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!NTRODUCC!OH 

Oenti-o del ámbito de la salud Y"la práctica;medica en Mexico, 
_.... .) ' . ; . . 

la as.istencia al enfe~mo ~~n,tal ha sido' uno'''de los' elementos que a 

traves .de su. historia,· se .tia-encontrado lnti~am~nte':/el~c:ionada 
con la estructura social, pollticá y ecC>n6nii'¿a d~1 ii'r1s ;q~e .5e -

remonta · ¡ ncl uso. hasta '.la' época prehi spanlca(Jl ( zl.. ' 
;:·,. ·_._·::::>> 

Sin embargo, no es sino'hast'a eÍ' movimlento;Íl~~~;efórma!Utie~
ral del. Gobierno de Juárez en donde surge la responsi_bifÍCiai',po~-
parte del .Estado dl!i cuidado, dirección y ~ant~~,i~l;~fo';,~~\fas-ins -- . ,. - --,- . -~~.--__ 

titucfones' de Beneficencia, ·e~contrándos;' ent~elfi1a·~;1-~},destina-

das al· enfermo .mental, 1 as cual es desde pri ncÍ~j~~·. d~; l a}época. có

loni al habían estado a cargo de laicos pl-adosos y-dl~~~~~-s congre

gaciones religiosas. 

A. partir·,d.e entonces, la evolución de la estructura y funcio

namiento de los servicios proporcionados por el Estado en materia 

de Salud Mental-, ha- estado condicionado en gran medida por los ca!!!_ 

bios ideológicos, y administrativos que el Sector Salud ha sufrido 

dentro del contexto polltico, económico y social del país, así co

mo por el s~rgimiento de una diversidad de enfoques teóricos y 

asisten'ciales acere_•,- d_e __ cuesti__o:n_e_s_de carácter preventivo, de tra

tamiento y rehabilitación en relación a la enfermedad mental. 

(1) Ver a Calderón flarváez, G. ''Aztecas, Hayas y Psiquiatría". 
(21 Ver a Flores Chávez J. "Salud y Enfermedad Mental en la Cultu

ra Aztecaº. 
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De ahí que, las reformas que han existido en relación a dichos 

servicios han sido fragmentarias e interrumpidas dentro de una te~ 

dencia asistencial centralizada, en un principio por la BenEficen

cia Pública y posteriormente por la Secretaria de Salubridad y - -

Asistencia S.S.A. (actualmente Secretarla de Salud), Institución -

Pública que desde su creación en 1943 hasta el presente posee la -

mayor p~rte de la irifraestructura hospitalaria para este tipo de -

enfermos, a pesar de la exi~t~~~ia de· instituciones tan poderosas 

ecónómi~amenti! co~{~el.iMsst/.~1 ;ISSSTE y que tienen bajo su res-

pon~ ab i lid ad a mi l.lone s d~ der ~ch~~:b i en tes ( 3 l • 

Aunado al problema de centralismo asistencial, la Salud Men-

tal en M~xico ha ocupado un lugar de menor importancia en el orden 

de prioridades de las necesidades de Salud Pública, situación par

ticularmente cierta en naciones en vias de desarrollo como la nues 

tra, principalmente por los siguientes aspectos manifestados por -

González Uzcateguil 4 >: 

- Los factor.as económicos, culturales y sociales que configuran el 

llamado subdesarrollo condiciona de manera relevante la patolo-

gia. Relación que ha sido reconocida con preferencia en el ámbi

to de las enfermedades somáticas cuya atención revisten mayor im 

portancia que la necesidad de tratar a los enfermos mentales. 

(3) Pucheu Regis, Carlos. "Rehabilitación del Enfermo Mental". 
pág. 9. 

(4) González Uzcastegui, René. "Salud Mental en América Latina: 
Problemas y Perspectivas". pág. 93-100. 
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- Los adminsitradores de la Salud.y los PolHico~ .. en _general conci 

ben muy débi 1 mente 1 os prob 1 ema s de -1 a :Sal ÍJd :Menta 1 ;· a .pesar de 
·>· ., ;.:, 

que se encuentra presente en planes y po.1itrcas de salud. 

- Las enfermedades mentales gener-almenk'eV~~o scin· consideradas como 

causa directa de muerte y p~r io~si~uien~~ no aparecen represen

tadas en proporción a su importanciil en.la información que habi

tualmente proporcionan las oficinas est~disticas. 

- Falta de información del .pübllco en general, ast como actitudes 

de rechazo enraizadas princicp~1;..,;t'e'-:,;n creenci·a~ y tradiciones 
. :-_, 

que dificultan el conocimiento énfermedad mental. 

Un tercer aspecto que,- junto _con:·los•mencionados anteriormen

te configuran la situación actuál de los servicios de Salud Mental, 

es el referido a las dificultades universalmente reconocidas den--

tro de la Psiquiatría y que son derivadas de las lagunas de conoc~ 

miento que todavla existen en relación a la etiologla y patogenia 

de los trastornos psíquicos, dando origen a distintas tendencias -

técnicas e ideológicas en los profesionales de la Salud Mental, de 

las cuales, las derivadas del modelo médico han mantenido su pred~ 

minio en el sector oficial, debido entre otras cosas, a la atribu-

ción de una supuesta eficacia pragmática -basada en la medicaliza

ción y reclusión hospitalaria- y a la apropiación de la racionali-

dad cientlfica ~n el estudio de las enfermedades mentales; condi--
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clones que, desde prlnciplos.de siglo han legitimado el poder pol! 

tico e ldeol6glcó del psiquiatra en el ámbito asistencial ~e la sa 

lud mental. 

Dentro de este panorama, la organizacl6n de los servicios de 

Salud Mental han llegado a ser un reto para las instituciones del 

estado, de tal manera que su desarrollo no ha tenido el mismo rit

mo que el observado eo otros servicios de Salud Pública. 

En este sentido y sin tratar de ser pesimista, el mejoramien

to de los .servi-ci-os de Sal~d Ment:Ú en 1-os últimos años no debe 

darse por -supue~.to ,a-pes_~r .~ue.d~.~d_e-sect_ores oficiales se mani- -

fleste- lo 

Es precisamente bajo la- anterior argumentacl6n de donde surge 

el Interés de realizar un análisis critico y retrospectivo de la -

Salud Mental en México como responsabilidad del Estado, el cual co 

mo todo saber hist6rlco y de acuerdo a Bloch(S) pretende encontrar 

su legitlmi~ad te6rica y su funci6n social manifestado principal-

mente en los siguientes aspectos: 

Legitimidad íeo~ica:_ 

Fundada en la comprensión del desarrollo hist6rico. de los ser 

vicios de Salud Mental en México no como una simple descripción de 

(5) Ver a Bloch Marc. "lntroducci6n a la Historia". F.C.E. 



9 -

hechos o fijaciones de acontecimientos en un~ l~nea?de·-~~ce~ibn 

temporal marginándolo de su contexto social~ sino mis b'ien inte-. -

grándolo a éste como un elemento del qu~ for~a P.á~d/"~ue junto -

con otros se encuentra relacionado y mutuam~~ttd~p·i~Ú~nte, ya 
que solamente atribuyéndole este sentido al ~ec'h~ ~\Úó:icoie~·:co-. .,, ~. . ' .. ·.-

mo podremos conocer el.origen de los pr~blem.as.'Ja~'Ccaractél-lsti-

cas y propósitos de las s~lucione,s propu,eSt~s )-,'su ,r,elativa efecti 

vi dad social. 

FunciÍ'in Social: 

En su i nten,tO de, cqmprender el presente de. Jos'.sE!f.~fcios.\si~. 

tenCiáles de Salud Mental por medio del cono~imient,~ d;:,su~paSado; 
,la lnve~tigá~·ió'1'históri~a no sólo convoca a la r~fle~iiin.éontem~" 
platixa."sino que también pretende aportar elem~ntii's~h.iJ1'é1~fpa-
ra prier:itar-·1.as ·políticas Y acciones asistenc-iales\.fUt·~~ra·:s::·~-.-~:;~~.---

·1··; 

'~·,_ 

''·.•c .. ' 

El presente trabajo historiográfico prétende for~~·r púte de 
·', .. -·. ··._, 

nuevas opciories de búsqueda en el conocimiento y'. explicación del -

pasado y presente dE? los servicios ,asistenclal~s de' Salud Mental -
. -- - .- --.. · - - ._. -----~ __ ; -.. <-· : -_ 

fincadas en un enfoque metodológico de,tipo estructural. 

Asimismo, dado el amplio periodo de tiempo que abar~a el, est! 

dio, más que un análisis exhaústivo y expe'rt0,· ~referidl! b'rin~da'r: ·~ 
una visión comprensiva del desarrollo de dich~~ servi~ios ~isfinta 

' ' 

a los estudios históricos que sobre el mi,smo tema ,han .s.ur·!rj~~:«íen-
tro del oficialismo psiquiátrico. 
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Sin embargo, debo aceptar que en la búsqueda de ~sta visión -

comprensiva, el estudio .se redujo a tomar como eje de análisis únl 

camente a los servicios proporcionados por las instituciones consl 

deradas tradicionalmente psiquiátricas destinadas al Tratamiento y 

Rehabilitación del enfermo mental, descuidando al conjunto de Ins

tituciones que dentro del contexto histórico han tenido que ver 

con la atención de Servicios de Salud Mental Pública como lo son -

la Secretaria de Educación Pública SEP, a través de la Dirección -

General de Educación Especial; el Instituto Mexicano de Salud Men

tal; los Centres de Integración Juvenil y algunas más. 

Por últi~:o, quiero dar reconocimiento. al Personal del Archivo 

Hiitór\co de 1~ Secretaria de Salud por lis facÍlidades y ayuda 

profesional que me brindaron para consultar gran parte de la docu

mentación ofir.ial que sirvió de base para la elaboración de este -

trabajo, a la Maestra Asunción Valenzuela Cota, mi asesora, por su 

orientación e interés en el desarrollo de este trabajo. Expreso mi 

gratitud tamoién a la Sra. Guadalupe Serrano Trejo por su interés 

y esmero en .el trabajo mecanográfico, asl como por su calidad huma 

na. 
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METODOLOGIA 

Marco Tebrlco: 

Sin ceñirse a un teórico determinado, la presente investiga

ción histórica se encuentra enmarcada desde el punto de vista me

.todológlco en una serie de premisas derivadas del discurso estru~ 

turalista, cuya caracterlstlca dominante se centra en su oposi- -

ción a toda visión positivista e idealista de la Historia: 

- Integrar al necho histórico dentro de la totalidad social de la 

que forma parte junto con otros elementos relacionados y mutua

mente dependientes. 

- Entender la Historia como un proceso racional sin que este proc! 

so posea exclusivamente un carácter teleológico en el desarrollo 

de la humanidad hacia un fin. 

- Concebir ~. reflexibn histórica no sólo como una mera descrip- -

·ción de hechos basada en sus fuentes, sino que además implica el 

tratar de explicar dichos hechos revelados por éstas. 

- Asl pues, cualquier acontecimiento histórico es producto de la -

convergencia_ de factores varios, lo que impide que se pueda redu 
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cir a un simple efec_to de 'una Causa· c,onside.ra:da como núcleo ese!! 

cial del desenvolvimiento .hiSÍór.Íco,· 

-:;;;'.:~-!- -:::= -'.-- r:- -. ·:-0:,·;:;:2·· ·, . :~~:.-'. 

Dentro de este marco teórfú,cy no obit.~Xt.l í·a:v:aiidez relati 

va que siempre llev~ apa~e}~da toda~peri'.od\~atión ~istóricil al tra 

tar de reflejar las leyes intrlnsec~~ del desarrollo del fenómeno 

y su relación con el resto del proceso histórico, su utilización -

en el presente trabajo, como en muchos otros, se vuelve un instru-

mento indispensable del conocimiento y representa un aproximación 

legitima de la teorta de la Histo~ia, en función de lo cual, la P! 

riodtza~ió~ que a conti~ua~i6~:-d~sc~ibimos, se encuentra basado en 

el trabajo de Sergio.de la Peña( 6l. 

- Panorama genera 1 ·de 

mienzo de 

nes en la Salud Mental. 

- La Epoca Revolucionaria 

cional de los servicios de 

(6) De la Peña, Sergio. "El Surgimiento del Capitalismo Monopolis
ta de Estado en M~xico". 1988. 
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- Auge y y la ex-

a" Modernización A~ 

si -

a)·El inicio de lá intervención estatal en la producción de los -

servicios d~ atención médica como una de sus actividades en el 

ámbito del bienestar social, ·coincide con el desarrollo del ca 

pitalismo en México. 

b) Dentro de este contexto, el horizonte histórico de los servi-

cios de Salud Mental han observado un centralismo administrati

vo que ha recafdo en las instituciones públicas de salud más -

desfavorecidas económicamente, lo cual ha reflejado una pollti~

ca discriminatorla hacia dichos servicios determinando así, in! 

ficiencia, falta de atención y desprotección de amplios secto-

res de la población. 
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c) Asimi'smo, este.'centralismo se extiende hacia el área teórica y 

profesional de.1 campo institucional de la Salud Mental, en don

de ~e manifiesta el predominio del modelo Médico Psiquiátrico -

en las políticas y programas de diagnóstico, tratamiento y reh~ 

b1litac1on basadas en el desarrollo de una concepción stntomát~ 

ca de la enfermedad y en la prescripción farmacológica, cuya -

proliferación responde a una estructura social generadora de 

enfermedad mental y de etiquetamlento. 

Procedi mi en to: 

Debido al carácter historigráfico que posee el presente estu

dio, las principales actividades quedaron comprendidas en: 

al Recopilación y consulta de Información; y 

b) Análisis y critica de la misma. 

Con respecto a la recopilación y consulta, ésta.se llevó a -

cabo atendiendo a las siguientes fuentes: 

PRIMARIAS: 

Documentos oficiales acerca de políticas, planes y programas 

en materia de Salud Mental comprendidas en el periodo de 1862 y -

1988. 
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SECUNDARIAS: 

Anteriores e~fudl()s acere~ d~l' Úma;>~n~~nt;~do~·en trabajos 

de tesis, publ\ca~ion~~ especiali'z~~as\• 'libros: 
-;·. . :.:::> -L-:· ·:· .. ::>;--,J·~ - :·-~-:. ,.,-; -

(a' se l~cci ón t 1:; frifo~~~ci6n ~~¡~~~;~aJ;,j' éo~~s~l ta da se 

rea 1 izó· te~ i en do eri cuenta 1 Ós. si gul ~rffe~ c~i:·eri~S; . 

- Que fuera atingente a los temas co~prendidos en el estudio. 

- Que tuviera una signlficatividad dentro del marco metodológico 

plant~ado de tal manera que permitiera establecer juicios valo

ratlvos acerca de cada tema y del estudio en general. 

Que permitiera realizar comparacton_es. entre'dos-.o·más .. fúeni:es de 

1 nformacl ón con 

la misma. 

confl rmacl ón o 

Una vez 

1 lo del anlill 

tualmente cada 
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Dicho análisis se realizó de acuerdo a la metodología pr'cipue~

ta considerando-pará cada momento histórico de los ser_vlcios,._de sa 

lud mental,' su interdependencia con los siguientes ·aspectos: 

- lnstit~cional; al Sus caracteristicas pollticas y administrati

vas en •~ierla de salud mental, a través de las cuales se defi

ne ·un•erifoque teórico de servicio y la normatividad para su fun

·c-ion-a-mie~ta\'·y :b_l :Las resultados observados en la aplicación de 
. ,· ... ''·' 

diclias polit'fcás y normas de operación. 

- Sectaria~,: Cár:a~!iii1~1c'~s l'o_lfticas y administrativas a través 

de l~s c~~les eh~~to/)aludha estructurado sus acciones y su 

influen-~_ia· S·lbre'la~phneacióri de_ los servicios de _salud mental. 

Social:- Ca~~cter~sticas sociales existentes en el país; compren

didas en el periodo mencionado, considerando principalmente sus 

aspectos políticos y económicos más generales. 
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PANORAMA GEHERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD MEHTAL 

DESDE LA COLONIA HASTA MEDIADOS DEL SIGLO XIX 

En los primeros siglos del dominio español, ta economla de la 

Nueva Espa~a constituyó un sistema Heterog~neo en el cuaJ coeiis-~ 

tieron dlferent~s modos de producción en donde desde un principio 

pudieron observ_arse _claramente la presencia del desp~it~mo tr_lbuú 

rio, el feudalismo y un capitalismo embrionario Y -de·p~-ndi.ent'e\7J,;-

Sobre estas bases económicas, se creó una comp_le'ja .IJ'~~~€r~é{a_:-,-
clv_il y eclesiástica manifestada en mecanÍsrilos de contr:o;·;~_;_~-~j-~o 
(encomiendas, r~partimlentos, esclavitud. etc;I :eje~-~;ld~~'.sb.~r~X: 
una sociedad matriarcal sometida a una distincióli cl~súia'c~~~-ie{ 
mltió el surgimiento de jerarqulas sociales asl :cojno_~d~:.c¡;n~Í:\tJ{;~~C' 
nes con formas de organización marcadamente _meÚev·aí'-és~.,;:,_',.,;ol: _, 

·-··;;¡,:· --;. ~·~;" _:-',:_-.-_-_,_·_;:_:: ... ' 
, ··=-2.:-.2~-~,.;--.,º~ _:.-~~~E:. _ 

encue:::. f~:t::c ::::n:: ::n::: ::::::a 1 : 0 :::~iX6"1%!\'i~~~j~~~)~1'.:: \ 
~> 

de salud durante toda la época colo~lal, y qoei¿¡,n\o·~ ~us~icios • 

de una ideología de caridad cristiana f~ero/c;~~~d~se \n~t\tucio
nes hospitalarias por iniciativa de _órd~netr~l·i;gi:~sas i laicos 

piadosos y que mas tarde quedarlan sUjetos':a la ·doble autoridad, -

fruto natural de esa unión de la l~lesia con el Estado que existió 

en la época colonial (S) 

(7) 

(8) 
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-Durante este perlado, los servicios de Salud Hental fueron 

proporcionados casi exclusivamente por dos instituciones hospital! 

rias: El HospiJal de San Hipólito (fundado en 1566 por Bernardino 

Alvarezl y el Hospital del Divino Salvador (fundado por José Záya

go a fi~es.del siglo XVII) destinados a asistir a hombres y muje-

re's respectivamente. 

El- desarrollo de ambos hospitales (principalmente el de San 

Hipólito por razones cronológicas), ilustre la transición del con 

cepto medieval de hospital, a su forma moderna mas reconocible. En 

tiempos medievoles, la palabra hospital significaba refugio para -

cualquier indi•iduo incapaz para cuidarse por si mismo, ya sea si 

esta incapacidad era debida a enfermedad, pobreza, dificultad flsi 

ca o senilidad. En el concepto moderno de hospital, su función es 

más restringida, referida exclusivamente al tratamiento de aflic-

ciones fisicas y mentales(9 ). 

Dicha transición fue gradualmente desapareciendo durante el -

siglo XVII llegando a especializarse en el tratamiento de "locos -

dementes 11
• 

Sin embargo, cabe destacar que dicha exclusividad para alojar 

únicamente a dementes o locos, no fue únicamente como resultado de 

la evolución hospitalaria hacia la modernidad, sino que además tu-

o(9) Martln Cherryl English, The San Hipolito Hospitals of Colo
nial México. 1566-1702. pag. 73. 
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vo mucha .importa_nCia, el ·rechazo ;que· e.xistló. desde entonces en los 
_-,,-:-. ·-'" 

hospitales ge~erales 'haciá.esta}lasede enfermos así umo de aqu! 

l los que pade¡:iá~EÍllf}rmeda-~es ve)i~reas;, ~nferm-~dade; ambas, que -

durante 1 os. -~T~J;~ Nf ;~XV i Í ;vd~ne·.-:·~·.·.'ee···-·--.~-'.oc·.··_-~l:u .. ·.·.-~--.•.-.•..• i··.·-··'º:"ü·c··.·.··-·:eh._._;d
0
····_es···· .• Pr.-••i·•.·.·tª. ·a.ll·.· .ªª ril.'ae~~ ~e/. 1 a -

peste déntró ;d"é1)ú~'atj_o:::Riotaj _.. • 
.. , ' • •••" ,•• '<,•:ªy:,~< 'A '!;', <•-,,, ' ' 

:-.:.-:~_-'_;·.:E_.¡_:~_}~:-~ :;::·Y;·~;•".-'.:;. ': E_f:i:(-.. ; .Y~'- . ' .. -:· : '·:?;~~~-:-· 7; . 

.... •¡'.;;. ·' - ... 

·En relación'ialígob\~rno•y?egia.~e~J'ai:lórÍ;de los hospitales ma 

;;::;~:1_•-·.:_ •. : .. ·-~:~i~tii~~~Hi~í~;~::~;.;:::::::,::::-
?~~-.r} J'o~·- ~-·-.·· r-:~··.··: ·:_.-;,t.:· .. '-.-:--;'-,·::._-.~--.-::_:"'"º':.:_·.· --··.<:-·; ~ :-:;~·--~' --

;~.,_;_;., ;'.<]_".,·_!;, 'e'·-·· ''!( ~ ' 

1. :;:ªl:•J~:~-~~:~~!-~i~~~~~~f~:~§~ff~~~!'.t~i'.M?· p~; exc~pción se re-
º·;-,-;- -- ~-~-·-.- - -~ ··-:· -_:·~,~;- '.:~~~,i::~( .· 

2 •. o~e 5~~,d~-,'.'.;n~l;.~~~{; 6'!? ré1191~sa~ca\1 ~~Ye,~fe~~os .: 
J. Qu~ h~ya:~_~1J:~-~taJ,<l,~br~s y po;h~~~:r~,~d ~~~ª;de mujeres. Que 

se. l'f~vé;fi1. u'n Íi_bro'.uiidétal ladÓ~~-eg'i s\~oicle e~/e-~m'os,\señal ª.!!. 

do P.átr\iÍ,; edad;(éitfrio_', 'est~do,. etc-.y ~rot~n,dosE;) __ ás:pert~nénc 

ci~s.colljue lÍegári;;~J ho~¡,i~~1;para q~e seé'les:'·c1évuelva 
Sal id a, '; •7 "' ~-; ~)' \~': ¡ é'/ ' ;¡)'. f! ·~;e 

4. Quedába '~ro~J~id~.<~~i;~lr m:1~~chor~s; 'frí]oS·j d~!:.5: ',; -, 
<_~:~-;_ ';: .. ~~~~. .;:;_;;,:; '-·::·~<:~·~:~·;:~.'.-~/~~- ·');. 

-- --·:.-~ ---=-- -o=;:o ~;;:·'7-~~rl~~~:f:OO"-~;;~~--.-;~,::""~ ~-o-.o -:--~-~; ;:~~·. -~-2:~,_~:~~'----
5. Los admiríistí,acÍó~esf ;~fer~bs mayo~es debían estar ador~ados 

de un c~lo ¿rJ~'é\~;;.\;.mostrándose piadosos, ben;gno~ ;~ieles; 

tes.·.· 

-. . -

(10) Jacqués P~~tel /c1a~de Quétel. Historia de la Psiquiati'la. 
pág. 103. .. 
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Dnsta•maner~>el;controi y s~per~istbnde dÍc~'cis ordenamie~ 
tos 1 o·~~al.1 zaban~l~~ • J~¡~~ks .·•6 ·s,]~·:·rep~~·s~ntÜt:e5;'. acb~pa~ados de 

'"' ' 

Con ¡.;;;·pecto ~· sJ .s.osteniml~~to, los hospitales de San Hipó l.!_ 

to~ del Dltlno Salvador, tuvieron en sus ·inicios como base econó

mica la dotación de sus fundadores y la limosna pública, sin emba! 

go, al ir cobrando mayor fuerza esta obra benéfica, se fueron est~ 

bleclendo asignaciones económicas derivadas, por un lado, de orde

namientos reales y eclesiásticos, y por otro, a través de las apo! 

taclones y donaciones de particulares y bienes personales de arzo

blspos111 l. 

En el .transcurso de los siglos XVII y XVIII, el servicio hos

pitalario que brindaban estas instituciones, pronto obtuvo carác-

ter nacional siendo incluso posible el traslado de pacientes orig.!_ 

narlos de r~giones fuera de la Nueva España(l2). 

De. esta manera, la población asistencial a fines del siglo 

XVII y principios del XVIII llegó a ascender a 47 personas en el -

de San Hipólito y 66 en el del Divino Salvador. 

(11) Murlel Josefina. "Hospitales para enfermos mentales en la Co
lonia". Salud Pública de México. Epoca V. Vol. JI No. 3. 

(12) Archivo Histórico de la S.S.A. Fondo: Beneficencia Pública. -
Sección: Establecimientos Hospitalarios, Serie: Hospital San 
Hipóllto. 



• 21 • 

-.·- r,; > 

De. a~Ue~do·_ a o, a.nterior, -~o f,~· di./;c(Í ~b-~efvar··que-.d·~ los 

servicio.$ hospital rios qu~;e"'i~tieron en Ja ~po;a ~ol~nial, _aquél' 

que preséntb ~r~~omihaniem~~te'un c~rá~te(ceni~aiÍstJa.fÚe: pr¿~is~ 
mente. eÍ•ma~fco~i a{,. an~~ 1 a carencia d~ i nst i tuci~nes simÍ.lÚes 

en las provi~d;~; sit~acíón que prevalece;ia mUcho tiempodes~ués. 

~En los·ültimo~ 100 años de la sociedad novohispánica, se lni

ci~ la transición del régimen feudal al capitalista. A partir de -

1760 surgen una serie de pollticas reformistas (Despotismo Ilustr~ 

do) cuyos pro~ósitos más amplios fueron: Reforma del aparato admi

nistrativo del gobierno, mayor participacion de la colonia en el -

financiamiento de la MetrópoJ; y la recuperación de los poderes de 

legados a las corporaciones 113 l, dentro de las cuales, la iglesia 

representaba sin lugar a dudas la corporación m8s poderosa tanto -

por su fuerza moral como por su_ riqueza y funciones politicas e 

ideológicas que desempeñaba y tenla reservada para si, además de -

otras funciones entre las cuales se encontraba la asistencia hosp~ 

talaria, quien administrativa Y.financieramente resultó seriamente 

afectada tras la imposiclón,de ~na serie de medidas entre las cua

les fueron determinantes las. sigüi~ntesi 

- La expulsión de la compañia de Jesüs en 1767. 

(13) Florescano Enrique y Gil Sánchez l. "La época de las reformas 
Borbónicas y el crecimiento económico 1750-1808". En Historia 
General de México. Tomo l. pág. 488. 
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La enajenación de bfenes ralees y é-apHahsprÓpiedad del .clero 

en 

temen te 

adquirió una 

en la debida 

ran y otros 

E 1 hospita 1 

Paul, mientras que el de 

tración mun\cipal(1 4 ). 

Vicente de 

bajo la adminis--

En medio de una gran anarquía y convulsión social polltica y 

económica que sufrió el México Independiente durante la primera mi 

tad del siglo XIX, las instituciones hospitalarias fueron olvida--

(14) Macedo S.Mlguel. "La Asistencia P~blica en México hasta 1900". 
pág.706-724. 
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das hasta que en 1843, el gobierno perm~ti6 el establectm1ento de 

las hermanas de la caridad con el objeto ~e encargar~~. el cuidado 

de los hospitales, hospicios y_demis ca~as de .~en~fic~nc.ia, quie

nes permanecieron en el pais hasta 

nes 

Sin 

servicio 

mente y, 

te de 

Al iniciar 

co contaba sol 

fermos de los cuales 

µor las dos 

ces ( 15 l. 

En relación 

comiales durante 

se cuenta. de acuerdo 

tos que clarifiquen·acerca de· los tra~ami~nios'empleados. Sin em--

(15) Tomado de Bratz Maye, y comentado por Berkstein KamareK Celia. 
"El Hospital del Divino Salvador". Historia. 

(16) Marhn Cher11 l. op. cit. pag. 73. 
(17) Berkstein Kamarek C. ap. cit. pág. 124. 
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barg~. podemos aproximarnos a su conoci~ieritd. en función del anil~ 

sis de 

El 

religiosa 

y.amor.a.1 

igual que m'uchos otros aspectos de sii 'cu tura, y cuyos anteceden--
. ·: ,, e.. '·.e: 

tes ese éncuentr'an:·en la _funda'Ción .de has ita les para dementes en -

las ciudad~sde Valeniia \'14o9),. Zar~goza (1Ú5¡ y Sevilla (1435!. 

E~~as· ideas, deiivar?n·~~un t~ato m~s humano hacia el demente 

y al surgimiento de la terapluiica ocupa¿ional como mltodo curati-

va; procedimientos que se contraponian a actitudes inquisitoriales 

(castigos corporales o daños fisicosl inspiradas por ideas demoni~ 

cas surgidas y fomentadas en el mismo seno de la iglesia católica 

durante lo; siglos XVI y XVII, situación que fue motivada en gran 

parte púr la incipiente comprensión de los trastornos mentales -en 

donde el concepto de enfermedad mental no existla- y su delimita-

c1ón con respecto a ciertas manifestaciones de comportamiento que 

se desviaban de las normas sociales de la época y que desde el pu~ 

to de vi~ta politicu trató de garantizar d la iglesia, su ort1,do--
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•ia tradicional ante .la insurgencia de.la Reforma Religi~sa e•ten-

dida en Europa. ·· • · 
/_:- ·-·~). :·. >r·.:-_ -:.:< 

con r~specto ~1 ámbit? ~i~i~~-,,i.J~.ofe 'lihocá;_cb1p~t;;; 'i:o-

rren para re1. as· tres· ró~~;;.de;;,;eii1'~Wcci~c(~<l~~·~¿üe~~rid~;1~· or-
~-.'.> 

9 an rzaci 611:scid}a V} ec'ón6mí c'a .ile ·y~ iliie~a:ú¡j~ñá/'Lá. f:sp~ñó1.; u~i-
versi ta ria, la i ~~lg~;n~>~radic; ohai {'.1 a%es,tiza popul a~; c~da una 

de--~-li~s.-~r;n :s'~ p·ér·s:'?ri:á.f,·.·~~-fi·~~t.efa~''.·.~:s_ce_~ar_jQ y.''~saber médico par~ 

ticül;res,'P~~~ q'ue eri:íi1tim~ instan~ia s~ é~contra'ron en una inte 

r a ce 1 ?_" ~º~_:_.)~·-~e fó:: · u-n JJ r~~-e s~ ·-~~ _a cu 1 t u~a e i 6-~ 
.a nocione~ y d~strezasnuevas(]B>. 

médica .que dió forma 

Sin embar~ó1 mientras este proceso surge y se consolida, la -

medicina novohispánica se en"c~entr_a sujeta al conservadurismo que 

manifestaba la enseñanza y la práctica médica en la metrópoli esp~ 

ñola, quedando por consiguiente en completo aislamiento.del.desa-

rrollo alcanzado por otras naciones europeas. 

Este conservadurismo c.ircun~c.ribia a•,la profesió_n médica:'•· 

.cumplir con la pragmática medida5pór~Fe,1.ipe,)i(en\)6oj'.csegonja·. 

~ ~::r: ::t::é:: c:: P:::: t ::s;c::º~!~:~:;~,?i~~};·~~~(n;~~[{í?fri.~:2¿if 1.n~s 
• :-' .. .'.ice: ·;::·¡y.- . ·;"' -· . -~y"/·· -0.'.' ,.; .. -.¡\;b~ ·-~-~;:.~ ~ -. : ~:::;1r:-

. ,...... :./: ". 'F :~;V X:l)'~- ·.~/Ett:< ~e·~:·· 

quedó 

0 :~: t.::.::d~s;~~::E~ ~~~·~J·~~~i!;[}i·;~;~7r J~~;;!~;~'J!·~~.r~gI·~]!W•: · · 
·:·.:,:;,·:;_:<~e:'.,... "'·~ ,,_, __ .···:-1-'. ;::·:t~\c, '·' -·.·:~'.;/ 

110> Aguirre Beltr~n ií'ó~~alo~."rf:6ro 9'ó.á>Ía.obr~id'e.'fr~~i:'iscó' Flo
res. .Hi s t.o·r i á, de'• la .Med t'c'i na.< en Méx fe o;: pág),•;XX ~XX 1r: , .,. 

( 19.) Ma.ñañ a·· L ufs •. ·E 1 · tit'p éiúaúsmo·, en• México. ~.ág :·,- 7 c.9·: · · ,. · · 
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se buscaba la evacuac.i.ón' _del_ humor patógeno_y la regresión de los 

sinto.mas, a. tr·~-~iés-d.~_:.-~-n .. ¿n.ivJ~so:--~."t_!?r~~pé~·~'ic-~·-··:co~S:tituido ·por pur-

gas, ~a n·g r} as, · e_d~,~ª-~ -~·-.- ·b·~--~~-~:);,'.:b~:6'i"_d·-~-~-i' r ~-/~.i g·e r a-~-{e s ·; f rice i one S, 
.,..-~ .. {. . ·.:·-::._ ·.• '. 

etc. ,·, "-'>·.'~(' /~.'.·:,,;.";~~);.:· • "r ·.:-::.· ._, 

. ~·-"-~--:: ;~~:'.;·;C _7'~·-· --· · --; ·j/~.' ~::;:r?~:. 

;,, ~:~te "~~3;~~ -p~n~f¿~ ... ;é;~~a 1';:~n·~~~ue :s·e ·e~co~traba e 1 •peris! 

mfento y Óa 1;·~ct'Í~~·-:médi~¿a,~'o un in~m~nfo hi stó~'.~~o 'en que el des! 

. rr~Í I~ ··d~·~~;/~<:'é'.;iJ~C:i¡~¡~,~~ro~··.·~·~n<~o ?~ietá ._•}f J~~-do;'~e- -~~peéia.l .i z~ 
c-f ón -:Con ~f~:L q--~:~ ··~~~~--~~-ta· ·"ah.Or ~ ~ >.·n·o·_·::~·o·s·-~: ~-e~·i ~- ~l~ ~'X~~~- ·:p'.~~~--~--~-:·· ~-l/~ ) a · -

a ~;~~C l~n . b r i rid.Íd a a·. l OS .;·rob lemas: que _hoy C OnÓéemo{ como psi qul á - -

trices; no= se •leJÚan en lo gen~~á1.ae;losÍliis~cis ptiliciplÓs pia!!_ 

teados .por .la doctrina hipccr~tica. 

,. . ----- -

. son 1 os- casos que.' podemos "encontrar en 1 cis textos médi -

cos putilicados por Agus~lnFárfan, Al~~so Lóp~z de Hinojos y Juan 

de Barriose;crft~s ;ntre·.15fa y:J6-0~,ros cuales son.considerados 

como los prineros qúe áll~r~~~- pro,blém'as psiquiátricos en México, -

y. en qui enes en mayor o menor medl da •se "observa un apego a 1 os co

nociml entos .clás.icos ya referidos(ZOl_. 

Es· a partir de mediados del siglo XVIII cuando nuevas corrien 

tes mé_dlcas_ e_uropeas __ hacen su _aparición en México c_omo resultado -

del desarrollo alca~zado en paises como Francia e Inglaterra cuyas 

ideas y textos llegaron concurrentemente al rnovimiento ideológico 

(20) VerSomollnos O'ArdoisGerman. Capítulos de Historia Médica Mexi
Cdn a. 



precúrsorde la independencia del ·pa\s,fque poste.ri.ormente .refo.>:. 

zarian la enseñanza' médica trú .de aboÍir la vieja Untve.rsidad - • · 

Real y Pontificia y ~réi;,; e~·s~ Í~gar nuev.os establecimientos edu

~ativos con planes de e~~~ñ~~~a Importados de franela • 

. '> /'i{f .:< ' 
:Estas co~riiintés m~~Íca~:· 1as. clasificaremos en dos grupos: -

aquellas en: las' que por ,¡·u carácter general quedaban encuadradas -

todo tipo de p·a~~log~.a in21uyendo la considerada como mental o psj_ 
: ,_._. >:-- -· 

qui~trica, y cuya influen~ia comprendió principalmente la primera 

mitad del siglo XIX, i en segundo término, aquellas que observaron 

una repercusión posterior incluso ya iniciado el siglo XX y que t~ 

vieron su origen, por.un lado en la neuroanatomia cerebral y por -

otro en el movimiento humanlstlco liberal de la sociedad. 

El primer grupo se encuentra representadd pri~¿ipaimente ·por 

el Brownlsmo •>riginado en Inglaterra a finales del siglo XV!ll e 

introducido en México por Luis Montaña. La acción terapéutica eje!'.. 

cida hacia los problemas mentales consistla.en la aplicación de e! 

timulantes 0 deprimentes según el tipo de enfermedad, los cuales -

cumprendlan casi exclusivamente el uso de alcohol y opio. 

En el segundo grupo, quedan comprendidas corrientes de pensa

miento toles como la ideologia del tratamiento moral, la Frenolo-

g!a y el magnetismo animal de Mesmer, de las cuales únicamente la 

primera trascendió de manera decisiva en la práctica psiquiátrica 

mexicana, cuya propuesta, más que una teor!a propiam.ente .dicha - -
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acerca de 1~ "l~cura'' r~presentb en p~imer lugar, un cambio de ac

titud hacia el enfe~mo que propiciara una relación de confianza y 

segur_idad, y en- segundo ejerció una i_nfluencia considerable sobre 

la organización institucionál a .partir: de -l~--é:~'al, el médico se -

convierte verdaderamente en él -pers'o'n·a'Je·eii~-n~'¡ al',:;, l' que. debe 

dársele toda Ja autoridad b.aJo i:~ya~'.\~d~~:~fkencÜentran el in-

greso, la distr'ibución y tod_a_ 

lftica( 2l). 

- ,-". ~-.. ,'.."., ,·_; :~?;' 

1 a' aariíinTf}rác.i on te:r_ilpéutica y po
;~~--., e:~~~ .. -, ; ,.·· -.- : . ;---- ---.. ¡~·r_,;: :·. 

(21) Pastel y Quetel. .op. cit. pág. 152. 
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LA REFORMA LIBERAL DEL GOBIERNO OE JUAREZ Y EL PORflRIATO. EL CO

MIENZO DE LA MEDICINA CIEHTIFICO-IHSTJTUCIOHAL Y SUS REPERCUSIONES 

EN LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL. 

las dos d~cadas que van de 1855 a 1875, son de vltaJ importa! 

cia como antecedente para la implantación del. capitalismo indus·- -

tri al en México, ya que en este· periodo tuvieron lug.ar cámbios ra

dlc.ales eri. hs relaciones de .producción que proporcionaron· las !la'

ses y el .marcó jÜrld1co sobre los qué habría de de.s.arrolJarse el -

p~oceso de creclmien~o iniciado ~n el porfi.rlató. 

---

_sin embargo, no obstante los cambios estructurales q~/esta ·

etapa produjo, se continuaron operando las mismas condi_ci.on'es de -

atraso económico que prevalecieron a finales de Ja coloni-a':- ~i<-pli·
cable en gran parte por la inestabilidad social y política-que - -

existió en el palsl 22 l. 

Resalta por su importancia durante este periodo, el acontecer 

pollti~o centrado en la formulación de una serie ~e leyes cuyas b! 

ses y orientación liberal tenlan como propósito la transformación 

de Jas condiciones sociales y económicas de la ~poca. 

Su objetivo central era la destrucción del poder económico 

del clero y la apropiación de sus riquezas por parte de una nacien 

[22) Solis Leopoldo. La Realidad Económica Mexicana: Retrovislón y 
Perspectivas. Pág. 
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te clase media rural a través>-de Ta cual se;pr~tendi~'·alcanzai' la 

industrialimión, el progreso,>1:~ie;;c{~y el c;;~~rcio( 23 l. 

las medidas reformistas ~<;lic~da~'directamente a1<c1ero, afeE_ 

ta ron, por corisigui,ent~ a \~s i~s~i tucfones de beneficencia por él 

admini .. trad.a's i~poniendo su conÍpleta secula_rización y dando or_igen 

en 1861 a la ·Dil'ección'''General :de Fondos de la Beneficencia Públi

ca, dependiente"~el'M;i,isterio de Gobernación, cuyas f,unc_iones- -

'eran 1 as<d e,~-orgiln1 z-ár-, :~ éo0'rdi na_r y sostener con~· im_p~es ~-~s_(:-~ o~_e_·-_ .~;..-~_: _ 
_ rlas,. fonilosd~~~le~ y legados, la Beneficenc(~ P~ii1ita··;t~~~sfot 

maria en ún.,serv,iciÓ públii:'o dependiente del estad'o( 24T.' 

Sin. embar9.o,_ contrariamente a las medidas tomadas en el ámbi

to educativo, la~ correspondientes a la Beneficencia Pública no 

contemplaron la adopción de estrategias tendientes a su necesaria 

r~estructuración administrativa y presupuesta!, de tal manera que 

ante la proximidad de la guerra con Francia en 1862 y la prematura 

desaparición de dicha dirección -devolviendo la administración y -

sostenimient9 de la Beneficencia al ayuntamiento- fueron factores 

que concurrieron para sumir en el más completo abandono y pobreza 

a las. instituciones de Beneficencia, en las cuales se encontraban 

i-ncluicfo's'--jos hospitales, cuyas condiciones no sufrirían cambio al 

guno durante el breve periodo imperial de Maximiliano ni en las ad 

minisiraciones de Juárez y lerdo< 2s>. 
( 23) 

( 24) 
( t.5) 

De la Peña Sergio. la Formación del Capitalismo en México. 
Pág. 137. 
Muriel Josefina. op. cit. pág. 299. 
Macedo S. Miguel. op. cit. pág. 706-724. 
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y que vinieran a solucionar -

'con respecto al hospital del Divino Salvador, su situación no 

se presentó tan precaria como la observada en el Hospital de San -

Hipólito, ya que después de haber estado bajo la deficiente admi-

~fii~ación del Ayuntamiento desde 1820 -la cual fue delegada afias 

más tarde a particulares- éste mejoró notablemente durante los 

(26) En este caso se hace referencia a los informes realizados por 
José Ma. Andrade en 1864 al gobierno de Maximiliano; el de 
Juan Abadiano en 1878 siendo Secretario de la Junta de 8enefi 
cencia y el de Sebastian Labastida en 1878 siendo Director dil 
Hospital de San Hipólito, lo~ cuales fueron reeditados en no
viembre de 1926 por la Revista de la Beneficencia Pública en 
el D.f. 



- 32 -

años en que fue .admlni st'rado pór- la congregación de San Vi éente de 

Paul, y que comprendió e~tre 1845 y 1B74; 

en más d~11iío~: llegando á atend~;:a un totalé.ie~l79! 27 l. 
'>"· < :.··~ ':':·:::,<'>··'·-

. . - . -. ' . : ., '·.'~ --~· -: ,;:. :• ,;._ : :>·' 
En ls77, PÓ~ffrio Diaz asume la .p;esld~ncia deJa._República y 

se inida-el';Porfiriato"; petl~d?~~n _elé:Üal,Méx'ico pasa de una 

e.conomia colonial, a una nacio_n.al mas o menos mod~~na(ZB). 

Durante el _:'régimen del_ ge_n_eral Diaz, el crecimiento de 1 a ec!O 

nomia de mercado esti.muló 1.a expansión económica -la cual fue ini

ciada entre_otia~ c~usas tras la promulgación de las leyes de desa 

mortizacion ocurrida como resultado del movimiento de Reforma de -

Juárez- creando las condiciones. necesarias para atraer al capital 

extranjero, lograr una mayor concentración del poder a pesar de la 

proclamación de los principios federalistas, y el fortalecimiento 

y protección de una clase dominante caracterizada principalmente -

por los grandes propietarios de tierras. 

Desde este punto de vista, el porfiriato constituyó la conti

nuación légica en lo económico y en lo político, del propio régl-

men liberal, de tal manera que no sólo encontró ya listas para ser 

aprovechadas, las condiciones políticas, sociales y económicas so-

(271 Abadlano Juan, Op. Cit. 
l<Sl Cosio Vlllegas Daniel. "Historia Moderna de México". El Porfi 

riato: vida económica. pag. XIII. 
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bre las q~e ~~·le~~ntL;~- el ~úe,.Voci-.~gi~en~.~in~qÚe además se ap~ 
yó de una i11~eJeitu~l{da~ ri.ü~ri.~~ Y.ef\_,?~,~iité q'ue desde hac.ia tie!!!_ 

po venia pos(~\~'rid6/Jd~~i j{y~l~r!es áce'r'cdé j~}.s.dciedad mexicana 

~•~:t:i!~i;]d~.~n;~·J{' :~~t¡·~~a.·:c~N·i:~:~&~'r.i~i~t°;&~Mí~{.~os del porfi --

.,.~·u ·,._:'. .. :u-. ./:.~·~· _ ·_'.i:.:~!'.]~¿ 2I;¿ ~:.:;;;~; _.. ·:- 0: :;,:_:' ;};ti~" ,-:.'. ... ~·Y-~-~:,-?,.·'.· ·· 

····•EsJ i~f~~~~{Jft~d¡~:Jrn~~~{~tf~l~*~~~;·~.l~;~·~~~o •de 1 os ci ent ífi -

cos) 11~/. a cuestas la tar~; ~~~,p~~·mo}~·r e:instaurar la ideologla 

de la di~ta_dura que ~o~.espaéio;;·d'~(Io~~al"l'~deció el país, y que 

. ' .;:· -;. ):<~ ; :_ -~-t~ 
valor supremo era 

la libertad-; para los ideólogos porfiristas lo fue el orden y el 

progreso; valores que desde la concepción Comtiana del espíritu p~ 

sitivo, impersonal, ideal y metafísico, hasta la concepción organ~ 

cista espenceriana de la sociedad, permearon la vida económica, 

polltica, cultural y social, con el propósito de justificar el pr~ 

vilegio de riqueza y el establecimiento de Ún régimen politice die 

tatorial y autoritario que pudiera llevar a término la obra de uni 

ficaclón nacional de que precisaba México< 3ol . 

• En este contexto, la actividad científica se acrecienta, en -

donde la medicina ocupa un lugar destacado, observándose una gran 

influencia de las fuentes francesas en su .quelÍacer._c_lí'nico y de in 

vestigación. 

(29) Córdova Arnaldo. "La ideologla de la Revolución Mexicana. La 
formación del Nuevo Reg1men. pag. 44. 

(30) Cordova Arnaldo. op. cit. pág. 58. 
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Para tener una idea de ello, resulta notable para el caso pa~ 

ticular de la Psiquiatr!a el hecho de que a pesar de su incipiente 

presencia académica en las au~as universitarias. se hayan encontr! 

do en la revista Gaceta Médica de México entre lBgl y lglo, lB ar-

tlculos especlficamente relacionados con este tema, sobre aspectos 

tales como: alcoholismo, histeria, epilepsia, aspectos jurldicos y 

legales, y temas generales. de diagnóstico y tratamiento( 3ll. 

En •l ámbito asist~ncial; Ja creación dé la Di~ección de Ben! 

ficenda Públic/~n;;·~77'~o~:t:inu6c~nel~pas'~dado én 1861 por .el 
> -• •' e " ' •• , ; '• -.. ~· \ ;;·-·, ; "";: 

gobierno: de·JuiireZ.al''cede·r ··la.atención 'm.édlca al gobierno· civi 1, 
·; - : . :., : ~- ·: e, 

hasta• entone.es' en·•man·os del 'cíero. 

·Esto _significó además, los primeros intentos serios de reorg! 

nizaci6n de la Beneficencia y al mismo tiempo de centralización de 

las actividades sanitarias y de los servicios asistenciales, al 

crear en primer lugar, una Dirección central con relativa indepen-

dencla, y seg"ndo, escogiendo personas de distinguida capacidad P! 

ra dirigirla.dando oportunidad a mexicanos llegados de Francia pa

ra planear hospitales, hospicios y manicomios, según los adelantos 

de la medicina y la nueva concepción hospitalaria europea( 3zl. 

~in embargo, a pesar de los grandes impulsos a los servicios 

médicos y el desarrollo general del país, esta linea de centraliz! 

(31) Somolinos D. Arnois, Germán. Historia de la Psiquiatría en Mé 
xico. Pág. 147. 

(32) Muriel Josefina. cp. cit. Tomo l. Piig. 307. 
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c1ón y de defí.nici.ónAe una nueva po.llti.ca ú salud.:·tuvo, durante 

el porfiriato límites.poi'iti¿os,económicos y sociales.·quepbstac.!!_ 
. ~ . - •' . . ., ' . . ' ' 

lizaron s·u .d>·~:sor(d~:étó·~··,_\.e·~·~:~e i~_os <éUa1es _se pU_e_d.~~ men·Cfo"nar:.:.lÓs 
··:·;; .. -:. 

',.,,• siguientes: 
;::,· :'"'.-.-

- Los positivistas d?nsu~'.~ro~las' funcionesd~ la Béne~icA~iaco~ 
si derándo 1 a an,iii iti-erií y¡~; e.ñu .ffí: a 'yá q~·~ :im~~cÍ!·~ ~;t}iip~ns~ 
bi lid ad del hombre~ cieitrJye s~ ~abi lfdad pa;~;r!~'so{v.;/'.i~s pro 

bl ema s personal~~; :~a~él~ ¡lo~·· 1~ • cu a 1, ciuranie,.ii1~Kdirúto, és~ 
ta fue •considerada Llna'iun~i ó~·menor CI~'.}~ Juritá· ~Í~·~ttd~·;d~;·r~· · 
Benefi ce~c1a•, qui en a ~u m, fanibfén ~~J~ '.á ~~··Ai~~ l a''salubrj_ 

dad Ptibfi ca; entidad en fa cual; por;e/,co~trafüoz}e .de~~fri·;i~ •·. 

ron. i mpo,Ctarites'programas clln.~~y(i'~e~ :~éc~I~o;;··,.: :•~:.· ::' :~," • .. 
_ -. • ,- .·:; .. ::· ,-:.'.:.·.>~-. • ·.)-.. ~ :: ::.;:.'.::•:·~.· - :- e:>~< • cij~·: :('., ¡:~'.~;:;' Jf¡r: >)¿~:: 

- La ~slg~ación~resupuestal a la:~~&d:,~:~'. ~'.;~eQil ~¿·é m~y de~ale~ 
tadll(~ o•i()~~ua l;'es .··ref ]~j ad~ 

1878 

1910 

·Presupuesto. 
federa 1 Tota 1. 

s 26'803,379 

$126'177,950 

Presupueúo a 
1 a 'Beneficencia 

194 ,991 

$2'479.355 

,;...: 
·-:. 

'~<: . '. '.>~:" .. : ~· .:.-:'.·-.-·.- . ~ ' . 
,Presupuesto· por 

·· Habitante 

· 2. éentavos 

17 ·centavos 

Con respecto a 1 a Sa 1 ubri dad Públ i~:; ~J~··p;e\u~u~'sto promedio 

fue de 5234,947, el cual nunca rébasó él•.lj, del ~~e~upues~o fede--
.·,: · . " 

ral tota1< 33 >. 

( :;3) Mazzaferri, Anthony J. P~blic He~Hh ~;d ~2\ál•'Revol~tion 
in México 1877-1930; p~g. 58-59.· 
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Ante esta situación la población sufrió fuertes carencias, -

motivando que la medicina privada se desarrollara intensamente co

mo una necesidad reconocida y promovida por el propio estado inclu 

so desde antes de la segunda mitad del siglo XIX. 

Estas condiciones, favorecieron el florecimiento de un enfo-

que individualista en la salud, en el cual la práctica médica fun-

clonaba casi de manera independiente con la existencia de minimos 

marcos organizacionales y de pollticas coordinadas de salud al am

paro de una economla de libre mercado inspirada en el liberalismo 

clásico de la época, el cual prevalecerla hasta el movimiento revo 

lucionario< 34 l. · 

Limitándonos ya al ámbito de la Salu~ Mental, y más especifi

camente al estudio y tratamiento de las enfermedades mentales, su 

interés se incrementó ante el auge del cientificismo en la medici

na durante las dos últimas décadas del siglo XIX. En el aspecto 

académico y de investigación, se desarrollaron trabajos serios y -

bien documentados acerca de la patologla mental con una influencia 

marcadamente francesa de teóricos de la talla de Charcot. Bernheim 

y Bourneville, quienes, utilizando la técnica del hipnotismo, fue

ron los precursores del enfoque dinámico en el estudio de la psic~ 

patologla y que muy probablemente fueron introducidos a México por 

los médicos Fe~reol Labadie, Donaciano Morales, Bandera, Fenelon y 

(34) Moreno Cueto Enrique y cols. Sociologla Histórica de las Ins
tituciones de Salud en México. pag. 30. 



- 37 -

Pérez (los ti-es últi!ri'os-iíicliiso'tuvferon(óportun.idad de asistir a 

1 os experimentos que. Char"cot: realizaba en. la S~·Ú,é{ri ere ( 35 ). 
·:J:~· ":\:·t,-~ ·._;.;_ : . ·~~: 

Ya l~icfado el pr~s~nte/sigl~, -;,ei las postrimerias del Por

firiato, se empi~~il aten~r l~·~:pr:i~eros conocimientos de la escue-

la pslqul~~rlca·:¡¡\ema:n·~ :por conducto de la obra del médico psi qui! 

tra Emil -Kráepe{i~(JGl, - quien an.te la falta de caracterización de 

la mayor parte de los· trastornos mentales. propuso un sistema de -

referencia nosográfica homogéneo fundado en las nociones de evolu

ci~n y de-éstado-terminal, el cual disfrutó de gran longevidad y -

llegó a imponer definitivamente el modelo médico en el estudio de 

la enfermedad mental. 

El gran interés que surgió por la naciente especialidad médi-

ca, condicionó en gran medida ~u incorporación a la ense~anza uni

versitaria, en un principio como clase de perfeccionamiento {en 

1890 a cargo del Doctor Miguel Alvarado) y posteriormente como c&

tedra obligatoria y oficial (en lsg7 aesempeñada po.r el Ooctor_Jo-

sé Peón Contreras), en la cual se tuvo como libro de texto la obra 

del médico francés Beptiste Regis(J7). 

Así mismo, durante este· periodo se conformó un grupo de not·a·-

bles médicos a quienes podemos considerar como los precursores de 

la asistencia psiquiátrica en México, entre los que destacan -ade-

( 35) 
( 36 1 

( 37) 

Somolinos D'Ardois G. op. cit. pág. 147-148. 
Kraepelin Emil. "Diagnbstico de la Neurastenia". Escuela de 
Medicina. Vol. XVill pág. 145-152. 1903. 
·'Manual Práctico de Medicina Mental'', escrito en 1885 y que a 
lo largo de sus rcediciones llegó a convertirse en un texto -
clásico en las aulas uni·1ersitarias de Francia. 
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m~s d~ los ~encionado~ anteri?rment~- l~s doct6res _Al faro, Sebas-

ti án L•b•stida, Francisco Morales y Juan Peón del Valle; siendo 

ellos también, los que a lo largo del Po~firiato fueron los respo~ 

sables de la direccJón asis~encial de los dos Dnicos hospitales P! 

ra dementes que, a cargo de la Dirección de la Beneficencia PDbli

ca existieron en la capital de la RepDblica hasta antes de lglO. 

No obst•nte el interés manifestado a fines _del siglo pasado -

por la Psiquiatda tanto en el ·aspecto·--hc•démico cómo en el de in

vestigación, éste no se',vió refleJá_dó,en eLmÚo-ramiento asisten--
.:-~,~;;:·· ;:-.· .. . · 

cial del enfermo mental. . .. ·,-:·_-'.: -;~~~;:~-<~/,>·: . 

. '' '": ::: '::' ::,::: ·::, t'.;\;'~t·¿~:íit~}i;iJ:•:: ::. :;::::' : .. 
la mayorla de los sistemasm":~'fcom)~1eJ'.d.~Europa y América debido 

: ~ ::c :: ~ 1 

::: :: i: ::: t::::; ~1:~t;¡~~'.t:::~:~~e::y:r::• :: v ~: s 

1

: a::~:::-
.::.;: 

gias mentale> y que en'1ós'c·;;g•5.J~.otras especialidades médicas -
--<~ .'.':~.-0.'.'....o_~,j_b': 

habla logrado un notable desarrolló. en'lós campos diagnóstico y 

Etiológico.· 

En relación- a -lo -anterior. resulta oportuno transcribir un e~ 

mentarlo hecho por el Ing. Manuel Rivera Cambas a finales del si--

(38) el cual consiste en la identificación de la causa y el sitio 
de la enfermedad por medio de la observación de signos indu
oitables y sintomas constantes, así como ~u confirmación a -
travªs de la investigación anatomofisiológica. 



- 39 -

glo pasado;'a raii'.de sú vfsita al ho;pital de,~a~ Hipólito, y - -

quien ipeúr de:no:,~eriin;e·s~ecl·~1ista, sin_tetliademanera bri-

llante./c!ara'·'eÍ p·~obli!ma en aún en la actuali

dad ~evi;t·~ ~o~~bÍe vigencia: 

'····-·-- '" 

•parece hasta hoy imposible dete~min~'f :h' naturaleza exacta -

de 1 a lócura', d~ es~ desarreglo menta L,que ;·e:xi~te. como una enferm! 

dad preexistente, de esa afección ·~erebraf•'p~dfnariamente crónica, 

cas·i· siempre s.in calentura, car·a~te-~i:z~~a.·p~r :fas desarreglos de -

la sensibilidad, la lnteligencia--yTa volurÍt~d, sin que se alteren 
-- -- _,_ ' . . 

las funciones puramente materialés~:L~:loc~ri no reconoce siempre - ·-- .-,, .,., . 

las mismas caus~s· pa~ª casos __ se~éjantes; c!>incidencias o efectos 

que no son más que 1 a pdmer:~ m~ni f·~süci ón de la enfermedad, se 

dan como causas de lo qlie· p·n,~u.~e· 1:: locura, generalmente proveni

da de un conjunto de ~inf_lue~·cias:·que- muchas veces ni se sospechan 

y que vienen a ser )os, f,~Ct~res 'de un resultado complejo". 

A esta cue_sj_i~'n·.(se.~ala en un comentario anterior) van uni

das otras de. i-mpo.rtancl·a, sobre el alma y la materia, brotando as! 

la lucha .entre la'Flsica más abstract~ y el materialismo más excl! 

sivo, porque _se olvida que no _es p_osl_ble c_o_nocer_ lacesencia-del 

pr(n~fplo qu~ ~os ~nima" ( 39 l. 

Aunque la problemática diagnóstica y etiológica de la enferm! 

dad mental distaba mucho de ser resuelta, los médicos ali~nistas -

(39) Rivera Cambas Manuel. "M~xlco Pintoresco, Artlstico y Monumen 
tal". Tomo l. Mlxico, 1880. Tomado de la Revista de la BenefT 
cencla Pública oe ~oviembre de 1926. Pág. 33-34. 
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en Méxíco no dejaron de hdo esa'pún.to y:.realizaron esfúerzos por 

determinar clasificacionis pi~ducto d~ su tra~ajo clintco'y matiz! 

das por las descripciones no~oléigf¿as:de. los· alienistas franceses 

como Philippe Ptnel, Jean Esq.uirol /.Jeari G~orget, las cuales a P! 

sar de naber sido escrit~s a'principi~s del 'siglo XIX, ~iguie~on -

teniendo popularidaa.hasta fina.les del siglo pasado .• 

En dich~~ clasiflca~irines.se encueritran aOn, tlrminos deriva-
. . --- -

dos. del claslchmo·.grecorr_oiiiano (Hfpócrates.Y. Galeno) c'omo lama--

nia y ,la melancolÚ;·y otro's.más ;~~ie~tes como la dem.enc\a aguda; 
. ,', ' . . : .. 

crónica, intermitente y·remitente; la locura circular y paralitica; 

la monomania, .el .. deHrium· fremens;·· idiotis.mo e imbecilidad, etc. 

En cuanto al cará~ter etiológico de estas enfermedades, las -

argumentaciones en general, no distaban mucho de lo propuesto por 

Plnel en su "tratado México·Flloséifico sobre la Allenaciéin Mental" 

(la. ed. 1801) en donde declara que al restarle importancia a la -

organogénesl; cerebral directa, reconoce que las causas de la ali! 

nación eran .resultado de factores predisponentes, en gran parte h! 

reditarios, o bien de factores ocasionales (papel importante de 

los sucesos externos y de las emociones violentas). 

Confirmado lo anterior, citamos al mismo Rivera Cambas, quien 

afirma: 
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"Las principales causas de la enajenación mental en el Hospi

tal de San Hipólito, según entiendo, son la predisposición por he

rencia que viene hasta de los abuelos, por medio de la herencia al 

ternativa; la frecuencia en las bebidas alcohólicas y la debilidad 

provenida de los placeres carn~les" . 

••• ~Encuéntrese (también) en ese hospicio, dementes a quienes 

causas morales han determinado la enfermed~d, -Y -o-tres que r'econo- -

cen por motivo de_ causas fisicas•< 4ol. 

En.•relación· a :_la pr~cti-ca terápéutica, su· situación no preseE_ ._.. -:- ·' -· 

taba carácteristi·cas-·muy distintas a las que prevalecieron años aE_ 

teriores al ·porffriato, a pesar de la actitud diligente y humanit~ 

ria con que se caracterizaron algunos médicos alienistas como Mi-

guel Alvarado, Sebastián Labastida y José Peón Contreras. 

Durante su administración, estos médicos trataron de implan

tar el •tratamiento moral" -cuya aplicación ideal requer!a de una 

relación individual con el paciente, transformar al loco objeto en 

loco sujeto- en un ambiente hospitalario que distaba mucho de con-

tar con las condiciones mínimas para llevarlo a cabo, y de las cua 

les dan cuenta los informes que en lo individual y en fecha distin 

ta rindieron en 1877 los señores Juan Abadiano y el doctor Sebas-

tión Labastida a la junta de la Beneficencia Pública( 4ll, el prim~ 

(40) Rivera Cambas. op. cit. pág. 35. 
(41) Reeditados por la Revista de la Beneficencia Pública en el 

D.F. en noviembre~ 
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ro en su· C:aráC:i.e(.de'Secretario de la misma, f·e1 se'gundo siendo 

director del Hospital de. ~anHipGÍitó; de lg,ual if~rma; aunque con 

propóiit~s disti~tos a los anteriore~'; se c~n.si~~ran los comenta-

riós hechos por Juan de .Dios Peza y ~an:~~l ~hera y Cambas 

obras editadas en 1880 y 188lrespectiÚmente.( 4Zl( 43 l 

en sus 

En general, todos ~oinciden.en afir~ar la precaria y dificil 

situación padecida en los dos manicomios (en menor medida en el -

hospital del Di~ino Sa1Vador1 a finales del siglo pasado. 

Entre ambos, llegaron a sumar una población de más de 500 en

fermos -contanéo al alcoholismo y la epilepsia como sus más acti-

vos proveedores-, la cual representaba más del doble de la existe~ 

te a principios del. siglo XIX. 

Para di~ha población, el servicio médico se limitaba a 2 ó 3 

médicos en cada hospital, en donde uno de ellos, además tenla asi1 

nadas labores administrativas y directivas. 

Esta relación estadlstica médico-paciente no sólo nos lleva a 

sugerir la dificultad, que bajo estas condiciones, tendrla la apl~ 

cación del "tratamiento moral" tal y como Pinel lo hubiera deseado, 

sino también que, al considerar a la reclusión misma como aspecto 

: - sustantivo de la terapéutica institucional, la calidad de la aten-

(42i Peza Juan de Dios, La Beneficencia Pública. Tomado de la Rev. 
de la Beneficencia Publica de Noviembre de 1926. Pág. lB-23. 

(0) Rivera y Cambas Manuel. op. cit. pág. 23-41. 
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. ; . 

ción asistenciahno podria ir más alÍá .de. l~s proc~dimientos tera

péuticos' t.~adlcfiiria les; uf11 i~ad~s; d~s:d¿;h {igloi xlif; fant~ ··1 os' 

pr.opi ame~i'ein~dii~·~ comodo~i.~e óir!i~ri 'educ~'t.rv~ ! i~~~~\¡, ocupaci ~ 
nal y ~e~l"effiéi{¡{·.···~····.· •:.;, ..... ·.· :;:, . • : ·<: '\·.·i>> 

,.:;:---< .,,," _:}~~~- <;:[:;>·- ;:';,~!:L_· ·'.·_~:C:~/". ::~i/r:·; .. ·:·~i~. :~:~::· - -··;, ·,. . 

. .. . :í~.~~r ~1o~~f f }1FJ:li~¡~t~i:tf :;l;:· .:::;: ::~: .:;·:.:· _ 
más de o~/~·,¡: ~\¡~{á'n2i~s ~roductci .de 1 os entonces recientes avances 

de.1aQulinj~~;cd~de1 é~~r. la. morfina, el cloroformo, la estricnj_ 
·-- ·-· .. ···"··· .. - , ... , . - ' 

na Y .. el ·c}oral:administrados en diferentes fórmulas y dosis; los 
__ ,-_ .o·.-· - -

e~acua~i~s, ~urgantes, antiespasm6dicos, y la utilización de las -

yá no tan novedosas técnicas de hidroterapia, las cuales se afirma 

ron y perfeccionaron convirtiéndose en los tratamientos por exce

.lencia, en función de su acción revulsiva y tónica o, por el _con-

trario, sedativa. 

En relación a las terapias ocupacionales y recreativas, éstas 

consistían en mantener ocupados a los enfermos mediante un horacio 

cotidiano y organizado a través del desempaño de faenas en el pro

pio manicomio y de diversas distracciones como la lectura, escrito 

ra, escuchar música, tocar guitarra, gimnasia, etc. 

Con la misma finalidad terapéutica, también se realizaron - -

innovaciones ambientales al introducir distintos colores de ilumi-

nación en las habitaciones de los enfermos de acuerdo a sus carac-

teristicas patológicas, iniciándose asi, los primeros intentos sis 
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temáticos ,d-e terapia eminentemente psicol_ógica, aplicados en las -

instituciones mii~t,al~si d{'Ké;;cd pÚ ~arte d,el doctor Alvarado< 44 l. 

:,' "~:;~< ·::~.~, ; . . ., ·.· 
,,Po~ Ot~~j p~rte;' la~'estadísticas hospitalarias en relación a 

la .Sist:~H: del -en~e;:() mental a finales del siglo se encuentran 

muy :trá'g:m'in,f'~~la;s' y, difíciles de precisar como para garantizar al

- gOn ,~i-v~''t';,d~-,~'onfi abi 1 id ad. Sin embargo, trataremos de presentar -

una iproximación de ello considerando como base las estadlsticas -

que-el hospital del Divino Salvador observó durante el periodo co~ 

prendido entre 1881 y 1910, y que no debieron de ser muy diferen-

tes a las manifestadas en el hospital de San Hipólito. 

MOl 1 A AH U AL OEL 
AÑO iOiAL OE ENFERMOS INGRESOS EGRESOS DEFUNCIONES 

1881 191 29 16, 

1882 204 2 

1883 229 

1884 250 

1885 265 

1886 266 

1887 227 

1888 289 

1889 293 

1890 286 

1891 276 

1905 393 

1908 410 

( 44 J Ramírez Moreno Samuel. la ,Así s'tenci a Psiguiátrfca. pág. 25. 



1909 

1910 

430 

41'2 
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21. 

36 

23 

26 

Como podemos observar,. durante ros 30· años comprendí dos en e! 

te. periodo, la población· hospitalaria se incrementó en mós de un -

1001 debido principalmente a que, por un lado, por cada 2 pacten-

tes que ingresaban, solamente uno salia, y por otro, la suma del -

nDmero de. salidas y defunciones fue en general menor al total de -

ingresos reportados. 

La explicación de este desmesurado crecimiento puede ser der~ 

vada en parte al. amparo de los estudios demogr~ficos de esta ipoca, 

los cuales conf~rman que: 

- Entre 1670 y 1910, la ciudad de Mlxico sufrió un crecimiento po

blacional del 109~. Y por consiguiente puede ser un factor váli

do que haya condicionado un aumento de enfermos mentales. 

El gran desarrollo de las vías de comunicación que observó el -

país a finales del siglo pasado condicionó a su vez, la posibil~ 

dad del traslado de enfermos mentales hacia el centro del pais -

en donde se encontraban los ünicos hospitales que brindaban este 

tipo de servicio. 

(45) Retomados de 6erkstein Kamarek C~lia.'op·.,.cÚ.'. pó·g. 149-154. 
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'·'· :.'·.- ' 

Asimismo, si tratÚamo~ de aniJ1 zca~~i la erJit1t~aa'd te/ap~uti -
ca can bas~ a·iai ~~terr.i)~is :e~[~d\Ú~i{s','f~~tiién::ex\steh alg~nas·· 

,, · · - .. '.·~·· '·· ·• /, - , .. ; .c.·c, •. ~ ,. , ~~,' 

considerac1¿riies,':~:i\~~i~~~ ·'dl,~< /.· 
........ :Y ):~>·:?:~t ~~',;: . :· .... ¡;3, . .• : ·•· 

- si' observámosi.1tjüe~jl a.".rel aci ónt',¡iroínedi o' éntr'e 1 os 1 ndi ces de in-

:::s;l~~·f!~~;~~·1:~m·~11:if~~t~<::u·~ t :d:s r:::::::: ::::t;~e::: 0 
en 

g~nera(s_a~i[f~c~6}1;~s a pesar del incremento de la población 

hospHa l aria; sin• embargo, las fuentes documenta 1 es consultadas 

no son precisas. en cuanto a si el número de egresos representa -

realmente altas producto de "curaciones" o ''mejorias'' exclusiva-

mente, o si también quedan incluidos los casos en que por cir- " 

cunstancias ajenas a la institución los pacientes abandonan el -

hospital ya sea por solicitud familiar o por iniciativa propia -

(fuga). 

- Aun y cuando tuviéramos la oportunidad de confirmar que dichos -

egresos representan altas en su totalidad, no estaríamos seguros 

de la efectividad terapéutica no tan sólo psiquiátrica sino médi 

ca en gene'ral, ya que el índice de defunciones en promedio, se -

encuentra ligeramente abajo del correspondiente al número de - -

egresos. 

- Asimismo, se desconoce si las estadísticas de ingreso represen-

tan exclusivamente casos nuevos o, por el contrario, comprenden 

también reingresos como es muy común en este tipo de µacientes. 
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En suma, a partir del. movimiento est_ad_istico_·que observó la -

población hospital aria durante este per.iodo, ·nos hace suponer ·que 

en la medida en que la aplicación ~el tratimiento moial se m6s~ró 

claramente restrictivo y las terapéuticas médicas se limitaban a 
. . 

disminuir los intomas, sin pretender atacar la ''.locu_r_a·~, mism.a·~ se 

empezó a manifestar un fenómeno que ha perdurado ha~ta el pr~sirite 

en nuestras Instituciones psiquiátricas y que es Ü ~~~rís:t;~tuc{ó~-~~ 
de un "sedimento" irreductible y creciente de intern·Ó~"·i·~(;~~fJ1;~s 

·":.::;_,:·.¡:. 
y crónicos, en donde el papel del alienista s.e redujo;á>lji. ~J~p1e:' 

• :~:;·._'.~: ',::_ ;,.¡-_; :~ ~ _.,_;_·-.:: - • 

vigilancia de su estado físico. 

--- ·--·~··· :1f ,~ -}'i -- ~-:T~:.. .... ..,-.';: ·, _<<-1 
Conforme 1 a situación maní comi al· se· fÜ·e.-trirriand"o más grave c~ 

mo resultado de la sobrepoblación, la ineflcl~~cla t~·rapé~tica, -

las precarias condiciones presupuestales, la carencia de per~onal 

,Y edificaciones hospitalarias inoperantes y antihigiénicas, sur-

gian criticas venidas tanto de ambientes oficiales como de medios 

.periodísticos denunciando severamente la realidad de los enfermos 

mentales y al mismo tiempo demandando las reformas necesarias, las 

cuáles se habían venido planteando desde inicios del porfiri~io~6 l; 

Como resultado de tal insistencia, y formando parte de un 

plan reformista que comprendió a todos lo_s establecimientos de la 

Beneficencia, se emprendió la redistribución y edificación de nue-

(46) Las criticas periodísticas fueron frecuentes, las cuales apa
recieron en peri6dicos como 11 El Repfibl1cano", 11 El Universal 1

', 

"El Popular", etc., entre 1878 y 1918, encontrándose para su 
consulta en el Archivo Histórico de la S.S.A. en el Fondo:Be
neficencia Pública, Sección: Establecimientos Hospitalarios, 
Series: Hospital de San Hipóltto y del Divino Salvador. 
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vas instal'aciones_ hospitalarias en sustit.ución de las existentes -
:;,;: ... '.---.. -,: 

-las ·cuales·;'-. debi-dO' a :s_u ubicación, edificación y"i:ondic-iones de 

higiene;_ risulÚbah· ya obsoletas e inadecuadas- súrgiendo asi el 

hospitál g~Óeral•y el manicomio general de "La. Castañeda". 
,,--). 

·-_'\'..i ··:, -
._·.- ' 

Est'e-'ültimo fue inaugurado dentro de l_os ·actos conmemorativos 

del icent.ena~-iO _de la Independencia de Méx.ico, a es_c_as_os dos meses 
,:, >-.. ~-·= ·,.-·o: 

del, inicio del movimiento revolucionario de 1910. 

_su construcción tuvo como propósito satisfacer las necesida

-des asistenciales de la época y prever las del futuro, apegándose 

a los criterio• arquitectónicos dominantes sobre la edificación -

de este tipo de hospitales, y construyéndose bajo una planifica-

ción cuidadosa con la participación de ingenieros, arquitectos y 

médicos asesores para llenar hasta el último detalle los aspectos 

material y funcional del mismol 47 1. 

. · ... _-: ----.-.;- -

En lo fundamental no presentaba grandes difere.? __ cÜs:_a(_modelci, 
J(.-

propuesto por Esquirol haci_a más de un siglo eri•'.Fr·.;;:¡écia':••céil11o--se -

puede observ_ar en la siguiente descr'ipción h~ch'~ ~~\~.-~-g~qu~'s Pas

tel l 45 J. 

- Separación entre si de las secciones, aumentadas por patios cen

trales entre las dos alas reservadas a cada sexo. 

(47) Ramirez Moreno Samuel, op._ cit. pág. 30 
(48) Pastel Jacques y QuHel Claude. op. cit. pág. 314. 
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Existencia de una galeda qué únia .. al é~·nju~to•de'.ias sec~iones 
y proporcionaba ~si.~l~~iÍo u~idaJ'y t'~néfon¡\~d~d';· 

~ ·"·, ;>. -,~_- ·:· __ ,; .' :?: í: - ,, .. 

\:~·::~; .,. ~'<",- '-·-;:,, :· _'.-!~~.·.· 
'.~\,~-': ;;~;-.-)'-: ... 

- Disposición original de Ja;secéión~\r}di::f:icfo,s de un p1so rodea

oan el patio por tres lados;'éit'tilíto.;'qüe"'e1 .c'uarto quedaba - -

abierto para que el asilo tuvi~//~\'.sti\\'exterior; esta dis-

tribución permitía, a lá vez:~1 {i:Úamierito extremo y la am- -
. ><'. -,:·:, .. · ., 

pliación del lugar de recliÍsión•;··e:·~·ea'n.do un encierro menos seve 

ro. 

- Col ocor ciudad. 

- Elección de un sitio en la ladera de una loma que permitiese un 

"escape 11 visual. 

De acuerdo a lo anterior, se eligió un bello lugar, situado 

al suroeste de la ciudad de México y que pa~a muchos había sido l~ 

gar de recreo para los habitantes de la capital debido a su belle

za panorámica y a sus hermosos jardines< 49 l. 

Al inicio de sus labores, el manicomio general de La Castañe

da albergó a 848 enfermos, de los cuales, 43D fueron varones proc~ 

dentes del viejo hospital de San Hipólito y 418 mujeres llegadas -

del hospital del Divino Salvador. 

(4g¡ Ramirez Moreno Samuel. op. cit. pág. 30. 
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El nümero de. camas con que contó la institución al abrir sus 
- -. - ~. ; 

p~ertas fue de 1330, .disponle~dbjsl-d~ una reserva de 482 camas -

para nue•os enfermos, 1a· cual .dur.ó muy pocos mé.ses, pues en diciem 

b~e de 1911 se encontraba totalment~ poblado~ La cffra de 1330 es

taba calculada para .. una pobraci.ónde.;120';'753 hab.itantes en el D.f. 

y para una población generaf d(15'160,369 habitantes(SO). 

(SO) Patifio Rojas José t Sierra Macedo Ignacio. "Cincuenta afias de 
Psiqutatrla en el Manicomio General". p&g. 
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LA EPOCA REVOLUCIONARIA D_E LA CENTRALIZACION 

INSTITUCIONACÓELos SERv!C:íos· DE SALUD MENTAL 
?·· .':·_.:~,-- ·<>·-' 

Durante los años del ~bf:TiaL, se produjo un importante de-

sarrol lo del capit~Íismo_. ·sin ·emba_rgo, esa transformación se real.!_ 

zó desde arrib-a, por la:vi.a.má·s reaccionaria posible. En lugar de 

ser desmembradas, las haciendas semifeudales recibieron todo el 

apoyo estatal Aara iniciar su desarrollo capitalista. El peón no -

fue librado de la explotación feudai, sino que a ella vino a aña--

dirse la terrible intensificación del trabajo, propia de la explo

tación capitalista. La industrialización se desarrolló; no precis~ 

mente como resultado de la acción de una burguesía mexicana ascen

dente, sino desde arriba, bajo la ~gida de los grandes monopolios 

extranjeros. El estado porfiriano promovió el desarrollo del .capi

talismo, pero lo hizo por la vla más afln a los intereses conserv~ 

dores de los terratenientes aburguesados, los grandes comerciantes 

y los monopolios extranjeros{SU. 

La Revolución de 1910 fue un movimiento en contra de ese mode 

1 o de desarrol 1 o ca pi ta 1 i sta. Trató de implantar una reforma agra e,_ 

ria que destruyera latifundios y-el poder- de los terratenientes, e 

de crear un capitalismo de estado capaz de actuar como contrap_es_o 

al capital extranjero y promover el desarrollo de la burguesla me

xicana; colocar en el poder a nuevas capas de la burguesla,_ int~r! 

sadas en una vía de desarrollo más revolucionaria del capitalismo 

(51) >emo Enrique, op. cit. pág. 232. 
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' ' 

en 1 o agricultura y la industria;, modificar o restrfng.lr el. domi-

nio del imperialismo sobre la. eh\ino~h .del pals,{:ZJ. 

;:_: : :<<{{.~-::: ,}/,' -
~>' ',; -- . ¡,~~:·_ ,-

De esta. manera;·'la~:~evglüb}in::pr,IJd'u'j() :ún(recidentación del -

:::ª:: 0 :::r~~: 1!~1~~JW~{~·~·~2,~f}!;~~c~~·ttf~;:u~t·~:o r:~: l ~::o:::::-
se erico~'CS~r.<ln; ent+~teffdáS' :e;,'iorma p~culfar. · 

~ ·tt,-,. :· .. '.1:~,-•. -: \~~ª-;;~·~:::.~~::; ;=i(-.=: 
:--:y=· -, ___ .e ·"-'.2."> 

En.·c1 im~lto ''c\íitural y cientlfico nace un movimiento antipo

sitivista ~ue .part~cipó en la conformación de las ideas revolucio

narias, de tal manera que asl como la generación de mediados del -

siglo XIX enfrentó al clero con ideas provenientes del positivismo, 

la generación de los jóvenes intelectuales revolucionarios habria 

de enfrentar el positivismo con las ideas anti-intelectualistas se 

fialadas por Bergson, Schopenhauer, Boutroux y Nietzsche. 

Sin embargo, la critica dirigida contra los positivistas, en 

realidad fue dirigida contra las desviaciones sociales que este -

grupo cometió y que al respecto Zea sefiala: "Cuando se.atacaba a -

la doctrina positiva, no era tanto la doctrina a la que importaba 

combatir sino a los politices que se escudaban en ella: El Porfi-

rismo y el grupo politice llamado de los cientlficos•( 53 1, 

No obstante que este movimiento llevó a cabo una lucha justa 

en el terreno de la polltica nacional, sus ataques se excedieron -

(52) lbidem. pág. 289. 
(53) Zea Leopoldo. El Positivismo en México. p~g.31. 
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del terreno que legitlmamente le corre~pondla; afectando serlameri

te el desarrollo de la educación cientÚica y de la. ciencia en el 

México de la primera mitad del siglo xx;- ya que como resultado de 
·- ' . - . 

la mala interpretación que se hlzo'de_Jos conceptos' de. ciencia y_ 

positivismo, provocó que las 'C:i'enciis' ~atü'rales detuvieran su-_cre-
. . ·'.·;:·.'e •.'::' .~:: :" • ·.:"> 

~: • . .' ·~~,::; - .<, ..... ''.: ";·-:~.:. ::_:·{·< .. '·~ ~ 
.:~~~t~-~-~r: ~--r>: -'.~:~~--:~"0·1 ,:'~-·, __ ·-"-

.. Jj._ ,7-,,~ ~ ~:~; ;.;· . '\·,~ -.: '..:-~::~:.: _:_:.:.-::~-;·; - . ' 

cimiento. 

-
As i, 1 ~ Hedi cfna ~saltada\;'pof\i deasc;aiitJ'-n n t.el ec-tuaÚ 5t.a5, 

cayó en la depend~nc'i{~de7-~naikie~'2lá·!lro~enient~ tod~ del extran

jero europeo en ~ri~~L1 u'ga;-:-y a~erlca~Ó posteri o~mente ( 54 l. 

Por otra parte, durante la época inmediata a la Revolución, -

las Instituciones públicas de salud, conservaron las mismas estru~ 

turas porfiristas, cuyo rasgo esencial fue la continuación de_ las 

acciones asistenciales a través de organismos de beneficencia pú-

blica y privada sin que el estado asumiera el compromiso de organl 

_zar los servicios públicos de salud, los cuales prácticamente se--· 

guian en manos de la filantropia, la caridad y la práctica liberal 

de la medicina. 

Sin embargo, más tarde, el gobierno constltucionallsta además 

de intentar solucionar la crisis social, el s\guiente paso fue la 

reorganización de dichos servicios dentro de las reformas constltu 

clonales. 

(54) Ortiz Quezada Federico. "La ceremonia mas cruel". El Buho. 
Suplemento Dominical de Excelslor. México. 24 de sep. 1989. 
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En el plano polltico, la Constitución de 1917 proporcionó el 

plan para el cambio revolucionario orientado hacia la preservación 

de todos los derechos del hombre -reproducidos y enriquecidos del 

Ideario de la Constitución de 1857- incluyendo por primera vez una 

declaración escrita sobre el "derecho a la salud" entendido éste -

no sólo como el derecho del individuo aislado sino también de las 

masas, de los grupos humanos y de las colectividades para gozar de 

ello, y en donde la obligación de cuidar la salud ya no es exclus! 

va del estado sino también se convierte en responsabilidad de los 

particulares, es decir de quienes utilizan los servicios de obre

ros y empleado' (sector empresarialll5Sl. 

Es a partir de entonces en dindeiia-ialubridad ¿o~enzó a def! 

nir una ruta propia y distingulble de ~a que seguirla la seguridad 

socio l. 

Poco después de 1917, el Consejo Superior de Salubridad forma 

do en el Porfiriato, adquirió gran importancia y se convirtió en -

un organismo de alcance nacional, con potestad médica para dictar 

disposicione~ de carácter general y obligatorio en el pal s. Dicho 

Consejo, pasó a depender directamente del Presidente de la Repúbl! 

ca. 

Asimismo, como resultado de la Ley de Drgan1zación Politica 

del Distrito y 1errltorlos federales, se crearon el Departamento 

(551 Bustamante E. Miguel. La Salud Pública en México 1958-1982. 
pág. 69. 
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de Salubridad Públ.ica -atribuyéndole fúnciones relacionadas con la 

leglslación,sanltarla ~~la República además Íle ótras- y la Senef.!_ 

cencia Púb~ic~¡Ú)~,f; anteriormente dependiente de la Secretarla 

de Gob,e~naéÍón\ :pá.s'ii: a/formar parte del Departamento del o.F·., - ·~ 

siendo a su 'vK ~~¿~mendada a una Junta Autónoma de Benefice~cia(~6 >. 

De ·~~'ia. ~Lera, .t'r..: la creación de disposiciones jurídicas -

asl co.mo dé la reorganización de las instituciones públicas ·de 'sa-' 
lud, ·se buscó.dar·ª la política estatal en materia de salud un.seE_ 

- ~ ~ ·: .. -: ':.': ~: ·. , . ' 
tido global y·~riific•do que ante todo rechazaba la dispersi~n ~i -
las. acciones que en este aspecto se habían caracte.rizado"dJ· .. ;~nf~'·_c 
todo el siglo XIX y los primeros años del siglo xx(S.7) 

No obstante los avances alcanzados en maieria jufidica ~ins

titucional en el campo de la salud, el movimiento revolucionario -

también marcó el inicio de una fuerte calda de la economía mexica-

na, la cual se extendió hasta 1940, afectando principalmente los -

programas social y de salud pública cuyo presupuesto nunca rebasó 

el 6i del presupuesto federal: 

PERIODO PRES!OEHCIAL 

191a - lno · caúan:ia 
1921 - i924 o.breg~n 

1925 -';1928 Calles: 

.. -~:·:~'-': ?' ·. ,,,,·.~:::- .· ·~: f~-?~~,>; '. '. 
(56) Sustamante (i. Ml~J~rw: cit. ~ág. 69. 
( D ! Moreno Cueto; op. cf.t; pág: 39. 

PRESUPUESTO 
FEDERAL 

.9 ~ 

1. 2 ~ 

l.07~ 



- 56 -

1931 - l 9:i2 Ortiz Rubio 2.03 

1933 - 1934 Roi11-i 9uez 2.65 % 

1935 1940. Cárdenas 4.79 ~ 
( 58) 

Las condi~1ones de miseria e Insalubridad que vivió el pals 

una vez culminada la lucha armada, llevó a que las acciones sani

tarias adq~lri~sen.mát peso polltico que las asistenciales, canali 

zando entonces gran parte de los esfuerzos y del presupuesto de S! 

lud.;: hac.i.a el desarrollo de políticas de saneamiento, combatiendo 

básicamente las errfermedades epidémicas e introduciendo los servi

cio• de drenaJ• y agua potable; problemas que, a dos decenios de -

Iniciada la revolución segulan prevaleciendo en nuestro pats, el -

cual era todavla considerado como uno de los más ·insalubr.es y des

nutridos del mundo. 

A partir del periodo Presidencial del General Cár~~nas, la 1! 

tervención estatal en la atención médica adquirió relevancia y se 

caracterizó por su organización propia y su articulación con el mo 

delo de desarrollo nacional aceptado, utilizándola como factor - -

coadyuvante para modificar las formas y relaciones de producción y 

lograr cambios en la concepción del papel estado ante la salud de 

la población. 

La creación de la Secretarla de Asistencia Publica en 1935 

puntualiza este viraje de concepción de Beneficencia al de Asiste! 

(58) Datos estadlsticos citados por Mazzaferul Anthony. op. cit. 
pág. 223. 
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cia Püblica, cuya justificación para su creación fue la de propor

cionar servi~io~ que-tendieran al desarrollo integral y productivo 

de los individuós socialmente débiles, sin limitarse a sathfacer 

sus necesid.ades ·de subsistencia y de tratamiento médico. 

La gestión estatal de Cárdenas, condicionada sin embargo, por 

la situación económica del país, no va .más allá de la reorganiza-

ción· de las instituciones de BeneH-cencia PübHca,- cuyas acciones, 

a diferencia -del Departamento de Saluliridad Pública, continuaron -

limitándose al Distrito federal. 

Dentro de estas circunstancia~ ;o-1-lti-cas y e¿onómicas que ob

servó la .administración de la atención ··de la salud durante las pr! 

meras cuatr~ décadas del siglo~X. la ruerte del Manicomio General 

de;La Castafieda estüvo ligada a l~·de·la propia Beneficencia Pübl! 

ca y posteriormente a ia Secretaría de Asistencia, en donde debido 

a eles movimientos burocráticos_ rápidos y los puestos transitorios, 

~1 perional directivo fue cambiado 30 veces durante este periodo, 

ocupando la mayoría de ellos el cargo por no más de 12 meses; si-

--tuación ,que propició .la carencia de un tr.abajo asistencial sistem! 

tico y consistente a pesar del Interés manifestado por algunos ~e 

ellos como el Dr. Hlcolás Martlnez, el Dr. Eladio Guti~rrez, el Dr. 

f1gustln Torres, el Or. Samuel R•mirez Horeno y el Dr. Manuel Gueva 

ra Oropeza, quienes en sus rcspecftivas adninistraciones, se carac 
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vimt en to al 1 eni sta en.:deéadenct a;: el:é:uaf'después del fracaso del 

tratamiento morald~sem~ocó:n ~~-A1a~i~o vaclo terapéutico, cu--

yos imperativos basa~oven !a p~lJ~i~'. d¿1 aislamiento familiar y 
• -•• ~' .-.·· - --: -,; - •• ,. L~3 

social y de tina disciplina fÓrm'iili se frs 'suponía por si mismos, -

factores cur~tlvos ~~\ibyac~~);~~ :;:e ~peraban sobre todos y cada uno 

de l~s paciente~': · 
.. ~':..:-- --

En :relación: a lo anterior el Dr. Ramirez Moreno comentó: "Si 

en la partel~slca, el -manicomio llenaba las necesidades de su 

tiempo, en el aspecto técnicD referente a la asistencia médica hu

bo mucho que desear, pues no se adoptaron en esa nueva construc- -

ción los precept~s pslqui~tricos que ya se aplicaban en otros pal-

ses, sino qu~ las viejas ideas en el man!jo de estos enfermas se -

trasladaron con ellos, as! corno muchos prejuicios y sistemas inade 

cuados en San Hip6llto y La Canoa". 

•Se carecía de médicos psiquiatras suficient-.s, de enfermeros 

preparados y era de tal manera manifiesto el ambiente en moldes 

antiguo$ que a los pacientes se les tenla, que por muchos años 

se conservaron las viejas nomenclaturas de los pabellones: Tran-



tas 

ferénciá 

recursos 

las insistentes 
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de 

las supuestas 

irregularidades cometidas en la institución y al cambio directivo 

en la-Beneficencia Pública; condicionó en gran medida la necesidad 

de una transformación flsica y organizacional en el Manicomio, la 

cual ocurrió en 1932, en donde se observó un nuevo impulso a la t~ 

(59) Ramirez Moreno Samuel. op. cit. pág. 31. 
l60) Martlnez Nicolás. Informa rendido como Director del Manicomio 

General 1926. Revista de la Beneficencia Pública en el D.F. 
Tomo I. llo. J. Nov. de 1926. 
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rapla basada en el trabajó .y la r.ecre.áción, pero fundamentada en 

pri ne i pi o s. educativos ~ de 1";,ad apt aci,ón c.~" ~arad.'ce·.·······t:·.·.· .. ·.es .•....• ri.·gi····s .. 
1 
... '.t

0
• .... ·.:.~ .. l.ª .. · .. :·~·., t eóri -

cas distint.as a las des
0

ár'rollad.as •. :a ~/inc'i¡ii~~ . ' .. · . ; 
'• ~·.;?-·;· •,;' e'' .. ·· .. ". '· " 

, Co~o •actÚ)d~J.; p0r~tá~oryai_'. :,]'¿ e:1,qJi'~trfa'a~':;·ri~c i pJ ~s de··. s ]_ 

91 ó. •era'un¡>i~'.afií¡\i ?~aa ~e\~· ~'e!li¿j¡,"/~erieg'lií;.(.i~eS1)C:Saí' sé oc~ 

, : : :: ~·1it.~{~c~it~\;~i]:¡:·~:s~º:º\~Jj·~:r:si~~i4~f ~{l'.~¡.c{i~~;j~:~t!: r a 

.. un'maneJo ;~décJ~do'.de('enferm6; .Pués se é~faÚzab'án s~la~ente·•de~-
.• te~~in~do<'sint~mas; de· ai:uerdó co~ 1{~ J-~~tf'~~it~l~Í{vi duál es se-

gufdas'?> ·: •· · .:···· ' · .. 

ide~.del asunto, Patiño Roja~·y Sierra M;cedo(f 2l 

··reporta~ que,•en los pr~meros diez años de vida de la institución, 

se encontráron más de 80 diagnósticos diferentes sin el menor or-

den:ni~oncierto y carentes por completo de fundamento cientlfico. 

Ellos s~n del siguiente tenor: Melancolla degenerativa, demencia -

ves~nica, ~~cura-~acion~l 1 psicosis uterina, etc. 

Con i.a.· aparición "cie·la nosol.ogla Kraepeliana, el manicomio 

entró den~~o de un-'ca~rp ~ientifico, y entre los años de 1920 y 

J92.5,· ~e ~o:.,:~e1tz'ar:<iJ1a:.,:~fi~.ar los.di.agnósticos; y a partir de esta 

fec~a 1~· situación caótica cambió por completo, hasta que ante la 

( 61 ) 

( 6 2) 

Millán Alfonso. Radical transformación en el Manicomio Gene
ral de Mixcoac. Revista "Asistencia".No.48.Pág.14·20. 1938. 
Patiño Rojas y Sierra Macedo l. Cincuenta años de Pstquiatria 
en el Manicomio General. Mimg. 1 
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premlnencia de la e~cuela psiquiátrica americana, las clasiftcaci! 

nes sufrieron. un .nuevo. ajuste.· 

:'. ~-- .. ·.·.·.··.; .. ·.: .. ·.···.·.·.-.-::~·.: . . . ',· 
~ -. ;' '<~ ' . ·.~;<·, . " 

En vista de lo.ant~ri~r. e~ ¿jficll precisar con certeza, la 

forma en qu~ han 1ncidi~ri1os ~istintos tipos de patologla mental 

durante esos años, sin ·embargo, los Ores. Patiño Rojas y Sierra -

Macedo realizaron en 1960 una investigación en la cual, ajustando 

la nomenclatura antigua a los t~rmlnos diagnósticos de entonces,.~ 

revisaron el totar de expedientes clínicos comprendidos en ese ·pe· 

riodo, cuyos resultados se presentan a continuacfon.·: 

DIAGNOSTICO 1910 

Epilepsia. 

Psicosis diversas. 15 .28%· 

Alcoholismo. 14. 471. 

01 ifogreni as. 9. 30'1. 

Esquizofrenias. 18.61:1. 

Psicosis Maniaco-
Depresivas. 5.61% 

r<eurosi fil is. 11.40 14.6a 

Demencia Sen i 1. 2.292. ·.~ .J.4a 3.58~ 4.43i 

Los porcentajes anteriores fueron calculados de acuerdo al nú 

mero de enfermos ingresados durante los años que se anotan~ pues -

se penso que ofrecían un panorama más fiel que el que a:rojaria el 

porcentaje de los enfermos internados en un momento dado. 
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Como puede i/b-se:~vú¿e,.:ia e~il~psi~ se diagnosticaba con ma

yor frecuencia en i91o~~~Ú~~~d~;~;·pri~er lugar con el 22.9~. ci-
~-'''?< ~ ,·-':.'.' ;~:·:.- ':.>;-·.· >-~--: - - .< 

fra que manl\es\ó'J~'tte~dencÍa'.dec~eci~nte hasta llegar al 14.5l. 

en 1940·;\ell'~'~nd~'t~°f .:g¡splázai(a ~{·3er. l~gar, superada ligera

ment~.P~~ h';¡;sihoi1s:divj;~a/y fÚ n~mslfilis. 
: -.~: ; ,:~:-~.--~ ,.'.·,.; 

En·~:;l :·~bro,·de psiéosis dÍversas, se englobaron diagnósticos 
. . 

dudosos·ast como padeclmien_tos poco frecuentes y sobre todo los CE_ 

rrespondientes a enfermos mal estudiados. Estos diagnósticos des-

tienden de 22.3\ en 1910, a 15.2~ en 1940, en donde a pesar de - -

ello~ representan el segundo lugar, superados üntcamente por las -

e squ·i zofren i as. 

El alcoholismo, des~ués de haber observado un incremento alr~ 

dedor del 5% en 1g20, durante los años comprendidos entre 1930 y -

1940, disminuye casi al mismo nivel manifestado en 1910. 

ca esquizofrenia, que arrojaba un 11. 4\ en 191 O, ocupando el 

5• lugar, as.ciende al primero en 1940 con el 18.6\ a pesar de ha

ber disminuido en casi un 10\ con respecto a la década anterior. 

Las psicosis maniaco-depresivas disminuyeron del 9.36i en - -

1910, al 5.6~ en 1940, situación que propició que bajara del 6• 

al 7" lugar. 
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Con respecto a las neurosifilis; 

",,-,, :-:· ', 

·~.b~-~-/;·~~r~:~.; ~~~eme-~tQs no 

tables que hacen que del 2.8% mostrado ·ér. '1910, alcance. e.i 14.6 en 

1940 en donde 11 ega a ocupar el 4 • lugar e.n cuanto a frecuencia de 

casos diagnosticados. 

Por último, la demencia senil, fue la patologia mental que o~ 

servó menor frecuencia diagnóstica durante este periodo, a pesar -

de que manifestó una ligera tendencia creciente. 

tn cu~nto a los datos censales del Manicomio General, la si-

tuación.no ~e presenta más confiable que en el caso del aspecto 

diagnóstico, debido a la variabilidad observada por las fuentes 

consultadas, sin embargo, con excepción del descenso de pacientes 

observados entre 1915 y 1920, todas coinciden en aceptar el n,ota·

ble crecimiento que a partir de entonces sufrió la población hospi 

talaria; tendencia que continuaría hasta la desaparición del Mani

comio de "La Casta~eda", pero que ya en lg43 representaba un pro-

blema complejo de resolver, el cual nos es comentado de la siguie~ 

te manera por el Or. Guevara Oropeza: 

"A partir de 1916 la población del Manicomio crece fiicesañfe~ 

mente y desde 1934 el aumento es más rápido hasta alcanzar··el.máxi 

mo de 3,400 enfermos en 1942 ••. • 

aún y cuando las cifras de los que salen han ascendi~o -

tambiªn, no alcanzan a compensar el nGmero de ingresos y las defun 
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ciones se mantienen en un nivel sensiblemente el mismo-con un lig! 

ro aumento no proporcionado al Incremento de la poblicl6n;j esto 

sin que se ha1a logrado aumento de los locales, de los dormitorios, 

de los equipos, en forma capaz de hacer frente a esta sobrepobla--

ción que ha provocado un problema agudo .(63) 

Asimismo, uno de los principales factores que condicionaron -

esta sobrepoblación lo fue precisamente la evidente centralización 

de los servicies asistenciales psiquiátricos del Distrito Federal 

y sus territorios, en un solo hospital psiquiátrico, el cual ade-

más asumla el compromiso de no rechazar la asistencia a pacientes 

provenientes d~ diversos estados de la república, ante las caren--
¡ 

etas de servicio psiquiátrico en gran parte de ellos; prueba de 

ello fue que en 1943 el 33~ del total de enfermos mentales interna 

dos, tenían su residencia en el interior del pa!sl 64l. 

Sin embargo, esta situación significaba no solamente un pro-

blema de cupJ, sino que también reflejaba deficiencias estructura

les y organ\zacionales de la asistencia psiquiátrica que, por un -

lado, eran motivadas por la carencia de un organismo encargado, e! 

tre otras cosas, de normar y coordinar dicha asistencia; y por - -

otro, debido a la incipiente profesionalización de la Pslquiatrla, 

su enseñanza y práctica profesional además de reducida, se circuns 

cribla a unas cuantas ciudades del pa!s. 

(63) 

(64) 

Guevara Oropeza M. "La Asistencia Psiqui~trica en 
Federal y en general el problema de la Asistencia 
en la República Mexicana. Mimg. pág. 3. 1942. 
Jbidem. pág. 4. 

el Distrito 
a Alienados 
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RELEVANCIA DE LA ATENCION MEDICA EH EL DESARROLLO 

INDUSTRIAL DE MEXICO Y EL RESURGIMIENTO DE LA 

ATEHCION PSIQUIATRICA 1940 - 1970 

A diferencia de lo ocurrido durante las 3 décadas que siguie

ron al estallido de la Revolución Mexicana de 1910, en ntngGn mo

mento entre 1940 y 1970 la estructura social mexicana se vió ser!! 

ment~ amenazada por pugnas entre sus componentes. La estabilidad -

Jolftica fue la tónica del periodo, a pesar de las claras contrad! 

clones entre los intereses de los diversos grupos y clases socia--

1 es. 

Dicha tranquilidad polltica fue aprovechada al máximo para de 

sarrollar las fuerzas productivas del pafs; as!, a través de la 

convergencia entre la élite polltica y la empresarial, la economía 

mexicana predominantemente agrícola, dió paso al surgimiento de 

. una economla industrial caracterfzada por la supeditación de la 

agricultura a la industria, el incremento del proceso de urbaniza

ción, la irrupción de una clase media, el aumento del sector ter--

ciario de la econom1a, etc. 

Este desarrollo se debió además en buena medida al control 

oficial sobre las demandas de los sectores que hubieron de soste-

ner el rápido proceso de capitalización: obreros campesinos. Este 

control se logró a través de la incorporación dentro del partido -

oficial a las diferentes organizaciones de clase, debido a lo -

cual hizo dificil la movilización de una fuerza política multicla-
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si~ta que pusiera en duda la hegemonla del grupo en el poder< 651 . 

Sin embargo, el problema de la incorporación al proceso pro

ductivo de una población siempre en aumento tuvo repercusiones no 

solo en los grupos marginales, sino que pareció afectar incluso a 

sectores de las clases medias, quienes con una capacidad mayor p~ 

ra articular sus demandas, provocaron algunos de los conflictos -

pollticos más espectaculares del periodo, los cuales empezaron a 

surgir entre algunos de los sectores obreros más organizados y 

privilegiados, como los ferrocarrileros, y otros grupos particula! 

mente vulnerables, como los maestros de enseñanza primaria y el 

secto~ médico. 

Dichos conflictos~ culminaron con las manifestaciones estu- -

diantiles ocurridas en la capital durante el verano de 1968 ante -

la disminución de las posibilidades de ascenso social y de particl 

pación polltica, las ¿uales fueron reprimidas por parte del gobie! 

no(66l. 

Como rgsultado de estos desenlaces, se originó una recomposi

ción poli ti ca y social del movimiento de masas fundamentada _en_el~ 

abandono dgl aislamiento polltico y social a que habla sido someti 

da a la izquierda mexicana, y el rompimiento de la imagen estereo

tipada del llamado "milagro económico mexicano•< 67 l. 

(65) Meyer Lorenzo "La encrucijada". en Historia General de México. 
Tomo !l. 1988. pág. 1352-53. 

(€6) Meyer Lorenzo. op. cit. pág. 1301. 
(E7) Alvarez Alejandro. La Crisis Global del Capitalismo en México. 

1968/1985. pág. 18. 
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Por otra parte, después del empeño mostrado por el gobierno ha 

cia el sector salud de 1934 a 1940r el cual formaba parte de una P! 

lltica que tendla a la plena consolidación polltica y social e in-

clusive económica del pals, las acciones asistenciales y en mayor -

medida las de seguridad social~ se vincularon al proceso de indus-

trialización del pals; por un lado, como medio para garantizar el -

mantenimiento y la recuperación de la fuerza de trabajo empleada en 

determinados sectores de la industria, y por otro, impulsando en 

particular el desarrollo de la industria de la construcción tras la 

ampliación de la Infraestructura hospitalaria en todo el pals, y la 

industria qulmico-farmacéutica, la cual contribuyó. a focal izar_ la -

atención de la salud en modelos y programas médico-curativos, deja! 

do a un lado la importancia de la labor: preventiva_, asl como la in

fluencia de las condiciones 91.~b.ales_ de exist1úid-a-_vigéntes en la -
,~-:f _,,_ ;-_·--~_::_:_' 

sociedad. .'·':!:-'.: /~~~-.·· •. '.,'.; ' 

'. :;,":· ... , 
Durante este periodo, los:'.se_rvi_c-fos_ de salud observaron un no

table crecimiento, los cualés_;Úega~on a conformar un conglomerado 

burocrático integrado _por.diversas instituciones cuyos propósitos -

y atribuciones dieron origen a una distribución desigual en el otor 

gamiento de los servicios de salud derivados de una estructura cla

sista cada vez más diferenciada. 

La Secretarla de Salubridad y Asistencia surgida en 1943 como 

producto de la fusión de la Secretarla de Asistencia Pública y el -

Departamento de Salubridad, destinada ·a la atención y mantenimiento 
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de aquel sector de la sociedad fundamentalmente urbano que debido~ 

su situación permanentemente de subempleo nunca es totalmente absor 

vldo por el mercado de trabajo. 

El Instituto Mexicano del Seguro. Social ·1HSS, creado ~1 mismo 

año con el propósito de coadyuvar a la repa~acl6n:~ mantenimiento 

de la capacidad de trabajo de la clase obrera ocupada en sectores -

de mediana y grande empresa( 68 >. 

' El Instituto de Seguridad y Servicios Sociale~ de l~~--Trabá~ 
jadores def Estado ISSSTE surgido en 1960 ante el not~ble-~re~lmle!!_ 
to dé-\a burocracia estatal durante esos años·. - -··_,_,i'.:·, 

Otras 1nst1 tucl ones 'de seguridad socl al paraestata.les .. 'e:~':_ i_e·~·.t~ 
res privilegiados como PEMEX, FNM, La Compañia de Luz, ei6,;;r~s'~
cuales surgieron como resultado de su oposición ~ lncorporirse al -

IHSS. 

La crea~ión de Institutos de Investigación y de prestación de 

servicios de atención médica especializada, promovidos por los re

querimientos del estado, por la presión de las diversas Industrias 

que tuvieron interés en los servicios médicos, por el patrocinio y 

la influencia de instituciones filantrópicas nacionales e interna-

(68) Asimismo, al considerar la subordinación de la actividad agro
pecuaria ál proceso de acumulación de capital, el Estado lncor 
pora a los trabajadores ejidatarios agrlcolas al consumo de = 
los servicios médicos proporcionados por el IHSS y la SSA. 
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cionales, asl como por la evol~~ión de ii:c{encia y la técnica médi 

ca en si misma( 69 l. 

Por último, se incluyen los organismos estatales y municipales 

de atención médica cuyo desarrollo durante este periodo fue muy in

ferior con respecto a las anteriores instituciones. 

Sin embargo, como consecuencia de las politicas desar~oll~stas, 

el estado empezó a concentrar sus esfuerzos y recursos en aquellas 

instituciones de salud dirigidas a la atención de los sectores más 

productivos de la sociedad en desmedro de la atención hacia los sec 

tores más desprotegidos social y económicamente. 

De esta manera, mientras las instituciones de Seguridad s.ocial 

-el JMSS principalmente- lograron una rápida acumulación de capital, 

que les permitió un notable crecimiento, la Secretaría de Salubri-

dad y Asistencia fue perdiendo importancia polltica, al igual que -

la capacidad de captar los suficientes recursos que garantizaran su 

crecimiento y satisfacieran los servicios asistenciales de una po-

blación cada vez mayor. 

Por otra parte, es también durante esta periodo, en donde se -

observa un gran impulso al desarrollo de las especialidades médicas 

(69) Hernández Llamas Héctor. "Historia de la Participación del Es
tado en las Instituciones de Atención Médica en México 1935- -
1980. En Salud y Crisis en México Ignacio Almada Say (coard) -
pág. 74. 
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que. junto c_on el creé1mién'.tc. a-e' iá. rnNaeS't.rú~~:º.rª hospitalaÍ'ia; 

sentaron las bases pa~a el• d~~~kvo1'i1m<~~t~'.d~\"~ ~edic~na cientl-
. - ':t~ 

i. /ti i ·;h ;'"; . 
" .. ,,,;.: . 

fica mexicana. 

Sin embargo, dicho desarroll~. éri {Kda'~~~li'·fde'-ellas '': •. ::,, 
s·e dió de 

manera diferente en función .de las car.a'cté~ist1C:'iis,lnfrinsecas a 

la misma disciplina médica asl como ·d~ las··~o~cÍÍci~nes sociales e 

Institucionales que condicionaron su evolución. 

En el caso de la Pslqulatrla, pese a su antlgUedad, ha repre

sentado de acu•rdo con José A. Leyval 70l uno de los miembros más -

cortos de la mP.dicina, en cuyo largo trayecto de lucha contra las 

enfermedades mentales se descubren huellas de una· marcha circular, 

tanto en la aprehensión teórica de su sustancia cognoscitiva como 

en su aspecto cllnlco terapéutico. 

Pero no obstante lo anterior, a partir de 1940, la Pslquiatrla 

mexicana observa un resurgimiento gracias a los recursos terapéuti

cos descubiertos entre 1933 y 1960 en los ámbitos neurológico y fa~ 

macéutico; y a corrientes teóricas como el psicoanálisis y la Psl-

qulatria dinámica norteamericana quienes a pesar de haber surgido -

desde principios de siglo, hicieron su aparición en nuestro país -

una vez que la psiquiatría francesa y alemana dejaron de tener In--

fluencia, 

(70) Leyva José Angel. "El brazo corto de la Medicina" En Revista -
de Información Científica y Tecnológica (CONACyT) pág. 14. 



- Los: problemas 

servada en el 

to legal como 

vinieron a incrementar 

psiquiátricas. 

- Sus fundamentos 

ficos de acción aún no se 

se die-

im-

con-

tan-

- Lograron modificar el pronóstico de algunas psicosis, pero no 

(71 J Mercado Rub~n. ·Opciones Terap~uticas. Electrochoques, gas y 
F!rmacos". En Información Cient!fica y Tecnológica. CONACyT. 
pag. 35-37. 

(72).~orro León Javier. "El bistur! modifica conducta". Información 
Cientlfica y Tecnológica. CONACyT. pág. 38-39. 
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.. " > 
consiguieron dismin~lr el número de reinéi;dencias y crecimiento 

poblacional d~·paÚ~nfes ~~ntaies • 
. ''./~:'-: ... <~:· ;.:// '-:. 

co~ .la ap~·ri~fon' '.ie 1: farmacoterapia en la década de los cin-

cuentas y principios.de los sesentas, se contribuyó a hacer de la -

Psiquiatrl~·una disciplina mé~ica con medios terapéuticos que resi! 

tlan ventajosamente la comparación con las demás ramas de la medici 

na y que a diferencia de las técnicas neurológicas, brindaban por -

un lado, la posibilidad de ofrecer a un número considerable de en-

fermos hospitalizados, de vivir fuera del hospital, y por otro, pe~ 

mitían acumular cada vez mayores conocimientos sobre el funciona- -

miento de la sinapsis en donde los neurotransmisores (serotonina, -

noradrenalina, acetilcolina, dopamina, histamina, etc;) son el so

vorte qulmico de la transmisión dando lugar a hipótesis patogénicas 

con mayor grado de especificidad en el conocimiento y tratamiento -

de las enfermedades mentales. 

En el caso del Psicoanálisis y de la Psiquiatría Dinámica nor

teamericana, su aparición en los años posteriores a la segunda gue

rra mundial, coincidió también con la incipiente introducción de al 

gunos de los instru~entos psicológicos utilizados durante la gue- -

rra, los cuales, junto con el uso de la psicoterapia, facilitaron -

el desarrollo de la profeslonalización de la Psicología Clínica al 

margen del modelo médico practicado por el psiquiatra, pero supédi

tada a éste. 
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Ambos mov-imie-ótos, áportaron, la-e_str'ué:t_ura \ónceptual necesa-

ria en el momento en que la Psiquiatrla se transformaba sin poseer 

los medios teóricos que le ayudasen á~om~re~~er sus nuevos poderes, 

cuya dimensión se extendía más allá de su papel de guardian terape~ 

ta en forma medicalizada; es decir, su función social se ampliaba -

hasta convertirlo en mediador entre la l~cura y _la sociedad. Situa

ción que hizo perder cada vez más nitid~z los contornos del "objeto" 

psiquiátrico inmerso dentro de múlti~les:_disciplina_s:com_o -la_ Socio-_ 

logia, la Psicología, la Antropologla,- la lingUistica¡ etc.-, ·además-_ 

de las aquellas propiamente médi~~s -como Ja ~éur~logla;'co(la 2~~1 
comparte en forma paralela el estudio de· la patología de; un• mismo -

sistema(JJl. 

Como resultado de esta diversidad de tendencias, a finales de 

la década de los sesentas, se observó el desarrollo de una psiquia

tría social que hizo incapié en la acción sobre el medio social y -

sobre la prevención; movimientos higienistas llevados a cabo desde 

principios de siglo en México, sobre todo en el combate de las ~n

fermedades transmisibles, pero que fue hasta entonces desconocido -

en el campo de las enfermedades mentales. 

A partir del resurgimiento de la Psiquiatría, se observa sin -

embargo la escisión de su práctica profesional identificándose básl 

camente dos versiones yuxtapuestas que han venido interactuando de . 

(73) Pastel Jacques y Quétel Claude. op. cit. pág. 541. 
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,,-_ manera desigual en la búsqueda de superar la vieja disociación me~ 

te-cuerpo; una institucional de corte organicista, hospitalaria, 

centrada en el modelo médico biológico, consumidora de una parte de 

la producción psicofarmacológica; y otra, basada esencialmente en -

explicaciones psicodinámicas, centradas en el diván e inspirada en 

las diferentes orientaciones psicoanalíticas, cuya práctica se en

cuentra, en general, restringida al ámbito privado. 

Por otra parte, a diferencia de lo ocurrido durante las tres -

primeras décadas del siglo en donde el escenario académico y cienti 

fice de la Psiquiatrla fue ocupado por una reducida generación de -

médicos -en cuyJ práctica fue evidente el predominio de la influen

cia de la neuropsiquiatrla europea, particularmente la francesa y -

la alemana-, durante los años siguientes se observó un incremento -

notable debido entre otros factores a los siguientes: 

- La llegada ae un grupo de brillantes psiquiatras españoles quie

nes encabezados por el Doctor Dionisia Nieto impulsaron el desa

rrollo de la Psiquiatría Biológica y además contribuyeron a la -

formación de un grupo de médicos destacados que aún en la actua

lidad representan la base fundamental dentro de esta linea de in 

vestigación. 

- La decisión de un grupo de médicos de buscar su especialización y 

adiestramiento técnico en el extranero, y quienes a su regreso -

muchos de ellos incorporaron sus conocimientos y experiencias a 



- 75 -

la enseñanza y la in~estigación de acuerdo a su formación. 

- El surgimie~to decl~ especialidad como una disciplina indopendie! 

te de: 1á Neurologia a.1 separarse sus programas de enseñanza en 1 a 

Facultad de, Medicina de la UNAM(74). 

Af'mi;mo tiempo, empiezan a ~anifest~rse tanto dentro como fu! 

ra,de la especialidad psiquiátrica, ~o~rientes teóricas con un sen

. 'tido,.ps_icológico humanístico de distintas tendencias que ahondan 

más,-] a separación ya acentuada_ a fina 1 es ·de la década de 1 os ci n- -

cuentas, entre quienes se inclinaban por explicaciones de la patol~ 

.gia mental con un enfoque psicogenético, y aquellos que lo hacían -

desde un enfoque organogenético. 

Esta separación marcó derroteros distintos a la enseñanza for

mal de dichos enfoques así como a su papel en la práctica clínica -

en el ámbito de la salud mental. 

El primero encontró cobijo en la propia facultad de medicina -

dentro del departamento de Psicolog!a Médica y Salud Mental, creado 

en 1955 a iniciativa del Doctor Alfonso Millán, y en la Facultad de 

Filosofía dentro del Departamento de Psicología, creando la carrera 

de Psicología al margen de la formación médica, y el segundo en la 

(74) De la Fuente Ramón. •Psiquiatría. Perspectiva Histórica•. en -
La Salud en México: Testimonios 1988. Soberón ncevedo Guiller
mo, Kumate Jesus y Laguna Jose (compiladores). Vol. 1. Tomo IV. 
pág. 441-462. 



'· 
enseñanza 

Medicina. 

La práctica 

principio estuvo 

ba en manos del enfoque médico-psiquiátrico cuya·eficacia pragmáti

ca determinó su predominio sobre otras prác"tica"s alÚrnativas. 

En este el contexto institucional y profesional en donde se de 

sarrolla l~ práctica psiquiátrica a mediados del presente siglo, la 

cual se incorpora rápidamente al servicio médico proporcionado por 

las instituciones de salud surgidas durante este período, pero cuya 

evolución en cada una de ellas, evidenció notables diferencias con

dicionadas entre otros factores por la deficiente disponibilidad de 

recursos que manifestaran en sus inicios, instituciones como el - -

IMSS y el iSSS~E; así como por la discriminación asistencial que 

ellas mismas manifestaron posteriormente hacia la atención del en-

fermo mental, no obstante el incremento considerable de sus ingre-

sos presupuestales y el de su población asegurada, la cual a fina-

les de lR década de los sesentas significó poco más de la quinta 

parte de la población total del país. 

Debido a la relevancia asistencial que presentan el IMSS y la 

SSA en relación a las demás instituciones públicas, limitaremos el 

análisis del desarrollo de la asistencia Psiquiátrica a dichas ins

tituciones. 
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En el caso del IMSS, la asistencia psiquiátrica surge entre 

1943 y 1944 ante la necesidad de contar con una unidad especializa

da que atendiera las contingencias neuropsiquiátricas en su pobla-

ción derechohabiente, la cual empezó a funcionar. poco tiemp,o des- -

pués para luego desaparecer en 1963. 

Dicha Unidad llegó a contar con 20 especialistas entre neurólo 

gos, psiquiatras, radiólogos, fisiatras y otros, los cuales aten- -

dian un promedio de 200 consultas diarias a pacientes enviados de -

las cllnicas de la Ciudad de México, así como de las ubicadas en el 

interior del paisl 75 l. 

Ante la carencia de una infraestructura hospitalaria que le -

permitiera proporcionar los servicios de atención médica especiali

zada -incluida la psiquiátrica-, el IMSS decidió subrogar dicho ser 

vicio a particulares como una medida temporal a sus necesidades de 

.expansión a nivel nacional, las cuales fueron siendo sofisticadas a 

lo largo del periodo con excepción de los servicios de tuberculosis 

y psiqulatrlal 76 l. 

Ue esta manera los casos psiquiátricos que ameritaban hospita

lización eran atendidos en los Sanatorios Pslquiatricos floresta y 

Lavista en donde existían 30 y 40 camas respectivamente para uso -

exclusivo del IMSS. 

(75) López Elizondo Carlos. "La Asistencia Psiquiátrica en el Jnsti 
tuto Mexicano del Seguro Social". Salud PDblica en México. pá¡. 
598. 

(76) Hernández Llamas Héctor. op. cit. pág. 64. 
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A medidados de la década de los sese~.tas, la i.nfraestructura -

física y organizativa del IMSS para bfindar .~;sistencfa pslquiátrica 
·. ,\l·, 

crece considerablemente. ·, ~' , 

<-·~:·· ·' ;:, ~·<:' f' ),f (.{: 
va·11 e ':<lt!.'Béxi éci c ~.ntab ª .con\d'o s ser 

vicios di rectos en el Ce~t~o ,Médit.o ;tí'aci~~~f~ ~~~;de ~d~lto~<y ;otro 

Para el Distrito Federal~y 

de niños. 
. . . ' . . 

El primér-o funci~~ó ¿~m~·una unidad psiquiátrica. dentro d)! un 

hospital gen~r~1{·'~~'n'so c~m~s pára hospi~alÚación (30 para muJe--
··-·-·--·< :_. 

res y 20 para .hombresiy ~na
0

capaci.dad de consulta externa de 6,000 
·' · .. ' -

pacientes por· año;·· 

.··;-·\.' 

El segundo se e~¿o~t~ab'á ads~Nt;ó al Servicio de Higiene Men-

tal Infantil del Hosoitai .. P.ediá_t_·.~1¿-~~f~~ei:~é-ual contaba con un depar

tamento de consulta externa .c·~n.;"r~··~;s .eminentemente educativos • 

. ··········y '. 
La consulta externata;.Í>Íén 'era' ·atendida en 12 cllnicas fami-

' .· ··-

liares de l~s 25 existentes. 

Asimismo, los servicios psiquiátricos en provincia •se ·dhtrib~ 

yeron principalmente en ciudades como Guadal ajara, J.al .;:·i-iiiht~r}ey, 
N.L., Puebla, Pue., Mérida 1 Yuca., Torreó-n, Coah~-,--

y Acapulco, Gro. 

Con respecto al personal médico dedicado a la atención psiquiá 

trica en el IMSS se contaba con 78 psiquiatras de los cuales el 43~ 
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- 79 - ESTA 
SALIR 

TESIS 
Di LA 

NO DEBE 
Bifü.iOIIGA 

se encontraba en' elDiúrito Federal y Valle de México, situación 

que orig'inó l!n' algÍJnos.lÚgáres de provincia, la contratación de m! 

dicós c~:n ~~rai.~Ú~cialidádes. 

, Ho o~:~·~·~r;f,~ el desarrollo alcanzado, la infraestructura hosp.!_ 

talaría /i~s ;.,~;so~ humanos, siguió siendo insuficie~te para 

las n~Cesicl~d~s de atención de una població;de;7;2~()';o~ri d~recho
habientes, cuya incidencia psiquiátrica y poslb·i.lid~d de'ihóspitál.!_ 

záción se identificaba en el a 112,000 pers~~asi. 7';· ;~~'t'.z; 
;,_ :_·j~,~~i~ .. '::.·,:::__ ~:::::~- :~:;;~:;:.-->'= 

Como consecuencia de 1 o anterior, t~n ~61 li~;e~~?1;•l);;;~itoi}ed! 
ral, el JMSS llegó a subrogar en 1967, ,24U camas psiqli\á,tdcas ,dis~ 

tribuidas en el Manicomio General (120); el Sa~fro/i·.;'·Vi·or~st~ (80) 

y ,el Sanatorio Lavista {40)(711. 

Por otra parte, los servicios psiquiátricos a cargo de la Se

cretarla de Salubridad y Asistencia SSA, continuaron siendo propo! 

clonados básicamente por el Manicomio General de la Castañeda, - -

-quien anteriormente estuvo bajo la administración de la Benefice~ 

cia Püblica desde su creación hasta 1938, y transformada en la Se

cretaria de Asistencia Pública de 1938 a 1945- el cual ante las ca 

rencias presupuestales y de interés politico, se encontraba opera~ 

do prácticamente en las mismas condiciones organizacionales y fls.!_ 

cas que a principios de siglo, con la diferencia de que tenia que 

;; (77) López Elizondo Carlos. op. cit. pág. 599. 



- 80 -

brindar atención a mas del doble de la población de pacientes exls· 

tente en ese entonces, como. resultado del crecimiento demográfico -

desmedido del pals, asi como de la falta de servicios psiquiátricos 

suficientes en el Interior del pais. Problemática que el Doctor Ma· 

nuel Guevara Oropeza siendo director del Manicomio General en 1941, 

la resumla por demás elocuente de la siguiente manera: 

"El problema del Manicomio General encierra en si mismo el proble

ma completo de la asistencia a alienados en México•< 78 >. 

El fue uno de los principales impugnadores de la necesidad de 

una reestructuración de los servicios de salud mental, al dejar 

planteadas algunas acciones de descentralización y coordinación, -

tales como: 

La creación de granjas de alienados ubicadas en los alrededores 

de la Ciudad de México y en cada uno de los estados de la Repú· 

blica, cuyo propósito era fundamentalmente brindar terapéutica 

ocupacional a pacientes diagnosticadas como psicóticos incura· 

bles que no requirieran de un tratamiento médico de especial -

cuidado y rodearlos de un ambiente hasta cierto punto hogareño. 

· La instauración de dispensarios neuropsiquiátricos distribuidos 

convenientemente en la capital y en el Interior de la República 

(78) Guevara Oropeza Manuel. Comentario contenido en el Anteproyec 
ta enviado al C. Secretarlo de Asistencia Pública, sobre la 7 
posible reestructuración del Manicomio General.Doc. Mim.1941. 
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.. ···;;_, :"-·-:, . ' -

des,tinadosú brindár servi.dos,_cie.'consulta exter.-~ a aquellos• pa~ 

ciéntes que, ~oV~~uie~a'n de h~_~piia1;.'z.: __ ª_ c.· .. i.·:·_·~---·._· .... "_-.- •• :•:.,/: ··_; __ -_,_¡ ,/.-,> 
.. ·;··,_-.-,_,_;,.,·t_._~ ~ "'-"·" "• 

\· :_.~,:,-_:~ _! ",.·,; >,.;?.-;.:¿::·:· 
la creación' de:~.~ Óifecéión General d,e A~is}~n~'i''•/~jí1'~na~cis !1! 
pendiente ~e 1á Secretaria de Asistencia•Pübfica)~~i~i~'ij~:~•~-\1i la 

. - - .- -;/; ·-·''- ,,_,.:,·. ''.'i·{~~-·-" 

coordinación de los servicios prciporcicinados:por'.;~i~~-o~\é'~tl~;1e§.!. 
mi~ntosl 79 l, ;;:. :\F; '§'l ;; > ' 

. -'~·- -: o·. ;;l.·: 
- "' .. .__ >;;)·. '"'.'.-::::~ 

Posteriormente: estas ideas fueron reto~~-~as c:i'.én_W() ~i~l \ 1ccin: 

greso Nacional de Salubridad y Asistencfrceleb_racÍll<~~Oig41;', d~ cu~ 
yas res~luciones y r.ecomendaciones en materia de se~vii:ios'-cje 'asfs

tenci a psi qulátr'i ca destacaro~ .1 a promo'ci ón d{l as sigui entes acci~ 

nes ::-· 

a) Para fines de tratamiento psiquiátrico de hospitalización se de

be construir a la mayor breveda,d posible, un manicomio para muj! 

res que ya existe en proyecto, y el Instituto Neuropsiquiátrico; 

se reforme y organice el Manicomi~.-Generaf;_ sé-organicen y cen--
'. · .. -. - .:. '. ;: . .-.·:-- -.~.:-7 .:~· .- - -

tralicen dispensarios psiquiátricos-i:s.ci. ~stablezcán sectores 

de psiquiatria en ciertos hosp~tales-y en las prisiones. 

b) Que para fines de tratamiento,psiqu-i~t'~iCo de asilo sean creadas 
- _. . 

granjas de recuperación_dó.tad_a's:. de::servicios d'e consulta externa 

para esquizofrénicos; - sea creado ·también el Instituto de Readap

tación de Alcohólicos c~Í;~:ico~,-la granja para epiléct1cos y el 

Instituto de_Neu~ologla y Psiquiatrla Infantil. 

( 79) Guev.ara Oropez:a-Manuel. op. cit. 



e) Para resolver lo~ prJb~e~~¡ asist~oci"O~oi:ial 
psiquiátrica debenfuridaNe {11ni~as}é tiigÍ~ne,~énÚl y clini-

c ~:·~- · d~-'.~_;-~·º·-~--~;Ué~'-~-., :::~<.:-!:-~;:~;{· · . ~· · : -, -·~;:< 
··e .-, ).' 

d) Los problemas de la enseñanza psiquiátrica deben'res<llverse ést! 

bleciendo cátedras de Psiquiatriá en las facultades· Íle M.edicina 

y de Leyes, así como en 1 as escuelas de enfermería y tiab~j·o ... ~o-. 
cial; escuelas de regularización para psicópatas·y pequeños·re.-.-· 

trasados en la SEP, Gobernación y Prevención Social (80l.:;·; 

Aunque la mayoría de estas acciones llegaron a fomenúrse·am

pliamente hasta finales de la década de los sesentas, en los años -

cuarentas, el Doctor Samuel Ramírez Moreno( 8ll reporta en 194g la -

realización de. los siguientes hechos: 

- La creación del Hospital Granja de San Pedro del Monte en León -

Guanajuato, por medio del cual se buscó descongestionar la pobla

ción atendida en el Manicomio General, proporcionando "modalida-

des terapéµticas" como la ocupacional y la educativa que sin ser 

en realidad novedosas representaran al mismo tiempo que una alte~ 

nativa de tratamiento, una forma de autoayuda para el sostenimie~ 

to econówico del Hospital a través de la venta y consumo de sus -

productos agropecuarios y artesanias. 

(80) Alvarez Amezquita Miguel. op. cit. Tomo JI. pág. 97. 
(81) Ramírez Moreno Samuel. "Informe de Labores desarrolladas por -

el Departamento de Asistencia Neuropsiquiátrica durante 1948". 
Doc. mim. 
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' .'_: .. · 
Hi'gci e-- La creación en 1947 del Departamento de NeÜrop:s,i

0

qu\~t/ía 
,. . . . - . 

ne Mental dependiente de la Dirección de Asistencúriédic de 'la 

SSA, con el propósito de normar y coordinar los servicios' de sa

lud mental a nivel nacional. 

El desarrollo de acciones preventivas a través de la creación de 

un servicio experimental de Higiene Mental en el Centro Materno 

Infantil "Maximino Avila Camacho". 

- La cre~ción de dispensarios neuropsiqui~tricos en algunos hospit! 

les genirales del D.F. como el Hdspital Ju~rez. 

Sin embargo, al margen de estas acciones, el panorama nacional 

de la asistencia al enfermo mental era desalentador, ya que c,omo r! 

sultado de un estudio técnico realizado por el recién creado Depar

tamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental se encontró que en la 

mayoría de los estados no se habla dedicado ninguna o casi ninguna 

atención y se habían concretado a enviar gran número de enfermos -

al Manicomio General y a tener en completo abandono y descuido a -

los pacientes 182 >. 

En estas condiciones, se estimaba que había aproximadamente -

unos 7,DOO enfermos mentales internados en diversos hospitales del 

país, de los cuales, 3,662 se encontraban en el Manicomio General 
( B 3). 

(82) Comentado por el Dr.Ramirez Moreno en el informe antes citado. 
(83) Ramlrez Moreno Samuel. La Asistencia Psiqui~trica en México. 

pág. 4D. 
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Durante la década de los cincuentas, los fondos destinados a 

la SSA alcanzan sus niveles más bajos; condición que dificulta no

tablemente el incremento de su labor médico asistencial en general 

y psiquiátrica en particular, quien con excepción de la creación -

en el D.F. de 4 servicios de prevención similares al Centro Maximl 

no Avila Camacho, continuó operando prácticamente con la misma in 

fraestructura hospitalaria que lD afios antes. 

Mientras tanto, el servicio brfn.dad.o P.o·r lps ·g~biernos estat~ 

les observó un d·esarrollo importante.Ú,eando hospitales psiquiá-

.tricos y servicios de esta especialidad ~n::h'os~it.ales generales(84! 

Este incremento de servicios estatales, representó en 1957 

una proporción de una cama psiquiátrica por cada 5,826 habitantes 

de las cuales el 40~ aproximadamente se encontraban en el Manico

mio General(BS) quien para ese entonces ya era nombrado como Hos

pital Psiquiátrico Nacional a partir de la transformación en 1951 

del Departamento de Asistencia tteuropsiquiátrica e Higiene Mental 

en la Dirección de Neurologla, Psiquiatrla e Higiene Mental. 

(E4) Alvarez Amezquita J. op. cit. Tomo ll. pág. 713. 
(ES) Cabildo Arellano H.M. "Consideraciones sobre el problema de 

la Salud Mental en México". pág. 2D5. 
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Por otro lado, el comportamiento diagnóstico de los enfermos 

mentales internados en el Manicomio _-General -y que probablemente -

era muy similar a lo observadó a ,ni~el nacional- no manifestó va-

riaciones significativas ~espect~ a .;o-reportado afios anteriores -

ni tampoco en rel~ción a lo obsjrvai:lo 10 afios despu~s. principal-

mente en las enfermedades con mayor incidencia como lo demuestra -

el siguiente cuadro: 

DJAGNDSTICOS: 

Esquizofrenia sin especificación y sus 

diversos tipos. 

- Diversos tipos de epilepsia y su aso

ciación con otros padecimientos. 

- Deficiencia mental (debilidad, imbeci-

lidad, idiotez). 

- Neurolues. 

- Alcoholismo y Psicosis Alcohólica. 

- Paranoia y estados paranoicos. 

- Reacción Maniacodepresiva. 

- Psicosis senil y presenil. 

- Otras psicosis. 

- Sin diagnósticos no clasificables. 

(86) Cabildó Arellilrio H.M'.:·op, cit. pág. 5D7. 

lg57 _Ü67 

(86) 
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Ourant~ l¿s a~o's A~s~~ia~.( d;·~a~lfiestan grandes cambios en 

1 a organfzici ótd,~·{a SálÚd· M-;~~álCPúbl i ca que afectaron tanto los 

::::::!~ni~~~t{:~i~1f tif f~~!f ,f 'f :\!f~•ac:::c::: r:: :: :: : ó:e d: t ~:: i :: ; _ 
.}}f;;' -·:;;~h~; :~.~1!:t . '.~:, : '.: < . -

os. .-.~o:.·, :r:t~~::; -.·'·"- _ ;.v;:\· .. ¡\'.l' 
• -·o ,\:,;;_ --i-~-. , -· - ·;'~\'. ~::~~hVf -·---. 

",.;-_:~:_,._>;·.:.;,;·:~ >-~]:::: ·<·;~~(;):~~~?'.; - :'l~'. º··:~\-' 
-.. ,-----· '.!}~:~;;' ~·-~·'·-

En _1ii60 'se_ ~f;d;í~ Direidón Ge'neí-al 

vi 

de Neurología, Salud He~ 

tal y Reh0ábiÍ;ta'21ji~?~n s~~fitución de la Dirección de Neurología, 

Psiqu-ht_i:la ~jiglene M~~{aJ: 

La organización que presentaba la rec{eriti'dirj~ción observa-
~ ' >¡:' - • 

ba caracterlst;cas orgánico-funcionales ·que ·ha_é'_¡¡,' :dH_l_c}_l Ja con--

fluencia e int~gración de acciones normativas Y:}é.c.~5c~s_e~,1a ·~ --~ .• 

atención terapéutica y rehabil itatori a entre 1 a~cf.¡.~5 -~i~~~l alida

des m~dicas involucradas. 

~:·)} 
Sin embargo, bajo esta forma laboró d~rante 5 ári6i ~~ifa'qu~· 

a part \ r de 1965 se 11 eva a cabo una modlfi cadón~ más,.produc'co de 

la cual se separan la Neurologla, Psiquiatrla y la':Re~abj:lita¿ión·. 
formando organismos administrativos independi~ntes: 

~--d ;_,;·> 
Para el caso de la atención psiquiátrica, se ~ré~;"'.-1~":'¡jj';c¡;¡::: -

_-\;:',< 

ción de Salud Mental cuyos objetivos generales a_si ·¿·()m'o''sús.JunciE_ 

nes normativas, técnicas y admi ni strat !vas con i n~'a>o.~>.~·i~~do• prá.s_ 

tlcamente las mismas. 
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En cuanto a los servicios de Salud Mental, cargo de la SSA, 

éstos observaron un crecimiento sin precedentes a lo largo de casi 

toda la década, como resultado de insistentes presiones paró lo- -

grar la descentralización y mejoramiento de los servicios propor-

cionados en sus distintos niveles de atención. 

La promoción de las actividades preventivas -extendida a todas 

las etapas del individuo y no únicamente a la infancia- permitieron 

ganar espacios en nuevos centros de salud, 12 de lo~ cuales se en-

contraron funcionando en el D.F; y otros tant~s·en diversa~ entida

des del palsts7 >, 

- -.. ,_ ··-.~~- . <~_ - ·--:~-:>·-\<> 
El crecimiento de la infraest_ructur_a hospitalaria se __ dl 

ticamente en dos etapas. La: primera comprendida entre 1960 y .1964, 

durante la cual se c~nstruyeron los siguientes establecimientos: 

- Hospital Granja "Bernardino Alvarez" en Tlalpan, D.F. 

- Hospital Granja "La Salud" en Zoquiapan, Edo. de México. 

- Hospital Granja para enfermos mentales en Villahermosa, Tab. 

- Hospital Campestre "José S&yago" en Tepexpan, Edo. de México. 

- Hospital Granja "Cruz del Sur" en Oaxaca. 

- Hospital Granja "Cruz del Norte" en Hermoslllo, Son. 

(87) Calderón Narvaez Guillermo. "Consideraciones sobre el proble
ma de la Salud Mental en México". p&g. 504. 
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' ' ' 

La segunda abarcó .los: años· de 1965-a.,1g57,:1a:.cual :fue desig-
,.-, ' . ':_-'":.'.':"":', -~>' - ":._'>> -_._·.. .:' . ,: 

nada como. "Operaci óÜ;·&~taiie<la'.' ya 'qu~ úv~ cómo p~~pósl t~' p'r! ncl: 

pal el de susti\~1~Y. i·up,ri~i·r_~n .fa~ma• a~r'1niiivr~1 Mani.C:oín\o ,G! 
_,.,' ,.;·:: .. ·:.• 

.. -/' 
.",~:::··· 

nera 1. 
:<:.~-: 

·--'( ;f,',; <-::~t. •.'d; :_ 

Esta operación, ad_emás' pretendió tener en el med;:~·~¡,· 'pla;il ·uná" 

cobertura nacional, en vista de que por uná ·pa~té·~: .. ~n'd····· .•. J.:.~~.:·(~;f~{ólv~r 
·- -" _ ~:¡,7.-n "' 

en forma moderna y eficaz la asistencia pslqtiÜtr'ica':de\!'a',qiiciad ~ 

de México y esta.dos circunv_ecinos y, po~ ~\Sº~~;·~~-f~j;~~hr~~i:~:~~u~_~T~_rc 
exper i ene i as que¡ debidamente aprovechada s'(c_ha.r !_iuij;'p b ré·•_e_x t.e'nder 

las a toda la. población_nacional. 
:---:~-:-_:_:_~ .-,~,_-;--~ .. -_- ~ ::¿:(·::::::.-:-F= -;--

;t ~~~::; i; ~j~:)_: ~<et/ 
,•·.'·.--- ·'· - t-· ,~;}i - ·<.: 
-\~·~:,~ <:~;;~~~~- <;~:;:,.7/. 

estadlsticas: 

El número total de enfermos era d~: 2;íúio}.de., los .cuales el 45'.t -

correspondla al sexo masculino; ~í 5'52, )1 femenino, incluyendo 

además a 200 niños alojados en un pabellón especial. 

- La existencia de 400 pacientes que podrlan ser dados de alta de 

inmediato, siempre y cuando fuera posible proporcionarles un 

buen servicio de consulta externa. 

- 500 enfermos considerados como agudos. 



- De 1, 000 a 

hospitales 

Para ello, se 
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El Hospital Psiquiátrico "Fray 

mentales agudos, con la modalidad de 

de dla y una capacidad de 630 camas. 

mos crónicos y agudos, con 

tal de día y una capacidad 

Tres hospitales campestres 

bles 

- Un hospital-Hogar 

camas ( BS). 

(88) Calderón 

aten 
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El prbmedio calculado·~e e~tanci~ fue de dos meses paia el Hos 

pital de agudos y de 8 Pª':~. los hospfi~Ü~ Ú~p,estres. 
-~.::: • • '.:~-: r :~~~'.:'.~:: -~:::rr~·.:· "'.".': ·;;'t. . · ... :·,.. ~-.'-"> ;:·<' 

,f <' 

: : : ·:'.:::~::l}I;if :~~~~;~'.~i~f ~~!~J&t~¡;~::. ;;·::;: ::: . 
a su t~rmiiiáci¿n(Íl9 l," "" ,,; :~• ''• ''éii•\;g,~ 

. • . ~. ::. - ._,._,. ;~·--' .. "7_-;-~}¿~ .-\~fr~:- -·::,:.-·" 

con e/pa~~ d!~~ ·fi~~)~~ t\' Jf·gyr:~1~ .:·¿P~0ac1ón c~stañeda", 
después de ha b~~ repre's~~ti~º ;Jri;:·~',;.¿Nicac1i11~ ffcni ca con un· enf º 
que ·prtit en di dament é.:h~~~nit :;i'ó a t~:r a~t~' de 1 '.cu al'~se '1 i qutda r ! a 1: 
que h is tóri ~aln~~ te ~orl's~ i {IJyó 1 a ~~iriY~ei · q~~h k~~r 'psi qui á tri có 

mex1 cano;. vino'. a'sJ gnffi car, a l'·iiút~ 1 ·~ue -lo .¿¿u~~i·~of;~>p~i ncipi os 

de si gl?; ~i tft~\~~-º:,~~ 1 ~~ m1'sm~~ v,i;~io~.Y :d~~-ü¿i ,;;;úas: a;) as 

flamantes unldades )1ospita 1 ari~s. ,, .··.· .•·.· • ;;~.> , .··· 
' .;.,, . '. ": ·:-~~~;, .,: .,'~::· 

_::,..:•.. ..'.::t' t'~C:.< : ~--~:~:-:_. :):'" .. 
, Ai'túmino de. la "Operación Castá.iied~.:'.\ Ja~dísd{tíui:~_ón·de ca 

la siguienta estad~sti¿a: 

ENTIDADES s.s.A. INST.EST.O 
MUNICIPALES IMSS · 'OTRAS INST; ·'~~W'· TO T.cA L FEDERALES 

Olstr1to 
Federal. 1,460 50 50 770 .. .·_ 2,350 -

Estados y 
Territorios. 3,610 1,250 50 905 6,015 

T o t a l: 5,290 1,250 50 100 1,675 8,365(5()) 

(69) Calderón Narváez, Guillermo."Salud Mental Comunitaria". pág. 
119. 

(90) Cabildo Arellano, H.M. op. cit. pág. 504. 
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A las_ eúadísticú present'adas, podemos añadir que del número 

de·camas pe'rte_necientes. a la ·SSA el 2ai se encontraban en el O.F.

y el 72% dlstri~uldas en l~s ~siados y territorios. 

Esta situación, al parecer lograba satisfacer significativa-

mente los propósitos de descentralización de los servicios hospit~ 

larios para enfermos psiquiátricos buscados desde principios de 

los sesentas, sin embargo, al observar que aproximadamente más del 

60\ de las camas distribuidas en los estados y territorios se en-

centraban ubicadas únicamente en 3 estados del centro del país co

mo son: México, Hidalgo y Puebla, podemos advertir que los esfue~ 

zos empleados en la ampliación de la infraestructura hospitalaria 

resultaron notablemente limitados, no tan sólo en relación a las -

necesidades de internamiento demandadas por una población en ince

sante crecimiento sobre todo en las ciudades, sino también debido 
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a los errores manifiestos en h pla.~eacJó~ de djchos s~rviclos; 

los cualés újar'on;atrás el"'cen't'raltsnÍoashte~cial repr~sentado -. '· .' .. ~¡¿ . . . -- -"._,:.( ----- -,:..- . - ,. 

por el M~nicomlo Genéfal; .púa con:iertirse én}un< ~~nt~adsmo. de. ti 

po regÍonai.' Í ·_ { .' • ;l '''' .;,; 2;/' ;.( .. '; ·' 
.f>,;-'é _, · ;J."¿;;r/ t~_~:::' '·,~.?~~ .:}c·f-·,• .. -.. ·'\·; - '.:,·. -·· ,,, ;- :,:,y.-, , _ _..,_ .. '• -· - "<' '.·/0' .. :' . 

Asimi Snl~ ~~e~'~ ~1·~'..;f1~u~~~~J:¡;l ¿~:~m'~\cibI de ·5~ 1 ud'' men~ a 1' 

quedaro.n· re'~'tringido~.~~ri.~~J~¡~;~·~~~ ~/l'is'~c;~tarla de Salubridad 

y Asistencia, sustit~y~riJC; ~ri:J"o~!•~·~in'fipio, las carencias de infr! 

estructura y de re.!ursos:~statál~s o~ser~adas por el IMSS y poste· 

riormente el ISSST~:·quienes ;.,;.!~~~Íeron al inicio de sus activid! 

des al mecanis.~o de la s1rbrogación de estos servicios. Sin embargo, 

dichas carencias, con el paso del tiempo se convirtieron en el - -

"pretexto oficial" para no responsabilizarse directamente de ellos 

no obstante el gasto presupuestal que significaba la contratación 

de hospitales privados quienes fueron los únicos beneficiados y cu

yo servicio en realidad no fue muy diferente al otorgado por la SS/\ 

en el Manicomio General, el cual ni siquiera por razones de cuyo·· 

tampoco escapó a subrogar servicios del IMSS. 

Esta situación reflejó la despreocupación por parte de las 

instituciones de seguridad social como el IMSS y el ISSSTE hacia -

su respectiva población derechohabiente con problemas mentales que 

al caracterizarse como enfermedades de evolución prolongada con 1~ 

mitadas posibilidades de rehabilitación significaban mayores erog~ 
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ciones presupuestales de las que estaban dispuestos a aportar, so

bre todo a una clase de enfermo que desde el punto de vista produ~ 

tivo representaba menor importancia para una sociedad en expansión 

industrial. 

De esta manera, el costo económico de la atención de los ser

vicios de salud mental recayó en la institución de salud más des

protegida presupuestalmente, cuyo régimen no contributivo determi

naba su cumplimiento sólo en la medida de sus posibilidades econó

micas. 
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LA CRISIS DEL SECTOR SALUD EN El CONTEXTO DE LA 

MODERNIZACIOH ADMINISTRATIVA Y SU IMPACTO EH LOS 

SERVICIOS DE SALUD MENTAL. 1970 - 1988 

Desde 1917, el carácter estructural del estado y la política 

mexicana, se vino desenvolviendo dentro de una relación contradi~ 

torta, definida en primer término por su origen revolucionario y 

popular, y en segundo por su compromiso con el desarrollo capita-c 

lista. 

Ambos aspectos dieron origen al desarrollo de un patrón alte~ 

nado de la polltica mexicana caracterizado tanto de alianza y apo

yo, como de control y manipulación. Lo primero requería de movili

dad y beneficies sociales, y lo segundo de corporativismo y autori 

tarismo. 

Sin embargo, a largo plazo, el estado fue más capaz de compr~ 

meterse a si mismo con la lógica del capitalismo que con el compr~ 

miso que representaban las masas populares. 

Este conflicto se hizo evidente en 1968, a partir del cual se 

abrió en México un periodo de transición que siguió abierto y sin 

resolverse en 1988, y q~e se vino expresando en una serie concate

nada de crisis políticas y económicas que incluyeron de un sexenio 

a otro a través de la fuerza del presidencialismo desde Dlaz Ordaz 

hasta De la Madrid y que condujeron a profundizar el descontento -
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de los estratos m~dios·y ~ópul~re:sC9 1J. 
.·· ·. '/>;: 

L• repércuslór?de la 

:/·:· ·::;¡< 

úis)·~ ~Ólltlca y económica no se d~jó -

esperar en todos los á~tiít,~~ \oci<l.Íú y sobre todo en 1.os comprom.!_ 

sos gubernamentales in~·oluc·r~d!)';_e~ polHlcas de bi.enestar soéial 

como lo fue el caso de la. S~lud:,Públlca, que a pe.sar de haber ob-

servado durante este periodo t~Xr.e.;¡~~t·;~· significativos en· sus re

cursos presupuesta les, la prÓp~rción del Produ~to Interno Sruto c~ 
rrespondiente decreéió dernóstrindo'q~~·3a inayoi-:'pa~te de este in--

~ ---- , ,_-_c. -___ , ~-~-S·---'i"o-: - - -

cremento fue determi.nado• en ·gran ·mé'Cii di ,Por el\pi:o:~eso J nf.1 acl ona

rl o ( 92)(93). 

En este contexto, la práctica médico ad~más de enfrentar los 

problemas de financiamiento emergidos en los setentas, se encontr~ 

ba sujeta a uno creciente critica hacia sus aspectos Ideológicos y 

técnicos derivados del modelo médico corporativo püblico dominante 

desde la administración presidencial de Lázaro Cárdenas y que en -

los últimos años fue construyendo un tipo de práctica que Henéndez 

ha caracterizado de la siguiente manera: 

A) Extensión de coberturos basado en Instituciones de Seguridad 

Social. 

(91) Basa~ez Miguel. "El pulso de los sexenios. 20 a~os de crisis 
en México". pog. . 

(92) Lopez Cervantes Halaqulas. "El uso de la mortalidad para la 
Planeación de los servicios de salud: el caso de México'. 
pág. 5. 

(~3) Soberón Acevedo Guillermo y cols.(compJ. La Salud en México. 
Testimonios. 1988. ?roblemos y Programas de Salud. Tomo ll. 
pág. 39-41. 
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bJ ExpansH>n y ateociÍin diferen~ijll t~ntor~gi.onal como instituci~ 

na 1, 

c) Predcimi ni o de.1 módel o cúr,jti)} ~~Len)o sól'o e.s sumamenú cost~ 

so sino que .es de baja efic~cia /esp.iét~ de:los principales pr~ 

blemas de salud flslca y ~entil, 

d) El modelo curativo supone un potencla.1· iricremento·de los costos 

de atención a la salud que favorecen lá 'r~p~'ód'uc'éión· de la "In-

dustrla de la Salud". 

e) La orientación de las acclones·asistenclales .son determinadas 

por un enfoque blologlsta q~e toma en cuenta a los "factores" 

económicos, polltlco~ y sociÓculturales pero que de hecho los 

subordina y los limlta( 9 ~l.· 

Asimismo, no obstante la ampliación de la cobertura de aten

ción y la posible contribución de ésta en la reducción de las ta

sas de mortalidad, las pollticas generales de Salud durante la dé

cada de los setentas se caracterizaron de acuerdo con López Acu

ña (951 por él establecimiento de metas muy generales que resultaron 

Gnicamente un conjunto de imprecisiones y promesas dispuestas en -

forma programática que nunca se convirtieron en instrumentos norm~ 

tivos o definitorios de estrategias realistas y concretas, y que -

por el contrario, evidenciaron la falta de coordinación y planifi-

( 94) 

(95) 

Henlndez L. Eduardo. "Continuidad y Discontinuidad del Proyec 
to Sanitarista Mexicano. Crisis y Reorlentación Heoconservadi 
ra. pág. 223. 
López Acuña Daniel. op. cit. pág. 
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cien efectiva entre las instituciones .. que ·conforman. el seCtor· salud, 

quienes constituidas en feudos, ~lanes y facciones '1·~,~·ul:s,aban una -

multlplicidád de micropoliticas/ aparentemerite)oh~ .. ~ntes pe~o que 

en realidad derivaron a duplicidad de·fúnciones:/una desigual dis

tribuciéin de recursos.que privnegiaban,··:por ·un:Íado·; a las zonas -. . , .· '. ' , __ ... ----- -

urbanas sobre las rural es, y por otro, á; i as ;i nst,i tuci ones de segu-

ridad social sobre las de. asi~terii:i~ púb!lck;·.a·.~~sar de q~e estas 

teó~l a:·•casi las .fo .terc'{ra s partes de -últimas deblan atender en 

los habitantes del p~ls, 'es Jecrf; 4lí'mliio;f~s;y que 

sólo alcanzaba a cúbfir entre lS'yJ'i ~\l1'~iJ~·~; ': i 
- - ,.:_;. ·--.:-\:'_ .:-¡{#{'.'~ :·~:;};~:.-<~~·.~; ;~..: '~ 

~-o-:· _.::\-:; :;;~,f'.F·- +-~;."·:-~~-~:.:~ -· 
Tras el reconociinie~to'te ~-"~\o'.~?;f¡j(~bl~ri\:~s}en ·r1 de ·1 os ... 

años ochentas, al parecer la,~~v~Zust6·n;J~/f;o;~aniL¿ión d~ los -

servicios de salud eritraronca u~n/'.ri.l~vaiet~pa, al obse~várse una -

serie de acontecimiento~ con~uc~~t!i~;·~.:\a ~~tegración del Sistema 

llacional de Salud, el cu~l s'urg~'c~~o la estrategia que intenta r_!'. 

vertir. la tendencia dominante iíor más de 4 décadas en las pollti

cas de Salubridad y.Aslsten¿1/:n México, hallando 
. '-'·; ;'·: '/.,-:'.:'. 

lización la clave de suj".)~cion'amiento(gG) . 
en la descentra 

.. _.;; 

:: :::d:o:::::::~::~~~::?i¡·~f;:}: :ú:::::~:g~: s s:::::: d::c :::: 

1 

d:e -

consolidaci.bn i'!.ravés'de las' .cuales se pretenden alcanzar los si

guientes p~opó·~~tlls. L 

(96) Menéndez L. Eduardo. op. cit. pag. 230. 
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l. Mejoramiento cuantitativo y cualitativo de los servicios de sa

lud otorgad,os.,por· l.os organismos que atien:len a la población 

abierta y·.tratar de .reducir las diferencias que los separan de 

los 'ofrecidos' a los dereC:h(\habientes de seguridad social . 

• 
2. Reforzamiento, ,de 1 a capacidad; oper'ati.~a y;de. g'estión· de los ser 

vicios: .i~·.s~1\Jd en· los gobiernos de .i~s .. ~Stádos:-' ; 
-_;·.: ~.·~ ,•.,· :i·.:~"-:'';:>(,c .. ~--,-(·,;:_~-~-<'. 

··''"· ,;::.;::.~; .,:.:··" .-~\' ./.:;:' ·. _,-

( _. - , .:.~- .. -, ;·,_: ·.'·:.':->~- --<~·>i -<.-: ',~;i~~-~>.': ': >;-

3. Vi nC:~1.~r. ~.tdp:el .1: nep.:a•.cl. ,s·f~; i~~.::;:1~~.~~e-~i5:\°:s ~€ si,1~ij/H'.; 1 a planea-
ci ón 'gi ot/ai .. ' ' <··· '.'."'~:' >- e¿~. ·;;.-· ·~· ' 

-~~~-~~-~-~~~~,__;_~~::~ ;·<'-,~;;~ -::~-;-~--~-0;~.:i;i' ,·.>;;~-;--- :·,/- <:·~:3/c' ¡:,.i,:1, ~;::";) ..::~~'..:·--;.' 
. - - . -'.,-: __ ~ ?~~ :~- '·f.f. ~-~'_::..~ ~:o~~'-;~~·~~~ ';~3~-=~J)~~--:~:q¿.:~-.;¡r~-- '--~·e·:..'" -~'.)-'_,:~:...;.~~-: 

Form~nd~ J~f~O"-~e ~St~~· esfrategi as, de consolJ dac{Ón, las ac

ciones .¡~- sec:torha~1an 1 dé def~e~-tr~1r~Hión de los.servicios de 

saludreprese:rytari.10; des pri~c\pai'~s'Je1 Ciimllio;:str~~tural; 

A trav~s de li conformación de g~~pos interinstitucionales, la 

sectorización persigue entre otros, los siguientes objetiv~s. 

1. Integ.rar un sector de la administración pública federal tradi-

cionalmente disperso. 

2; .. P.os,i_b_il_itar la programación integral y el desarrol.i'o, d,el progr! 

ma-presupuesto en el sector. 

(97) Soberón Acevedo Guillermo y Col s. (comps). op. cit. Tomo l. 
Fundamentos del Cambio Estructural. pág. 62. 
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3. Preserv~r\~y for¿1ed~r 1á au~onoinia técnica y orgánica de las en 

·tidades .~~ctoriz~da~·J· , 
.· :.·,.,:_:,' -· -· "'~."' 

4. conforma•r··~~;::ec·~t1Jt~ ~'.~e ~ermii.~ i~túr~1a'cio~ar los.programas, 

si;~.~~.~s,f''t~;!~{K~~·~'.úiti~·tuús YY f,u,n~jones ~el sectbr i~)ú'd, 
-:, :~~.:)• ·/~t·.· ;_;;',:):- -:' :,,,';:i~:;·'" \ )~.'.·(:_;~)·.,_:;. q•1": :· ~- -. ' .; :·'.;e~-~'.;~;."'' -'-\::.~ 

5 

• ~·~ ::::~:~•:~·· ~~s.~.:~º :n; x:::~t: ;t:·~:L~\~•~•¡:¡i~i:;.a,ci~t1;··~;:: 1 . 
·--.-o '/.,--... ' ;.~··,. '" .,,,·;e::~:~.-;_:~·:-- ··-.:~_;·."----

- o;c O=·- - ·---~'~~;- . ·:·:~;_: ·:== _ ~ú~~-:¡~~~}-~:;~;~~-_-:,-?i-h' ·.7_~, 
Por su parte, la descentralizilción.·'de',itist·S.ér~iciiítil'e salud -

plantea la necesidad de redistribuir,á~fr/nsfeFJr'::.facÚ.ltaCies, fun~

ciones, programas y recurSó~enfre~'f';,i:;·f¿~ffh{~~·1~·~degobierno ci! 
dera 1, estatal y mu ni ti pal) te~~Íenfe'J'~;;~;lá:;~pt1mf~~ci éin económica 

• •'· .. _..,.. ¡· .•. ,;;::.,;·· '· .- ' ' ' • 

y al logro de una mayor. efi~)~nc'i:~"i;. i·a·prestai:ión de los se.rvi- -
,{.~,. .. ~.' )(~'._.,,,.,,-,, ,é ' 

"t~~(ii~'·~ ·- ·,..~_..\{':.:. 
-;\-~.'. . , .. 

cios. 

:, 'o ; • - > 'i\Z: ::_~~'~" 

Para asegurar.; 1 o 'iinU.>i·or,':~;;.~~"~J}~fJ' .. •;·: 
··-.>·.:,)·:-:::-·-

Al Transformar la~ estruC:túrf~· ·c:~.iít'rales ·en órganos normativos, de-

legando en los gobi~~no's'~¡!fas e~tidades.fedmtivas laadminis 

operati~/de;~~',~~N;':ci~:i~~~la i)Óblai:ió-ñ abier7 ta. . ~-· 

b) Cooperar en el fortalediniento de )a administración, .Particular

mente en las funciones de plarieación, programación, organización 

(g8) lbidem. pág. 72. 



se 

anZado por la -Psiquiatría ~sist-encial 0con "-

la proliferaci6n de los ratamientos farmacol6gicos y el Incremen

to de instituciones asistenciales inspiradas, la mayorla de ellas 

en políticas de puertas abiertas y creadas con la expectativa de -

proporciona~ un ambiente flslco y social que por si mismo tuviera 

relevancia terapéutica, los servicios asistenciales no tardaron m~ 

cho para entrar a un proceso de deterioro e ineficacia terapéutica 

que observ6 Incluso en paises desarrollados como Estados Unidos y 

Canadá pero que por condiciones econ6micas, sociales y culturales 

(99) En Henéndez L. Eduardo. op. cit. pág. 242 y tomado del docu
mento ''Hacia un Sistema Nacional de Salud", elaborado por la 
Coordinaci6n de los Servicios de Salud. 1982. 
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tuvo. repercusiones aún m;;s graves en Méxic~ y Lati.n.oamérica.llOO){lOll 

Coritrari amen te al camb .. i o esperado·· en e.l panorama de la P.s.i qui! 

tria, la ·medicación farmacológlca. demostró .una sorpré~d.ente .ine·f·ié! 

cia ya que si bien disminuyó la población hospitalaria.en la' mayo·~

rla de las instituciones psiqui;;tricas··en Estados Unidos y Canadá, 

situación que no sucedió en Méxic~ y Latinoamérica por razones d~ .

crecimiento demográfico, asi como a la insuficiencia y mala distri

bución de servicios hospitalarios condicionó que los indic.es de - -

readmición se incrementaran considerablemente, origi~and~ el. fenóme 

no denominado de "puerta giratoria". 

Además, dicha ineficacia se manifestó especialmente en aque- -

llos pacientes crónicos que no responden rápidamente al tratamiento, 

propiciando que sus probabilidades de ser externados fueran muy ba

jas y que de acuerdo a un estudio realizado en 1977 por la Oirec- -

~ión General· de Salud Mental y el CEMESAM (actualmente Instituto -

Mexicano de Psiquiatría) representan al 80~ de la población interna 

da en los hospitales investigados(l02 l. 

En la relación a los bien intencionados planes de convertir a 

los hospitales psiquiátricos en ambientes terapéuticos per se, re-

( 100) 

( 101) 
( 102) 

Allodi A. Federico. "La Evolución del Hospital Psiquiátrico 
en Estados Unidos y Canadá. en Bol. Of. San. Pan. 81(2) 13g-
147. Washington, D.F. 1976. 
González IJzcategui René. op. cit. pág. 93. 
Parra de la A. y Col s. "La enfermedad mental bajo una pers
pectiva social". Comentado por Pucheu Carlos en "Rehabilita
ción del Enfermo Mental". op. cit. pág. 14. 
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sultaron_ d(diffcil ap)icai:ión no Ünii:a111erite ~n la' ré~Íid~d mexica

na sino en-]a ~ayo;;.·de los paises, ya que toda posibilidad _de de

sarroli"ar··una funcionalidad terapéutica integral se tiene que en- -

freÚa(por'~~;·lado, a la dificultad de estab.lecer valores y crite

rio'.s-_normativo's que maticen la actitud terapéutica del personal, y 
·-'·,'·- '· 

--por-_otr<i, a fas barreras impuestas por el burocratismo institucio--

nal_, falta de personal capacitado y las restricciones presupuesta-

les, qu~ en el caso de México ocasionó incluso que directores de al 

gunos hospitales tuvieran que tomar la decisión de cerrar pabello-

nes completos, además de que algunos de ellos diseñados como hospi

tal granja autofinanciables hablan fracasado en su intento, habién

dose llegado al absurdo de que la producción de algunos alimentos -

resultó ser má• costosa que los precios a los que podían ser adqui

ridos en el mercad~{l03). 

Como resultado de esta crisis terapéutica en el ámbito de la 

asistencia psiquiátrica, comenzó a desarrollarse en varias partes 

del mundo, u~ movimiento de cuestionamiento y de an~lisis sociol6g! 

cos que cobr5 formas diversas{l0 4l pero que coincidían en mostrar -

al hospital psiquiátrico como una estructura social que favorecía -

entre los pacientes hospitalizados la presencia de un síndrome ca-

racterizado por la apatfa, el aislamiento, la resignación y la pér

dida de la individualidad condicionados en gran medida por la falta 

(1C3) Parra de la A. y Cols.en Pucheu Carlos, op. cit. pág. 10. 
(1C4) Ver a Goffman Erving. Internaoos. E"sayos Sobre la Situación 

de los Enfermos Mentales. Buenos A1res, Amorrortu, 1970; [e
v1son Daniel J. Sociolog1a del Enfermo Mental. Buenos Aires. 
Amorrortu, 1971, $chef 1nomas. ti Rol del Enfermo Men~al.Bue 
nos Aires, Amorrortu, 1970. -
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, ~-. -' . 'o~ 

de contacto con el .. mundo ex.ter.lar, la'A.ná_ctividad, el personal au

toritario, la pérdida de -~ert:~én:¿ia{'pe~~onales,'el exceso de ps!_ 

cofármacos, la ausenciá de ex~~c:;Jd~{·,:~tc~i· todos ellos, facto

res que en última instancia signffXé~r'onlser:dfgíios representantes 
;'· ··::.:. :·; . : .\~~;,~~-,-·;:?~!_:·.;:··)?A'.>:·::·,':'.-- .. :_ :.·~.· :;- . . .- . 

del encarcelamiento con muro's::alto:s·;: .. b.arrotes)y .. g,rilletes uti.liza-

dos siglos atrás como medidas .th~W~~l;~i~l·ºl· .• iguJl 9~.e dé co~trol 
y marginación social. '3;_;:· ~,, .. ,;-

\,,, 
~,'-:-· . __ , 

De manera concurrente,. tambi en surgi erón pl antean,1ent'os:· t::éiír{ 
cos que cuestionaban directamente la legitimidad de 1't,~~hp1a'~'si-

···\,' 

quiatrfa, sus modelos, su práctica tradicional_. y 'de'h_e~·ho} -~·u-po~-

der, la cual ya desde finales de la decada de los cuar'enta -presen

taba un doble· frente muy vulnerable. De lado Ú lo so'ciar, el as-

pecto represivo y los riesgos de manipulación y control socia) que 

parecia ocultar y qu~ fueron intolerables a los ojos de una socie

dad cuyo discurso ideológico hablaba en pro del liberalismo y del 

~erecho a las diferencias; y del lado médico, se hacian grandes es 

fuerzas para aducir argumentos sólidos en favor de un sustracto or 

gánico que vincula"• con todo derecho la Psiquiatría a la Medici-

na(lOS). 

Entre los principales representantes de esta corriente de im

pugnación, podemos citar en primer lugar a Thomas Zasz y Michel 

Foucault, y en segundo, al llamado movimiento de Psiquiatrla·Alte~ 

(lCS) Pastel J. y Quetel C. op. cit. pág. 480. 
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nativa y Antip~iqtiiat;!a quien a ·trav~s de sus dos vertientes: la 

inglesa representada por Coopér, Laing;- EStúson ·,;;- Bateson! y la -

l tal i ana .. impulsad a po ~ Frá~~o Bás~~ 1 ¡'~; ~e~r¡s~nt ~-ron. l Ú ,P9S tura S 

más criticas y radicafes c'orytr_a la-Jnstltución Psiquiátrica en su 

conjunto durante los deceri{¿s- de ·¡·96·0<y 1970 y 'a· quien opusieron -

-desde distintas bases tde~-lógic~s:(a)ternáti-~~s fundadas en la 

"subversión" del orden tri;clido.naJ':-,-~~ la vida comunitaria dentro 

de un clima de activis-mo lÍber-al é'~yas experiencias prácticas, ad! 

más de demostrar posibilid~des ier~péuticas inciertas, dieron lu-

gar a conflicto; y _resiste~C:_i_as por parte de la estructura psi qui! 

tri ca institucional,- as·! como de ·1a estructura politica y social -

que la sustentaba, propifiando que los movimientos antipsiquiátri

cos no consiguieran implantarse de manera duradera tanto en sus 

_países de origen como en aquellos en donde llegó a tener cierta in 

fluencia y que como en el caso de México su presencia se haya lim! 

tado al desarrollo de eventos y planteamientos de gran contunden-

eta critica pero carentes de objetivos claros e inmediatos y de e~ 

periencias prácticas que lo fundamentaran como una alternativa Ji! 

ble sin esperar a que sea resultado de cambios estructurales y su

perestructurales en la sociedad en su conjunto como lo proponen al 

~unos teóricos< 106 l. 

Al mismo tiempo que surg!a esta opo•ición radical a la insti

tucionalización psiquiátrica y su ideología dominante, las institu 

(106) Consultar a Sylvia Marcos y Col s. (comp). Oossier Mexia so
bre alternativas a la Psiquiatría. Nueva Soc1olog1a. Mex1co. 
1982; a Carlos Rodr1guez AJenJO. "La Psiquiatría Mexicana: -
(im) posibilidades de un cambio en Salud Mental". 
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ciones de 

a) La 

b) Favorecer 

cuidado. 

c) Reducción o eliminación de in 

cluyendo cambios apropiados en su frecuencia e intensidad, las 

cuales son identificadas consensualmente co_i:no_angu_stiantes._ 

(107) Consultar a Rlo Lugo Norma Alicia. Hospital de dla y sus al
ternativas en México: Tesis Profesional L1c. en Ps1colog1a. 
'ac. de Ps1colog1a. ONAM. 1979. 
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d) Proveer un medio fí.sico·;/~'oc'f~1.s.emejante al familiar en do~ 
de ~oti di anamente ·ie i~t;~·l ez~anr,e 1 ad ones terapéuticas bajo 

.la condición y;?iüpe~vj'fró~;dfre~ta de terapeutas(lOB); 
.:·~~et-;(' ·~;/;.,.-, 

y'::.~\.:Y:e-:~1!: . O~'.;\~:: '."<¡¡-; 

- mEul n.~ ... tnfa:ºr,qiua\ .•. •1···:····.,~ .. :.'.~.'.·.º •. '.m'Í'.~~;~:~a 1 ~~ Hen tal Común lt aria o Psi qui a t r 1 a Co-
• ' . e{'C:;/<i't planté'a en general parámetros básicos ta 

.":',·,r·:: --~·:; <y ~\' ':· ..•... '.' '· 
al Servicios •t~rapéutlC:os de éarácter universal que abarquen a 

todas las ,ed~des, ~~upo,s'socia;es·y categorías de diagnósti

co. 

b) Enfasú en eT níedlo:ambfente social y en la prevención. 

""·· ·/_'.:·· ' 

c J Preferencia po_r ,Ja co.muni.dad como 1 ugar de trataml en to en 

oposlclóñ al hospital menta.1. 

d) Tratamiento de tipo ·interdisciplinario y practica manifiesta 

de. una. ética humanlstica (l l O) • 

. ·1108) Ver a Caballero Salazar Patricia, Cervantes Gallaga Luis E. y 
Rodríguez Buendla Manuel. Un Modelo de Reeducación para Pa- -
cientes Mentales Crónicos Hospitalizados. Tesis Profesional -
Lic. en Psicoiogla. Fac. de Psicolo91a. UNAM. 1981. 

(1091 Este enfoque surgió como consecuencia de un movimiento que ve 
nía gestándose en paises como Inglaterra y Estados Unidos des 
de la postguerra y promovido posteriormente por la Organiza-~ 
ción Mundial de la Salud a través de su Comité de Expertos en 
Salud Mental. 

(110) Ver a Calderón llarváez Guillermo. Salud Mental Comunitaria. -
Un nuevo Enfoque de la Psiquiatrla. Mex1co, Ed. Trillas. 19s4. 
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El establecimiento di la ~omtini~~d ¿omo la unidad de análisis -· ~ ·-- .. -

c once p tu a 1, metodológica: i· pr'ógr'amática, significaba necesariamen-

te la realización de actividádes_:de:planeación, evaluaci,ón y .coor~ 

dinación administrativa qu.e condujeran en primer lugar, a br.indar 

una mayor cobertura mediante la .localización estratégica, de servi~· 

cios asistenciales intermedi~s ubicados en centros ~e salud_i.e~ -

hospitales generales, buscando descongestionar lós serv'idios- e··s?"é-

cializados de tratamiento, y. en ~egundo, proyectH '1~,¡/~6ci~r~s~·~ 
preventivas en su,nlvel primario de_ atención hacia la ;~~;,·,,''{'da·~-· 
misma, a través de instituciones. 'educ~t{~~s,Ú~e~s-f~ o'_i{ga~-i'l:a:cfo
nes sociales y Ja fa~'i1i·;.en torma p~edil~ina~Y~: ·" 

Durante los a~os setent~s, que las modalidades tera-

péuticas como las Milieu y las derivadas del aprendizaje soci~l no 

pasaron de ser proyectos de escasa permanencia debido al poco apo

yo de que fueron objeto, el enfoque de Salud Mental Comunitaria tu 

vo una mayor presencia -por lo menos a nivel de discurso- en los -

programas institucionales de salud mental, el cual se apegaba a 

las políticas de salud que se venían impulsando en América Latina 

acerca de buscar la expansión de coberturas y al mismo tiempo red~ 

cir costos de inversión en la atención médica, a través del énfa--

sis puesto en las acciones preventivas. 

Sin embargo, al tr•tar de introducir este_ modelo asistencial 

en el ámbito asistencial los obstáculos y .limitaciones no se hiele 

ron esperar, motiv•dos por un lado; po~.la- resistencia manifestada 
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. -

ante una perspecti J~ apar~n~em~~t~ diferente de la práct1ca médico-

psiquiátrica tradic_ionál; ·/·P~;/ot,ró, por la exigencia de realizar 

una reorganizaciiin d-e '1'~s ~-~r~-~~·ios. de tal magnitud que requiera -
. ·<;.,,•f.-";' 

contar con mayores recu·r~os 'tiu~~no_s y presupuestales, y que el es-

tado no se encontraba en condiciones de proporcionar sin tener que 

descuidar otras áreas de_ salud '_consideradas prioritarias • 

. 
Oe esta manera, el proyecto de Psi qui a tri a ·coni'unffari'a -.fm-pul .,;·•· 

sado en 1971, en la etapa de tra-nsición est~tai' de,,191,6J.df~.~l~,u;_óx 
su presencia, sólo para replantearse nuev~lll;•nte;en'¡;j~~-~·¿tlsls al 

instituirse el centro Mexicano de EstúdÍosi/~{~~j~a~E~~i{h~fh;M; 
después de 1a desaparición del ·centro:¡;{~'xi~~;;~'11í~ Estudios en Far-

macodependenci a CEMEF( l l l). · ~r·.:~.~~- ;~;·":\ !¡:J: 
:·.>.> ... ·/, '-_:."~:. . .:::· 

Por otra parte, mientras los padecimi~~{os·,~ent~les empezaron 

a ser lenta~ente reconocidos por el sec~or salud (principalmente -

la SSA), los problemas de salud mental crecieron notablemente a m~ 

diados de los setentas según lo manifestado en el Programa Nac1o--

nal de Saluq Mental 1974-1976, 1977-1983. 

Los padecimientos cuya et1ologfa es primordialmente psicógena 

han aumentado en las últimas décadas como resultado de una serie -

de factores socioculturales y económicos, que se reconocen como 

coactuantes sobre todo en los paises desarrollados y los que están 

en proceso de desarrollo. 

(111) Rodrlguez Ajenjo Carlos. "El Quehacer Psiquiátrico Mexicano". 
en Antipsiqulatrfa y Polftica. Sylria Marcos (comp).pág.221. 
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ttla neurosis, las ps~c~~euro~~s~~los: _p~de~i~ientos psicosom~

ticos, las farmacodependenciar; (aÍcoiloli§mó' y oúas), son trasto.!'._ 

nos cuya incidencia es alta y'..tiende·:~:·aúill.én.t.ár.;lo mismo que las 

deficiencias mentales en el m~no~/·auri'qdu,e1:····c{hé·0~ts::.·•.··~.l.··.i .... ·;ld.ependan tanto 
de los factores psíquicos pr~pf~iÍÍent'~,'. . 

-> :~:-:'J-\· . . 
-· ·.·. . .. ·~ j - '·~- ·: ~-·' 

·.: - ·i:::: .. ·:J{{~ -.:·~- >-'":~·:. 
En relación a lo ante;i~?; '~J: ~;{S,riio%.~r<Úifaína da cuenta de la 

siguiente información ~s{~d'IS.iicXi' ·.~'~: •:' 

- ·•· ~; •• c;·~N~~: ~~~c"Isos ~OR CADA 

PADECIMIENTO MENTAL •.. •e . . --.-JOOO HABITANTES 

- Psicosis. 

- Epilepsia. 

- Retardo Mental. 

Retardo Mental grave. 
(C.I. menor a 50) 

- Alcoholismo. 

.5 y 10 

5 y 6 

12 

Asimismo, mientras los p.roblemas psiquiátricos crecían, los -

recursos existentes para su atención eran prácticamente los mismos 

que en la década anterior, con excepción de los destinados a la 

farmacodependencia. 

El nümero de camas p~iqu;átricas no alcanzaba la cifra de - -

8,000 incluyendo los servicios privados; los servicios de preven--

(112) Dirección General de Salud M~ntal. Programa Nacional de Sa-
lud Mental, 1974-1976, 1977-1983. México. 1984. 
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ción primaria y secundaria eran cub.iertos por 15 centros. de salud 

mental comunitaria en el Distrito Federal y solamente otros seis -

en el interior de la República, a los que habría de agregar )os 

servicios de consulta externa proporcionados por el IMSS, el ISSSTE 

y el Departamento del Distrito Federal. El personal profesional·p! 
. . 

ra la atención en salud mental resultaba claramente insufi.C.iente.·; 

además de que en el caso de .los psiquiatras la mayoria no. P.,:ést"aba'. 

sus servicios en instituciones oficiales·. 

Los presupuestos asignados a las actividades de prevención .Y 

de tratamiento de los trastornos mentales fueron muy bajos, ya que 

tan sólo, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, siendo la ins

titución con m~yor infraestructura organlzaci,onal y fisica para 

brindar dichos servicios, destinó en 1974 99'814,891.36 para cu- -

brir gastos de administración de sus doce hospitales especializa-

dos y otorgando por otro lado únicamente 1'500,000.00 a las labo--

res preventivas realizadas por los centros de Salud Mental Comunl-

taria existe~tes; cantidad que era cubierta básicamente con las 

cuotas de recuperación de los hospitales mencionados, debido a que 

estas actividades no contaban en realidad con presuspuesto propio 
(113). 

Lo anterior evidenció claramente la magnitud de las deficien

cias asistenciales de los servicios de Salud Mental. y, más aún, 

(113) Dirección General d~ Salud MenLal. Programa Nacional de Sa-
lud Mental. op. cit. 

~. 
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la desatención·d~ las actividades preventivas con respecto a las C! 

rativas, lo cual dió'origen a que dentro del Programa Nacional de -

Salud Mental se plantearan al mediano y largo plazo, metas realis-

tas en la medida de las necesidades asistenciales, pero utópicas en 

la práctica debido principalmente a la falta de recursos económicos, 

l~s cuales no tardarían en quedar en el olvido al igual que el Pro

grama mismo, como puede observarse a continuación: 

METAS: 1974 - 1976. 

1. Crear por lo menos cuatro centros 1fa sa'{u-cl .comunitarios en el 

D.F. y 8 en las entidades federativas. 

2. Crear unidades psiquiátricas en hospitales generales y promover 

que los nuevos que se construyan, dediquen como mínimo el si de 

sus camas a la atención psiquiátrica. 

3. Aumentar el número de camas para enfermos recuperables en hospi 

tales regional;s y estatales en un total de 800. 

4. -Construir albergues para enfermos irrecuperables_ en el O.F_. y 

en las entidades federativas. 

5. Construir talleres protegidos para la rehabilitaclón d~ pacien

tes psiquiátricos. 



• JIZ · 

i. Descubrir y someter.a tratamie,:,to'.a·l'ªtíe;¡t.es.ep~l.épticos y·· 

otros con trastornos p~I qJi cÓsy :de ic'ó'~du~ta ;;; • 
·''1:: ,. . ' 

:J_)~~f( ~t5/, 

7. Crear un Centro de lnt;gración JÜ\.'~J1'\~~n' ~~d~ una 

. dades federativas y en .todas las p~blac.ion;e;iJríiri~e~fZ~s. 

METAS 1983. 

1. Cr~ar 28.nuevos servicios de psiquiatrla comunitaria: 10 en el 

D.F. y 18 en las entidades federativas. 

2. Incluir, en hospitales generales, anexos psiquiátricos que re· 

présenten el 5% del total de las camas; dos en el D.F. y 14 en 

entidades federativas. 

3. Crear tres h·ospitales regionales y tres estatales con un total 

de 2,700 camas para enfermos recuperables. 

4. Construí~ once albergues para enfermos mentales irrecuperables 

con un total de 2,500 camas; dos para el O.F. y nueve foráneos. 

5. lograr que funcionen en todas las entidades federativas del 

pals, Centros de Integración Juvenil y unidades de urgencias · 

para Ja atención de casos de farmacodependencia. 
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6. (nstalar 10 t'~lleresprotegidos para el O.F: y entidades federa

tivas(H4l: 

P~r :~r'a:p~rte;:paj~ ré;oriar' el cumplimiento .de las metas ª!! 

teriores} p'i(á'~W}~~pu,est~ al problema que siempre ha represen

tado 1~ faltaci~itoo/dj,naciÍin i~ted~stÍtucional en el sector Salud 

en.rél~c1Íin a'~us}dlver~as a~¿iorÍesasistenciales, se creó el Con

sejo i1ác1ona_{de;j;a1tidHeotaÍ',_quie.n, en .. sú fugaz existencia trató 

de ser el organjSrnoj;ect~r y coorilinadór de Jas actividades asis-

tenciales.-éle Salu·d Mental en las diferentes dependencias oficiales 

y descent~~lizadas. 

Sin embargo, al igual que lo observado en experiencias símil~ 

res en el Sector Salud al tratar de actuar sobre este problema, -

las actividades de dicho Consejo presentaron grandes limitaciones 

impuestas principalmente por las caracter!sticas estructurales y -

los intereses de clase representados en las diversas instituciones 

que conforman el Sector como son la SSA, el IMSS y el ISSSTE. 

Durante los años ochentas y formando parte del 'cambio .e.struc~ 
. - - ·--

tura 1 del Sector sa.lud; - las"acti~iilailes riorniaiiv-as- ¡¡¡;--¡~-;-.:5;;:.;i~ -
cios asistencl,~1~;,de'Salud-Mental siguel el~;smci /Jm~},dictado -

·-•'','"''-·;··.'" .. -.,, ' .--:. ', ·. . - .. ·.;' •'. 

por 1 a Desce~t\'al i_'z~¿i''óri y Moder~iiaci ón Admi nisfrativa; ·. 

( 11 4) 

·,_·«~ :'. __ .... ,_~_:-~·:;, :- .. ··:.: ~---~. 

Dirección G~~;eral de Salud M~ntá'1.'P Ógrarn~ Nacional de Sa
lud Mental. ·op. cit·; 
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Pe. es_ta maner-a, con el ... pr'opósHo'·-de dar coh~rend a .Y .congrue!'_ 

cia l la prestadoii de/út'os ~ervicio's' en as. diversas institucio

nes publicas; en 1~~4 'se s~ma a los, ya exi'stentes er.·el secto.r sa

lud, el Grupo' lnterinstltucioii'a'l en' S~lud ,Mental. quien al igÚal " 

que l.os 'otros, Ju trabaJo es glli a~d porl~s $; ~ú i ente/obj\dvós: 

1. Generar 

t a.1 J. 

z. 

grupo i nter

recogi das por las ins

tituciones d!!.otros sect'ores;--se .formuló el Programa de Salud Men-
' . ' 

tal quien ·rormando. par,t.e dÍ!l Programa Nacional de Salud 1984-1988, 

participa d~ los siguié'ríté.s~prini:ipios rectores: 

1; Expresar el .. esfuerz'.o/conjunto y comprometido de lis institu_cio_-_ 

nes ~de_l __ Sector_ s'a lUd~ -· 

Z. Ser :un mar·~·iiL;-normativo para los programas institucionales, con

forme a ~~~·~isposiciones legales aplicables. 
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3. Procurar, a tra~és de ll coordinación con las entidades federa

tivas, que el Programa Secto~ial de Salud se transforme en un -

Programa llacional a _través _de los convenios únicos de desarro-

ll o ( 115). 

De manera por demás escueta, el Programa de Salud Mental 1984-

1988 describe la problemática imperante de los servicios asisten--

ciales de Salud Mental, el objetivo especifico y las lineas estra

tégicas de acción, los cuales en su conjunto distan de reflejar 

los principios rectores mencionados ya que de ninguna manera se 

evidencian los mecanismos instrumentales para su operación ni tam-~· 

poco se establecen con claridad los mecanismos de coordinación in

terinstitucional. 

Ante la carencia de inv_estigaciones epidemiológicas recientes 

y confiables, la problemática reportada en dicho programa, es desa 

rrollada, como ya es costumbre, extrapolando resultados de otros -

paises, argumentando entre otras, las siguientes premisas: 

- Existe una relación directa entre fenómen_os_ 111igr_a_torios_ 

rición de enfermedades mentales. 

- Las fuentes de tensión se incrementan paralelamente-~ factores -

de industrialización. 

(115) Soberón Acevedo G. y cols.(compl. La Salud en México; Testi
monios 1988. Tomo J. Fundamentos del Cambio Estructural. pág. 
77. 
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Los problemas de::saÚ1d Mental· aparecen con mas frecuencia en las 

el.ses más despr~tegj<;I~;·; 

- una bu.~na ,pii:;te)ej'a~ 

da por: 

- Entre ,J.os· 

9ofrenias 

Asimismo, se 1nfi-ere.qile;eLuno'por cie~t~:de Ja·poblac.1ón e~ 

tá seriamente ~fectada. "Y. ~u~'~".Í9s4' reJl'res~nta~~ ~proxiníadamente 
una población de 760,0ÓO personas~· /que ri1 diez por ciento de los 

individuos lo éstá.en ~lgún m~~ento de:. su vid~;. ;~ '·'-

'•':"· 

clán. 
\ '{, .-,·'.,/~_-: 

_.,e, ' .•• -- '~ -

Par otr_a parte, se confJ rma el- l"ezago~'exfs}'ente en todo e 1 

p-áis-en relación a la prestación de los servidos de Salud Mental 

(116) SSA: ~rograma Nacional de Salud 1984-1988. Programa de Salud 
Mental. 
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en el primero y segundo ni~el de at~nclón, y se enfatiza que a pe-

sar de que tradicionalmente los recursos disponibles se han orien-

tado b~slcamente a la creación ·y fortalecimiento de las unidades -

del· tercer nivel, se observa aun una a~uda insuficiencia de éstas. 

odem~s de su deficiente distribución en todo el pals, y que reper-

cute consecuentemente en el nümero de.camas psiqui&tricas, asf co-

mo en los recursos profesionales existentes. 

Este panorama puedé ser~yjStÓ;~on ~a;Dr claridad en los si- -

gu 1 entes cuadros estad l s ti coS::.r.e¡Ío.r'i:adasi.en<cl 986-Jio.r - 1 a Dirección 

General de Salud Mental d.;'¡;'55J;;jJl~)(.~ =:'( '":' 
-::,.r:- '.:~ ~··~oó-!'.-iz;\: -/-~;_·~ ','.¿,~~~~ ~-/~ , :{. 

Ull IDADES Y· S'E~yrciAi~(ºtJÁtuot~~~NL- ~EGt~ ESTADOS. 

~·R~GiÓnEs: Y• NJVÚÍ:s)o( ,-ÁTEN¿l~N· .· 
¡ :>_.'.'.:. . ~~' 

' 1 9 8 6 

REGJON/ESTADO . 
PRI~ER:· 

: lllVEL 
SEGUNDO 

llIVEL 
TERCER. 
NIVEL TOTAL 

REGIOll , 

·Baja California·N. 

Coahuila 

lluevo León 

Tamaulfpas 

Sonora 

Subtotal: 

.1 

4 8 15 
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PRIMER SEGUNDO TERCER TOTAL 
NIVEL NIVEL NIVEL 

REGION 11 

Aguase ali entes 

Baja California s. 
Ourango 

San Luis Potosi 

Si na loa 

Zacatecas 

Subtota 1: 3 B 

REGION 111 

Co 1i ma 

Guanajuato 

Jalisco 

Mi choacán 

Nayarit 

Querétaro 

Subtotal: 

REGI 011 1 V 

Distrito Federal 24 35 

Guerrero 

Hidalgo 

México 

Horelos 



Puebla 

Tlaxcala 

Veracruz 

Subte.ta 1: 

REGION 

Campeche 

Chiapas 

Oaxaca 

Quintana Roo 

Tabasco 

Yucatán 

Subtotal: 

TOTAL: 
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PRIMER 
NIVEL 

26 

o 

33 

SEGUNDO 
tl!VEL 

12 

o 

19 

TERCER 
NIVEL 

11 

..• 31. 

TOTAL 

49 

4 

. . ·: 
En 1986, los servicios de Salud ·MentaLen· stis·,-disfintos nive-

les de atención ubicados en el OistrH~·-Fe<iera{('¿o~pr,endian al -

42% del totaLexistenté en-todo'el paTs)'~e-T9'ual manera, la re--

gión en la cual se encuentra ubicado poseía el 78% de los servi

cios de primer nivel, el 63~ de los de segundo ~.ivel {:el 35% de -

los de tercer nivel de atención; situación queco_mp'arada_~con. las d! 

1r¡as re9i ones observa enormes diferencias sobre i:odo.-.e·o e"l primer y 

segundo niveles. 

(117) Dirección General de Salud Mental. Inventaria· de Recursos p~ 
ra la atención a 11 Salud Mental de la pob~~ción abierta. 
1986. 
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Asimiswo, a'ni""ve-1 estatal.,:· la- d~str.ibuCióT),jie_::d~c~~? servicios 

evidencia may~re~•problemas ~a-~'ue el 69i'.de l~s'.ésÚdos carece~ -

de servic.1os de··primér ~Ível,· ~l 71ini¿ue~la dJll-·s'.ervici~s de ·se 

gundo nivel,' el· ~n·~·o p.cisee,•t~~cf~~ ~:}ti;~éf_n;;_~e,1 y ei)ú.c2. 

rece de todo tipÓ d~{se~~ic~'b én":salud"ntintú:::p ;'.' 
. '· <·:·;·~·:,.': -~~::{-<·/:~:: 

REGION: 

l. 

1 l. 

Baja'calÚóÍnia N. 

s'onora 

BaJ~:~afttornia s. 

Chihuahua. 

Coahuiln 

Nuevo León 

Tamaulipas 

Durango 

11!. Zacatecas 

·San Tufs P°6tosi · 

Aguascalientes 

' ·' '.;-

Comparatjv~) 

1979 

344 

530 

60 

l986 

258 

424 

90 
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REGION 1979 1986 

IV. Nayarit 705 1005 

Ja liso 

Guanajuato 

Hichoacán 

Colima 

v. Hidalgo 4052 3447 

Tlaxcala 

Puebla 

More los 

F.do. de México 

Querétaro 

Guerrero 

Distrito Federal 

V l. Oaxaca 250 250 

Veracruz 

Tabasco 

Chiapas 

VI J. Yucatán 300 206 

Campeche 

Quintana Roo 

T O T AL: 6241 5680(l1 5 l 

( 118) Dirección General de Salud Mental. Documento citado. 
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El número de canas psÍquiÚricas_e.xiStentes en 1986 disminuyó 

en un 9i y 4~ con re-specto a 1~~- ~-bie;~-ád:·s en 1967 y 1979 respec

tivamente, en_donde el 60~ de ellas~_siguió concentrada en la re- -

gión_central dil .pais (región V), mientras que en el sur y suroes

te dél páis {regiones VI y Vll).asi ·como en los estados de Zacate

cas;~an Luis Potosi, 8aja Califo~nia Norte y Sur, Tamaulipas y M! 

choacan, disponen en promedio de menos de 100 camas. 

Asimismo, como resultado del decremento de camas psiquiátri-

cas y del crecimiento demografico, el indice de camas psiquiátri-

cas por habitante ha sufrido incrementos significativos que para -

1986 representó la relación de una cama por cada 8,881 habitantes 

para-el Distrito Federal y estados circ"nvecinos, y para algunas -

regiones del p•is estos indices llegaron a rebasar en mucho la pr~ 

porción de una cama por cada 10,000 habitantes recomendada por la 

Organización Mundial de la Salud, como se puede observar en el si

guiente cuadro: 



REG!ON: 

11 

111 

IV 

VI 

VII 

TOTAL: 
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TOTAL NAc10NAt. :oEc.AMAs i>f.RA liosPnAuzAc10N 

•.·. PS .• IQUIATRi~A ( l l g) 

CAMAS· 
FEDERALES: 

224 

o 

o 

o 

3,g32 

o 

4,406 

c.AM:.\s'· 'CAMAS . ·. TOTAL 
ESTATALES: PRIVADAS: CAMAS:· 

CAMAS POR 
HABITANTE: 

Es notable también, la carencia hasta )986 de camas psiquiá-

tricas federales en 4 de las 7 regiones establecidas por la Direc

ción General de Salud Mental, en las cuales quedan comprendidos 

prácticamente el 50% de los estados de la República cuyos servi- -

cios psiquiátricos eran de origen estatal y privado. 

En lo que respecta a los recursos humanos de carácter técnico 

y profesional encargados de prestar directamente los servicio~ de• 

atención en el ámbito de la Salud Mental, su situación no es menos 

-,: .- _ .. _ 

( 11 g) Dirección Genera 1 .de. Sal Úci Mental .. documento .cit.·. 
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desalentadora que la que guardan los. servicios mhm,os •. ·Y que en to

do caso tia sido derivadas .de las determinac_íof\es ·que •fa práctica 

asistencial de la Salud Mental y ~lme;cad; ~ltr~W~jJ r~p:~~~.n a la 

formación de recursos numanos·;::t · · '. ·,:.\ :.:zK( .'.<· ,.,,."' 
o .;~~:\' ' ' "'- :;º~,-- ':'.:~::; >}_!{~~'~ ,:~ Jf 

• . r :;~. ~: _;\'.· '';-.:'.Y- ~,· . 

Dentro de estas d~t~)-nií'i~~f~~:e~,:J:ca;ü~~/i;~·~~p~l fu~·dam~ntal, 
la organización de los sf:~ii:Jos{;.'1()?:/c'U'~Jés.al dirigir su aten- -

" ; '.~· . 
ción a la enfermedad no· a .ra s'irud ,menfál .. misma, depositan en. el 

psiquiatra la respons,abilld~.rd~'las: acciones, al mismo tiempo que 

marginan y menosprechn ,~·!·. p;~·er' que pueden y deben jugar otros 

profesionales y t~cnicos de l~ salud como el psicólogo, la trabaj! 

dora social y la enfermera psiquiátrica, quienes no obstante estar 

considerados normativamente dentro del equipo interdlsciplinario -

Indispensable en la prestación de los servicios de salud mental, -

en la realidad existen grandes carencias de estos profesionales en 

unos casos y aesproporciones en otros, segün sea el nivel de aten-

ción de que se trate. 

Con res?ecto a los servicios de Psiquiatría y Salud Mental en 

el instituto Mexicano del Seguro Social, acordes con las políticas 

nacionales de descentralización y regionallzaclón, éstos observa-

ron al inicio de la década de los ochentas, un desarrollo como nun 

ca antes desde su fundación hablan tenido. 

A partir de una fase preliminar que se verifico durante 1983 

Y 1984, se procedió a la estructuración del Plan General de Psi- -
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•A su v~z. el plan pret'~~d<pr~picT~~ la éonsolidación de la -

integración de la Psiquiatria d~ntro ~el ámbito de la medicina ge

neral considerando pará ello cinco áreas de acción institucional: 

a) Psiquiatrla Preventiva. Consiste en el conjunto de actividades 

de atención primaria de la salud mental tendentes a propiciar -

el desarrollo de una cultura de autoasistencia individual, fa-

miliar y comunitaria con el objeto de que la población educada 

intervenga por su cuenta en cinco funciones básicas: 

l. La promoción. 

2. La preservación de 1 a salud. 

3. El autodiagnóstico. 

4. El autotratamiento de formas clínicas no complicadas. 

5. El uso oportuno y racional de 1 os servicios de atención 

psiquiátrica. 

b) Psiquiatría en el primer nivel de atención se refiere a las ac

ciones que en primer término llevan a cabo los médicos familia-

(120) Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS. "Plan General de 
Psiquiatrla y Salud Mental". 1987. 
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~ Las ·intercurrencias médicas que se presentan en pacientes - -

psiquiátricos y que requieren de los servicios del hospital -

general o de especialidades. 

d) Hospitalización Psiquiátrica se refiere a las acciones curativo

rehabi litatorias que se dirigen a los enfermos mentales, cuya·

atención requiere de servicios para internar temporalmente a p~ 

cientes. 
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el Atención psiq~Útrica 'del enfermo crónico, comprende los servi-

cios de hº~Pfé~1Ú~cibn pücl~l (de día, .de noche o de fin de -

semana) a:·¡.¿~'\nf~r.mds·;mental,es crónicos en periodo de control 

as! coll\o ·:a~,: .~.~~elr~s\~ue requieren peri odas· de hospitalización 

laY~a)ia~~ o'\ncluso de custodia. 

·-.-
P,ara .~st'~~_:'últimos es ·conveniente precisar que se pretende man-

t~ner'la sÚbr~gación de servicios bajo h supervisión sistemát!_ 

ca del IMSS,:. mientras no se establezca otra,_politica al respec-

to. 

A•~ll\ismo, para atender los problemas de Salud Mental compren

didos en las 5 áreas de acción institucional mencionad~s. el IMSS 

conformó un modelo operativo integrado de atención médico-psiQuiác 

trica a partir de dos esquemas complementarlos: 

~) Social-epidemológico, el cual analiza las necesidades sociales 

de Salud Mental detectadas, que afectan al mayor número de per

sonas, dirigiendo sus esfuerzos a aquellos sectores de las comu 

nidades en donde se identifican factores de riesgo o manifesta

ciones incipientes de trastornos mentales reconocibles. 

b) Curativo-rehabilitatorio, el cual da mayor importancia a aque-

llos tipos de trastornos mentales que producen episodios criti

cas tanto en el paciente como en su familia. 
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su v~z. este modelo-delimiia.de manera general las fionte-

ras de la respcnsa~i lidad profesional: y los espacios conven.ionales 

Establecidos para diferenciar l~s accion~s de prevención, trata- -

miento y rehabilitación a realizarse en los distintos niveles de -

atención, en 101 Que se da importancia a 1~ integración multidisc! 

plinaria del equipo psiquiátrico como_ recurso humano fundamental. 

En cuanto al Recurso Terapéutico_, éste está constituido por -
- . -

la terapia denominada de "MDltiple Impacto", la cual asociada o no 

a los psicofármacos, consiste en el empleo de-Ías diversas técni-

cas psicoterapéuticas existentes en el análisis y la modificación 

conductual_ asi como en la aplicación_ de terapias tradicionales co

mo: ocupacionales, recreativas, culturales y de cap_a_citación-_ para 

el trabajo. 

,.,· 

En suma, dentro del Marco Normativo conceptuar:· de:: fa ~tencfón ·· 

Médico-?siquiátrica en el IMSS, se resta imp~rt.an~ia'_-al. ho!;pital -

psiquiátrico como centro de todas las acciones para redistribuirlas 

en la organlzación por niveles de atención. 

La pri~era comprende a los recursos flsicos por región, la -

cual en 1987 ya tenla en operación tres hospitales psiquiátricos -

regionales, dos de ellos ubicados en la Ciudad de México sumando 

162 camas, y uno en la Ciudad de Monterrey con 70 camas. 
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En cua~to a los-servicios d~ hospitaliiación psiqui!trlca del 

Modelo 20'121 ) s~ encontraba en operación el Hospital Psiqui!trico 

Ni~os Héroes de la delegación 4 del Vall~ de México y estaban por 

iniciar operaciones al corto plazo las siguientes delegaciones: E~ 

tado de México, en el Hospital Gustavo Baz, León, Gto., en el Hos

pital :General de Zona 21; Guadalajara, Jal., en el Hospital de --

zona (circunvalación); Torreón, Coah., en el Hospital de Especial! 

dades 71; Veracruz, en el Hospital de Especialidades 14; Mérida, -

Yuc., _en el Hospital de Especialidades l; y Ciudad Obregón, Son., 

en el Hospital-de Especialidades. 

Los servicios de hospitalización psiqui!trica modelo 2 en el 

segundo y tercer niveles de atención, cuentan con una red de recu~ 

sos directos constituida por 65 servicios ubicados en hospitales -

generales y de especlalidades< 122 l. 

La segunda etapa para satisfacer los recursos fisicos y huma

nos necesarios se pretende lograr gradualmente con base en Indices 

de demanda efectiva sonal, delegacional, hasta obtener la autosufi 

ciencia para atender el 90% de los casos, cuya estimación a nivel 

nacional aparece reflejada en los siguientes cuadros: 

(121) Instalación de zo camas para resolver problemas psiquiatri-
cos de una C~~~gac16n o de una región, se incluye en un Hos
pital Genera' de zona o en un Hospital de Especialidades. 

(122) Consiste "" '.a adaptacibn d• un cuarto en los hospitales ge
nerales ce~ rfjidas de seguridad y con capacidad de 2 camas 
para la at~r·:i6~ 1e enfpr~os con intercurrencias o urgencias 
psiquiátrica'. 
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DEMANDA POTENCIAL OBTENIDA A PARTIR DEL NUMERO DE CASOS 

DE PRIMERA VEZ REPORTADOS POR EL SU l. (123) 

E S T A D o TOTAL DE Ho. DE NIJIERO DE CASOS CASOS DE 
TECTADO"S CASOS LEVES MODERADOS DEFINITIVOS 

36.6\ 22\ 30. 5% 10.4% 

1. Aguase a 1 i entes, 36, 119 13, 220 8, 127 11,016 3, 756 
2. Baja Calif. ll. 56,812 20, 793 12, 783 17 ,328 5,908 
3. Baja Calif. S. 19,465 7, 124 4,380 5,937 2,024 
4. Campeche. 22,008 8,055 4,952 6, 712 2,289 
5. Coahui la. 149, 763 54,813 33,697 45. 678 15,575 
6. Colima. 60, 158 22 ,018 13,536 18,348 6,256 
7. Chiapas. 19,564 7' 160 4,402 5,967 2,035 
8. Chihuahua. 105,B58 3B, 744 23,818 32,287 11 ,009 

10. Durango. 52,350 19, 160 117,779 15,967 5,444 
11. Guanajuato. 82,290 30, l 18 18,515 25,098 8,558 
12. Guerrero. 52' 954 19,381 11,915 16, 151 5,507 
13. Hidalgo. 34, 344 12, 750 7' 727 10,475 3, 572 
14. Jal i seo. 297,571 108,911 66, 953 90, 759 30, 947 
16. Edo.de México. 359, 911 131, 727 80, 980 109,773 37,431 
17. Hichoacán. 67 ,512 24' 709 l 5, 190 20,591 7 ,021 
18. More los. 61,347 22, 453 13,803 18, 711 6,380 
19. Nayarit. 8,419 3,081 1,894 2,568 876 
20. Nuevo León. 201, 723 73, 831 45,388 61,526 20,979 
21. Oaxaca. 44,937 16,447 10, 111 13, 706 4,673 
22. Puebla. 104,473 38,237 23,506 31,864 10,865 
23. Querétaro. 40, 139 14,691 9,031 12,242 4, 174 
24. Quintana Roo. 17 ,865 6, 539 4,020 5,449 1,858 
25. San Luis Potosl. 76, 717 28,078 17,261 23,399 7 ,979 
26. Sinaloa. 91,012 33, 310 20,478 27. 759 9,465 
27. Sonora. 88,345 32' 334 19,878 26, 345 9, 188 
28. Tabasco. 36,562 13,382 8,228 11, 151 3,802 
29. Tamaulipas. 110,392 40, 403 24,838 33, 670 11,481 
30. T1axea1 a. 36,051 13, 195 8, 111 10,996 3, 749 
31. Veracruz Nte. 126,600 46, 336 28, 485 38,613 13, 166 
32. Veracruz Sur. 102,060 37. 354 22, 964 31, 128 10,614 
33. Yucatán. 83,603 30, 599 18,811 25, 499 8,695 
34. Zacatecas. 34,851 12, 755 7,841 10,630 3,625 
35. D.F. Deleg: 

rioroeste( l) 99,576 36,445 22,405 30,371 10,356 
36. Noreste (2) 19, 917 29. 250 17,981 24. 375 8,311 
37. Suroeste(3) 73,671 26. 964 16,576 22,470 7 ,662 
38. Sureste (4) 99, 774 36, 517 22,449 30,431 10,376 

TOTAL NIVEL NAC. 3' 034 '713 1'110,705 682. 81 o 925,587 315,610 

(123) El análisis se efectuó utilizando indicadores de prevalencia provenientes 
del estudio epidemiológico efectuado en la coordinación de Psiquiatría y 
Salud Mental de la Subdirección General Módica del !MSS. 
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OFERTA REAL OE RECURSOS OFERTA REAL DE POBLAC!ON 
HUMANOS Ell SALUD MENTAL RECURSOS HUMANOS EN DERECHO-

(CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA) SALUD MENTAL PARA HABIENTE 
HOSPITALIZACION USUARIA. 

PSIQUIATRICA. 

ESTADO PSI QUIA PSICO PSI QUIA PSICO 
TRIA- LOGO-:- TRIA.- LOGQ-;-

l. Aguase a 1 itnes. 257, 233 
2. Baja Calif. Nte. 499, 110 
3. Baja Calif. Sur, 85,694 
4. Campeche. 119,968 
5. Coahui 1 a. 994. 258 
6. Colima. 132,611 
7. Chiapas. 222, 545 
8. Chihuahua. 900,814 

10. Durango. 354,000 
11. Guanajuato. 812,382 
12. Guerrero, 249, 961 
13. Hidalgo. 266, 733 
14. Jalisco. l '786, 726 
16. Edo. de México. 2'354,324 
17. Michoacán. 528, 221 
18. Morel os. 306,127 
19. Nayarit. 211. 636 
20. Nuevo León. 1'447. 383 
21. Oaxaca. 233,020 
22. Puebla. 668, 779 
23. Querétaro. 343, 538 
24. Quintana Roo. 115. 484 
25. San Luis Potosí. 416,098 
26. Si na loa. 770,628 
27. Sonora. 695,410 
28. Tabasco. 156,825 
29. Tamaulipas. 697' 936 
30. T1axca1 a. 145, 775 
31. Veracrua Norte. 687' 127 
32. Veracruz Sur. 562' 946 
33. Yucatán. 466,313 
34. Zacatecas. 155,041 
35. D.F. Deleg: 

Noroeste ( 1) 763,298 
36. Noreste (2) 10 776, 796 
37. Suroeste ( 3) 17 753,891 
38. Sureste (4) 2 763, 555 

TOTAL NIVEL NACIONAL 41 
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e o H e L u s 1 o H E s 

. -·.· . 

Dentro del apartado metodológico, se planteai:on':,tre~,:·hipóte-
sis fundamentales sobre las cuales se basó el de,s~~'fro}}o''éle,l .pre

sente estudio. A continuación trataré de ,resp~ríÍle~],:a;~.ida\úna' de 

en el 

,_~:_: __ -/";_-;.:,:: 

,a),El inicio~cle Ja~ intervención estata1'·en·~-ia''producción de los 

servi.cid·t¡¡~ ateni:ión médica como una de sus actividades en 

.eLám,~·1,{i;:del bienestar social, coincide con el desarrollo -

, del ·~;pitalismo en México. 

Esta hipótesis parece confirmarse y es comúnmente aceptada -

no tan sólo para el caso de México sino para el desarrollo del C! 

pitalismo en el mundo occidental cuyo florecimiento sucedió entre 

los siglos XVIII y XIX con el embate de la Revolución Industrial 

a partir de la cual tanto la clase obrera como los dueños de los 

medios de prJducción y el Estado, requerían por razones contradic 

torias pero complementarias de una organización contra la enferme 

dad que gar3ntizara la supervivencia del trabajador y su familia 

y, al mismo tiempo, contribuyera a la reproducción y a la produc

tividad de la mano de obra. 

De esta manera se plantea la necesidad de una "Medicina Pú-

blica" que se haga cargo de estas funciones asistenciales quepo-
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slbilitarlan una vla 'de desarrollo J.par~·muchos de l~gitimaclón 

del sistema dominante. 
. '.'.}:';., 

En el caso de Hexicc el t~i~~fo del>li 

de Reforma plasman en los 

bl El horizonte histórico de los servicios de Salud Mental han o~ 

~ervad~ un centralismo administrativo que ha recaído en las 

instituciones públicas de salud más desfavorecidas económica-

mente, lo cual ha reflejado una polltica discriminatoria hacia 

dichcis servicios determinando asi, Ineficiencia, falta de ate!. 

ción y desprotección de amplios sectores de la población. 

Como resultado del anál.isis documental realizado y·Jas·:·-e.s_t.a--, 

dlsticas obtenidas, no es diflci 1 dar cuenta de lo. anter-ior;. 

A partir de la creación de la Beneficencia Pública, s~crean 

las basei de dicho centralismo, el cual claro está no era exclusi 

vo de_ los servicios psiquiátricos, sino que se extendía a los se~ 

vicios de salud en general; sin embargo los recursos y condicio-

nes con las que operaban las instituciones manicomiales a finales 

principios del presente eran lamentables. 

Con-la creación;del Hanico~io General de 1a "Casta~eda" con 

proyección nacional Se refuerza aún más esta tendencia propician-
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do condiciones dé:.h.acinamiento y deficiencia de servicios, ante la 

carencia de atención Psiquiátrica en la mayor parte del país, cuya 

situación '~o:sú;rió .. cambios significativos una vez concluido el 
. . .. . 

proyecto hoipiialario denominado "Operación Casta~eda" el cual tu-

vo un costo.elevado equivalente a su fracaso Terapéutico y Rehabl

lltatorio. 

Asimismo, en el momento en q·ue la intervención estatal en la 

atención médica se caracteri za··por una organi zac.i ón propia i su -

articulación con el .modelo de desarrollo del pais, ésta se expre

sa en el surgimiento de instituciones como la Secretaria de Salu

,bridad y Asistencia para población abierta así como de seguridad 

social cuya racionalidad económica presenta grandes diferencias -

en función de una lógica de productividad más que en un derecho a 

la salud. Dentro de esta lógica, la atención al enfermo mental si 

gue siendo _percibida como una obra de beneficencia antes que un -

problema de solud, cuya mayor responsabilidad en todo caso ha re

caldo en la institución a la cual se le atribuye la asistencia p~ 

blica (Secretaria de Salud), como si la enfermedad mental fuera -

exclusiva de la pobreza y las clases sociales más desprotegidas, 

llegando a ser considerada por Eduardo L. Menéndez como "una suer 

te de comportamiento estanco respecto de otras clases sociales 

asi como del conjunto de las enfermedades"(l2 4l. 

(124) Menéndez L. Eduardo. Cura y Control. La apropiación de lo so 
cial por la práctica ps1quiatnca. pág. 21. 
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c) Este.centralismo se ext.iende hacia,.eL•.ái-éa teó~ica· y profesio

nal del campo instHuciona; d~;la 1 :a1Úd me~ta;•,en donde se ma-
· ,,, 

nifiesta el predominio del modeloiM~é!ico~~siquiát~ico en las -

po l lti cas Y programas de di agnósti%;'. fotamién.toy rehabi 1 ita 

ción basadas en el desarroÍ lo á ~J~~ :b'.ónCe~~i¿ .s.intomática d: 

la enfermedad y en la prescrip~iÍl~1,fil~~ac'ológii:a. c~ya prolH~ 
ración responde a una esti'~·ét.t·~~ ~~~fai g~~'ér.i'cior~· de enferme-· 

dad mental y de etiqueta~i}nt~·L) ; _'L•· , ':;·Y , . ··.·-·.- .· 
- ,·,>: 

El predominio'. del Moil!1i~M¡~fco \;~ ~1 ~;rata~i e~fo de 1 as en e 

fermedades mentales én~~{lid~!l·c:~:,;' se encuentra asociado con el -

surgimiento de.la_es_i_~~ia_trla'comci especialidad médica pero si se 

consolida a partir•de~ello; sin embargo, esta consolidación no se 

debió unicamente a que haya incursionado, a través de método 

"cientlfico• al conocimiento y tratamiento de las patologías men

tales sino que gracias a su relativa efectividad terapéutica cum

plla además con funciones de control que a pesar de ser negada 

por los sectores oficiales, ha permeado la práctica psiquiátrica 

institucional desde el nacimiento de los asilos o manicomios has-

ta los movimientos de Salud Mental comunitaria, independientemente 

de las diferencias que en el ámbito del tratamiento y de la reha

bilitación representaron en su momento ambas posturas. 

La apertura de la práctica psiquiátrica hacia la sociedad, -

fue otro de. los aspectos que contrib~yeron a dicho predominio ya 

que su profesionalización se extendió fronteras teóricas e ideo-
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lógicas de dificil precisión en ~onde c9nvergen una gran variedad 

de corrientes .Y disciplinas .Para .explfc"ar la" pafologia mental. P! 

ra sal:vár est·e· escoll·o· en. su pod.e.r e ide~tidad, el modelo médico 

fue el único que le afeguraba suQnic~y verdadero fundamento or! 

ginal, reforzado sobre ,todo i:on la prolifÚación de la terapéuti

ca far~acológica,· cuyo valor ~n la actualidad queda en la.mayoría 

de los ~asos res€ringldo a la··atenuación si~tomátlca .de la enfer-
--- ' 

medad, -lo cual desde á punto_: de vtsta:.pr'oductivo adquiere reli!;~-

vancia social, •:onstituyendo as! "1~· ~a~fonallzación para e.l \eco~ 
nacimiento del psiquiatra· comÓ'.el profesicinal:máS-indlcadop~~ª-~ 
la dirección en todos sus iiiVehis Út;'~c,~~~~í~~ el~ l~~ se~vici,os 
de salud mental dentro de las ins.dtuclon·e~ públicas. 

Como hemos podido observar a le largo de este ·estudio, el 

proceso de desarrollo de los servicios asistenciales de. salud me!'. 

·tal ha estado marcado dentro de pautas o directrices que van del 

plano individual supuestamente objetivo y a-ideológico, al socio

cultural el cual ha conducido al profesional en salud mental a i~ 

tentar conoc~r y valorar no s61o al· enfermo sino a la comunidad -

o sociedad a la cual pertenece. 

En el contexto actual, México vive un momento en que la ape.!: 

tura democrática y la participación ciudadana se convierten en -

el motor fundamental para la solución de gran parte de los probl~ 

mas nacionales entre los que destaca la salud, la cual administra 
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tivamente desde principios de los ochentas sufre un proceso de 

reestructuración y descentralización tendiente a promover la par

ticipa¿tón comunit~ria en la práctica de la salud ante la caren-~ 

cia de recursos profesionales disponibles para la atención médica, 

buscando con ello abatir daños, extender coberturas y abaratar 

costos. 

Sin embargo, este planteamiento no es nuevo para los servi-

cios asistenciales de salud mental, quienes en los años setentas 

fueron· impulsados oficialmente dentro del programa denominado "S! 

lud Mental Comunitaria", el cual redundó en la operación de un m!?_ 

delo médico-psiquiátrico pseudosocializado y en el fortalecimien

to de la psiquiatrla con base en la prescripción farmacológica m! 

siva, y que debido a problemas presupuestales vino a menos hasta 

casi quedar en el olvido. 

En el presente, se ha resucitado este enfoque de servicio 

con gran apoyo polltico dentro del Sector Salud cuyos logros ha1 

ta el momento no son los esperados en vista de la fafta de instr~ 

mentos efectivos de participación para encauzar la acción comuni

taria. 

Para finalizar, quiero manifestar que estas consideraciones 

no pretendieron agotar de ninguna manera el tema revisado sino 

más bien trataron, de manera introductoria.delimitar ámbitos de 

discusión y análisis en donde el psicólogo cllnlco como profesio-
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nal de la Salud Mental debe tener mayores espacios de decisión p~ 

l!tica y profesional de los que le son atribuidos en las institu

ciones de Salud Mental; situación que de manera anAloga quiero 

ejemplificar con un re~ato anecdótico comentado por el Doctor Fer 

nando Martinez Cortés(lZS), en donde nos hace saber que la Medie~ 

na Cientlfica en el siglo XIX surgió de la propuesta que el sabio 

Laplace hizo a Napoleón en el sentido de que la "Academia de Cie! 

cias de Par!s admitiese los médicos para ver si algo aprendlan• 

a pesar de que algunos de ellos se hallaban ya en plena labor - -

ci ent lfi ca. 

Algo similar le ocurre en la actualidad al Psicólogo Cllnico 

en el Ambito profesional de la Salud Püblica, en donde la Psiqui! 

tria como especialidad médica ha predominado desde principios de 

siglo en el establecimiento de planes y pol!ticas asistenciales -

(a pesar del desarrollo obtenido por la Psicolog!a Cllnica en as

pectos relacionados con el Diagnóstico, Tratamiento y Rehabilita

ción), y por consiguiente en el manejo ideológico de su desarro--

llo históric.o. 

_ O.icho predominio ha establecido también, un diStanci.aÍnie~t'o 

entre las necesidades percibidas por los administradores;Ú'la' S! 

lud _Mental y las caracteristicas profesionales del)s/c,ó_lo:g~ Cli-
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nico; situación.que ha repercutido en la devaluación de su traba

jo profes.ional.·en Jos .escenarios asistenciales del Estado, cuya -

presencia y participación se encuentra muy limitada • 

.. sin'.emb'argo, es precisamente dentro de estas limitaciones de 

. don'tl~,deberásurgir y plantearse la posibilidad transformadora de 

la actividad profesfona.1 del Psicólogo CHnicó en el ámbito de la 

Salud Mental y de la sociedad én' su i:ónjun·fo·, buscando dentro de 
': . -~ -', - ' ' '''· '· <. . . . '. 

la pluralidad teórico-Profesional, 'un mayÚ acercamiento a la 

ldentiffr~ción·y solución de J'ó·s ~rcitileinas de Salud Mental de la 
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