser humano. 

El tlrmtno estigma es mis que un atributo caracterlstico 

o una etiqueta sobre ~n individ~~, tiene connotaciones socia

lt:s (de pert.enencia al grupo, de aceptaci6n, rechazo); conno-
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taciones morales, actitudes, prejuicios (discriminaci6n, ra--

cismo); connotaciones políticas de segregación, opresión, ma~ 

ginación, resguardo de orden; es, en fin, un arma µtilizada -

por los que detentan el poder para el control de los desviados 

La enfermedad mental se considera un ·estigma en tanto --

que la etiqueta (no el diagnóstico) tiene una carga simbólica 

de desprestigio no solo para el individuo sino también para -

sus familiares (44). Cuando alguien tiene la etiqueta de en-

fermo mental será tratado con suma precaución en las reunio--

nes familiares y laborales (si es que las ~py) y posiblemente 

nunca en su vida vuelva a ser visto como una persona normal. 

Lo triste es que el propio enfermo asume su papel de estigma-

tizado y se automargina. 

Un grupo·social con un determinada cultura y con una ide~ 

logia propia, suele reproducir en todos sus aiembros las mis-

mas categorías, atributos y estereotipos sociales. de manera 

tal que aquellas personas que por asignaciones sociales pert~ 

neceo a un estereotipo, inconscientemente asuaen su papel. 

(44) La enfermedad mental como diagnóstico se refiere exclusi 
vamente a la dcscripci6n de ciertos comportamientos cara 
cteristicos tte un individuo. El paso de un diagn6stico
a etiqueta es en ocasiones instantAneo y ocurre cuando -
emplea el término con el fin de desacreditar a un ser di 
ferentc. PoL~jemplo._ a una persona que ha perdido un= 
brazo se le diagnostica como manca, pero c~ando la pala
bra ''manca" toma un· sentido peyorativo y con ello se ca
.racteriza a un individuo. entonces se ha convertido en -
una .etiqueta y, por lo tanto. es un estigrnn. 
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En el caso de la estigmatizaci6n puede decirse que la p·oblac,i 

6n "normal" estigmatiza a los "desiguales'' en el mismo senti-

do en que Estos se autoestigmatizan y se marginan a si mismos 

(45). 

(45) Goffman, E.,· Estisma: la identidad deterioTáda; ·Buenos· -
Aires: A1Uorrortu, .1963. 



CO~CLUSIOUES DE LA PRIMERA PARTE. 

Desde el punto de vista de las corrientes alternas enco~ 

tramos que la psiquiatria cono ciencia ha servido ·para funda

mentar ciertos roles sociales y justificar un tipo de discri

minación social: la rlesviación a la norma. El enfoq11e·m~dico 

p~q11ifit~ico de enfcrmednd surge de una necesidad artificial -

creada con el propósito de racionalizar la senregación exis--

tente desde siglos anteriores (con la aparición de los lepro

saios). Bajo este enfoque subyace una ideologia de control -

en donde la cura es sinónimo de adaptación a la norma y todo 

el sistema manicomial está organizado para alcanzar tal obj et,! 

vo. 

La organización institucional está por encir.i~ de las nec.!!_ 

sirtAdes reai'es del usuario. Este debe sufrir unn serie de al

teraciones y devaluaciones en su identidad <lentro del psiqui~ 

~rico, y f11era de ~l debe llevar sobre sus espaldas la carga 

del estigma social. 

Un individ110 que in&resa a 11na istituci6n psiqui§trica -

tiene pocas esperanzas de rehabilitaCión ya que el s~stema m.!!. 

nicomial está orgnizdo con fines de confinamiento y contensi

ón más que rehabilitatorios. Pero la rehabilitaci6n en sI -

mis!ia implica, para dicha institución, la adaptación del indi-
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viduo al sistema social. 

Al hablar de rehabilitaci6n en enfermedad mental es nec~ 

sario cuestionarse acerca del ·concepto de· HoMbrc al que se --

quiere llegar. Las instituciones psiquiátricas ·por ser cen-

tros ideolósicos y de poder, sirven a los intereses hegem6ni

cos del Bstado; para iste el Hombr~ rehabilitado, el Hombre -

sano tiene que ser 11n individuo adaptado a las normas sociales 

debe ser productivo y no causar problemas a la sociedad, un -

ser a-polltico y a-histórico, un Ho~bre abstracto. Sin emba.r. 

go, habrla que pensar si esta concepción de Hombre no lleva a 

la larga a facilitar la aparición de enfermedad mental pravo-

cando asl un circulo Yicioso. 

Desde el punto de vista de las.corrientes alternas en --

psiquiatrla el llombre rehabilitado o sano debiera ser aqu~l -

qtte pudiera utilizar el mAximo sus aptitudes ftsicas ~ Menta-

les par.a razonar, crear y transformar su propio mundo, un ser 

hist6rico y polttico, para lo c11al se necesitar1a un contexto 

social y econ6mico apropiados para el desarrollo de esas cap~ 

cidades. Mientras exista desnutrici6n, contaminación, _mÍscr-

ta, stress, drogas, etc., diflcilmente podrA alcanzarse un e~ 

tado de salud. Para lo-irnrlo. es necesario erradicar las cau--

sas de enfermedad, es necesaria la prevenci6n. Pero prevenc.!. 

ón no como es manejada por la medicina tradicional (eliminac~ 

6n de f~ctores que lleYan al desequilibrio) sino como cambio 
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·radical en la estructura del sistema social. 



SEGUNDA P A R T E 

LA I~STITUCION PSIQUIATRICA EN MEXICO 
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Para hacer nn análisis de lo que es la Psiquiatria InstJ:. 

tucional y comprobar lo que se ha venido diciendo acerca de -

su papel de controlador del orden social, es necesario abar--

car dos aspectos constitutivos del sistema manicomial: la le-

gislaci6n sobre el enfermo mental y su tratamiento cédico. 

Ambos elementos est5n directamente relacionados con la -

problemátrica de los derechos humanos en el sentido de que en 

vez de beneficiar al usuario lo priva de las libertndes mñs -

elementales de un individ110. 

La Declaraci6n Universal de Derechos Humanos, adoptada y 

proc~ama~a por la Asamblea Genral de la Organización de la -

Naciones Unidas (46) afirma en algunos de sus art1tculos lo -

siguiente: 

Articulo l. Todos los seres humanos nacen libres e iguales, -

en dignidad y derecl1os y, dotados como est§n de -

razón y conciencia, deben comportarse fraternal--

mente unos con otros. 

Articulo 2. Toda persona tiene todos los derechos y liberta--

des proclamadas en esta Declaración, sin distinc~ 

5n alguna de raza, color; sexo, idioma, religi6n, 

opinión política o de cualquier otra 1ndole, ori-

(46) L6pez Vergara, J., Necesidad de establecer u~ nueva legi 
slación psiquiátrica respetuosa de los derechos humanos:
Resvista Mexicana de Justicia, vol. 5, Y!o. 4, 1octubi"é- -
diciembre, 1987, pp. 235-249. 
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gen nacional o social, posición económica, nacimf 

ento o cualquier otra condici6n •.• 

Articulo 6. Todo ser. humano tiene derecho, en todas partes, -

al reconocimiento de us personalidad jur!dica. 

Articulo 7. Todos son iguales ante la ley y tienen sin disti.!!. 

ción derecho a igual protección cotra toda discr2 

minación que infrinja esta Decla.ración y contra -

toda provocaci6n a tal discriminación. 

Articulo 22. Toda persona como miembro de la sociedad, tiene 

derecho a la seguridad social y a obtener media.!!. 

te e:tssfuerzo nacional y la cooperaci6n interna

cional, habida cuenta de los recursos de cada E~ 

tado de la satisfacción de los derechos económi-

cos, sociales y culturales, indispensabes n su -

dignidad y al libre desarrollo de su personalid

ad. 

En M~xico, al igual que en muchos otros pn!ses del mundo 

la pstquiatr!a inst~tucional •iola esencialmente estos dere-

chos en el enfermo mental. le estigmatiza, le discrimina tan

to jur!dica como socialmente, J le impide desarrollarse abieL 

taemnte como ser humano. La psiquiatría institucional const~ 

tuye un aparato represor del Estado sirviendo· a sus intereses 

y no a los del enfei:.mO; presenta un modelo que niega los dere

chos indiYiduales de una persona que l1a sido estigmatizada •. y 

tiene como finalidad no ·-la. reh8.biiit-.ició-ii sino el conf.i.Damiento. 
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En esta segunda parte se describirfi el modelo legal al -

cual está sujeto el enfermo mental y su relación con la Psi-

qu~atrlJ!_, asi como el tipo de terapéutica empleada en la inst~ 

tución manicomial, consider§ndolos como problemas de derechos 

humanos. 



CAPITULO 3 

ASPECTOS LEGALES DE LA ENFERMEDAD MENTAL ( 4 7) 

A6n cuando no existe una reglamentación especifica de -

la ·enfermedad.· mental en México, hay algunos aspectos que es-

tafi considerados en las legislaciones mexicanas dentro de lo 

civil y lo penal. 

Tanto en la Constitución Polltica como en los Códigos --

CiYil y Penal que rigen en la Rcpfiblica Mexicana es evidente 

que se ha tomado en cuenta al individuo social an6malo, aquél 

que (116mese retrasado mental, imbécil, loco, sordomudo, t6x! 

co~ano, etc.) no se categoriza dentro de la normatividad, <le 

lo comGn y ordinario, y debe ser considerado aparte corno cas-

os juridicos especificas. 

En téroinos ~enrales, es posible extraer de estns legis-

laciones hechos que rigen la v,ida del enfermo ,mental tanto si 

ha cometido un acto criminal (materia de derecho penal) o si 

se trata de ejercer. sus derechos individuales (oateria de --

derecho civil). 

(47) La necesidad de legislar sobre la problemAtica de la lo
cura surge ~n el momento en que se medicaliza el t~raino 
pnsando a la categoría de enfermed~d.. Este suceso estA 
rclacionndo al nacimiento de la psiquiatrla por un lado, 
y por otro, a la concepci6n de igualdad, libertad y jus
ticia surgidos de la nevoluci6n Francesa. Es precisame11 
t~ en Francia donde se ,ro~ulga la primera ley sobrenlie 
nadas en 1838, la cual servirA rle base para las legisiB 
cioncs de oucho$ otros pa~ses del ~t1ndo vigentes en la ~ 
actualidad. Véase a Pastel, J., .Q.u_ét,g_l, C. (cornps. ),~ 
toria de la psiquiatr:f.a, Hé:tico: FCi~, 1987 
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.3.1. Aspectos CiYiles. 

El C6digo Civil para el Distrito Federal (48) reglamenta 

en algunos de sus arttculoa, la situación establecida para -

loa •tncapacitados aentales" de la siguiente manera: 

- Sobre las personas flsicas. 

Art. 23.- La menor edad, el estado de interdicci6n y las 

·dem4s incapacidades establecidas por la ley son restricciones 

a la personalidad jurldica; pero los incapaces pueden ejerci

tar sus derechos o contraer obliga~iones por medio de sus re-

presentantes. 

- Sobre los requisitos para contraer matrimonio. 

Art. 156. Son impedirnentos para celebrar el contrato de 

mat~imonio: 

VIII. La embriaguez habitual, la morfinomanía, la eteromanla 

J el uso indebido y persistente de las dem5s drogas enervan--

tes. La importancia incurable para la c6pula; la slfilis, la 

1ocurn y las enferaedades.cr6nicas e incurables, que sean, 

además, contagiosas o hereditarias. 

- Sobre los matrinonios nulos o illcitos. 

Art. 246. La nulidad que se funde en alguna de las cau--

sas expresadas en la fracci6n JllI del art1culo 156, solo PU.!, 

de ser pedida por los c&nyuges dentro Je! téraino de sesenta -

dtas, contados a partir desde que se celebró el rnatrimoriio. 

(48) C8dtso Civil para el Distrito Federal, Héxicc: Porrúa -
(450. ed.), 1978. 
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- Sobre el divorcio. 

Art. 267. "son causas de divorcio: 

.VII. Padecer enajenaci5n mantal incurable. 

Art. 271. Para que pueda pedirse el divorci~or causa de 

enajenación mental que se considere incurable ~s nec~sarto 

que hayan transcurrido dos años desde que comenzó a padecerse 

la enfermedad. 

Art. 283. La sentencia de divorcio fijará la situación ~ 

de los hijos, conforme a las reglas siguientes: 

( •• ~) Terce~a. En el caso de las fracciones VI y VII del ar

ticulo 26i, los hijos quedar& en poder del cónyuge sano, pero 

el consorte enfemo conservará los demás derechos sobre la per

sona y bien~s de sus hijos. 

- Sobre la tutela. 

Art. 450. Tienen incapacidad natural y legal: 

II. Los mayores de edad pri•ados de inteligencia por locura, 

idiotinrnoo imbecilidad, aún cuando tengan intervalos lií.cido~. 

- Sobre el estado áe interdicci6n. 

Art. 635. Son nulos todos los actos de administración -

. ejec1ltAdÍ:JS ·y Tos contratos celebrados por los incapAc.i.ta-dos-

sin la autorización del tutor, salvo lo dispuesto en la frac

ci6n IV deL articulo 537. 

- Sobre la capacidad para testar. 

Art. 1306. Están incapac1tndospara testar: 
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:zz. Los ·que .habitu.al o accidentAlmente no dÍstrutan ·de su ca

bal ju:lcio, 

Az.t .• 1307. Es Yllido el testaiaento ·hecho por un demenee 

en ·un iDteÍ''t'alo "de lucidez, ·con tal ·de que JJl P.f1.tcto se obse.!:. 

ven las presc~~pciones siguientes. 

Art. 1308. Siempre qUe un de~ente pretenda lt.acer testa-

mentO en un·· intervalo de lucidez. el t:ator y, en d'e·f"ecto de -

fiste. :la fa•ilia de aqu61, present~r6. por escrito1 uni.a aolici

. tlld a_i.· juez que corr~sponda. El juez nombrará dos médicos·, -

d.e pre'f':E__encia ·espec:Í.alis:tas .en· la materia, para que examinen 
. . . 

al enfe"rmo: y dic_t&minen acerca de su estado mental. E]. juez 

tien~. · obligaci6n de asistir al eza~en. del. enfermo, y podrá -

hacerle .cuantas presuntas· estiioe ·co.nv,eri::L.e!ntcs, a fin· d!e cer-

ciorarse de su· ~opacidad ·para testar· •. 

. Incapaz aáen tal, .lo~, ·en aj enad:Gt mem.tal, demcn te,. suj"eto 

priva~o d_e inteli.gencim, cte., sora .t.é·rm.inos empleados por las 

_leyes · me~icana11 que, aln de.finic:l5m ala una, . son rRt.o .. dos del 
.. . 

Sentldo común y' d·~l 1énaua:1 e ·soc.i.ál o la· forma d'.e ezpresi6n -· 

de los indi_Yiduos co?luneS 'J ·corr:l~.irtes_. 

Bate sujeto "sin raz6n" (co~cePto reto~ado de la era ~e

dieYal), señaiado _por ri~e-&t::r·~s c::6d~r.os, es suprimido en ·sus 

derecha:s elementales, sin si.quier&:· haber analizado el contex

to hist6rico-social de su reÚ-lidnd. Es evidente que la ley no 
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niega el origen biol6~ic~ de la locura ni se cuestiona q11e -

ésta pueda ser el product~ del sistema social en que vivimos. 

Gustavo Rodrlauez resume perfectamente la forna en que -

el Derecho conci~e la necesidad de legislar sobre enferr:los -

mentales en una sociedad positiyista. 

La vida social noderna requiere la cooperaci
ón de todos los hombres a los fines del estado, es 
to es. el bienestar común y el progreso humano. -
Esto hace indispensable que el ho~bre observe una 
conduta social, para lo cual necesita condiciones 
indispensables de inteligencia, de sentimiento y -
de carlicter. 

El que reúna ese r:l!nirno de condiciones es un 
hombre normal~ Pero hay muchos hombres que no las 
reúnen por deficiencias de su carácter psicológico 
Son individuos anormales y el Estado ejerce una tu
tela sobre ellos, para proteserlos en su inferiori
dad y para proteger a los dema§ de su conducta ir
regular. (49) 

Este para 1'protcger al loco en su "infcirioridad" y prote-

aer a los dedAs de su conducta ~rregular (o ''peligrosidad'')'' 

es la base del Derecho Civil y Penal. Segfin esto, el enfermo 

aental no puede ser privaclo de sus derechos individuales ir.ip.!!. 

nementc solo por poseer un::.i conducta "inferior", sino que pr.2. 

cisamente por su inferioridad debe dársele µrotccción y nsis-

tencia espe~ial, as! como procur&rsele un tratamiento adecua-

do parn su rehabilitaci6n. 

Estos derechoS individuales son conocidos en términos 

jurldicos como derechos subjetivos. públicos. Toda persona 8..2. 

(49) Rodrlguez, G., Manual de nedicina leaal, -M~xico: Edicio
nes Botas (2ª ed.), 1956. 
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za frente al Estado de una ·serie de derechos que son limitac,! 

onen que el Estado ·se impone a sl mismo y que a su vez se co,a 

vierten en el "status" del sujeto. 

Jorge Jellinek considera que para que la rel.!!. 
ci6n entre el Estado y el ciudadano pueda calif1-
carse como jurldica, es necesario que a éstos se -
les reconozca una personalidad a través de 3 sta-
tus: 

a) El "status libertatis", que comprende los dere
chos de libertad, constituido. por el poder ju
rldico de los individuos p·ara obrar en las zo-
nas de actividad que le• concede el Derecho y -
por la obligaci6n correlativa del Estado de abs 
tenerse de ejecutar alg6n acto que lo impidn. -

b) El 11 statuj activae ·civitates'', constituido por 
los 'derechos pollticos, conjunto de facultades 
que corresponden a lo~ ciudadanos para partici
par en la vida públicacomo 6rsanos del Estado 
-derecho de elecCi6n, activo y pasivo ¡ y por -
último 

c) El "status civitas", que comprende el conjunto 
de derechos llamados por algunos autores "cívi
cos" y que se traducen en el poder de exigir -
del Estado prestaciones encaminadas directamen
te a la satisfacci6n de iriterescs .particulares, 
como por ejemplo el otoreamiento de concesion
es, obtención de pago de sueldos, el uso de ser 
vicios p6blicos, aat como· la presentaci6n de 1~
actividad jurisdiccional através del derecho 
do acci6n. (SO) 

Existe un cuarto tipo de derecho que es el conocido como 

garantías sociales; Estas se-refieren a la capacidad como ga

rantlas sociales; de un grupo social de exigir una prestaci6n 

del E~tado .Que satisfaga lo~ intereses del ~rupo en su conju.!!. 

(50) Citado en Herrertas de NaYarro, M., Situaci&n ..1U.f:!dtc·~ -
.de-1 ~nfermo mental ante la· legislaci6n penal oexicana·. 
Revista Anales de Jurisprudencia, año 43; tomo 161, octu 
bre-diciembre, 1976, pp. 279-289. -
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to y, al n1israo tie1apo, e~ de los individuos que forman porte 

de él. Una de estas garantias socinles es ''el derecho de la 

sociedad a su ·seguridad y defensa en contra del estado peli-~ 

sroso de los enfermos oentales, as! como el derecho que a su 

Yez el enfermo mental tiene a la protección y asistencia soci-

nl del Estado" (51). 

Estos derechos individuales los debe gozar cualquier pe;_ 

sana por el solo hecho de serlo, independientenente de las C2.. 

ractertticas particulares de cada individuo. Como ciudadano, 

toda persona es capaz, en términos legales, de tener derechos 

y obligaciones. Sin embargo, y tomando ~n cuenta las difere!!. 

cias si~nificativas entre las personas nor~ales las que por 

alnuna raz6n no pueden responsnbilizar~e de sus "propios netos 

(entre ellos los sordomudos, toxic6manos, locos, retrasados -

~cntales), cstn capacidad puede ser jur1dica o de actuar. 

La capacidad jurtdica (o capacidad de goce) es la apti--

tud. que tiene el individuo para ser sujeto de derecl1os y obl~ 

gaciones. En el articulo 22 del C6digo Civil pnra el Distri

to Federal se señala que "La capacidn~ ju_ridica de las perso

nas flsicas se adquiere por el nacimiento y se pierde por lo 

muerte; pero desde el moaento en que un individuo es concebi-

do. entra bnjo la protección de la ley. y se le tie~e por nnc.!_ 

do para los efectos declarados en el presente C6digo''. 

(51) luid., pp. 2ao-2s1. 
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se refiere a la aptitu<l del sujeto a l1acer valer sus derechos 

y cumplir sus obligaciones por si cismo. La minoría de edad, 

la locura, la condena penal, etc. priva a las personas de ln 

capacidad de actuar; ellos ejercitan sus derechos y contraen 

o~!_i-ª~.C:-iones através de representantes legales. Esta incapa

cidad de act11ar, conocida como estado de interdicci5n, es el 

estado en el que secnc11entran aq11ellas personas que a pesar -

de tener capacidad juridica, tienen prohibido por la ley act.!!, 

ar. en Derecho. (52). 

El enfermo mental es considerado como sujeto de interdi.!:_ 

ción en el sentido de que no puede realizar actos jurídicos --

por sl mismo, necesita siempre un representante legal que ha-

aa ·valer sus derechos. En algunos casos, como sefiala ~lnrti--

nez Murillo (53), no existe posiblidad de representaci6n le--

&al como podr!a ser en el matrimonio, reconocimiento de hijos 

adopci5n, etc. Co~o estos actos ~uridicos deben ser realiza-

.dos linicamente por el interesado y estando éste inc-apacitado-

para ralizar actos jurídicos, es acertado afirfflar que para --

ellos no existe capacidad de noce para esos actos, es decir,

que carecen de esos derecl~~s individuales, derechos que, se--

gfin e\gódi.go Civil debe tener cualqu~er persona por el simple 

hecho de serlo. 

(52) Véase a Herrerlas de Navarro, !bid.; Moto Salazar, E., -
Elementos de Derecho¡ ~l~x~co: Porrfia, 1962. 

(53) Hartinez Murillo. S. y Saldivar, S., Medicina Legal, Mé
xico: Feo. M~ndez Oteo (13• ed.). 1983. 



64 

Todo contrato celebrado por un adulto "mentalmente" inc.!!_ 

pacitado no tiene validez, aún cuando se puediese demostrar -

que en el momento de realizarse el contrato se hallaba en pl~ 

no uso de sus facultades mentales. La única ocasión en la -

cual se acepta que en un momento de lucidez ~ental el incapa

citado pueda realizar un acto jurídico es al otorgar testame~ 

to. Este hecho se justifica argumentando que el testar es un 

acto que s6lo puede realizarse personalmente, en donde no ca

be la representación legal (como en el matrimonio, adopción, 

etc., s~lo que en estos casos se niega la capacidad de goce) 

J que, ademls, no tiene fines de lucro sino q11e es s~mplemen

te una forma de exteriorizar u~ sentimiento que va a sufrir -

efecto despu~s de la muerte. 

ESta es toda la legislación existente para el enfermo -

mental en materia de lo civil, y en ella se pone de manifies

to la inferioridad del enajenado mental en relación al indivl:_ 

duo normal, como si aquél tuviera que pagar las consecuencias 

de haber ndquirirlo una enfermedarl peligrosn. En realidact, lo 

que preocupa de la enfermedad mental es su· peligrosidad apar

ente para el resto de la poblaci6n, o sea el descontrol o de

sequilibrio social que proYoca asi corno ·1os problemas econ6m!. 

cos que causa al Estado que debe mantener a gente improducti-

va. 



6S 

En la actualidad no existe ninguna legislación sobre ---

asistencia pfiblica o código sanitario que establezca el tipo 

de asistencia y trataMiento dado al enfermo menta~ dentro de 

los psiquiátricos o las cárcelevu~q·u~a habido intentos de -

crear una legislación para enfermos mentales (54). 

Hasta aqui, hemos visto las condiciones de vida de un S.!!, 

jeto enfermo mental dentro del sistema manicomial y los dere-

chos individuales que goza (o que no goza) legalmente, falta 

ver cuáles son las circunstancias que permean al loco (tanto 

en lo juridico como en lo referente a derechos humanos) que ~ 

ha transgredido la ley, en materia de lo penal. 

3.2. Aspectos Penales. 

El Código Penal para el Distrito Federal (SS) considera 

en algunos de sus art1culos la situaci6n de los delincuentes 

enfermos nent-BleS ele la .s~guiente manera: 

-Sobre las circunstancias eacl'uyentes de respor..sabilidad. 

Art. 15 Son c"iiC.'ÜnstanciaS excluyentes de responsabili--

dad penal: 

(S4) 

(SS) 

V~ase a MillAn, A., Lcgislaci6n. sobre asistencia m~dica 
obligatoria para enfermos mentales, Criminalia, año XXII 
Ho. 5, mayo , 1956, pp. 262-272; Qurioz'Cuaron, A., Le-
gislaci6n psiquiAtrica en M~xico, _Derecho Penal Contempo 
L.!.!!..!l.2· No. 22 sep.-octubre 1967, pp. 73-7S. 
C6dino Penal para el Distrito Federal, ~~xico: Porrfia -
(44• ed. ), 1988. 
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I. Incurrir el agente en actividad o ~nactiV:id~d involunta.r;-ias 

II. Padecer el inculpado, al cometer la infracción, trastorno 

mental· o desarrollo intelectual ~et~r_da_d<:>, que le impida com

prender el car§ter il!cito del hecho, o conducirse de acuerdo 

con .esa comprensi6n, excepto en los casos en que el propio SA 

jeto activo haya provocado esa incapacidad intencional· o im

prudencialmente. 

- Sobre penas J medidas de seguridad. 

Art. 24. Las penas y medidas de seguridad son: 

3. Intern3miento o tratamiento e'!.!ihertad de inimputables y -

de quienen tengan el hAbito o la necesidad de consumir es

t11pefacientes o psicotr6picos. 

4. Confinamiento. 

12. Suspensión o privaci6n de derechos. 

Art. 28. El confinamiento Consiste en la obligación de r~ 

sidir en determinado lugar y no salir de él. El ejecutiYo h.!!. 

rA la designaic6n del lunar, conciliando las ei1Sencias de la 

tranquilidad pfiblica con la salud y las necesidades del cond,!l. 

·nad~. Cuando se trate de delitos pol!ticos, la designaci6~ -

la har4 el juez que dicte la sentencia. 

- Sobre el tratamiento de inimputables y de quienes tensan el 

hAbito o la necesi~ad de consu~ir estupefacientes o psicotr6-

picos, en internamiento o en libtirtarl. · 
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Art. 67 En el caso de los inimputables, el juzgador dis

pondrA la medida de tratamiento aplicable en internamiento o 

en libertad, previo el procedimiento correspondiente. 

Si se- trata de internamiento, el sujeto inimputable serA 

internado en la institución correspondiente para su tratamie~ 

to. 

En caso de que el sentenciado tenga el hábito o la nece

sidad de consumir estupefacientes o psicotrópicos, el juez ºL 

denarA tambifin el tratamiento que proceda, por parte de la ª.!! 

toridad sanitaria competente o de otro servicio médico bajo -

la supervisi6n de aquella, independientemente de la ejecuci6n 

de la pena impuesta por el delito cometido. 

Art. 68. Las personas inimputabl~s podr§n ser entregadas 

por la autoridad judicial o ejectuora. en su caso. a quienes 

legalmente corresponda hacerse cargo de ellos, siempre que se 

obliguen a tomar las medidas adecuadas para su tratamiento y 

vigilancia, garantizando·, por cualquier medio y a satisfacci-

ón de las mencionadas autoridades el cumplimiento de..!as obl.!, 

gaciones contra!das. 

La autoridad ejecutora podr4 .resolver sobre la modifica

ci6n o conclusi6n de la medida, en forma provisional o defin,!. 

ti va, conside·rando las necesidades del_ trataoiento, las que -
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se acreditarin mediante reyiaiones periódicas, con la frecue~ 

cia J caracterlsticas del caso. 

Art. 69. En ningGn caso la medida de tratamiento impues

ta por el juez penal, ezcederl de la duraci6n que corresponda 

al máximo de la pena aplicable al delito. Si concluido este 

tiempo la autoridad ejecutora considera que el sujeto conti-

nna necesitando el tratamiento, lo pondrá a disposición de -

las autoridades sanitarias para que procedan conforme a las -

leyes aplicables. 

Para el C6digo Penal un delito se define como "La acci6n 

u omis15n que sancionan las leyes penalesº (56), siempre y e~ 

ando aparezca el elemento Yoluntad. Se considera que una PCL 

sana ha cometido un acto delictuoso si ella tiene la capacid

ad de entender la magnitud de sus actos y la intencionalida'd 

o el prop6sito de hacerlos. Entender y querer son los dos -

reqtiisitos fundamentales para que una persona esté obligada a 

sufrir las consecuencias de sus actos. Como ella es respons.!. 

bl~ de su delito ante la sociedadt es decir. que es culpable 

por actuar con ·dolo. las leyes penales le adjudican una sane,! 

6n. 

Pero cuando la capacidad de ·e~tender esta, por distintas 

circunstancias. alteradas. entonces se considera que no hubo 

inten.cionalidad. ·responsabilidad, ni culpa, por lo tanto no -

(S.;) Nart!nez Nurillo, S., Op. Cit., 1983, p. 311 
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hay delito que perseguir (por ejemplo, en los casos de defen

sa propia, miedo, estado de inconsciencia, etc.). 

~n el caso del enfermo mental que comete un acto delictj., 

vo, no debe ejercerse, según el Código Penal, sanciones pena

les ya que él es ajeno, por su estado de inconsciencia,a toda 

culpabilidad, en vez de ~sto solo se le aplican ''medidas de -

seguridad''. 

Estas medidas de segurida¿ consisten, en primer término, 

en la reclusión de delincuentes enfermos mentales en estable

cimientos especiales como señala el articulo 68, o sea, en ~!! 

nicomios públicos o privados. 

3.2.1. Condiciones de los reos enfermos mentales. 

Una vez que se demuestra que una persona que ha delinquA 

do es al mismo tiempo e~ferma mental se tomnn lns medidas nec~ 

sarias para su internamiento en un hospital psiqui5trico para 

su rehabilitación. Sin embargo. en muchas ocasiones las con

diciones del internamiento no son de!_sodo satisfactorias para 

.el restablecimiento del enfermo. y no solo eso, sino que ade

más influyen para que la permanencia del individuo sea defin.!, 

tiva. 

En u~ articulo aparecido en la revista Criminalia en ma_!: 
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zo de 1971 (57), se analiza la situaci5n de los reos enfermos 

mentales del Manicomio Genral, dependencia de la Secretaria -

de Salubridad 1 Asistencia. En primer lugar se señala el nl-

to Indice de ~ugas realizadas por los reos o por enfermos pe

ligrosos debido primordialmente a la "falta de medios de seg.!:!. 

ridad, insuficiencia del personal y escasa responsabilidad de 

los elementos que forma la vigilancia del manicornio 11 (58). 

Ademis existe especlficamente un pabellón para aqullos enfer-

moa mentales que son también reos, en el cual se encuentran -

al mismo tiempo "a todos los enfermos agitados, agresivos o -

excitados que, po~ necesidad, son pasados por los médicos de 

todos los dem4s pabellones del establecimiento, lo cual sigo~ 

f~ca que ese serwicio esfA casi. constantemente hiper~oblado y 

existe, además, promiscuidad, pues conviven enferm~s asresi--

vos transitoriamente y otros que se encuentran colocados en -

condiciones de agitaci6 motora, y, por Gltirno, sujetos cuyas 

caracter§i ticas psicop5~icas. les hacen eminentemente peli--

grosos de modo per·manente". (59) 

Como medida de seguridad, el pabell6n de reos en el Man± 

comio Cenral no es muy efectivo ya que no existe la vigilanc,! 

a que pudiera darse en un sistema carcelario, ·de ahl el alto 

Indice de fugas. Para eYitar ésto, en vez de enviar n los r~ 

(57) Instituto psiquiAtrico forense, Criminalia. Op. Cit., 
1971, pp. 179-188 

(58) !bid., p. 180 
(59) Ibid •• p. 180 
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os a un manicomio con poca seguridad policial, se han creado 

dentro de las cárceles anexos psiquiátricos que resguardan a 

los presos enfermos mentales. ~stos anexos, además de permi

tir Una mayor vigilancia sobre el reo, tienen muchas y diver

sas funciones: 

l. Debe albergar.reos que en el curso de su proceso o senten

cia inicie la aparici6n de trastornos mentales. 

2. Enfermos neuro16gicos (como paraliticas,. epil~pticos, etc. 

que tengan trastornos mentales discretos. 

3. Debe guardar e~e:~~o~ con ag~ita~-i~nes repentinas, transitar.!_ 

as por reacciones neuróticas o psicoPáticas. 

4. Debe atender eclosiones psicóticas, agudas o subagudas, de 

los reos de la prisión. 

5. Debe atender probleaas de Clinica de Conducta en el inter.! 

or del penal. 

6. Debe tener un servicio de c~n;~lta externa. sin internaci

ón • de los reos que lo ameriten. 

7. Debe atender fen6menos anorm&les de conducta por endo-ent.2, 

xicaciones (alcoh61, mariguana., morfina, heroina,, diabet-

es, uremia, cte.). 

8. Debe constitt~ir Asesoría Técnica de las Autoridades del P~ 

nal respecto de: a) calificar la Conducta de cada reo en -

el penal; b) la conducta de cada reo para con su familia; 

e) .la conducta del reo para con la familia de la victima; 

d) quejas contra el reo; e) quejas del reo¡ f) llevar ré-

cord de riñas, robos, lesiones de cada uno; g) conocer-
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la conducta en pabellones, escuela, gimnasio, militarizac!, 

6n , cruj!as, Yisitas, etc. 

9. C•lific·ar los actos de ·&cuerdo con la exigencia de la Ley 

respecto a pruebas subjetiTns y objetivas de arrepentimie.!!. 

to, enmienda J regeneraci.6n. 

10. Rendir los informes de conducta que requieran el Departa

mento de prevensi6n Social o las ~utoridades del penal. 

11. Verificar los estudios médico-psicOlógicos completos de -

los reos procesados o sentencia~os, a partir de su ingreso 

al penal. 

12. Hacer selecci6n profesional y vocacional. 

13. Hacer la terap~utica medicamentosa de tipo psiquiátrico -

para los casos que los ameriten. 

14. !facer la psicoterapia individual de los reos. 

15. Orientar y wigilar la psicoterapia de grupo y colectiva -

en el penal. (60) 

Teniendo funciones tan yariadas. y copiplejas con tan poc

os recursos humanos y materiales (ya que no se trata de un -

hospital psiquiAtrico sino de una prisi6n, por lo que hay que 

dar mayor énfasi.S 81 aspecto judicial), es obvio que la ate.!!. 

ci6n dada al enfermomental sea deficiente. Tanto el Manicom!_ 

o Genral como el anexo psiquiAtrico son instituciones que no 

estln en la poSiblidad de atender de una mariera adecuada a· --

(:>O) Ibid., p. 181 
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los reos enfermos mentales porque parten de necesidades dife

rentes: el hospital no puede tener todas las características 

de una prisi6n, ni lo contrario. Lo único que logran ambas -

instituciones es un hacinamiento promisc110 d6nde se mandan -

reos enfermos mentales para que los guarden IH>rqua r.o h.s.y otr.:> 

111gar en la sociedad donde ponerlos. 

En IR mayoría de las ocasiones, cunado se ''comprueba" -

que un ind1viduo que ha cometido delito est§ trasto~nado en -

sus capacidades intelctuales, es recluido en un hospital psi

quiátrico del cual, lo más seguro, es que no salga nunca deb.!_ 

do a las condiciones a las que estará expuesto en dicho luga~ 

O sea que, el internamiento puede ser definitivo y de por vi

da y al individuo puede irle peor que si hubiera purgado una 

condena en la cárcel. 

3.3. La reclusión co~o violación a los derechos individuales. 

El articulo 67· del C5diso Penal sefiala la reclusión en -

manicomios para todos aquéllos que habiendo cometido una in-

fracci6n padecen alteraciones mentales. RecluiT a un indiv,!. 

duo es 11nn raedida de seguritlad social ante la supuesta peli

grosidad de ln locura. 

Como el loco no puede reconocer ni aceptar su enf errnedad 

mental, por lo Que no da opci6n a ser atendido oédicarnente en 

forma voluntaria, Y corno sus mismas alteraciones Dentales lo 
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convierten en un "transgresor potencial" de las leyes, la so-

ciedad supone que existe una peligrosidad latente. 

La reclusi6n en manicomios es una medida ideal para res-

guardar a la familia del enfermo y a la sociedad en general -

de una agresión directa o de la molestia que significa la pr~ 

sencia de un perturbado mental, ya que, como afirma Herrerias 

de Navarro, la reclusi6n encuentra su justificaci6n ''en aten-

ci6n a un peligro social y a la defensa que debe adoptarse --

por la ley a favor de la sociedad, ante una conducta nociva -

que la colectividad no tien~ obligaci6n de soportar ••• "(61). 

En otras palabras, ~. como medida de seguridad, signif~ 

ca jeshacerse de 11n problema social (115mese anomin, dcsvin-

ci6n, foco de infecci6n. etc.). Sin eobar~o, la supuesta fi

nalidad del internamiento forzado es la de dar atención rnédi-

ca obli9atoria en establecimientos especializados a los enfe~ 

mos mentales. incluso antes de que delinc~n, a manera de pre-

yención. (62) 

Lo anterior constituy~ una violación a las garantías indi

viduales sefialadas en la Constituci6n Polltica Mexicana, ya ~ 

que , en primer lugar, ·no es posible asegurar que un enfermo 

mental, por e~olo hecho de serlo, se convierta a la larga --

en un transgresor de la ley, por lo que no esj,actible in ter--

ar a un indiTiduo en contra de su voluntad (y a manera de pr_g, 

(61) Herrcrtns de ~avarro, M,, Op. Cit., 1976 ?P· 284-285. 

((>~) Vé:tse a Millán. A., Op. Cit., 1956. 
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venci6n} s6lo_por la supuesta peligrosidad que representa. 

(Este hecho debe ser considerado como secuestro). 

En segundo lugar. la reclusi6n como medida de seguridad 

priva al individuo tánto de sus bienes jurldicos como del de

recho mismo a lo libertad. Aún cuando esta medida de seguri

dad es legalmente diferente a una .pena, guardan una gran sim.!_ 

litud· "por representar para la libertad del sujeto mAs que una· 

restricci6n, una auténtica privaci6n de la misma, de hecho, -

tanto o mis severa que una pena, ya que pueden consiotir in-

clusive en la pérdida definitiva de la libertad, en los casos 

de aiie~~do~ mentales incurables ••• " (63) 

La reclusión en hospitales psiquiátricos o, como sucede 

en algunos casos. en c§rce1es. es un mecanismo empleado para 

aislar a los· locos y para evitar futuras agresiones. Sin em

bargo, dentro de la ideología positivsta existe una forma más 

s_util y eficaz de represi6n para todos aqu&llos que se desv1-

an de la norma: la preYenci6n. 

La legislación sobre enfermos mentales no toma en cuenta 

el aspecto preventiYo de la reclusión. un enfermo mental solo 

es sometido a c~nfinamiento ai ha cometido un delito cualqui

era~ Te6ricamente es asl, pero en la pr§ctica psiquiAtrica -

~ucede que el nédico, a manera de prevención de tuiu-ias agr~ 

siones 11 hncia su perscna y hacia los deaAs", prescriba el in-

.(63) Herrerlns de ·navarro, ~l., Op. Cit., 1976, p. 284 
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ternamiento obligatorio del enajenado mental, lo que con mu--

cha frecuencia se realiza a la fuerza, en contra de la volu.!!. 

tad del interesado. 

Detener 1 recluir a una persona que no ha cometido deli

to es anticonstitucional, ya que como afirma el articulo 16 -

de la Constituci6n Pol1tica de los Estadós Unidos Mexicanos -

(64): "nadie puede ser molestado en su persona, familia, dom..!_ 

cilio, papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento de 

la autoridad competente ••• ". Esto significa que s6lo atravªs 

de juicio preYio ~na persona puede ser privada de su libertad 

Sin eDbargo, como seftala Siordia (65), uno ~uede asegurar, a 

pesar de no tener información estadística real, que en todos 

los manicomios p6blicos y privados de la ciudad de M~xico, -

son la excepci6n los paciente~ hospitalizados atrav~s de juicA 

o de interdtcci6n por las autoridades·'competentcs. 

(64) . 

(65) 

De lo anterior se desprende que, si se acata
ra rlaidamente en nuestro medio las prescripciones 
legales en ~igor, resultarle su~amente diflci1 la 
hospitalizaci6n forzada de los enfermos mentales 

·1 ~·--51 c-cinsideramos el problema en sentido inverso, 
resultnrla que·sistemAticamentc se viene violando 
la Constitución ya que en todas las instituciones 
psiquiitricas se encuentran internados v~rios mil
es de pacientes que no han sido previamente res--
tringidos de sus derechos mediante. juicio de inte.[. 
dicci6n. (66) 

Rebasa, E. y Caballero, G., M~xicano ~sta es tu Consti
tuci6n, :1Axtco: Sindicato Nacional de Trabajadores de -
laeducaci6n, 1984, p. 57 

Si0rdia, G., El enfermo mental ante la lesis]._a_cj.ó_n oenal. 
mexicana, Sal11d P~blica de M~xico, ~poca V, vol. IX, No. 4, 
jul-ago,_ !967, pp. 531-535 
!bid •• p. 533 



éAPITllLO 4 

ASPECTOS MEDICOS DE LA ENFERMEDAD MENTAL 

Como es sabido, el ~odelo médico psiqui§trico mexicano, 

al isua!_que toda la tecnologla, es copia fiel de modelos ex-

tranjeros, principalmete de los Estados Unidos. Las diferen

tes terapéuticas ut(lizad_~S: en la· rehabilitación de trastor-_; 

nos mentales es com6n para muchOs paises del mundo, as:I que -

18 descr~pci6n hecha en eate capitulo de dichas terapéuticas 

ae refiere a los enfer•os mentales es general sin importar la 

nacionalidad. 

cabe hacer una segunda aclaracióm. Dentro de la terapé.!!_ 

tica psiquiltrica existen dos grandes bloques: los tratamien

tos psicoterap6uticos y loa tratamientos orgAnicos. El prim~~· 

ro se refiere al tipo de técnicas orientadas a la rehabilitac.!_ 

6n del indi•iduo atrawEs del anilists J la comprenai6n de as-

pectos incoscientes. Estos tratamientos son comunes en los -

hospitales psiquiltrícos y suelen ser complementarios a lo~ -

tratamientos farmacol6gicos. Los tratamientos orglnicos, por 

su parte, se caracterizan por la acción esencialmente bi~lóg,!. 

ca en el enfermo. 

Los tratamientos psicoterapéuticos por Ser f écnicas con 

orientad6n mlls psicol6gica (originadas en el psicoanlllI,ds--
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freudinn·o) que médico-psiquiátrica, no serán analizadas en .el!. 

te capitulo, ya que aqui lo que interesa es dejar en claro •l 

modelo médico-psiquiátrico (la intervención de la Bedicina en 

los trastornos mentales) como característico de la concepción 

de salud-enfermedad de la locura, ésto es, la locura Yista e~ 

mo enfermedad y el tipo de tratamiento mSdico empleado (67). 

4.1. Importancia y clasificación de los tratamientos orgáni--

cos. 

Un hecho importante en la vida de los hospitales psiqui! 

tricos surg·e con la ~ntroducc~ón. de los psicofármacos (en la 

década de los SO's). Antes de la aparición de las drogas 

tranquilizantes los maniconios conservaban algunos métodos r.!_ 

prcsivos antiguos (como el aislamiento, la camisa de fuerza, 

etc.) para mantener bajo control a los enfermos agitados. Una 

vez se descubre la capacidad de la reserpina y la clorpromac~ 

na (primeras drogas introducidas) para "reducir la excitación 

psicomotriz e inhibir el 'trastorno del pensamiento sin obnu~!. 

lar -ia conci~ncia 11 (68), acaban los m~todos brutales y son -

sustituidos por los tranquilizantes que se convierten as! en 

un mecanismo más eficaz de control sin necesidad de usar la -

violencia, ya que la mayorla de los p'acientes agitados se ma.!!. 

tienen bajo los efectos de la droga la mayor parte del tiempo. 

( 67) Para tratar el tema d.e_ las __ tj?~cnicas psicoterapéuticas, -
consúltese a Ey, H., Op. Cit., 1CJ86 

(68) F.'reedr.1an._:_~., Kaplan, .. H., Compendio de psiguiatrla 
Harcelonn: Snlvat, 1980, p. 592 
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CaGtcllanos escribe al respecto: 

El empleo de estos fármacos ha modificado el 
ambiente ·hospitalario y social en los cuales vivt
an los pacientes ment81es. Han permitido transfor 
mar los hospitales psiquiátricos "cerraUos" (en --= 
los cuales el internamiento es obligatorio y legal 
en ''servicios abiertos'' (con internamiento vol11nta 
ria y sin.trabas legales). Los métodos brutales-= 
de ''sujeci6n" ·empleados para los enfermos excita-
dos ltan sido reducidos hasta en un ssg de los ca-
sos y los pabellones pnra agitados tienden prácti
camente a desaparecer. 

As1 mismo,.l1an ocasionado la disninuci5n del 
empleo de métodos de trataniento tales como los el. 
ectrocl1oqucs, la insulinoter~pia y la psicocirug1a 
y, en cambio han permitido que mayor número de pa
cientes puedan ser beneficiados con otros rec~rsos 
terapéuticos mfis en intima relación con la rehabi
litaci6n del paciente mental como son la psicote-
rapia y las t~rapias ocupacional, recreativa, VOCJ!. 

cional y educativa. (69) 

Rs innegable la importancia de los psicof árraacos dentro 

de los trata~ientos orr.ánicos de la enfermedad mental yn que 

han sido ellos los que han venido refornando la estructura y 

función de los hospitnles más que los otros métodos orgánicos 

(electrosho~k, psicocorugta, etc.). 

A continuación se describirá en qué consisten cada uno -

de los tres tipos de tratamientos orgánicos más frecuentemen-

te util·izados por la_psiquiatrta ·institucional, a saber: los -

tratamientos farmacol6gicos; las terap~uticas de shock; y, la 

terap6uticas quirfirgicas • 

. (69) CAstellanos, V., Rehabilitación de los enfermos mentales 
cr6nicos en el Hospital Granja ''Bernnrdino Alvarez", Sa
l11d PGblica de México, ~~oca V, vol. III, No. 6,· noviem-
bre dicienbre, 1961, pp. 917-922. · 

ESTA 
s.wa TESIS 

DE. LA 
N9 DEJE' 
61BU81EC. 
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4.2. Tratn~ientos farmacológicos. 

El uso de loS psicof4rmacos es psiquiatría tiene dos fu11 

ciones especificas. Una de ellas es la reducción de la acti-

yidad en pacientes agitados, y la otra e.V.a estimulación del 

estado del huoor en pacientes deprimidos. Para el primer ca-

so se emplean fármacos trao(iuilizantes y para el segund_o ant.!. 

depresivos. Estos fármacos no tienen una acción curativa, s~ 

lo acf úan selectiva~ente sobre algunos sintomas fisiopatológ~ 

cos suspendiéndolos. 

4.2.1. Tranquilizantes. 

Lns drogas empleadas en los pacientes agitados puedan --

ser, dependiendo 1lcl tipo de agitación, trnn~uilizantes nayo-

res (net1rol~pticos) o tranqt1iliznntes menores (ansioliticos). 

a) Tranquilizantes mayores. 

Los neurolépticos, conocidos también como antipsicóticos 

son empleados para reducir los estados de e~citación, insom--

nio e hiperactividad de las esquizofrenias.agudas y la manta 

gracias a sus efectos terap~uticos <leseados (70) que. pueden ~ 

resumirse en tres grupos: 

(70) Se·habla de los efectos deseados pra distinguirlos de -
aquellos otros que sin ser los buscados por la terapia -
aparecen como parte dl síndrome neurológico de los neuro 
lé?tiCos que consta de los sieuientes elementos: a) modi 
ficaciones ·neurovegetativas sobre las regulaciones car<i'I 
ovnsculares térmicas, ponderales, etc; h) inhibición psi 
co~otriz con rlismin11ci6n de la iniciativa; c).mfis .rara-
mente, modificaciones del tono: hipertonta; d) m5s rara
nente .todav!a, ~ovimientos anormales: principalnentc tem 
blor, mioclonlas, crisis de aspecto histeroi·de,etc. Ey,-
1!,, Op. Cit., 19$6, p. 'l84. 
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-acción sedante, q1te per~ite controlar los estados de agita-

ción; 

-acción desinhibidora o psicoestimulantc, ''que provoca una -

estimulación psiquica y, en ocasiones crisis excitomotoras, 

pero que a dosis terapéutica 11 desinhibe 11 a los esquizof rén_! 

cos pasivos, ap§ticos, atimórmicos y autisticos~ (71); 

-accióri antipsicótica, que suprime laas experiencias delira~ 

te y alucinatorias. 

Cuando se eraplean los neurol~pticos en los tratamientos 

psiqui5tricos es preciso poner mucho cvidado y tener ~tica -

profesi~nal, ya que los efectos sec11ndarios mismos de estos 

tranquilizantes pueden mantener (si no es que hasta provocar) 

los sintamos esquizófrenicos. Es tal vez por esta razón por 

la q11e nuchos pacientes psiqui~tricos co~parten los ~is~os -

co~porta~ientos característicos del enfermo mental (constit.!!, 

yendo el estereotipo social) ca-usado no tanto por el tipo 

de psicopatología sino por el efecto de los fárcacos. Y es 

q.~e el psiquiatra debe tomar en cuenta Que al intentar supr.! 

mir selectivamente algunos stntomas (como l~ a~itacibn, el -

autismo, las alucinaciones, etc.) estA influyendo directame~ 

te en el campo Ue la conducta, la conciencia y la comunicac~ 

ón del enfermo, es decir que: 

(71) !bid .• p. 985. 
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••• modificarnos tambi~n toda la manera ''de estar en el -
mundo '' del enfermo; al atacar sus slntomas m6rbidos e -
indeseables atacamosigualmentetoda su personalidad. de ~ 
forma que modificamos su· hUiilor, reducimos su rendimiento 
intelectual, su actividad psicomotriz, su potencia sexu
al, etc. Pero además, y esto es esencial, le privamos -
del único compromiso que él babia imaginado, y que hacia 
soportable su existencia, entre sus pulsiones y la real% 
dad soéial que le rodea; es decir, que le privamos de los 
sintomas a los que tieñde con todas sus fuerzas y que al 
mismo tiempo se han convertido en las dinnas a las qua· -
dispara~os con no menos fuerza a base de neurolépticos. 
En tales condiciones deberlamos preguntarnos qué sucede 
con el enfermo desposeldo de su delirio e inevitablemen 
te sometii.TOá. una "falta" (le falta algo), que se tradu-= 
ce muy a menudo por una depresi5n mfis o menos acusada", 
(72) 

Si la fomración de la locura es la única forma en que el 

individuo ha podido elaborar y asimilar su vida, y la única -

manera· que tiene para expresarse y comunicarse con el mun~o. 

eé obvio pensar que al "suprimirle'' sus slntomas psic6ticos -

se le est§ quitando todo lo que en ese momento tiene y lo q11e 

en ese· moemnto ~ • Esta castración lo convierte en un suj e
/ 

to pasivo, sumiso, regresivo, y si bien es cierto que se le -

están eliminandosíntomas negativos que le inpedian r:elac'ionaL, 

se con los seres que i~- rodean, también es cierto que este d~ 

sprendimiento no le est5 dejando maS que un vacio a su perso

nalidad, y que, como dirfan los antipsiquilitras, los únicos -

beneficiarios~e este tratamiento son los terapeutas y los fa

miltftres del-~nfermo·, que se,..Yen asi li"brad;;s de la carga que r.!!_ 

presenta para ellos. 

(72) Ibid., p, 965. 
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Sin embargo, a pesar de lo dicho anteriromente, no hay -

que ••aospreciar el uso de los psicofármacos ya que, aplica--

dos con ética y conciencia del daño que puede causar, es pos.!. 

ble aproYechar la reducción de los síntomas mAs incómodos de 

las psicosis y procurar que el mismo enfermo colabore en Su -

rel1abilitación con algunas t5cnias psicoterp~uticas sin apar-

tarlo tajantemente del contexto social en el que vive (73). 

b) Tran~uilizantes menores. 

Mientras que los nenroli!pticos son indic~dos en los est.!!, 

dos psic6ticos, los ansi·olltcos to· son en los estados neurót.!. 

cos. Las princip~les diferen~ias entre anbos consisten en ~

que en los ansiol!ticos hay ausencin de signos neurológicos -

(cono modificaciones neurovegetativas ,inhÍbic.ión p·sicomotriz, 

efectos catalépticos, traStornof!_del tono y movimientos anorm!! 

les) cosa que no sucede en los neurolépticos. 

Los ansioltticos son sedantes de la ~ngustia y estAn in

dicados en ''la ansiedad, la irritabilidad, la tcnsi6n cmocio-

nal de los estados neur6ticos, las manifestaciones neurovege-

tativas de los estados psicosomáticos y r.iuchos estado~· sor.ilit.!, 

cos con cor.iponente 'ansioso"(74). .Estós' tranquilizantes no -

·poseen nin3una acci6n Antipsiclitica. Su uso puede producir h!! 

b~tuaci6n, toleranci~ y dependencia flsica. Por ~sto y por -

su efecto depresor de los centros ocdulares, son muy ~recuen-

tes casos de suicidio en personas que ingieren ansiolíticos. 

~73) Para preci~ar rnAs sobre las indicaciones, contraindica-
clones y otros efe~tos secundarios de los n~urolépticos, 
véase a r~recdr.mn, A., Op. Cit.,.19GO¡Eaton.Jr., :-J.; Pe-
t.er.;!on, r.t., Psrchiatry. 1 New York: Medica! Exarnination.-
P_uJ>lishin~ Cor.tp::tny, 1967 

(7/.) cy, 11., üp. Cit., 1986, p. 993 
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Pertenecen a este grupo los carbamatos, las benzodiacep!, 

nas 1 las piperacinas. 

4.2.2. Antidepresivos. 

Al parecer. los antidepresivos constituyen los fármacos 

que ma§ a~ances han tenido dentro de la psiquiatr!a,principal_ 

mente gracias al gr11po de las aminas psicotónicas cuyo efecto 

es, ante todo, estimulada~ de la vigilia. 

El grupo de antidepresivos más comúnmente utilizados es 

el de los timoanal!pticos, cuya acción antidepresiva es capaz 

de "invertir el humor depresivo en una excitaci6n euf6rica 11 
-

(75) por lo que se les conoce también como estimulantes del -

hu~or, Se dividen en dos grupos principales: .los derivados -

triciclicos (de los cuales el mAs importante es la imipramina 

y los inhibidores de la monoaminooxidasa (I.M.A.O.). 

a) Los deriYados triCtclicOs.: la ioipramina. 

La estructurn de alguno~erivad?s de la irnipramina aua~ 

clan una gran sencjanza.con las fenotiacinas por lo que pueden 

actuar cono agentes antipsic6ticos para aglunos casos. 

La iniprnminaestA indicada para estados melanc6licos. d~ 

presiones con afectaciones orglnicas y en alteraciones del h.!!. 

~or de la Ycjez y la infancia. Sus efectos secundarios son: 

(75) Ibid.m, p. 1003 
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-··~s~·q_uf!d~d· ~de:~-la. boca. t;O,!'_~tipac;t.6_~ 1 sudores, taquicardia, in

áó•ni·o; temblores, conYulsiones, disuria y aCcidentes urinar,! 

os· que ·solite t.odo .se han de temer en 1.08 ancianos, suboclusi-

6n., e·~i:adOs o~i-¡.oc0afusionales, inYersi6n del humor, edetr1aa, 

etc. · Á pesar de estos ~f~ctos secundari_os, ACt_ualment;e hay -

tendencias reconocer a este medicamento una acci6n co~parable 

·a la de·ltolectroshockterapia" (76). 

b) Lo~.inhibidores de la monoaminooxida~a (I.M.A.O.) 

A_l pn~ecer este tipo de f.§rmacos ~o se f'.'r.!plea muy frccu

ente~ente debido· a que sus efeCtos secund~rios son muy riesg~ 

~os,.'el mAs_importane lo cons~~tuye las crisis hipertensivas 

ca~~~~eri.Zadas. ~or cef,."1ea.s1 gr a Yes, nAuse.as, v6mitos, dilatac~ 

6n pu~ilar,: f~tofobias y alteraciones de la frecuencia cardi~ 

ca que e:n Oc~siones Puede terminar en hemorras.ias cerebrales 

~~bidas.al gran aumetito en la presi6n sangu1nea. A pesar de 

-que· las compiicaciones hepAticas son raras, se dan casos en -

tos que 18 ictericia asociada con la hepatitis produce unn.n~ 

eros is tiep6tica que. puede· ser fatal. 

-EstA prescrita ~n depresiones, en estados ne11rast6nicos 

:Y psicasténicos, ·ctepresi6n reactiva 

pri.nc:tpalrnente. 

(76) Ibtd., p; 1005 

psiconeurosis o~sesivns 
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En senral, los fárr.iacos antidcprcsi vos (al igunl.!.l ue los 

tranquilizantes) deben ser prescritos con aucha precaución d~ 

bido al alto riesgo de los efecto colnternlcs. Todo fármaco 

conlleva· en su 11so una serie de efectos no buscados por el -

tratamiento que pueden llegar a ser peores que los sln~omas -

que se prctendl~n atacar o, incluso, llevar hastn la nt1erte -

al indivi<l110. 

En el caso de los antidepresivos los efectos sec11ndarios 

pueden ir desde ligeras molestias como somnolencia, temblor, 

hipotensi6n arterial discreta, disuria, etc., hasta accirlen-

tes cardiovasculares severos (edemas p11lmonares, ademas o he

~orrnr,ias cerebrales). 

Por si esto fuera poco, y al contrario de lo que pudiera 

pensarse, existe un alto riesgo al suicidio en individuos que 

inr.ier3n rnedicaoentos antidepresivos, Uno podria suponer que 

ya que lilflCC16n quimic~ de estos fármacos invierte. el estado 

del h11:':1or (de cte-presió~ a excitación), ésto debiera asociarse 

a una sensaci5n placentera o a una reducción de la angustia -

en. el individ110 rleprimido con ideas s11icidns, sin cnbnr~o, -

los antidepresivos logran que disninuyn ln pesadez y la fntisa 

de los pncientes, q11c aum~nte stt f11erza físicn, ya con canas 

de novcrse, el sujeto rnlize el neto suicida que por la inmo

vilidad del csti'l.do rlepresivo no porl1n ejecutar. En al3unas 
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ocasiones el enfermo intenta suicidarse ingiriendo en exceso 

el propio medicamento depresivo. 

Los fármacos, sean tranquilizantes o antidepresivos, --

constituyen un arma de doble filo que, deper1Jle:ndo de la fin.!, 

lidad con la que se empleen y de la existencia o falta de ét! 

ca del profesional, repercutirá en beneficio o perjuicio del 

paciente. 

4.3. Terapéuticas de shock. 

Las terapias de shock son tradicionales en psiquiatr!a, 

ya que desde su inicio(l917) comienzan a usarse métodos de -

shock por fiebre , la malarioterapia, para el tratamiento de 

la p~rfilisis en 3eneral. A partir de ésto, empiezan a s11rgir 

una serie de métodos de shock, de de los c11ales han sido --

ma§ frecuentemente utlizados: los shocks insullnicos y los -

eléctricos. 

4,3.1. Shocks insulinicos. 

Esta técnica fue creada por Hanfred Sakel en 1932 para -

la cura de estados esquizofrénicos. Aunque en la actualidad 

han sido remplazadas casi en su tota1~dad por los neurolépti

cos • tuvieron en su época una gran importancia tanto por su -

''efectividad" como m~todo terap~utico asi como por haber evo

lucionado los hospitales -psfq-11.iitricos. 
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Ln terapéutica consisten en inyectar al enferno cantida-

desde progresivas de :insulina hasta prorlucir un coma hip~ 

gluc~mico de una hora de duraci6n; este coma es interrumpido 

con la arlministraic6n de gl11cosa. 

Kl coma se manifiesta una hora clespu~s de la inyecci6n -

ele insulina: 

· ••• el paciente presenta los primeros signos de hipo~luce 
mia: sudornci6n y sensaciones de canSnncio y somnolencia. 
Durnnte la segunda hora el sensorio del paciente se ob 
nubila, y se durme. Algunos pacientes se agitan, se mue 
ven ·y vociferan. Otros están desorientados y tienen alÜ 
cinnciones. El lenguaje se hace rlisártrico. Pueden ob::' 
servarsé- af~sia y apraxia. · Los fenómerio~raotores que ª.l?. 
areccn durante la segunda hrira son movimientos automáti
cos, garra forzRda, contracciones rnioclónicas y distin-
tan manifestnciones diatónicas. ( ••• )Durante la tercera 
hora, el paciente puede entrRr en un verdadero com~. 
5e alcanza la fase de coma cuando el sttjcto es incapaz -
de renccion~r a los estlmttlos. Pueden producirse espas
~os parecidos a los de la rigidez de dcscerabración, las 
p11pilae no reaccionan a la l11z y el estadio m5s profundo 
se caracteriza por una dilatación de las pupilas a la rni 
osis, por la ausencia de reflejo corneal y por la desa-= 
porici5n de los reflejoatcndinosos. (77) 

Despu~s de la terminaci6n del coma (aplicando una horma-

na conocida como glucag6n), a los diez o veinte min11tos, el -

paciente comieza a despertnry se le da a beber una solución -

azucarada. En al~un~~ casos puede aparecer, despu~s de horas 

de terr:iina<lo el tratamiento, un postshock donde el sujeto pu~ 

de presentar sudoraci6n.so•nolencia o caer en un segundo coma. 

Si en este estado no se tornan las medidas necesarias el pnci-

(77) Freed,,,an, A., Op. Cit., 1980, f'P• 616-617. 
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ente p11ede perder la vida. 

Las terapias insulinicas están indicadas en las esquizo-

~~eniaR, er!J.a confusión mental prolongada, en estados dcpres~ 

vos en sujetos j6venes y en algunos deliriod crSnicos. De C.!!, 

alquier forma, este tratamiento es usado exclusivamente en e~ 

fermos graves y como último recurso, cuando ya han fracasado 

otros métodos terapéuticos, principalmente farmacológicos que 

son los que primero se utilizan. 

4.3.2. Shocks eléctricos. 

Los electroshocks, como todas las terapias convulsivas,-

tienen su f11ndamento en dos hechos observados por Joseh Medu-

na en 1935: por un lado, encontr6 que cuando un paciente es--

quizofrénico tenia convulsiones espont&neas desaparccian sus 

slntomas hr11scamente; y por otro, q11e la epilepsia y la esqui-

zofrenia no apareclan juntas-en la misma persona. 

Lo anterior dió pie a que se desarrollaran los tratamie.!!. 

tos convulsivos en la cura de !~;esquizofrenia, "in más impor

tante es el m~todo electroconvulsivo creado por Hugo Cerletti 

en 1938. 

La t~cnica de este tratamiento es como sigue: 

El paciente debe estar en ayunas para evitar naGse
as y vómitos después de la sesi6n; debe haber orinado 
retirado pl7eVi.a-mentC sus .pr6teis denta-les. 

( ••• ) Los dos electrodos, impregnados de agua Salada bJ.. 
en exprimidos, se colocan en las dos regiones frontopari 
etales recubiertas de compresas. A continuación se admI 



90 

nistra la corriente de un modo sieMpre sinple pero pro-
pio de cada aparato. El shock convulsivo eléctrico se -
desarrolla según las fases t6nica, ~ comatosa y -
de despertar de toda convulsi6n, pero precedidas de ttna 
fase de espas~o elEctrico y de una fase de 1atencia. 

La iase de es asrno el~ctrico ocupa todo el tiempo -
de paso de a corriente algunas décimas de segundo). 
Si la cantidad de corriente que dlcanLa el cerebro es su 
ficiente·; la pErdida de conciencia es inmcdiatn y el en-= 
fcrmo se pone rtgido mediante un espasmo genralizado (-
tronco eJ¡J>post6tonos). 

La fase de .latencia comienza en el momento en que -
se· corta la corriente, el enfermocae sobre el plano de -
la cama y queda inerte1 du-ra-nte unos segundos a un mi.nu
to. 

La fase t6nica puede iniciarse con un grito. 

La fase clónica no tienen nada de caracteristico. 

La fase comatosa es mis o menos larga y se continúa 
insensiblemente por una fase de sueño. Si el enfermo -
se encuentra en un ambiente de calma, el despertar espon 
tAneo sobrevienedespués de un periodo variabe de algunoS 
minutos n ~nn media hora. El retorno de la conciencia es 
genralnentc inMediato a la renpcrturn de los ojos. 

Bastante raramente el despertar estfi precedido de -
11na fose crepuscualr con agitaci6n que puede ser excepci 
onalmente muy intensa. (78) -

Los efectos posteriores a la aplicación dc.1 electroshock-

ae relacionanJlirectamete con. la mera.orín. Frecuentemente hay 

olvido de todo el proceso del tratamiento y, después de vari

as sesiones hay alteración generalizada de ln memoria q"ue p_!i 

ede durar yarias seoanas. 

Algunos pacientes cuando despiertan reaccionan en un es-

tado de excitaci6n al ambiente de ese momento, puede haber --

car.abios er.1.ocio.nales que van desde la euforin hasta el aplana-

(78) Ey, 11., Op. Cit., 1986, pp. 1027-1028. 
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miento afectivo. Una reacci6n ~uy comfin es el miedo que tie-

ne el paciente al tratamiento. 

Antes del primer tratamiento, su miedo se debe pro
bablemente al nombre de "tratamiento de shoc!~" y todo lo 
que pueda haber oldo sobre él. Su miedo disminuye desp~ 
és del primer tratamiento, cuand<?§e da cuenta de que no 
sintió ninguna molestia. Sin embargo, al cabo de ve~ios 
tratamientos se instaura otro miedo. Este miedo parece 
ser el resultado de la experiencia desagradable de des-
pertarse después del tratamiento y de no saber quién es 
ni en dónde está. (79) 

El paciente siente que de alguna manera esas terapias v~ 

olentas en vez de dejarle algo bueno acaban lentamente con 

sus· ideas, sus pensamientos y su memoria. 

,ADemás de ésto, pueden haber algunos accidentes durante 

las convulsiones como fracturas, luxaciones, mordeduras de 1~ 

bios o lengua (80) o complicaciones más severas tales como a-

rritrnias, sincopes cardíacos, absceso de pulm6n, ~eactivaci6n 

de uan tubercÚlosis pulmonar, crisis epil~pticas ulteriores, 

etc. 

La terapia electr;CoOvulSiVa esfl~indicada en los esta--

dos depresivos, excepcionalmente en 1.os maníacos, en las equ,! 

zofrenias y en los delirios crónicos, y, al igual qu en el c~ 

ma insul!nico, es empleado como último-r.ecurso o en casos de 

--ur-aeñCTB· (por ej er.iplo, cuando hay ·ries8o de suicidio). 

(79) Freedman, A., Op. Cit., 1980, p. 614 
(60) Para prevenir estas complicaciones mecinic~s puede inycc 

terse un relajante muscular (como el curare) antes del = 
electroshock. 
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Algo importante de sefia~ar· sobre el elctroshock es que -

su uso se basa ezcluSivamente en. la observación e~p!rica, ya 

que no se sabe cuál es la razón fundamental o la base orgáni

ca d~ la acci~n elctroconvuslsiva sobre la din&mica de la en

fermedad merital. De hecho, su <!~~~c.ub~imient~- no se debe a -

un fundamento cientlfico sino meramente casual tomando como -

~odelo la forma en que mataban a los cerdos en un matadero i-

taliano (81). 

4.4. Terap~uticas quirúrgicas. 

La iden d~eccionar los 16bulos frontales (lobotomta): -

surge de los ezperimentos realizados en monos por Fulton y --

Jacobsen en 1035, donde se descubre que extirpando los 16bulos 

frontales los monos podlan recordar s11s costumbres, aprender 

nuevos y aceptar lo frustración con "calma filosófica". A r.!!_ 

1z de ésto surgieron varias inYestigaciones en el humano y -

en 19.42, Freer.Jan y Uatts afirmaron que "la depresión, las pr.!!. 

ocupaciones, la agitación y las alucinaciones podlan calmarse 

c.edionte la sección de los 16bulos frontales en un· plano coro...:. 

nal" (82). ~Ste tratamiento, que en un tiempo fue difundido 

por todo el ~undo, ha Rido desplazado por los fárnacos, y de-

bido a que produce una lesión cerebral destructiva irreYersi• 

ble, no se recomienda hasta qu~anfracasado los dcrnfis métodos. 

(81) Unn critica sobre la forma nntiéticn del descubrimiento 
y experimentación de l~s electrroshocks se encu~ntra en
Sznsz, Th., LA quién le sirve la psiquiatrla? en Sasa--
glia, F., O!>. Cit., 1987. 

(~2) Frcedr.ian, A., Op. Cit., 1080, p. 613. 
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Este tipo de terapéutica trae como resultados algunas a.!, 

teraciones neurológicas (como quistes en el plano de sección 

y a su alrededor, hemorragias~ crisis convulsivas), fisiol6~ 

gicas (incontinencia, apetito excesivo), psiquiátricas (con-

ducta indiscreta y grosera, falta de insight y conducta psic.!!, 

pática) y psicol6gicas (disminuci6n de la capacidad para for-

1mar conceptos y para proyectar, tendencia a tomar decisiones 

impulsivas si1lfeflexi6n previa). 

ESta t~cnica está indicada ''en pacientes que s11fren una 

tensión grave originada por el miedo, la preocupaci6n,la de-

presi6n, la ansiedad,o la agitación" (83), pero principalmen

te para aquellos individuos que están fuera de todo control, 

para aquellos en los que la fuerza f!sica, las clectroconvul

siones, la sedación con fármacos, ya no es suficiente para de 

tener su estado de agresi6n hacia el exterior. 

(83) !bid., p. 619. 



CONCLUSIONES DE LA SEGUNDA PARTE. 

Por lo Tisto hasta aqul, puede afirmarse que el problema 

de la enfermedad mental constituye (y ha constituido siempre) 

una preocupaci6n de control social con matices médicos. Ha si

do primero la necesidad social de aislar al loco o anormal lo 

que creó la instituci6~ psiqui§trica, para, posteriormente, -

darle una explicaci6n. cientlficn a este aislaMiento. 

Es·te aislamiento no favorece tanto al paciente como a la 

gente que lo rodea y que se ve al fin liberada de soportar la 

carga que representa el enfermo en su·vida. El enfermo, 

por su parte, que ha elaborado su locura para poder sobrevi-

vir en un mundo que no comprende, se siente agredido por una 

serie de tratamientos que logran dejarle un vacio interior. 

Zatos trata~ientos midicos, muchos de ellos emp1ricos -

más que cientlficos, constituyen los mecanismos por los cual

es la instituci&n pretende readaptar {más que rehabilitar) al 

individuo, y, a su vez, por el tipo de consecuencias colatera

les tanto fisiol6gicas como psicol6gicas que acarrea, repre-

sentan un peligro para la Yida delf!nfermo. 

En tos mf!todos, no curativos sino represivos, auna-

dos al sistena legal, hacen del proble~a de la enfernedad ~e.!1 

tal un problema: de Derec~os Humanos. 
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La nu1idad de la personalidad civil y juridicn, el inte.r_ 

namiento involuntario, las tratamiento terapéuticos violentos 

q~e pueden acabar no s6lo con la salud menta1 éino con la vi~ 

da del pac~ente, pergiten considerar en M~xico a la enfermed

ad mental como un~ violación a la Constitución Política y· a -

la Declaración Universal de Derechos Humanos. 



TERCEP.A PARTE 

ALTEnNATIVAS AL M1nEL0 P~I0UIA7~~ICO TTIAJlICIO::hL 
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El análisis critico hecho al modelo médico psiquiátrico 

tradicional ha dado como resultado la investigación, elabora

ción y realizaci6n de otros métodos terapéuticos alternativos 

en psic¡uiatr~a. Tomando como fundamentos te6ri~os lo plante.!,. 

do por las Corrientes Alternas en Psiquiatriu, sa ha cuestio

nndo y, en ocasiones descalificndo, el tipo d~ hospitalizact-

6n y los tratamientos terpaéuticos que vnn en perjuicio del 

enfermo. 

Aunado a este hecho est5 la aparici6n de los psicof§rma

cos que han pemitido evitar el internamiento inne~csarioy SU!! 

tituirlo o complernentarlocon:otrastécnicas menos represivas. 

Los métodos terapéuticos elaborados tienden a contextual,! 

zar al enfermo dentro de grupos. Parten de la idea de que la 

rehabilitaci6n se· logra m&s fficilmente si en vez de apartar -

al enfer.io de su ·medio ambierite ·inmediato y asilarlo, conserva 

la relaci6n con su contexto, el cual puede ser su familia, urt 

grupo de trnhAj Ó o su comunidad. Se han creado una gran vari,! 

dad de m~todos de este ·tipo, como los servicios de hospitali

zaci&n parcia1 (hospital de dia, de noche o de fin de semana) 

y las terapias grupales (84). 

En este trabajo analizaremos sol~os de es~s alternativ

vas por considerarlas representat~~as y efectivas en el trat.!!_ 

:niento de.·la enfermedad emrital: Kl Hospital de DI.a, y la Ter!!, 

V~nse a Eaton Jr. M., Op. Ci~ •• 1Ó67. 
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pin FnMiliar.,,, 



CAPITULO V 

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE DIA 

El Hospital Psiquiátrico de Dla es una modalidad de hos

pitalizaci6n parcial en el cual e~cnfermo en vez de permane

cer internado, acud~ diariamente dentro de un .. horario diurno 

deter~inado para tomar sus terapias y realizar diversas acti

vida~es en talleres formados para ellos. Por las tardes regr~ 

sa a su hogar, lo que le permite mantener contacto con su me

dio ambiente externo inmediato. 

Los pacientes que acuden al Hospital de D!a son aquellos 

que requieren un programa terapéutico m~S completo que los -

ofrecidos en consulta externa pero que no necesitan perrnane-

cer 24 horas en el hospital. La mayor!a de los que asisten a 

este tipo de servicio son los propios pacientes que han sali

do del· internamiento psiquiAtrico y estAn en proceso de recu

peraci6n. 

5~1. Fundamentos te6ricos. 

Mis que ezisttr un marco teórico en el cual se fundamen

te esta ~odalidad de tratamiento,. la idea surge por problemas 

de sobrecupo. altos costos y alto !ndic~ de reingresos en los 

hospitales p~iqui!tricos. 
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Debido a la creciente demanda de servicios en el -
Area ·de Salud Mental, se vi6 la necesidad a nivel oundi
al de ampliar la capacidad de los ~edios terap~uticós y 
de las instalaciones,!& bien de buscar alternativas para 
poder satisfacer a una población cada vez más numerosa. 

También habla que reducir la tasa de rehospitaliza
ción ya q~e ~s~a &UQentaba considerablemente a la pobla
ción flotante hospitalaria.. Se requería de una transic,! 
6n entre el paciente dado de alta y la comunidad, ya que 
el control atrav~s de consulta externa era insuficiente. 
AdemAs, se obsery6 que muchos de los pacientes dados de 
alta re~resahan al hospital por iniciativa propia, deam
bulando por hora!!J•lo cual reflejaba la falta de ubicaci
&n y reinserc16n dentro de su medio social, y reforzaba 
la necesidad de reintegraci6n pa11latina y q11e la rcl1abi
litaci6n se diera en el seno de la com11nidad. (35) 

Estas dos fueron las causas principales para crear una -

modificaci6n al internamiento psiquiátrico que no resultara -

costosó e ineficiente y que, a su vez, permitiera nl enfermo 

1:1ant~ner relación con su conte~to i.nmediato. Poco a poco f1~ 

ron surgiendo en varias partes del mundo Hospitales de Día yn 

que por sus caracterlsticas r bajo costo constituyen, afin pa~ 

ra los paises subdesarrollados, una posibilidad factible de -

atenci6n psiquiitrica. 

Los objetiYos del Hospital de Dla son en téroinos gener~ 

les, proporcionar un serYicio de transici6n entre el hospital 

y la comunidad; marcarse metas limitadas ·con cada paciente, -

apoyarlo durante un periodo de crisis, ay11~arlo a resolver un 

conflicto de tipo marital, o inte~rarlo en progra~as de 

(R5) Soto Jaimes, G., Aspectos funda,entales sobre el Hospital 
de nla en hosp~tales psi~11iAtricos, Tesis de licenciat11-
rn, Facultad de Psicoloq a, u~iAn, 1983, p. 25 
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rehabilitación vocacional o social; controlar las readmision-

es por recaídas y prevenirlas en lo posible; extender el ser-

vicio ~siquiátrico a un cayor número de personas al mismo ti

empo que se conserva el núcleo familiar; resocializar, amino

rar los slnt_omas:_ tratar al individuo uu e.amo un $Ujet~ aisla

do sino dentro de grupos terapéuticos (86). 

5.2. Procedimiento terapéutico. 

Es preciso señalar que todo tratamiento dentro del Hosp~ 

tal de Dla busca readaptar al paciente a su comunidad tratando 

de integrarlo a los grupos que pertenece y reincorporarlo a -

la producción, de ah1 la necesidad de formar talleres. 

El tratamiento terapéutico puede clasificarse de la si-

guiente manera: 

- Intervenci6n en crÍsiS. Ataca diferentes aspectos de la -

personalidad simultáneamente coJU,odas las técnicas disponi

bles y, por lo genral, se usa en la primera fase de~ratarn_!, 

en to. 

- Terapia somática. Incluyen las t~rapias f~rmacol6gicas, -

electroconvulsivas y flsicas. 

- Terapia ocupacional. El trabaj·o (como se menciona en el -

prime.r cnpl tu lo) e·s considerado por. al mismo como remedio -

para todos los mai~s , simb6licamente el trabajo representa 

dentro de las relaciones sociales produc~r, y en un mundo -

(!l6) Ibid., p. 25 
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donde e~ue produce es valorado como gente social y el que no 

produce es minusyaluado, trabajar constituye una parte esenc,! 

al de la identidad, del autorrespeto. Esta es la idea de la 

cual ,parte el concebir el trabajo corno terapia para los enfe~ 

mos mentales. 

- Terapia educatiYa. Contempla actividades de tipo académico 

y cultural como talleres de.Jiteratura, redacción, música, -

etc. 

- Terapias de resocializaci6n. Se programan activi~ades de -

convivencia social (dias de campo, visitas a centros cultu

rales, festejos de aniversarios, discusiones en grupos, --

·etc.) con el fin de que los pacientes mantengan contacto -

con otros individuos y puedan establecer interrelaciones, -

compnrtir experiencias y alcan?.ar la auto aceptaci6n. 

Otro tipo de terapias mAs anal1ticas pretenden lograr -

la autoco~prensi6n en el paciente de su problemAtica y ayudri.!:, 

le a encontrar los elementos necesarios para transformar su -

realidad. Les terapias de este tipo enfatizan las actividad

es q·ue permiten 11na libre expresi6n y elaboraci6n de los con

flcitos del ~nferoo,entre ellas est&n: 

- Terapias psicoanallticas. Que pueden ser individuales, fa-

~iliares o de grupo, 

- Terapias expresivas. Psicodrama, sociodrama, etc. 

- Actividades manuales o artisticas. Artesanías, dibujo, da!!. 

za, cte. 
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Los supuestos son: a oayor participaci6n, mayor 
role activo fuera de la cllnica, el ejercicio aumenta 
la conciencia corporal y reduce la tensión proporcio-
nando ñíayor autoestima. Todas estas actividades fomen
tan la cohesi6n de grupo, las activid3ñes sociales, la 
3utoexpresión y la iniciativa, ademAs de que ayuda a la 
participación en otras terapias. (87) 

~ ~edi<la que el paciente mejora, el programa de trata--

niento debe irse modificando gradualmente hacia la terapia en 

consulta externa y dejar al Hospital de Día solo como una pos~ 

bilidad en· caso necesario. Un pacie~te se da de alta en el --

Hospital de D1a cuando observa que ya no requiere una atención 

·constante y puede ser tratado en consulta externa. cuando se 

considera que ha superado su crisis personal y puede funcior~ 

nar dentro de su comunidad. 

5.3. El Hospital de Dia en el Hospital Psiqui&trico "Fray Ber 

nardino Alvarez", un ejemplo. 

El pril"ler lugar donde se •.echa a andar en i•1é;icico el Ho~ 

pital de D1a es ei psiquiAtrico ''Fray Bernardino Alvarez'' en 

septiembre de 1979, con el propósito de ·trabajar no solo con 

• 
el paciente sino también con su~ fa1T1ilias enfatizando' la i:npo.!:, 

tancia de considerar al enfermo corno un miembro Útil tanto -

dentro como fuera del hogam. 

El Hospital de·_Dia plantea desde sus inicios dos·nive-

les de atenci'6n;po·r una parte, debiera encargarse de coordinar 

todas las actividades de rehabilitaci6n e integrac~6n soci~l. 

(87) Fertig, S.; Howe, H., 1977, citarlo en Soto .. Taimes, G .. , ~
f983. p. 35 
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de todos los aspectos del hospital, y, por otra, debiera ate~ 

der bajo un régimen establecido a pacientes ocdio-internos -

("de 9 a 14 hrs.) con programas de psicoterapias, terapias OC.!!. 

pacionales, farmacol6gicas, etc. hasta ser dados de alta. 

El hospital Parcial estaba planeado para atender 90 pac.i 

entes divididos en seis módulos de 15. pacientes cada uno. 

Los requisitos para ser pacient.es eran: "provenir de consulta 

externa u hospitalización de llPFBA+, con remini6n de padecimi 

entos, tener entre 18 y 55 años, vivir en el n. F. y tener f! 

cit. acceso al Hospital y estar inactivos en el §rea labor~o 

escolar ••• estln excluidos del mis~o, pacientes con cuadros -

de: l. Demencias; 2. Psicopattas; 3. Retardo Mental Prof11ndo; 

4. Des6rdenes Graves de Aparatos y Sistc1~as''.(8E) 

G11imaraes Borges describe un ata tlpico del paciente del 

ttospital Parcial en el HPFBA en 1981: 

l. Llega a las 9 a.m., recibe sus medicaraentos y los toT 
ma ahl. 

2. De 9:15 a 10 a.m. realiza las siguientes actividades: 
a. Lectura J comentario de notas periodisticas y/o 
b. Psicoterapia de Grupo y/o 
c. Consulta m6dico-psiquiAtrica. 

3. De 10 a 12 •· pes~ a los talleres 

4. A las ·12 m. hay un~ peq11efia merienda con el personal 
médico y para~6dico. 

5. De 12:15 a 13:30 p.m. realiza actividades variables, 
tales como deportes, pintura, nfisico-terapia o asnm-
blens (~itin), es decir, re11niones donde se interac-
tOa con el personal, se proponen su~erencias y quejns 
se ~isc~te sobre la visita extrahospitnlarin, etc. 

·+ Hospital Psiqui5trico ''iray~Hernardino Alvarez'' . 
( SJ) Guir.tarc.:ics Borges, G • __ L. , Re ha b_ili tnción en Hos{!i tales ___ Psiq11iá· 

triÍ:os, Tesis de Li-céncintura, Facultad <le Psicolos;1a, UtL\N, 
:-!é:oi:iC1) 1 1901, p. 242 
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6. A las 13:15 p.m. 1 toman su medicamento y se llevan a 
la .casa el medicamento nocturno. 

7.· 14 p.m., se cierran las labores. (89) 

Además de ésto, se acostumbran celebrar aias festivos, -

cumpleaños y la Terapia Extrahos.pitalari·a (que consiste en un 

paseo donde pacientes y personal ~sin bata médica· interactúan 

librement~ con el fin de romper roles establecidos). 

Los talleres existentes en ese momento eran: carpinteria 

pirograbado, pintura artlstica, tejido de tapetes, bordado y 

corte y confecci6n. Los pacientes realizan sus trabajos que 

son vendidos posteriormente a precio de costo utilizando el -

dinero recaudado para la compra de más material. 

Para el año en que Guimaraes realizó este estudio, sólo 

~abin pasado ~oco más de un afio en haberse puesto en marcha -

el Hospital Parcial del HPFBA, por lo que las insuficiencias 

del programa eran entendihles y no permitian concluir tá.jant~ 

mente sobre la eficacia de este tipo .de tratamiento en la re-

habilit~ción de los enfermos mentales. 

En 1982, Del R1o Lugo (90), dice. dellfospital de Dia en 

M~xico lo siguiente: 

·(89) Ibid., p. 242. 
(90) Del R1o Lugo, N.A. y Verduzco Alvarez-Icaza, M.A. Hospi

tal de Din: Un nuevo concepto de atención psiquátrica. 
Salud Mental, Yol. 5, afio 5, No. 3,otofio, 1982, pp. 16-
17. 
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Afin cuando elhospital de dta ofrece ventajas para ~ 
proporcionar- atené'i.6n integral con ~enosr~~urs9s económ!_ 
cos y human.os, en Mézico solo se han llevado al cabo in
tentos aisiados de esta modalidad, ya que no se le ha -
consider.ádo.SÜficientementEi COmWJ,nn posibilidn:d.de soluci-
6n a problemas -ta·n agudos como la fa.it~i de camns , los -
costos eleYados, la elevada tasa de reingrCs-os-,- la so-
brepoblaci6n, etc. Coniiibuyen e este fen5menQ, los si
guientes factores: 
- Discontint1:l.~ad.". de los servicios, pronramas y personal 

debido A cambios ~d~inistrativos politicos· dentro de -
las "-.nsti~ucionf?s, 10 "q\1e-ocasionn graves pérdidas Y -
~al~n rler~sultados a largo plazo. Los proyectos que
dRn trun'Cos y se vuelTen a restructurar sin aprovechar 
laexperiencia anterior. 

- Instal3ci6nes físicas que limitan los objetivos inici
ales de los programas. 

- Aislamiento de las instituciones con respecto a otros 
y con rescpecto a la comunidad, lo que tienet( diversas 
consecuencias tales como: duplicación de trabajos de -
investigaci&n; dificultad para llevar al cabo una ade
cuada canalizaci6n entre serivicios que atiendan el mi 
smo tipo de padecimientos; creación de programa ajenoS 
a la poblaci6n con la importación indicriminada de es
quemas de otros países, sin tomar en cuenta las nece 
sidades reales de los usuarios de estos servicios. (fJl) 

Soto Jaimes (92) coincide, un afio des~u~s, con lo expli-

citado por Del R1o Lugo, y afirma que el Hospital de D1a en -

vez de ir creciendo ha diSminu1do e incluso han desapnrecido 

los pocos que se hablan implementado en M~xico y solo se con-

sery6 el del HPFRA, 

Ln falta de atenci6n y promoci6n del Hospital de Dia im-

pide que se conozca· este tipo de serv:iCio en la población, y 

aún mAs, en los psic6logos. Las causas de esta falta de inte 

r!s no s~n explicables fAcilmente si se toman en cuenta las -

(91) Ibid., p. 17. 
(92) Soto Jaimes, G,, Op, cit., 1983. 
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Ventajas que ofrece sobre el hopital tradicional (no hay so-

brecupo, el tipo de inte~acci6n personal-paciente permiten -

q11e ~stos tengan mayor inter~s en sus terapias y acudan regu

larmente, los costos se reducen, etc.). 



CAPITULO 6 

TERAPIA FA~ILIAR 

La terapia Familiar, como método de tratamiento, se ini

ci6'.en los Estados Unidos a fina~~s de los .aiios c~~ren_ta1 pri!!. 

cipa~m~nte con familias 'con nieabros esquizofr~nicos. Quiz§ 

uno de los descubrimientos que motivaron el desarrollo de es

te tipo de terapia fue el heCho de considerar que aquello que 

se habf.n venido llamando "enfermedad mental" no era una enfe.!, 

fermedad e'l.,el estrico sentido médico y que siquiera era alnún 

tipo de ".desorden Mental'' sino que, por el contrario, eran ma

nifestaciones •ordenadasi que tenían su sentido dentro. de las 

familias donde surgtan. 

roco a poco en las entrevistas con las familias se fue -

encontrando q11e ivariablel'lle!'te, si el pací.ente esquizofrénico 

nejoraba otro mie~hro de la familia comenzaba a presentar st~ 

tomas pntol6gicos 1 Esto llev6 a los primeros investigadores 

a s11ooner que el tipo de relnci6n y la forna como se dab~ la 

COL'1Unicaci6n dentro de una familia podrI~ompararse a un sis-. · 

tema homeostAtico o cibern~tico donde·cualquiercnrnbio deritro 

del sistema debiera estar regulado para n~ alterar su equili

brio~ 
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6.1. Fundamentos teórico y epistemoló~ic~ 

La Terapia Familiar ha tenido sus bases teóricas en áre-

as que no pertenecen a la psicologla sino a ciencias de la C.f!. 

municación. Los primeros conceptos que se retoraaron pro!~ni

eron de te6ricos ed la informaci6n como Claude Shannon; cibe.!:, 

·néticos como Norbert Wiener y Ross W. Ashby; y de la Teorla•-

General de los Sistemas de Ludwig Von Bertalanffy. A este gr.!!. 

po se une el antropólogo Gregory Bateson quien sintetizó es-

tas ciencias y fué uno de los primeros en conceptualizar a la 

familia como un sistema hom~~stático. 

Posteriormente se desarrolló un segundo modelo teórico -

diferente al horneostático: el evolutivo. Este surge de las -

ide~s del fisico Ilya Prigogine (Termodinámica de Estados irr 

eversibles) -y del bi6logo Humberto Maturana, principalmente. 

Al contrario del modelo homeostático o cibernético qeu enfa 

tiza que los comportamientos sintomáticos están encaminados -

a ~antener el equili~rio en las ~arnilias, el modelo evolutivo 

(ctiyo principal representante es Paul Dcll) considera a las -

fa~ilias, al igual que a t~dos los sistc~as vtvOs, corno ent!. 

dades en evolución y no en equilibrio, capaces de transformaL 

se súbitamente, (93) 

(93) Hoffman, L., Fundamentos de la terapia familiar, M~xiCo: 
·Fondo de Cultura Econ6mica, 1987. 
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Independientemente de las diferencias, ambos co~parten 

'el concepto Central de su epistemologla: la idea de circular.!, 

dad. 

El pensami.ento circular se ~_ontr_apone' a la causalidad -

lineal que presupone que la enfemedad mental tien~una causa -

directa que la explica, as!, el modelo médico considera que -

la causa de la enfermedad mentnl es un mal funcionamiento bio-

16gico, el Lratamiento consiste en encontrar un remedio que -

bloquee los procesos flsicos qu~ causan dicho mal para que el 

equilibrio biol6gico se restablezca. 

En contraste; la circularidad planten que no existen e~ 

usas lineales cuando se habla de totalidades o de sistemas en 

donde todas las partes se mantienen en constante.interrelación. 

Hoffmnn escribe: 

Las pruebas aportadas por los observadores tras· la 
pantalla apoyaron el creciente desencanto de la visión li 
neal e hist6rico. Si alnui6n veía. a una persona con una 
aflicci6n pstq1~Atrica en una cllnica, fficil le serta -
s1tponer ~ue esn persona ~adecln un desorden intrapstqui
co· surgido .de su pasndo. Pero si vela a l~isna persona 
con sq familia, en el marco de las relaciones diarias, -
se empezaba a ver algo totalmetne distinto. Empezaban a 
verse las comunicaciones y comportamientos de todos los 
presentes, componiendo muchos 1'rizos'1 causales circula~
res que nya:nzaban y retrocedta, siend·o el comportamiento 
de la persona afli~ida tan s6lo un aparte de una danza -
general recurrente. (94) 

(94) lbid •• pp. 17:-18, 
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Viendo la Terapia Familiar como sitema, donde todas las 

partes se interrelacionan e influencian, el terapeuta no se -

concibe como un ser objetivo y separado de su campo de estud,! 

o, al contrario, todos juntos forman un sistema en el.cual C.!!, 

da elemento actGa y reacciona sobre los dem&s y cada acci6n J 

reac.ción cambia constantemente el campo de el que se rtueve d.! 

'cho sis~ema. (95} 

ESte tipo de epistemologla es lo que caracteriza la met,g_ 

dologta de la Terapia Familiar desde sus primeras investigac;!, 

ones. Desde este punto de vista Bates~n, en su trabajo con 

familias con miembros e~quizof~~nicos, encotr6 un tipo de·co

municaci6n ezistente en. estas familas que constituye la esen-

cía del origen de la paiologla y que llamó ·0 doble atadura". 

Este concepto (medular en el desarrollo de la Terapia -

Familiar) se refiere a una situación perManenteen la que la -

comun1caci6n se impone at_ravAs de unuerie de callejoneein -

salida de unos miembros o otros dentro del sistema y que prOY.!!, 

can, ·a la larga, lo que se conoce como "esquizofrenia". ''Una 

doble. atadura era, en esencia, una comunicaci6n a muchos niv~ 

les en qµe una denañda manifiesta· en un nive1 era solapadamel!_ 

te anulado o contradicha en otro nivel". (96) 

(95) S6e•z Romero, G. I., Lo Terapia Familiar como alternati
va teraeéUtica en un e-entro de salud mental cor.tunitarta·, 
Tesis de Licenciatrua, Facultad· de Psicologla, UNAM, 19-
83, 

(96} Hoffr.ian, L •• Op. Cit., 1987, p. 29. 
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El ejemplo clisico de una doble atadura es la afirmaci6n 

"domlname", ya que la persona a la q11e se dirige s5lo puede -

dominar obedeciendo, lo que es una contradicci6n. 

La teorta de la doble atadura de Bateson fue el origen -

de una serie de inYestigaicoens sobre familias que permitier

on desarroll8r varios modelos terapéuticos dentro de·lo que -

es la Terapia Familiar. 

6.2. Procedimientos terap6uticos. 

El trabaJ.o realizado con las familias abri6 una gama_de -

posibilidades terap6uticas a emplear, cada una.de las cuales 

es un enfoque direrente de la Terapi~ Familiar. Los enfoques 

que r:iAs se hnn desarrollado por su efectividad son: el estr,u_s 

toral, el est~at~s~co y el sistAmico. 

6.2.1. Enfoque estructural. 

Su principal repr~aentant~ es Salvador Minuchin. Segfin 

su teorla, una familia bien organizada pre.sen ta siempre lir.li-

tea en sus componentes. Por ejemplo, la relaci6n de los esp~ 

oss marc~rA limites para proteger su intimidad; la relaci6~ -

padre-hijo también estari precisada o limitada por él compor

tamiento de ambos; los heirnanos a su vez tandr5n limitacion

es entre sl y estarlo organizados jerfirquicarnente dePendien~

do de su edad J. su sexo. Esto significa.9ue cada· relaci6n en 

la familia (o subsitema) tiene un· lugar especifico dentro de 

su orP,anizaci6n. El papel del terapueta consiste, entonces, 
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·en "not~r el ángulo de desviaci6n entre ~1 y la familia que -

acude a 61. Desde un p11nto de vista estructural. la tera~ia 

eonsiste en rediseñar la organizaci6n familiar de modo que se 

·aproxime más de cerca a este modelo normativo" (97). 

Desde este punto de vista el stntoma es producto de un -

sistema familiar disfuncional, en el mornento en que se organ.!, 

ce .d~anera más "normal" el sin toma desaparecerá automática-

mente. El proceso mediante el cual el terapeuta debe guiar -

la reórganizaci6n familiar comi"enza al cuestion.arse sobre a-

quéllos aspectos organizativos que caracterizan una familiaen 

donde las cosas marchan bien; detectar el p~oblema Y.encontrar 

el sitio exacto ñe la carenciade la buena organizaci6n. para 

poder actuar sobre ella. Por ejemplo: 

••• si la !.madre y una hija están actuando como hermanas,~ 
el terapeuta pondrA a - la :madre 8. cargo de las Se ti vida::. 
des de la hija durante uná semana. De manera se~ejante 
encontramos un buen grado de individualizaci6n en una fa 
inilia que está trabajando bien. Si no se respeta el u:= 
mite que delinea a un individuo. el terapeuta estructu
ral podrá pedir a cada persona que piense y hable sólo -
por sl misma. O bien, pusto que en una familia funcio-
nal el subsitema marital y el subsistema parental tienen 

·fronteras distintas. el terapeuta que ve que una pareja 
pasa todo su tiempo cuidando de sus hijos podrá pedirle 
que se yaya, dejando solos a los niños. (98) 

Según Hoffman. ·la idea de "iiormatividad 11 de Minuchiñ no 

es·~ailtendenciosa como parece. ya que "su modelo es lo baSta.!!. 

·teº flexible para incluir las diversas maneras en que pueden -

organizarse las estructruras familiares de· pobres o de dis-

(_97) Ibid., p. 248 
(?S) Ibid., p. 248. 
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tintas etnias, y respeta estas costumbres hasta el punto en -

que funcionan para bienestar de los miembros de dichns famil,!_ 

...... (99) 

6.2.2. Enfoque estratEgico. 

Jay Hnley fue el primero e~ emplear el f~rmino "estrat~

gico" para definir el tipo de terapia en la cual el terapeuta 

diseñalas inter~e.!lcio~-~s para cada problema. Según este anf.2. 

que la .est_r~".:_tura: familiar no es tan importante como el st.n

toma. porque todos los comportamientos que tatan de suprimir~ 

lo de alguna manera lo mantienen 1 este ·circulo· vicioso e·s lo 

que c~ea el "problema" familiar. Por ejemplo. una esposa que 

CP.lá a su marido y le discute constantemente provoca que éste

sea menos carifioso con ella y eYite su presencia, lo que n su 

yez refuerza los celos de ella ~ue vuelva a reclamarle, etc •• 

La t.6cnica q.ue emplea un e·erapeuta estratéBico es reenmarcar -

estos comportamientos~ perturbando esto secuencia de modo tal 

que ae le perciba de una nueva manera. 

Este reenmarque conaLste en una serie de situaciones pa

rad6j 1cas que el terpEuta emplea para incitar el caabio, as1, 

por ejemplo, en Yez de hacer comprender a la esposa que· si de

jara da éelar a su marido '1 se mostrara. m:As cariñosa con él, 

6ste cambiarla, el terapeuta le d~r5 que sus celos son _una --

(99) !bid •• p. 249 
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demostracióri de amo~ y que el Marido es tan débil emocional--

mente que necesita constantemente pruebas de su cariño, y le 

pedirá a ella que redoble sus celos. En muchas ocasiones és-

to es suficiente para que ambos cambien su comportamiento. 

Las técnicas paradójicas son ouy valiosas para el enfo~-

qtte estrat~gi~o puesto que se basan "en las cualidades oposi

ciona:l:P.s .de la r.tayor parte de las far.lilias Con s.!ntornas psi--

qui5tricos, casi obligándolas a cambiar al resistir a toda o~ 

den de no hacerlo" (100) 

- John Weakland, Paul Watzlawíck y Richard Fish son los r.!!_ 

presentantes de este tipo de enfoque. En contraposici6n c~n 

Hinuchin, ellos no empiezan a un nivel abstracto para traba--

jar adentro, sino que empiezan a un nivel m5s especifico y lo 

elaboran. El procedimiento que empi"ean para la entrevista i.!!. 

icial es muy simil~r 3 la forma en que un detective elabora -

las preguntas para. resolYer un misterio. 

As{ como no le interesa la estructura familiar, tampoco 

se preocupan· por otrOS comportamientos disfuncionales mien--

tras··no se presenten como problem'a dentr~ del n6cleo familiar 

."el terapeuta estrat~gico no se impone donde no se lo piden". 

(101) 

(loo) Ibid., p. 261 
(101) !bid., p. 257. 
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Las objeciones oAs comunes hechas a este enfoque terapé.!l 

tico son: que el uso de tales "trucoshparad6jicos~ebaj~n la -

profesi6!1• se «les ·acusa, ademAs de "Manipu.lación" y de "ing~ 

nierla social". 

A estas criticas los estratégicos responden que lo que -

les in~eresa es resolver los .prob~e~a~: de la gente de la ma

nera ma§ f4cil y menos costosa. 

Aunque niegan todo inter~s en la familia como ''sistema", 
trabajan sist~mlticamnte y esperan (aunque no demasiado) 
que.un pequeño cambio en un~ impo.r..L~nte relaci6n famili
ar tendrA un efecto de "donsin6""' sobre• otras relacion-
es: ún m~trimonio puede·· me~rorar ---po-r- ·ar solo" después -
de que uno de sus hijos mejora, simplemente porque, por 
primera vez en aftos, los padres dejarán de pensar todo -
el tier.1po ·en el niño, se reifescubrirá n uno al otro y ª.!!!. 
pezarln a ~asarla bien•. (102) · 

6.2.3. Enfoque sistAmico. 

Mara 'SelYini Palazzoli, Luigi Bocolo, Giuliann Prata y -

Gianfranco Cecchin son los creadoresdel enf9que ''sist~mico'' -

en Ter8pia Familiar. Aunque influenciados por el grupo de -

'Pnlo Alto· Californin (Weakland, 'lntzaluick y Fish) ellos desar

rollaron en Mil1in~ Itália, una metodología coopletamente· dif~ 

rent~ ,'1 peculiar. La terapia. se trabaja con dos parejas de t.!. 

rapEutas: un hombre y una mufer· en lo habitaci6n con la fa!!!. 

ilia, y una mujer y un hombre ·que observan detráS de una pnnta"."' 

lla por la que sólo se puede"ver de un lado. 

(102) Ibid., p. 261. 
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Peiiódicanente, los observadores pueden lln~aT a uno 
de los .terap_euta~ fuera de···rn-·habitación p·ara ofrecerle -
una sugesti-6ñ-o pedirle mayores informes. Hacia el fin 
de la sesi6n, los terapeutas irrumpen ~ara una consulta 
con .los obse~vadores, y durante este tiempo·los cuatro -
comp,arten opitiiones, y aparecen con uñS "fi1:tcrvención o -
una·recomendaci6n. Esto puede ser un ritual, una tarea 
o una prescripci6n. (103) 

El tratamiento dura aproxi~adamente 10 sesiones con ·in--

tervalos de un mes o más. Estos intervalos son tan largos --

par"a permitirle a la familia procesar la graJ:!S-8.ntidad de inf.2, 

rmación que surge __ . de las sesiones. 

Dentro de las técnicas terpéuticas emp1ean~al igual que 

los terapeutas estratégicos, la coraunicación parad6jica a la 

que ellos llaman "contr~para~oja" y la consideran _esencíaL en 

la metodolog!B del cambio. Ellos escriben en 11 Paradox and Cou.!!. 

terparadox": 

Por 1~- _que: .concierne a paradojas, podemos decir que nues
t._ra ,in~estigaci6n __ ha mostrado c6mo la familia en ra tran
sición esquizofrénica sostiene s1!J11ego a través de una -
marafia d~ paradojas q11e s6lo pueden ser anuladas por con 
traparadojas en el marco de la terapia. (104) -

El enfoque sistémico no considera que el problema sea ~n 

cicmbro de la faMilia o que se deba al mal funcionamiento de 

ella; no ve al miembro esquízofr~nico corno •tctima de su fam!, 

lia y taapoco culpa a ésta por ser causante de enfermedad. En 

contraste, afirmaque todos los comportaraientosque se dan deri

tro del sistema familiar tienen como objetivo mantener la'co-

(103) !bid., p. 261 
(104) !bid •• p. 26i3 
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hesi6p del grupo. Lo que hay que atacar en la terapia es ese 

juego familiar". 

El primer paso serA "establecer qu~ juego estA jugando -

la familia con el terap~uta, aprobar el jueno y fomentarlo" -

(105) atraYEs de situaciones contraparad6jicas. 

6.3. La Terapia Familiar en el Centro de Salud Mental Cornuni-

tario San Rafael, un ej~rnp~o. 

La Terapia Familiar es un modelo terap~11tico ef icnz para 

diYersos tipos de patologta: psicosis, depresión, drogadicci-

6n, alcoholismo, delincuencia, histeria, neurosis, encopresis 

problema materiales y escolares, anorexia, problemas psicoso-

mlticos, etc. segfin la experiencia de clinicos como Minuchin, 

Selvini Palazzoli, Watzlawick, Haley, entre otros. 

Rn M~xico, segfin un estudio realizado por Sienz (106) en 

1984 en el Centro de Salud Mental Comunitario San Rafnel (CS-

MCSR). Rc:.J>Uao en práctica la Terapin Familiar con muy buenos 

resultados. Sáenz analiz6 la aplicaci6n de este terapéutica 

en c11atro tipos distintos de problcnas: histeria rlisociativa, 

psicosis, crisis matrimonial y dro3adicci6n. Los ~esultados 

de su 1nvestigaci6n le- permitieron afirmar qu~ ''el uso de un 

s61o tipo de tratamiento (terapia familiar.>, puede dar soluci 

&n ·a una amplia T&riedad de problemas que se presentan en un 

CSMC (107). Los result3dos fueron positivos a pesar de -

(105) Ibid., p. 268 
(106) S&enz Romero, G.L., Op. Cit •• 1904. 
(11J7) Ibid., p. 137. 
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las limitaciones que existían en el centro en ese ~o~ento, -

que ernn: care~er de C5mara de Gesell ~ equipo de video; la -

escasa supervici6n profesional; tener un horario de atenci6n 

reducido (dos tardes por seoana, atendiéndose en cada una un 

m§ximo de dos familias); pocos equipe~ tcrop~uticos (s61o ~o~) 

la falta de capacidad al personal clínico. 

De ~uilquier manera, la Terapia Faoiliar demuestra ser -

un métodó muy efectivo en comparación con el ~odelo psiquiá-

trico tradicional. Las ventajas de tratar familias completas 

e~: vez de individuos son: 

- Al tratar sistemas familiares, no solo se logra la :me
jorla duradera del,.,paciente identificado, sino también 
se Modifican los patrones disfuncionales de s11 familia 

- Se alcanza un aspecto de población con proble~as muc~as 
veces severos que ja~&s acudirían por si misnos a con
sulta. 

- Se realiza una labor de prevención primaria importante 
ya que la terapia familiar es·ideal para el tratamien~ 
to de crisis evitando su cronificación y la aparici6n 
violenta de nuevos problemas latentes. 

- Al utilizar los recursos y el apoyo familiar, el trata 
miento en crisis resulta .mucho menos riesgoso. -

- El reducido nfimero de sesiones necesarias para alean-
zar una mejorla, asl como el ahorro de recursos insti
·tucionales, ·permiten ampliar la posibilid~d de atenci
ón terapéutica a una población mayor y de escasos re-
cursos económicos. 

- La terapia . 'familiar tampo.co tiene lir.titaciones en c_u
anto al tipo de población adecuada para la terapia;son 
tratados con igual eficacia pacientes de todas las cla 
ses social e~,~ rurales ·y urbanos, y c.on todos los ni ve= 

:les de ~ducaci6n. 

- Se evita la internaci6n innecesaria del pac~ente iden
tificado y se reduce el tienpo en que puede reintegra.!:. 
se a sus nctividndes nor~ales. (108) 

(!Ofl) Ibid. pp. 137-13íl. 



CONCLUSI03BS DE LA TERCERA PARTE. 

El objetivo de esta Gltima parte de la tesis fue pres~n

tar a manera de alternativas al modelo psiquiátrico tradicio

nal los dos modelos terapéuticos Qiferentes. 

Tanto el Hospital de Dla como la Terapia Familiar han d~ 

mostrado sus ventajas en comparaci6n con el internamiento ps,! 

quiAtrico~ Sin embargo, nj.nguno de los dos ha tenido una ~d~ 

ct1ada difusi6n dentro de las instituciones de salud mental, -

s61o han surgido como estudios piloto y algunos se han mante

n ido minusvaluadamente c~mo servicios de apoyo al modelo mérl.,! 

co psiquiátrico. 

A pesar de que las investisaciones· revisadas en esta te

sis sobre ambos modelos terap~11ticos no incluyen dato~ de los 

últimos cinco. años, por lo que no son tan recientes, es fácil 

darse cuent~ del poco inter¡s que a~ tiene en la actualidad -

por fomentar otros tipos de tratamientos psicol6gicos efecti

YOS en la rehabilitaci6n de los enfermos mentales. Y es fá~

cil darse cuenta de ello porque hay un completo (o casi com-

pel to)desconocimiento de estas técnicas no sólo pra el públi

co en general sino para los profesionistas de la salud cental. 

Presentar modelos psiqui5tricos alternativos al tradici.2_ 
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nal y de mayor efectividad, per~ite darnos cuenta de que el -

confinamiento persiste sobre todas las otras técnicas precisA 

~ente porque reproduce la ideología del Estado: a un sujeto -

enfermo e ~mprciductivo se le aisla para que no se constituya 

, en un foco de desorden público. 



CO~CLUSIONES GE~B~ALES 

El planteamiento inicial de este trabajo fue µbicar al -

modelo psiquiátric'o tradicional dentro de las instituciones -

que reproducen los intereses heaemónicos del Estado y que, -

j11nto con el sistema legal, tienden a negai los derecltos indA 

viduales de un tipo de desviación social que la ideologia po

sitivista ha dado en l·lar.iar "enf ermecJad mental". Confinamic,!!_ 

to vs. Rehabilitación Ita sido el titulo de esta tenis y a lo 

largo de .clln se ha. tratado de des1'1otrar cóno todas las acci.2_ 

nes de la psiqui~tr1a institucional llevan a considerar al -

"loco" cono 11n ser in~dapt~do q11e debe ser recl11ido en 110 ma-

nicn,io pnra no perturbar el or<len social. 

F.1 confinamiento de la locura existió desde antes del --

nacimiento de la Psiquiatria. A ésta fue preciso crearla ~n

rn justificar con f6rminos ~édico-cientificos la sc3regnción 

q uc herCdara el loco ·.del lepro90 (al igual que.toda la ca.r, 

u~ siab5licn y estigmatizante q11e lleva sobre sus espaldas). 

~1 confin'.lmiento, el tipo de trataciento y el proceso -

de int~rnamiento constituyen la r.tanera como concib"e el modelo 

~~dico psiqui~trico l~ locura: como "enfermedad'' mental. 

El concepto de salud-enfermedad de la nedicina r>ositi.Vi.!!, 
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ta se centra en el buen __ f~!JC.~<!_"!1_Bf!1~e_!1~~- de los ;ndivi~u~-~ den-

tro del sistema social. Si es un sujeto que produce y no ca.!!_ 

sa probleaas al sistema, es un individuo sano; si es un ser -

!~productivo y provoca desequilibrio y desorden social, es un 

individuo enfermo. 

Por otra parte, él sistema legal tambi~n contribuye a la 

estig~atizaci6n del loco. En M~xico las leyes establecen que 

el demente (insano mental, enajenado, etc.) no tiene capaci--

dad para llevar al cabo por si mismo ~itu_~ci~.~Jur1dic.~s.Y 

en algunos casos se les niega sus ·-ct~recl!_o_~ in di viduales por 

no poder ser ejercidos por representantes legales '(por ejem

plo el contraer matrimonio o llevar el cabo adopci6n). Al -

mismo tiempo ·que se dice que todos los individuos gozan y --

ejercen sus derechos ante la ley, se les anula a ciertas per

sonas su capacidad de ejercerlas. De qué sirve saber que se 

tienen libertades y derechos sociales si la so·ci.edad· misma im

pide la posiblidad de gozarlos. 

Las.~eyes mexícanas,. al igual que el modelo médico psi

quiAtrico, siguen. 1 ~1 ~ismo concepto positivista de-salud-per

sona productiva, enfermedad-pt!í-SQna itii.produ.ctiva,enfermedad-·:

rersona improductiva. Para ellas. el Hombre vale en ·tanto pue

da funcionarbien en el sistema social: la enfermedad solo pr.2. 

Yoca desajuste y un hombre que no be.nefi.Ci8 a la· sociedad. no 
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beneficiara no debe recibir el mismo trato que ella da a los 

dem§s. Ejto explica por qufi no existe una legislación espec.!_ 

fica para los enfermos mentales, en vez de ~sto las ~eyes ag

rupan a todos los"anormales" y en un m~smo punto dan igual --

trato a locos, ciegos, sordomudos, retr&sados mentales y par.!!. 

llticos. 

El loco delincuente tiene, además, otra etiqueta estigm.!. 

. tizante: su peligrosidad. Si un loco es de por s1 una amena

za social, un.loco que ha delinquido es sumamente "peligroso" 

J debe ser recluido como medida de seguridad. El problema r~ 

side en que muchas Yec~~. en nombre de la medicina psiquiátri-

ca, se cometen violaciones a las ~eyes y se confina como loco 

a sujetos que no lo son, a·~ien, se pasan por alto los·juici

Os preYioe al interanmiento en manicomios. 

De todo este problema de yiolacion~s a los derechos hu

manos. surge un hecho-social contradictorio. El sistema socJ:. 

al contribuye a la form•ic6n de la locura (hay que tomar en -

c~enta que la locura es una manera de res~onder al mundo que 

nos rodea tratando de. organizarlo para poderlo c'Omprender); -

utiliza al loco como chivo expiatorio y ej·eraplo en.negativo -

de lo•:que nos puede pasar si nos desvia~os de la norma; le a

isla y confina para readaptar lo el medio: aj sis terna s·ocial -

castiga y reprime lo que él mismo crea. 
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Tanto ~i· sistema social y el legal, como el tratamiento 

médic·o y las _no.~~iga~!.: internas del psiquifitrico acaban con la 

personalidad e identidad d~l que entra a internamiento. Todo 

ésto está diSe.~ado _1!._l:lr_ll: segregar al loco, para mantenerlo ale

jado de la. población sana. Cabe pregunLut'se entoncco, len. qué 

momento p11ede hablarse de rehabilitaci6n en salud mental?, -

lqué se entiende pdr rehabilitación? 

Para el Estado "rehabilitar" significa hacer que un indJ:. 

divuo que se ha salido de la norma social se adapte a ella 

convirtiéndose en un ser productivo ~~e·no cause problemas a 

la sociedad. El sistema legal y .elmédico=psiquiátrico están 

orientados hacia esta tarea pero no han tenido éxito debido a 

los métodos represivos que utilizan para consecuirlo (confin

~r, sedar y quitar slntomas al loco no significa que éste ha

ya aceptado las .normas sociales y estE dispuesto a ·adaptarse) 

Aunado ·a ésto esfñ el poco interés que el Estado tiene en rel!_ 

catar mano de obra en una ·sociedad donde sobra. La concepci6n 

ideológica, el tipo de tratamiento y la falta de recuras eco

nómicos, h&ceñ que el interno en vez de recuperara~ se hunda 

mis en su estado mantel y permanezca de por vida en él. 

Existe, sin embargo, otra forma de concebir la "rebabil!. 

tación", la planteada por las Corrientes Alternas en Psiquia

trla. Rehabilitar significa ayudar a utilizar el mizimo las 
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capacidades ftsicas y mentales del individuo para que pueda -

transformar su mundo, pa~a_que pueda razonar, juzgar y entend

er a la sociedad, para que pueda desenvoiverse por si mismo -

como tan ser total. Es_.dificil, en una sociedad don~e "todo es

ti hecho pra beneficiar a los grupos que tienen el poder, al

canzar buenos resultados en una posición contraria. Afortun~ 

da~ente, cada vez hay m&s profesionistas interesados en' logr

ar una verdadera rehabilitaci6n de los enfermos mentales, in

tento de ésto son las terapéuticas grupales. 

En esta tesis se plantearon de manera muy general dos m~ 

delos terapéuticos que puedieran ser alterantivos al modelo -

psiqui5trico tradicional. El objeto de este trabajo no fue -

estudiara fondo estos modelos terapé11ticos. pero siempre que

da la inquietud de saber qué ha pasado Co.n aquéllos tratanlie.!!. 

·tos surgidos en instituciones de salud mental como· el Hospit

al de Dla en el "Fray Bernardino Alvarez" y la Terapia Famil~ 

ar en ~1 "San Rafael". LcontiGan atendiendo con eficacia pro

bl.emas· psi·col&gicos?, lHan mejorado las condiciones instituc.!, 

onales?. Lee.han ampliado a otras instituciones?. 

serla conyeniente tomar en cuenta que hay otros tipos de 

trat.a.mientos que son mis efi~aces que el tradicional y que el 

problema de'· "salud"mental no puede solucionarse con refor-

mas al sistema psiquiAtrico o legal. Es necesario renovar la 

concepci6n de "enfermedad" de la locura y atacar el problema 
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dentro de su contexto social, hist6ric~ y ~olltico. S61o de 

esta forma se logrará ver al loco no como estigmatizado sino 

como un ~er diferente (con ese derecho que todos tenemos a 1~ 

individualidad) y total, con problemas e inquietudes como cu

alquier otro. 



BIBLIOGRAFIA 

Basanlia, F., La tnstituci6n psiquiAtrica de la violenc1a, en Ba
s&glia, F., Raz6n, locura y sociedad, México: Siglo XXI -
(7a. ad.), 1985. 

~~~~-• Los crlmenes de la paz, en Basaglia, F., (comp.) Los -
crlmenes de -la eaz, Mé•ico: Siglo XXI, 1987. 

Castel, R., El psicoanalismo. el orden psicoana11tico y el poder, 
Mé•ico: Siglo Xll, 1980. 

~~~~-• La contradicción psiquiátrica, en B~saglia, F., 1987. 

Castellanos, V,, Rehabilitación de los enfermos mentales cr6nicos 
en el Hospital Granja "Bernardino Alvarez", Salud P6blica 
en Mfixico, Apoca V, vol. III, No. ·6, nov-dic, 1961, pp. -
917-922. -

C6diso CiYil eara el Distrito Federal, Mé•ico: Porr6a (45a. ed.), 
l988. 

C6di30 Penal para el Distrito Federal, México: Porrlia (44a, ed.), 
1988. 

Del.Rlo Lugo, ~.A. 1 Verduzco Alvarez-Icaza, M.A., Hospital de -
Dla: Un nue•o concepto de atenci6n psiquiAtrica. Salud -
~. Tol. 5, ai\o 5, No. 3, oto_ño, 1982, pp. 16~ 

Eaton Jr., !1. and Peterson, M., Psychiatry, New York: Medica! Ex.!. 
mination Publiahins Company, 1967, 

Ey, H.; Rernard, P. 1 Jlrisset, Ch-., Tratado de psi9uiatr1a, Barc.!!. 
lona: Masson (8a. ed.), 1986. 

Foucault, M., La historia de la locura en la ·época clisica, México 
" Fondo de Cultura Económica, 1979, vol, I 

ireedman, A.; Kaplan, H. y Sadock, B., Compendio de psiguiatria, -
Barcelona: SalYat, 1980. 

Goffman, E., Internados: Ensayos sobre la situación soCial de los 
enfer~os oentales, Buenos Aires: Amorrortu, 1961. 



~~~~' Estigma: La identidad deteriorada, Buenos Aires: Amorro.!. 
tu, 1963. 

~~~~•-La locura del puesto, en Basaglia, f., 1907. 

Guimaraes Rorges, G.L., Rehabilitaci6n en Hospitales Psiguiátri-
cos, Tesis de licenciatura, Facultad de Psicolog!.a, UNAN, 
néxico. 1981. 

fferrer1as de NaYarro, M., Situaci6n j11rllica del enfermo mental-
ante la legislaci6n pennl mexicana. Revista Anales de Ju
risprudencia, año 43, tomo 161, oct-dic, 1976, pp. 279 --
289. 

Hoffm~n, L., Fundnmentos de la terapia familiar , M5xico: Fondo -
de Cultura Econ6mica, 1987. 

Instituto psiqui&trico forense, Crirninnlia, afio XXXVII, No. 3, --· 
marzo, 1971, pp. 179-188. 

Jervis, G., Hanual crltico de psiauiatrla, Barcelonai Anagrama, -
1977. 

Laing, R., El Yo diYidido, M~xico: Fondo de Cultura Econ6cica, --
1964. 

Legislac16n sobre enfermos mentales, Criminalia, año XXXVII, Ho_. 
3, marzo, 1971, ·pp. 169-178. 

L6pez Vergara, J., Necesidad de establecer una nueva legislnci5n 
·psiquiAtrica respetuosa de los derechos humanos, Revista 
~e~icana de Juaticia,·Yol. 5, Uo. 4, oct-dic, 1917, pp. -
235-249. 

~annont, 5~;ioEixfªfª:!ª!~?i,ªi9};!º 1 el psicoanAlisis,. M~xico: -

Marcos, S., ¿qQ5 es la REJ> (R~SBAU) AlternatiYaS a la Psiquiatr~a?, 
en ~tarcos, S., (coord.), Antinsiguiatrln r Pollticn,. ~léx.!, 
co: Feo. MAndez Oteo (13a. ed.), 19R3. 

Méndez, E., <!tara 1 control, la a¡ro2inci6n rle lo Roela! por la -~ 
práctica psigui_A~ricn, ~: zico: Nueva Imagen, .19.79. .. 

~illAn, A., Le3islaci6n sobre asisten6in "~dica obligatorio para 
enfer~os nental~s, Cri~inalin, _afio XXII, ?fo. S, :nayo, 1956 · 
pp •. 262-272. . 



Hoto Solazar, E., Ele~entos de Derecho, Mézico: Porr6n, 1962. 

Postel, J. 1 QuEtel, C. (comps.), Historia de la psiguiatrlB, 
Mézico: Fondo de Cultura Económica, 1987. 

Quiroz Cuaron, A., Legislación psiqui6trica en M~xico, Derecho Pe
nal Contemporáneo, No. 22, sep-oct, 1967, pp. 73~75. 

Rabasa,E. y Caballero, G., Mexicano ésta es tu Constituci6n, Méxi 
co: Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educación, = 
1984. 

Rodrl8uez, G., Manual de medicina lenal, Mézico: Edici9nes Botas 
(2a. ed.). 1956. 

Ryan, P., AlternatiYas para el hospitalismo, Revista de S~lud Men.m.. yol. s .• No. J, otoño, 1982, pp. 8-15. 

Sfienz Romero, G.I., La terapia familiar como alternativa teranéu
tica en un centro de salud Mental comunitario, Tesis rle -
licencint11ra, Facultad de Psico1onta, UNAM, M6xico: 19íl3. 

Siordia, r.., El enfermo mental. ante la legislaci6ru>enal mexicann, 
Salud Pfihli¿a en México, época Y, yol. IX, No. 4, jul-ago, 
1967, PP• 531-535. 

Szasz, Th., El mito de la enfermedad mental, B~enos Aires:. Amorro~ 
tu, 1961. 

~~~~¡.9~~~olopia y enfermedad mental, Buenos Aires: Amorrortu, 

~~~~• El mito de la enfermedad mental, en Basa3lia, F., 1905. 

lA quifn siive la ~~iquiatr!a?, en Basaglia, F .••. 1987. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Primera Parte. Sociedad y Enfermedad Mental
	Capítulo 1. Antecedentes Históricos de la Cultura
	Capítulo 2. Psiquiatría Institucional y Paciente Mental
	Segunda Parte. La Institución Psiquiátrica en México
	Capítulo 3. Aspectos Legales de la Enfermedad Mental
	Capítulo 4. Aspectos Médicos de la Enfermedad Mental
	Tercera Parte. Alternativas al Modelo Psiquiátrico Tradicional
	Capítulo 5. Hospital Psiquiátrico de Día
	Capítulo 6. Terapia Familiar
	Conclusiones Generales
	Bibliografía



