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. INTRODUCCION

través de,su,histor)a;

se ha encontrado

-~ con la-estructura soci

'titucyones de’ Beneficencia, encontra‘dos

das al‘enfermo menta] las cuales desde pr1nc pio

'lonial heb1an estado a cargo de ]dlCOS pladosos Y diversas congre~

~;gaciones relig)osas

SR partlr de entonces 1a evoluc1on de la estructura y funcio-

namlento de los se vyc1os proporc1onados por el Estado en materia

fde Salud Mental ha estado condlcfonado en gran medida por los cam
‘b1os 1deolégicos Y administratlvos que el  Sector Salud ha sufrido

dentro del contexto politlco. econdmico y social del pais, asi co-
mo por -el surg1miento deruna divers1dad de enfoques tedricos yo- -

asistenc1a1es acerca de cuestiones ‘de caracter preventivo, de tra-"'”'

tamiento- y rehab111tac1on en relac1on a la enfermedad mental,

(1) ver a Calderon Narvaez, G; “Aztecas, Hayas y Psiquiatria“.
(2) Ver a Flores Chavez J.0Salud y Enfermedad Mental en la Cultu-

ra Azteca®.



«.De:ahi que, fas reformas que han existido en.relacidn a dichos
servicios han ;ido fragmentarias e interrumpidas dentro de una téﬂ.
dencia asistencial centraliza@a, en un-principio por la Beneficen-

 §i$‘Pﬁb1§ca'y posteriormente por la Secretaria de Sé1ubridad y - -
'Asistenciabs S.A. (actualmente Secretar1a de Sa\ud), Institucion -
‘ublica que desde su creacibn en 1943 hasta el presente posee la -

’,mayor parte de la 1nfraestructura hosp1talar1a para este tipo de -

(31,

théébi’ millones de,der ch ﬁabientes

i:‘Aﬁhado~afibr6bieha de centralismo asistencial, la Salud Men--
-tal .en. México ﬁa ocupado un luéar de menor importancia en el orden
de prioridades de las necesidades de Salud Piblica, situacion par-
ticularmente cierta en naciones en vias de desarrollo como la nues
tra, principalmente por los siguientes aspectos manifestados por -

Gonzédlez Uzcategu1(4):

- Los factorz2s econdmicos, culturales y sociales que configuran el
11amado subdesarrollo condiciona de manera relevante la patolo--

gfa. Re]pcién que ha sido reconocida con preferencia en el ambi-
to de las enfermedades somdticas cuya atencidn revisten mayor im”

portancia que la necesidad de tratar a los enfermos mentales.

(3) chheu Regis, Carlos, "Rehabilitacidn del Enfermo Mental®.

pag. 9. .
{4) Gonzdlez Uzcastegui, René. "Salud Mental en América Latina:
Problemas y Perspectivas". pag. 93-100.



n:general conci
Vi pesar de

que se encuentra presente en planes y: pul1ticas de salud

- {as enfermedades mentales generalmente no. son cons1deradas como

causa directa de muerte y por. cons1gu1 no-aparecen represen-

tadas en proporcidn a su 1mportancia en,la 1nformac1on que habi-

tualmente proporcionan las of1c1nas estad1st1cas.

enéra1, asi _como actitudes

Falta de informacion de) -piblico.en

enc1onados anter\ormen-
te configuran la situacion actua] de 1os serv1c1os de Salud Mental,
es el referido a las dificultades unlversalmente reconocidas den--
tro de la Psiquiatria y que son derivadas de las lagunas de conoci
miento que todavia existen en relacidén a la etiologia y patogenia

de los trastornos psiquicos, dando origen a distintas tendencias -
técnicas e ideoldgicas en los profesionales de la Salud Mental, de

las cuales, las derivadas del modelo médico han mantenido su predo
minio en el sector oficial, debido entre otras cosas, a la atribu-
cidn de una supuesta eficacia pragmdtica -basada en la medicaliza-
cion.y reclusidn hospitalaria- y a la apropiacidon de la racionali-

dad cientffica en el .estudio de las enfermedades mentales; condi--



cianes que, desde’principioside sigio han !egit{madb el poder poli
ticoe 1deolégicé del psiquiatra en el ambito asistencial-de-la’sa

lud mental.

Dentro de este panerama, la organizacién 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 en otros servicios de Salud Pdblica.

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

to dg‘lqélgerﬁiéﬁckvdérséiﬁdvneﬁpv “enlos Gltimas ahos no debe -

‘darse por.'supues de’sectores oficiales se mani- -

fieste loicontraric

Es precisamente bajo Ta anterior argumentacidn de donde surge
el interés de realiiaf un andlisis critico y retrospectivo de la -
Salud Mental en México como responsabilidad del Estado, el cual co

(5)

mo todo saber histérico y de acuerdo a Bloch pretende encontrar

su legitimidad tedrica y su funcidn social manifestado principal--
mente en los siguientes aspéctos:
Legitimidad Tebnica:;; P

Fundada en la comprensién del desarrollo histérico de los ser’

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

(5) Ver a Bloch Marc. "Introduccidn a la Historia“Q;F.C;E.



vidad social.

Funcién;5§c1a];

En S intents: ercbhpréndéf’ei‘preéenté»déJTo

Asim\smo, dado el amplio periodo de tiempo que abarca e1 esfg

tro del oficialismo psiquiatrlco




[ [

Sin embargﬁ,,dgﬁo‘ébebtar que en Ta bbquédarde é;ka’v1§{6n -
comprénsivé}:ei»ésf@di§wse féddjo a ;ﬂmar;como eje de andlisis Uni
cameﬁte a Ibs sefvicibs'proporgioﬁados'ﬁor las instituciones consi
deradas tradiciona1mente psiqu%étricas‘destinadas al Tratamiento y
Rehabilitacidn del enfermo. mental, descuidando 2l conjunto de Ins-
tituciones .que dentro del contexto histdérico han tenido que ver -
con la atencidn de Servfcios de Salud Mental Piblica como lo son -
1a Secretaria de Educacidn PGbVica SEP, a través de la Direccion -
General-de Educacién Especialiy el Instituto Mexicano de Salud Men-

tal; los Centrcs de Integracién Juvenil y algunas mis.

E;riﬁiiiﬁ;}quiefb d;r‘rgconocimiento—al Personal del Archivo
'H{ﬁﬁéf{cd'de 1a Séérefaria de Salud-por-las facfifdades y-ayuda .
. phbfesiunal que me brindaron para consultar érdn parte de la docu-
:mentacibn éficial que sirvip de base para 1a elaboracisn de este -

trabéjo, a la Maestra Asuncidn Valenzuelarcéta, mi asesora, por su
orientacidén e interés en el desarrollo de este trabajo. Expreso mi
gratitud también a Ya Sra. Guadalupe Serrano Trejo por su interés

y esmero en el trabajo mecanogrdfico, asi como por su calidad huma

na.
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METODOLOGIA
Marco’ Tedrico:

Sin cefirse.-a un tedrico determinado, la presente investiga-
ci6n histérica se encuentra enmarcada desde el punto de vista me-
‘todolégico en una serie de premisas derivadas del discurso estruc
turalista, cuya caracteristica dominante se centra en su oposi- -

cidn a toda visidn positivista e idealista de Ta Historia:

- Integrar al necho histdérico dentro de 1a totalidad social de la
que forma parte junto con otros elementos relacionados y mutua-

mente dependientes.

- Entender la Historia como un proceso racional sin gue este proce
so posea exclusivamente un cardcter teleoldgico en el desarrollo

de la humanidad hacia un fin.

Concebir la reflexidn histdrica no s6lo como una mera descrip- -
‘cidn de hechos basada en sus fuentes, sino que ademds implica el

tratar de explicar dichos hechos revelados por é&stas.

Ast pues, cualquier acontecimiento histdrico es producto de la---

convergencia de factores varios, lo que impide que se pueda redu



(va que siempre lleva apareJada tad od1zacion historica al tra

tar de- reflejar 1as leyes 1ntr{nsecas de1 desarrollo del fenomeno
¥ su relacion con’el: resto del proceso h1stor1co. su utilizacign -
en-el presente trabajo. como en muchos. otros, se vuelve un instru-
mento indispensable del conocimiento y representa un aproximacién

legitima de .la teor{a de-la‘Historia, ‘en funcidn de lo cual, la pe

riodizacwon que-a cont1nuac16n descr1b1mos, se encuentra basado: en
(6)

el trabajo de >ergio de la Peha

SLa'Reforma Liberal del Gobjer

mienzo :de la Medic1na“cieht?fié

nes en ta Salud Wental. -

La Epoca Revolucionaria’ y el inicio aCentralizacion lnstitu:

cional de los servicios de Salﬁﬁ

(6) De ta Peia, Sergio. "El 5urgim1ento del Cap1ta]1smo Monopolxs-
ta de Estado en México". 1988.
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- Auge'y bééarkolio edrico Profesioniltde-la:Psiqyiafria y-la ex-

pansisn . de’los

1a Modernizacisn Ad

servicios ‘dé-Salud Mental. 1970

rquientes

El injcio de-Ta intervencion -estatal en Ta produccidn de los -

 servicios de ‘atencién médica como una de sus actividades en e)
~ ambito del bienestar social, -coincide con el desarrollo del ca

pitalismo en México.

b) Dentro de este contexto, el horizonte histdrico de los servi--
cios de Salud Mental han observado un centralismo administrati-

vo que hz recaido en las instituciones piblicas de salud mas --

desfavorecidas econdmicamente, lo cual) ha reflejado una politi-" ~

ca discriminatoria hacia dichos servicios determinando asi, ine
ficiencia, falta de atencidn y desproteccidon de amplios secto--

res de la poblacidn,



yae

c) Asimismo. este centra}ismo se’ extiende hacia el ‘drea tedrica y

¥ profes1onal del campo 1nst1£uc1onal de 1a Salud Mental, en don- h
E ‘de;sg man1f1esta el predominio del modelo Médico Psiquidtrico -
:_eﬁgias politicas y programas de diagnbstico, tratamiento y reha
‘bjﬁfiac16n basadas en el desarroilo de una concepcidn sintomati -

‘- ca:de-la enfermedad y en la prescripcién farmacolfgica, . cuya -

proliferacidn responde 2 una estructura social generadora de. -.. .

enfermedad mental y de etiquetamiento.

Procedimiento: Lo

Debido al cardcter historigrdfico que posee e) presente estu-

dio, Yas principales actividades quedaron comprendidas-en:
a) Recopilacidon y consulta de informacién; y

b} Analisis y critica de 12 misma.

Con respecto a Ja recopilacidn y consulta, -ésta-se 1levd a -

cabo atendiendo a las siguientes fuentes:

PRIMARTAS:

Documentos oficiales acerca de politicas, planes-y programas

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

. 1988.
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SECUNDARIAS: . . °

“lQue fuera atingente a los- tefas compreﬁdidqs‘en;el estudia.

- Que tuviera.una significatividad .dentro del marco metodoldgico
planteado de tal manera que permitie;a éstéblecerrjhicios valo-

rativos acerca de cada tema y del estudio én general.

o e PR
- Que permitiera realizar comparaciones entre dos”o mas uenteside

informacion con e1 f1n de fundamentar e analisis

ta misma.

Una vez se]eccionada cinformacidr 0.:al deSarru-f
1o del analisis “critico ,htbnteg
tualmente cada'dno' ‘térm1haci6n con

lTos comentardos finales:



"Dicho anilisis se realizd de’acuerdo a la metoddlbgi

ta considerando para cada momento histdrico. de los serv1c1os de sar

lud mental su 1nterdependenc1a con los s1gu1entes aspectn &

‘S) Sds’cafacteristicas polfticas y administrati-

’vas en materia de salud mental a través de las cuales se defi-

,-TSocia1 -Car cteristicas sociales existentes en’el pa1s,.compren-,5t
» "didas en-el periodo mencionado, considerando pr1ncipalmente sus

_aspectos po11t1cos y -econdbmicos mis generales.
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PAKORAMA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
DESDE ‘LA COLOKIA HASTA MEDIADOS DEL SIGLO XIX

En - los primeros siglos del dominio espafol, la econom‘a de 1a

Nueva Espaﬁa constituyo un sistema Heterogéneo en: e\ cual COEX\S

‘tieron- diferentes modos de: produccxon en donde desde

piadosos y que mas tarde quedarian sujeto ‘la doble autor1dad =

fruto natural de esa union de la 191es1a con el Estado que existid

en la época colonial (B)

(7) semo Enrique. Historia’ Mexicana “Economia y Lucha de Clases,” ™~

pag. 28,
(8) Mu*\e; Josefina. HospitaleS«de 1a

:Nueva Espafa. Tomo 11.
pdg. 260. T T T




LDuranté‘es;e perfodo, los servicios de Salud Mental fueron -
proporciﬁné&os casi exclusivamente pof dos insticuciones hospitala
r1as. El Hospita1 de San Hipdlito (fundado en 1566 por Bernardino

;A]varez) yiel Hosplta1 del Divino Salvador (fundado por José Zaya-
:§o a fing;idel siglo XVII) destinados a asistir a hombres y muje--

.~ res respectivamente.

E1‘desafrollo de ambos hospitales (pf1ncipalmente el de San
Hipaiito por razones cronulégicas),'{)dst;é Va-transicién ‘del con
cepto medieval de hospital, a su forma modérna mas reconocible. En
tiempos medievales, 1a palabra hospital significaba refugio para -
cualquier individuo incapaz para cuidarse por si mismo, ya sea si
esta incapacidad era debida a enfermedad, pobreza, dificuitad fisi
ca o senilidad. En el concepto moderno de hospital, su funcién es
mds restringida, referida exclusivamente al tratamiento de aflic--

ciones fisicas y mentales(g).

Dicha transicidn fue-gradualmente desapareciendo #urahte el -
siglo XVIl 1legando a especializarse en el tratamiento de "locos -

dementes”,

Sin embargo, cabe destacar que dicha exclusividad para alojar
Unicamente a dementes o locos, no fue (nicamente como resultado de
1a evolucidén hospitalaria hacia la modernidad, sino que ademds tu-

©l9) Martin Cherryl English, The San Hipolito Hospitals of Colo-
nial México. 1566-1702. pag. 73.




a lépra y Ya -

lar1a(]0)

blaude Quetel H\storia de 1a Ps1qu1atr a.:
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; Con respecto a. su sosten1m1encu ‘los hosp1ta1es de San Hipdli
‘to y del Divino Salvador. tuv1eron “en sus: 1n1c1os ‘como base econG-
mica la‘dotacibn de,sus fundadores y Ta. 11mosna pub]ica, sin embar

"‘gd,;él it cobrando mayor fuerza esta obra benéfica, se fueron esta
bleciendo asignaciones econdmicas derivadas; por un lado, de orde-

c.namientos reales y eclesidsticos, y por atro, a .través de las apor
‘téciones y- donaciones de particulares y bienes personales de arzo--

bispos(ll)

En el transcurso de los siglos XVI! y XVIII, el servicio hos-
"p1télafio que brindaban estas instituciones, pronto obtuveo carac--
ter nacional siendo incluso posible el traslado de pacientes origi:

narios de regiones fuera de la Nueva Espaﬁa(]Z).

De esta manera, ta poblacién asistencial a fines del siglo .-
XVII y principios del XVIII 1leqd a ascender a 47 personas en el -

de San Hipdlito y 66 en el del Divino Salvador.

(11) Muriel Josefina. “"Hospitales para enfermos mentales en la Co-
lonia". Salud Piblica de México. Epoca V. Vol. II No. 3.
(]Z)Archivo Histdrico de l'a S.S.A. Fondo: Beneficencia Pablica. -
Seccion: Establecimientos Hospitalarios, Serie: Hospital San

Hipolito.



f,.{Eh jb;%ﬁ1fiﬁo§‘100 afios de la sociedadknovohispénica,‘se %h{_,

cia 1 transicisn del régimen feudal al capitalista. A part{r dé -
l760ysurgen una serie de politicas reformistas (Despotismo llustra
'do)'cuybs propésitos mas amplios fueron: Reforma del aparato admi-
nistrativo del gobierno, mayor participacion de la colonia en el -
financiamiento de la Metrdpoli y la recuperacidon de los poderes de

legados a las Corporaciones(]a)‘

dentro de las cuales, la iglesia
representaba sin lugar a dudas la corporacidon mds poderosa tanto -
por su fuerza moral como por. su riqueza y funciones politicas e -
ideoldgicas que desempefiaba y tenia reservada para si, ademads de -
otras funciones entre las Eua1es se encontraba la asistencia hospi
talaria, quien admiﬁistrativé‘y,financieramente resultd seriamente

afectada tras 12 1mposici6n;deuunaAserﬁe de medidas entre las cua-

fes fueron determinantes lasisiguiéntes{

--La expulsidn de la compainfa de‘Jgsﬁs en 1767{

{13) Florescano Enrique y Gil Sanchez 1, “La época de las reformas
Borbdnicas y el crecimiento econdmico 1750-1808", En Historia
General de México. Tomo I. pig, 488,



Paul, mientras que e\ de San H1p611to permanec1o baJo la adminis--

tracion mun1c1pa1(]4)

En medio de una.gran.anarquia-y .convulsidn social polftica y
econdmica que sufrid el Mégiboilndepend1ente durante Va primera mi

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

(14} Macedo S.Migquel. “La-Asistencia Pablica en México ha§ta 1900" .
pag.706-724. .



das hasta que en.1843, el .gobjernc permitids el estahfecimiento de

las hermanas de la caridad con gl objeto de encargar]es el cu1dado

de los hospitales, nosp1c1us Y demas casas de benef1cenc1a. quie-

nes permanecieron en el pa1s hasla 1874 d de'las adwcxo--

nes hechas. a las ‘leyes de’ reform

Sin embargo, durant

servicio hosp1talar1o mejoro notabl

mente 'y, una vez mas qued

te.de las autar1dades

En relaciodn é la;
comiales durante los d

se cuenta. de acuerdo cu

tos que clar1f1quen acerta de 105 tratam1entos empleados Sin em--

(15) Tomado de Bratz Maye, y comentado por Berkstein KamareK Celia’
"E) -Hospital del:Divino Salvador”. Historia.

(16) Wartin Cheril 1. Op. €it. pag. 73.

(17) Berkstein Kamarek C. op.-.cit. ‘pag. 124.




uncion-del andli.

bargn, .podemos aproximarngs assu conocipientd

y. amof'317pr6jimo., deas due fuer

1gua1 que muchos otros: aspecto e.su Cu1£0ra} y cuyos: anteceden--

tes se” encuenLran unda 1on de hosp1tales para-dementes .en: -

 \a§ c1udades de Valenc1a j1409). Zaragoza (1A25} y Sevilla (1435).

Esﬁasfideﬁﬁ. de#%?arpﬁr fun'tfété m3s humano hacia el demente
y al sufgimieniokde;la‘tefapéufica ocupacional como método curati-
vo; procedimientoskque se contraponian a. actitudes inquisitoriales

7(castigos corborales 0»daﬁos fisicos) inspiradas por ideas demonia
cas surgidas y fomentadas en el mismo seno-de 1z iglesia catdlica
durante Jos siglos XVI y XV1I, situacién que fue motivada en gran
parte por la incipiente comprension de los trastornos mentales -en
donde el concepto de enfermedad mental no existia- y su delimita-
cidn con respecto a ciertas manifestaciones de comportamiento que
se desviaban de las normes sociales de la &poca y que desde el pun

to de vista politicu tratd de garantizar o la iglesia, su ortodo--
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xia tradicional ante la-insurgencia de.ls Reforma Religiosa exten-' ...

dida en Eurcpa.::

aber:médico par- ..

en-unainte

i6n.médica que did forma

.3 nociones y destrezas nueva

. §fn émbargd;rmiehéras'eiféfprotééd sh}ge y se conso]idé, la -
medicina novohispanica.se encuentra sujeta al conservadurismo. que
manifestaba Ta ensefanza y !é:brigtiéd médica ‘en la metrdpoli espe
Aola, quedando. por consiguiénfe'en'cohpleto aislahiento'delAdegé-jkﬂ

rrollo alcanzado por otras nadiones europeas’

Este conservadurismo&circhn Y
~cumplir con 1a,pna§méticil
cual Tos "médicos como 1o

importantes de,ﬂipﬁc?atés

ncisco F

]O; = B
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{ de Barrl

. coma los pr1neros . siquiatr1cos en’ Mexico,_—

y-.en qu1enes en mayor o menor. medida e observa “un apego a 1os co-"

:—noc1mientos clas1cos ya referidos(zo)

Es a partir_ de mediados del siglo XVIII cuando nuevas corrien
_tes médicas-europeas hacen su'aparicién en México como resultado -
del desarrollo. alcanzado en paises como Francia e Inglaterra cuyas

ideas y textos llegaron concurrentemente al movimiento ideolégico

(20) Ver Somolinos D'Ardois.German. Capitulos de Historia Médica Mexi-
c€ana.

) cua]es son cunsiderado<,:



vtodo tvp de pahologia in 1uyendo Ja considerads como mental o psi

qu1atr1ca, y cuya,jnf qenqﬁa comprendlo principalmente la primera
mitad del siglo XIX y‘eﬁ'sggdddo término, aquellas que observaron

una repercusidn’posterior incluso ya iniciado el siglo XX y que ty

vieron su origen, por unflayd en la neurcanatomia cerebral y por -

otro en el,movimigntofﬁhmanis;ibo libera) de la sociedad.

El primer grupo se encuentra representada principalmente por
el Brown1smo sriginado en Ingiaterra a f\nales del siglo XVXXI e
introducido en México por Luis Montafia. La.;cciﬁn ;erapeutica eaeg
cida hacia los problemas mentales consigtia,en ijxapliéaciﬁn de ‘es
timulantes o deprimentes segln el tipo de enfermedad, los cuales -

comprendian casi exclusivamente el uso de alcohol y opio.

En el segundo grupo, gquedan comprendidas corrientes de pensa-
miento tales como la ideologia del tratamiento moral, la Frenolo--
gia y el magnetismo animal de Mesmer, de las cuales {nicamente la
primera trascehdﬂa de manera decisiva en la practica psiquidtrica

mexicana, cuya propuesta, mas gque una teoria prgpiqmppﬁeﬁdicha -t
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acerca de la "locura“ represento en pr1mer 1ugar, un cambio de ac-

titud hac1a el enfermo que prop1c1ara una relacion de conf1anza Yy

Seguridad, y en segundo eJerc1o una. influencia on51derab1e sobre

etea (210,

(21) Postel vauetel.;pp.‘cit. pig. 152:
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LA-REFORMA. LIBERAL OEL GOBIERNO DE JUAREZ Y EL PORFIRIATO.‘EL co-
MIENZO ‘DE LA MEDICINA CIERTIFICO-INSTITUCIONAL Y SUS REPERCUSIONES
EN LOS SERYICIOS OF SALUD MENTAL.

Las dos décadas gque van de 1855 a 1875, son" de vi;a] impqrtiﬂ
cia como antecedente para la implantacibn dei capitalismd indus= -

trial en Méxicu. y& que en este; periado tuv1eron lugar camb\us ra?

dica!es en Ias re)ac1ones de prodUCC\on que proporcxonaron las ba->"'”

: ses y el marco Juridico sobre los que habr1a de desarrollarse eY. -

proceso de crecim{ento \n1ciado en el porf1r1ato

cable en gran parte por la inestabilidad soc1a1 y polit\ca que -
(22)

existid en el pais

Resalta por su importancia durante este periodo{'e];acontécer
politico centrado en 12 formulacidn de una ‘serie.de Teyes: cuyas ba
ses y orientacidén liberal tenfan como propdésito la transformacidn

.de las condiciones socizles y econémicas de la é&poca.

Su objetivo central era ta destruccidn del poder econdémico -

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

{22} Solis Leopoldo. La Realidad Econdmica Mexicana: Retrovisidon y
Perspectivas, Pdg. 37-45.
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irec amente al: cleru, afec

S1n embarqo‘ contrariamente a las medidas tomadas ‘en’el ambi-

to educativo.,]a correspondientes ala Beneficenc1a Pub]]ca no -
contemplaron la: adopc1on de estrategias tendientes a su necesaria
reestructuracvon administrativa y presupuestal, de tal manera que
ante la prqxiﬁidﬁd de ‘la guerra con Francia en 1862 y la prematura
desapari;jén'dEVQicha direccidn -devolviendo )a administracién y -
sosteﬁimieﬁta de 13 Beneficencia al ayuntamiento- fueron factores
quéléoﬁcurrierbn‘para sumir en el mds completo abandono y pobreza

a}?as‘instituciones de Beneficencia. en las cuales se encontraban

iHE1ﬁ1dos 05’ hospitales, cuyas condiciones no sufrirfan cambio al

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

',m1n1;traciones de Juirez y Lerdof25?,

{23) De la Peha Sergio. La Formacidn del Capitalismo en México.
Pag. 137.

(24) Muriel Jasefina., op. cit. pag. 299.

(25) Macedo S. Miguel. op. cit. pag. 706-724,.




“En’ el caso‘del"ho

exclus1vamente de]

p»ertenec‘ner

nuidis hasta cas

pnifestada sin nbtener res--

o Con respecto al hospital del Divino Salvador, su situacidon no

e 1 presento tan precaria como }a observada en el Hospital de San -
H1po11to. ya que después de haber estado bajo la deficiente admi--
“mistracién del Ayuntamiento desde 1820 -la cual fue delegada afas

" mas tarde a particulares- &ste mejord notablemente durante los - -

(26) En este caso se hace referencia & 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 Benefi
cencia y el de Sebastian Labastida en 1878 siendo Director del
Hospital de San Hipdlito, los cuales fueron reeditados en no-
v}embre de 1926 por la Revista de la Beneficencia Piblica en
e



2fios enque fue’

'se 1n1cia e1'nPor(\r1ato“

. economia colonia1, a una nac1ona1 mas o menos muderna(zs)

Durante el eg1men del general Diaz, el crecimiento de la” eco
nomia de mercado estimu]o \a expans1on economica -la cua] fue ini-
‘ciada. entre otras causas Lras la promu]gac1on de -las leyes de des3

. nort\zac16n ocurr\da como resultado del movimiento de Reforma de -

) Juarez— creando 1as cond1c1ones necesarias para atraer al capital

extran;ero; lograr una mayor concentrac1on del ‘poder 'a pesar de la

proclamacidn de los princvp1os federa\istas. y-el fortalecimiento

y proteccidn de una clase dominante caracterizada principaimente -
por los grandes propietarios -de tierras, ;

Desde este punto de vista, el porfiriato 6onstituy6'1a conti-
nuacidén 1tgica en 1o econdmico y en lo politico, del propio régi--
men liberal, de tal menera que no sdlo encontrd ya listas para ser
aprovechadas, las condiciones politicas, §ociales y'eéonémicas so-

g Abadianoc Juan, Op. Cit,

[

8) Cosio Villegas Daniel, “"Historia Moderna de Mex1co“ E1 Porfi
riato: vida econdmica. pag. XIIT.

{
(




a3y

deméé”se épor

esde hacia tiem

deex1cana

cosidel porf\--V

o8 cientifi-
n;Aaﬁ;Ar 1a ideologia
: s padecid el pais, y que

al d1ferenc1a del mDV\ 1ent uyo 'valor supremo era
,la 11bertad-; para 105 ideb ogus’ rfiristas lo fue el orden y el
progreso' valores que desde la con épcion Comt1ana del espiritu po
sitivo, impersonal, ideal'y metaf\sico, hasta la concepcidn organi
cista espenceriana de la sobiedad. permearon la vida econdmica, -
politica, cultural -y social, con el propdsito de justificar ef pri
vilegio de riqueza y el establecimiento de un régimen politico dic
;atorial y auvtoritario que pudiera llevar a término la obra de uni
ficacion nacional de que precisaba México(3°).

En este contexto, la a::ividad cientifica se acrecienta, en -

donde la medicina ocupa un lugar destacado, observandose una gran

influencia de las fuentes francesas en su q b}lnico y de in

 vestigacidn.

(29) Coérdova Arnaldo, "La ideologia de 1a Revolucidn Mexicana. La
Formacidn del Nuevo Régimen. pdg. 44. .

(30) Cordova Arnaldo. op. cit. pdg. 58.
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“Para tener una idea de.ello, resulta notable para el caso par
tjcdlér de la Psiquiatria e) hecho de que a pesar de su incipiente
presencia académica en las auﬁas universitarias, se hayan encontrg
do en»la revista Gaceta M&dica de México entre 1891 y 1910, 18 ar-
tfcﬁ1os especificamente relacionados con este tema, sobre aspectos
ta]es como: alcoholismo, histeria, epilepsia, aspectos juridicos y

legales,. y temas generales de diagnost1co ¥y tratam1ento‘3')

En el ambwto asistencial. 15 cféac}bn-dé{layDjkecéibang Bene
dado_en 1861 por é'l ‘
tencion med1ca al ‘gobierno’ c1vi1

“rnastarentonces enimanos-del clero

significo ademas, los pr1meros intentos serios de reorga
'hizacién de 1a Beneficencia y al mismo tiempo de centralizacidn de
Ias actividades sanitarias y de los servicios asistenciales, al -
“crear . en primer tugar, una Direccidn centra) con relativa indepen-
dencia, y segundo, escogiendo personas de distinguida capacidad pa
ra dirigirla dando oportunidad a mexicanos llegados de Francia pa-
ra planear.hosp1tales, hospicios y manicomios, seglin los adelantos
de la medicina y la nueva concepcidn hospitalaria europea(az).
sin‘embargo, a pesar de los grandes impulsos a los servicios

médicos y-el desarrollo general del pais, esta linea de cenfralizg
(31} Somolinos D, Arnois, Germin. Historia de la Psiquiatria en Me

xico. Pag. 147,
(32) Murie) Josefina. op. cit. Tomo 1. Pag. 307. Gt



Iizaron su,cpqso,y

siguientekf

* Los positivist
'siderandolarantili

bilidad del hom

“también tuv

sUvez,

'§ubué$tb-por
Habitante

Presupuesto ai.
la Beneflcenc1a“

8 b p

: Federal Tota1
a8 s 26'803,379 :
19107 75126'177.950 o U82'479,355°%

s 194,991

ral totel(sa)

(23) Mazzaferri, Anthony J. Pub11c Health and Social Revolution
in México 1877-19304 pag. 58-55, R -
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Ante esta situacidn la pobiacidn sufrié fuertes. carencias,: -
motivando que 1a medicina privada se desarrollara intensamente pol
mo una necesidad reconocida y promovida por el.propio éstado 1hcl£

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 practica médica fun-
cionaba casi de manera independiente con la existencia de minimos
marcos organizacionales y de polfiticas coord1na8as de salud al am-
paro de una economia de libre mercado inspirada en el liberalismo
clésico de la época, el cual prevaleceria hasta el movimiento revo

lucionario(34). -

Limitandonos ya al &mbito de la Salud Mental, y mas especifi-
camente al estudio y tratamiento de las enfermedades mentales, su
interés se incrementt ante el auge del cientificismo en la medici-
na durante las dos (1timas décadas del siglo XIX. En el aspecto -
académico y de investigacidn, se desarrollaron trabajos serios y -
bien documentados acerca de la patologia mental con una influencia
marcadamente francesa de tebricos de la talla de Charcot. Bernheim
y Bourneville, quienes, utilizando la técnica del hipnotismo, fue-
ron los precursores del enfoque dindmico en el estudio de Ta psico
patologfa y que muy probablemente fueron introducidos a México por
los médicos Ferreol Labadie, Donaciano Morales, Bandera, Fenelon y

{34) Moreno Cueto Enrique y cols. Sociologia Histérica de las Ins-
tituciones de Salud en México. pag. 30.




ante la falta de caracterizacion de

ta mayor parte de los trastornos mentales, propuso un sistema de -
referencia nosografica homogeneo fundado en las nociones de evolu-
cibny de’éstapa'terminaI, e) cual disfrutd de gran longevidad y -
1legd a 1ﬁponer definitivamente el modelo médico en e! estudio de

la enfermedad mental,

E1 gran interés que surgid por la naciente especialidad médi-
ca, condiciond en gran medida su incorporacidn a la ensefianza uni-
versitaria, en un principio como clase de perfeccionamiento {en -
1890 a cargo del Doctor Miguel Alvarado) y posteriormente como.ca-:
tedra obligatoria y oficial {en 1897 desempefiada por ‘el Doctor do=
sé Pedn Contreras}), en la cual se tuvo como libro de texto 1a obra

del médico francés Beptiste Reg\s(37)

Asimismo, durante este periodo se conformd un grupd de nota

bles médicos a quienes podemos considerar como los precursores de

1a asistencia psiquidtrica en México, entre los que destacan -ade-

{3 5) Somolinos D' Ardols G. op. cit. pag. 147-148.

(36) Kraepelin Emil. “Oiagndstico de la Neurastenia”. Escuela de
Medicina. Vol. xVill pdg. 145-152, 1903,

{37) "Manua Fract\ro de Medicina Mental™, escrito en 1885 y que a
lo largo de sus reediciones liegé a convertirse en un texto -
clasico en las aulas universitarias de Francia.
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mas d= 1os mencionados anter\ormente- 1os doctores, Alfaro, Sebas--
tidn Labastida,,Francisco Morales y Juan Peon del Yalle; siendo -
ellos tamb\en,‘los‘qJe.a lo 1argo del Porfiriato fueron los respon
sab\es de-1a d\reccion asistenc1a1 de ‘los dos Gnicos hospitales pa
ra dementes que. 2 cargo de Ve’ Direcc1on de la Beneficencia Pibli-

ca gx\s;xeron en la capital ‘de la Repiiblica hasta antes de 1910.

Ro obstante el interes manifestado;a finns del s1g1o pasado -

cia]rdel enfermo mental.”

Este as1n ronismo ent
'ps1qu1atr1ca no-fue exclusivo
1a mayoria de los sistem 2
pr1nc1pa\mente a las dificu
cion del estudio anatomoc]ini
gias mentales y que en : H espécialidades médicas -
habia 1ogrado un notab]e desar 011 05 campos diagnostico y -

Etioldgico.

En relacién-a-lo-anterfor, .resulta oportuno transcribir un co

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

(38) el cual) consiste en la identificacion de la causa y el sitio
de la enfermedad por medio de la observacidon de signos indu-
sitables y sintomas constantes, asi como su confirmacidn a -
través de la investigacidon anatomofisiolbgica.



773 sensibilidad

Ta- inte]igenc1a

1as funciones puramente mate
lasb
‘que
dan ]
'ué,muchas veces ni se sospeéhan

fdé‘yn resultado complejo”.

A esta cue tion (s nala en -un ‘comentario anterior) van uni-

das otras de_imp,rtq sobre el alma y.la mater1a. brotando asi

la luchi

;nt}e lafFisica mas abstracta Yy el materia11smo mas»exc]u

sivo. porque se olv1da que no - es posible conocer la esencia.del - -
J39) )

principio que nos anlma'

Aungue la problemitica diagndstica y etioldgica de la enferme

dad mental distaba mucho de ser resuelta, los médicos alienistas -
(39) Rivera Cambas Manuel. "México Pintoresco, Artistico y Monumen

tal”, Tome I. México, 1880. Tomado de la Revista de la Benefy
cencia Publica ae .ovlenbre de 1926. Pag. 33-34.



en México ne deJaron ae lado este

determinar clasif1cac!ones prod ct

das por las descr\pciones’nosolc ewlos a\ienistas franceses

como Philippe Pxnel Jean_Esqu Yy dean Georget, las cuales a pe :

sar ‘dz naber §ido. escfitis a:p

teniendo popular1dan hasza finales del sSglo pasado.

En dxchas clas1ficac1ones se

dcuéhtran aﬁn.'términos'deriva-

dos del clasicismo (Hip crates y Galeno) cumo ‘s ma~-

nia y la nelancol1a Mcientes como 1an demencia aguda,
crénica,‘1ntermitenie emxtente,,ia 1ocura cxrcuiar y paralitica;
Ta monomania, de!1r1um tremens. id1ot{smo e imbecilidad, etc.
En qdanfo alxcarééter»eiiolbgico de estas enfermedades, las -
argumentaciones en‘generai, no distaban mucho de lo propuesto por
Pinel en su "tratado México-Filosdfico sobre la Alienacidn Mental™
{la. ed. 1801) en donde declara que al restarle importancia a la -~
organogénesis cerebral directa, reconoce que las causas de la alig
nacién eran resultado de factores predisponentes, en gran parte he

reditarios, o bien de factores ocasionales {papel importante de --

los sucesos externas y dé las: emociones violentas]),

Confirmado lo:anterior, citamos al mismo Rivera Cambas, quien

afirma::

'nc:pias del sigla Xlx,~s1guieron -1‘



"Las principales causas de la enajenacidn mental gn,e1 Hospi-
tal de San Hipalito,'segan entiendo, son 1a'predisposic16n por'he-
rencia que viene hasta de los abuelos, por medio de-la herencia al:
ternativa; la frecuencia en las bebidas alcohdlicas y la debilidad

provenida de los placeres carnales”.

"Encuentrese (tamb1en) en ese hosp1cio, dementes a quienes'

Causas. mora]es han determ1nado 1a enfermedad y otros que recono-"

..Cen por mot\vo de causas fisicas“(AO)

a-practicaterapéutica,-su situacién no presen

:j:ﬁfreiééiﬁn a
'taba cdiéctéf{ “tas:mﬁi'diétintéé-a Vas que prevalecieron afios an
teriores v porfiriato, a pesar de la actitud diligente y humanita
ria con que se caracterizarcn algunos médicos alienistas como Mi--

7gue1 Alvarado, Sebastidn tabastida y José Pedn Contreras,

Durante su administracidn, estos médicos trataron de implan-
tar el “tratamiento moral" -cuya aplicacidn ideal requeria de una
.relacion individual con el paciente, transformar al loco objeto en
loco sujeto- en un ambiente hospitalario que distaba mucho de con-
tar con las condiciones minimas 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 sefores Juan Abadiano y el doctor Sebas--

(41)

tian Labastida a la junta de la Beneficencia Piblica , el primg

(40) Rivera Cambas. op. cit. pidg. 35,
(41) Reeditados por 1a Revista de la Beneficencia Pablica en el
0.F. en noviembre de 1926.




ie ‘42' '

ro en su caracter‘de'Secretariovde Jaimisma, ‘ségundo siendo

de tgual forma,'aunque con

dirnctor‘deliHospita! de San H1p611to

"propoSitos d1stintos -a 1os ante Y consideran los comenta-

orios hechos por Juan de Dios Peza ¥ Manue Rivera y “Cambas ‘en sus

(42)(43)

obras editadas en 1880 y 1881 respectivamente

En general, todoﬁ'cb1nc%déh én‘afirﬁaf'ia'precaria y diffcil

situacion padec(da en los dos man1com1os {en menor medida en el - .

rhospita1 del Divino Sa1vador) a fina]es del s1g\o pasado.

Entre ambos, 1legaron a;sumar una poblacidn de mis de 500 en-
: 'fermos -contanco-al alcoholismo y la epilepsia como sus mas acti--{
vos proveedores-, la cual representaba mas del doble de la existen.

te 3 principios del siglo XIX.

Para dicha poblacidn, el servicio médico se limitaba a 2 63
médicos-en cada hospital, en donde uno de ellos, ademds tenia asig :

nadas labores administrativas y directivas.

£sta relacion estadistica médico-paciente no sdlo nos lleva a

':"sﬁgerir 1a dificultad, que bajo estas condiciones, tendria la apli

P cacidn del "tratamiento moral" tal y como Pinel 1o hubiera deseado,

sino también que, al considerar a la reclusidén misma como aspecteo

N sustantivo de la terapéutica institucional, 1a calidad de 1a aten-

(42) Peza Juan de Dios, La Beneficencia PUblica. Tomado de la Rev.
de 1a Beneficencia PubTlica de Noviembre de 1926. Pag. 18-23.
{£3) Rivera y Cambas Manuel. op. cit. pag. 23-41.




,epochﬁ}ehispaaiég)v;Héf- I
du ; os'entonces'reékeﬁieé avanées
: 'iJabmp}finé. el Eloroformo, 1a estricni
] 2 1;tfédo§ en diferentes formulas y dosis; los
'eyacuyntes. ﬁufgéhteg. antiespasmbdicos, y la utilizacidn de las -
‘yS'no tan'novedosas técnicas de hidroterapia, las cuales se afirma
fon'y perfeccionaron convirtiéndose en los tratamientos por exce-
':1éncia, en funcidn de su accidn revulsiva y tonica o, por el con-

trario, sedativa.

En relacidn a las terapias ocupacionales y recreativas, éstas
consistian en mantener ocupados a los enfermos mediante un horacio
cotidiano y organizado a través del desempaio de faenas en el pro-
pio manicomio y de diversas distracciones como la lectura, escritu

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

Con la misma finalidad terapéutica, también se realizaron - -
innovaciones ambientales al introducir distintos colores de ilumi-
nacidén en las habitaciones de los enfermos de acuerdo a sus carac-

teristicas patoldgicas, inicidndose asi, los primeros intentos sis



4 mo’
gmentarias y: dlflCI
de'confwahilidad

apraxinac1on de ello ¢

RS ¥ B

parte del doctor Alvarado(44)

menta) a finales del siglo se encuentran
les de precisar como para garantizar al-
Sin embargo, trataremos de presentar -

onsiderande como base las estadisticas -

'que el hosp1ta1 del Divino Salvador observd durante el periocdo com

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

tes a tas manifestadas en el hospital de San Hipdlito.

aRko -
1881
1882
1883
1884

1885 -

1886
1887

1888 .
1889 -

1850

1891 .

1905
‘1908

(44)

MEDIA ANUAL DEL
TOTAL DE ENFERMOS

191
204

‘276"
393
810

Ramirez Mokeno Samﬁel

~INGRESOS EGRESOS i DEFUNCIONES
B s LT S
L R i

. Ua Asistencia Pﬁiéﬁiétrica; pag. 25,



s 45 -

1909830 L oan 23 7
1910 ez co3e 26 1714%)

i Como*podémos observar.,duraﬁtefth’30\aﬁOS»comprendidus en es
te peindo; la poblaciénvhosp{ta1aria'se incrementd en mas de un -
‘100$'debidn principalmente a- que,. por un.lado, por cada 2 pacien--
tes que ingresaban, solamente uno salia, y por otro, la suma del -
nimero de salidas y defunciones fue en general menor al total de -

ingresos reportados.

La explicacidon de este desmesurado crecimiento puede ser deri.
vada en.parte al. amparo de los estudics demograficos de esta época,

ios:cuales. confirman que:

--Entre 1870 y 1910, la ciudad de México sufrié un crecimiento po-
blacional del 109%. Y por consiquiente puede ser un factor vali-

do que haya condicionado un aumento de enfermos mentales.

- E1 gran desarrollo de las vias de comunicacidn que observd el -
pais a finales del siglo pasado condiciond a su vez, la posibili
dad del traslado de enfermos mentales hacia el centro’ del pajs -
en donde se encontraban Jos @énicos hospiﬁa1g5'que brindaban este

tipo de servicio.

(45) Retomados de Berkstein Kamarek Ceiﬁa




deracione

omedio entre | Tos: fndices de in-

respect1vamente, esto

';resultados terapeuticos fueron en
del incremento de la poblacidn -
fuentes documentales consultadas
'no son precisas en cuanto a si el nﬁhero de egresos representa: -
realmente altas producto de "curaciones" o "mejorias" exclusiva-

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

cunstancias zjenas a la institucién los pacientes abandonan el
hospita) ya sea por solicitud familiar o por iniciativa propia -

(fuga).

- Aun 'y cuando tuviéramos 1a oportunidad de confirmar que dichos -
egresos representan altas en su totalidad, no estarfamos seguros
de la efectividad terapéutica no tan sélo psiquidtrica sino médi
ca en gene}al, ya que el indice de defunciones en promedio, se -
encuentra ligeramente abajo del correspondiente al nimero de - -

egresos.

Asimismo, se desconoce si las estadisticas de ingreso represen-
tan exclusivamente casos nuevos o, por el contrario, comprenden

también reingresos como es muy comiin en este tipo de pacientes.
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En~suma. a'bartir'delJmoV1mientd‘estédistico?que oﬁsérvé 13- -

'poblacién hospitalaria;
en la medida en que 16
claramente restrictivo
disminuir los intomas,

empezd a manifestar un

las precarias condiciones presupuestéieé,lla carencia.de pensonal

¥ edificaciones hospitalarias 1noperantes‘y antihigiénicas, sur—;
gian criticas venidas tanto de ambientes oficiales como de medios
.periodisticos denunciando severamente la realidad de los enfermos
mentales y al mismo tiempo demandando las reformas necesarias, 155

cudles se habian venido planteando desde inicios.del porf1riato‘46)

Como resultado de tal insistencia, y formando parte deiun .- -
plan.reformista que comprendid a todes los gs;ablgcingnﬁos’dé’\a

Beneficencia, se emprendid la redistribucion y edificacidn de nue-

{46) Las criticas periodisticas fueron frecuentes, las cuales apa-
recieron en periddicos como "E1 Repiiblicano", "E1 Universal",
"El Popular", etc., entre 1878 y 1918, encontrandose para su
consulta en el Archivo Histérico de 1a S.S.A. en el Fondo:Be-
neficencia Piblica, Seccidn: Establecimientos Hospitalarios,
Series: Hospital de San Hipdlito y del Divino Salvador.
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vas instalaciones hOSpwtalar1as en sustltucion de‘las ex1stentes -

; u ubicac16n, edificacion y‘condiciones de

‘ya obsoletas e 1nadecuadas- surgiendo ‘asiel

,hosbifal»gehé l_y ‘el manicomlo g#neral de “La Castaneda"

Este ult1mo'fde 1naugurado dentro de" _us actos conmemorativos

entenario de Ta Independencia de Mexico, 2 escasos dos meses

v’el mov1m1ento revolucionario de 1910.’

[;Su construccidn tuvo como propdsito-satisfacer las necesida-
“des. asistenciales de la época y preQerilas del futuro, apegandose
a los criterios arquitectdnicos dominantes sobre ta edificacion -
de este tipo de hospitales, y construyéndose bajo-una planifica-;
cidn cuidadosa con la participacion de ingenieros, arquitectos y
médicos asesores para 1lenar hasta el 4ltimo detalle los aspectos

material y funcional del mismo(47).

" En 1o fundamental no presentaba grandes dife

- Separacion entre s de las secciones, aumentadas por patios cen-

trales entre las dos ‘alas reservadas a cada sexo.

{47) Ramirez Moreno Samuel, op. cit. pdg. 30
(48) Postel Jacques y Quéte1 Claude. op. cit. pag. 314,



- EXistencia #"

y‘propof;}ongba;

tribucign permitia, '3 )évVéz.ie sYamiento extremo y.la am- -

pliacion del lugar de reclusion; creands un encierro menos seve

ro.
- Colocar-al asilo o menicomio’en 1as afiieras de 1a ciudad.

-Eleccidn de un sitio en la ladera dé una loma que permitiese un

" “escape" visual.

De acuerdo a lo anterior, se eligid un bello lugar, situado
al suroeste de la ciudad de México y que pa}a muchos habia sido 1y
gar de recreo para los habitantes de 1a capital debido a su belle-

za panordmice y a sus hermosos jardines(Ag).

Al inicio de sus labores, el manicomio general de La Castafie-
da albergd 2 848 enfermos, de los cuales, 430 fueron varones proce
dentes del viejo hospital de San Hipdlito y 418 mujeres llegadas -

del hospital del Divino Salvador.

(49) Ramirez Moreno Samuel. op. cit. pag. 30.
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£1 nﬁme%o de . camas con'due!contﬁ la’institucién:allabrir sus

puertas fue ‘de 1330 dispuniendo'asi ‘e una reserva de 482 camas - :

para nuevos enfermos.,la cual duro muy pocos meses. pues en diciem

bre de‘|9!1 se encontraba totalment poblado. La cifra de 1330 es-

taba calcu]ada para, una pob]ac1on de 720.753 habitantes en el-D.F.

para una poblacion general d f15 160 369 hab1tantes(5°)

(50) Patifio Rojas José y Sierra Macedo Ignacio. “Cincuenta afios de
Psiquiatria en el Manicomio General®., p3g. 3.




LA EPOCA REVOLUC!ONARIA Y EL..INICIO. DE LA CENTRALIZACION

INSTITUCIONAL DE ’RVICIOS DE SALUD "MENTAL

Durante los anos del’ Porfiriato, se prbdﬁjo un importante de-

,sarrol)o del capital1sm embargo, esa transformacidén se reali

26 desde arriba,~po;_1§;vv mgs reaccionaria posible. En lugar -de -
ser desﬁembradas,‘Ias haciéﬁdas*semifeudales recibieron todo el - -

apoyo estatal para iniciar-su desarrollo capitalista. £l péén Hg T
fue ‘1ibrado de }a.éxplotéciﬁn feudal, sino.que.a ella vino;a:aﬁa?-l
dirse la terrible 1nten;iffcac§6n del tfabajo,'prubia’de'1a~explo-
tacidn capitalista. La 1ndustrializaci6h se desarrollé; no érécisa
mente como resultado de la acc16n de una burguesaa mex1cana ascen-
dente, sino desde arruba, baJo la eg1da de los grandes monopolxos
extranjeros, E1 estado porf1r1ano promovid el desarrollo del capi-
talismo, pero lo hizo por ialvia mds afin a los intereses conservg
dores de los terratenientes aburguesadps, los grandes comerciantes

y los monopolios extranjeros(SI)

La Revolucidon de 1910 fue un movimiento en contra de .ese mode

1o de desarrollo capitalista. Trato de 1mplantar una reforma agra-

ria que destruyera ‘latifundios y el poder de Tos terratenientes. -

de crear un capitalismo de estado capaz de actuar comu contrapesoi
al capital extranjero y promover el desarrollo de la burguesia me-f

xicana; colocar en el poder a nuevas capas de la bukguesié,,iﬁtéfg

sadas en una via de desarrollo mas revolucionaria del capitalismo’

(51) semo Enrique, op. cit, pdg. 232,
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n it 1 hlly'cienéffigé nace un movimiento antipo-
,sitfvi;EE:QQevéafficipb en 1a conformacibn de las ideas revolucio-
ﬁarias,‘de talrmane;a que asi como 1a generacidn de mediados del -
s1g]b’xlx‘enfrent6 al clero con ideas provenientes del positivismo,
la generacién de los jovenes intelectuales revolucionarios habria
de enfrentar el positivismo con las ideas anti-intelectualistas se

fialadas por Bergson, Schopenhauer, Boutroux y Nietzsche.

Sin embergo, la critica dirigida contra los positivistas, en
realidad fue dirigida contra las desviaciones soctiales gue este --
grupo cometid y que a) respecto Zea seiala: “"Cuando se-.atacaba a -
1a doctrina positiva, no era tanto la doctrina a Ya que importaba
combatir sino a los politicos que se escudaban en ella: £} Porfi--
rismo y el grupo politico ilamado de los cientfficos“(ss).

No obstante que este movimiento 1levd s cabo una lucha justa

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

(52) 1bidem. pdg. 289.
{53) Zea Leopoldo. £1 Positivismo en México., pag.31.
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del terreno que legitimamente 1e correspond\a,rafectando seriamen-

te el desarrollo de la educac1on cle

México de la primera mitad del sig\"

1a mala interpretacion que’se“hfz
positivismo, provocﬁ qﬁe )

cimiento.

seve (54),

‘,Eﬁf&peﬁ,en‘gpimgrrlugpr Y amer1cano posteriormente
Pb} otrayﬁarté, durante 1a época inmediata a la Revolucién, -
las .instituciones piblicas de salud, conservaron las mismas estruc
turas porfiristas, cuyo rasgo esencial fue la continuacidn de las
acciones asistenciales a través de organismos de beneficencia pl--
blica y privada sin que el estado asumiera El compromiso de organi
zar los servicios piblicos de salud, los cuales practicamente se-- -~

guian en manos de la filantropia, la caridad y 1a practica liberal

de la medicina.

Sin embargo, mads tarde, el gobierno constitucionalista ademas
de intentar solucionar la crisis social, el siguiente paso fue la
reorganizacign de dichos servicios dentro de las reformas constity

cionales.

(54) Ortiz Quezada Federico, "La ceremonia mas cruel". El Buho.
Suplemento Dominical de Excelsior. México. 24 de sep. 1989.
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" En el plano polfitico, la Conétitucién de 1917'broporcion6 el
plan para el cambio revolucionario oriéntado hacia la preservacion
de todos los derechos del hombre -reproducidos y enriquecidos del
ideario de la Constitucion de 1857- incluyendo por primera vez una
declaracidn escrita sobre el “derecho a la salud" entendido éste -
no sdlo 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 obligacion de cuidar 12 salud ya no es exclusi
va-del-estado sino también se convierte en responsabilidad de los
particulares, es decir de quienes uti\%zan 165 servicios de obre-

ros y empleados (sector empresariai)(§5>.v

Es 2 partir de entonces'én,dqﬁdé Yaisalubridad comenzd a defi

nir una.ruta propia y distinguib1e,dé a.que seguiria Ta seguridad

social.

Poco después de 1917, el Consejo Superior de Salubridad forma
~ do-en el Porfiriato, adquirid gran importancia y se convirtid en -
‘on-organismo de alcance nacional, con potestad médica para dictar
disposiciones de caricter general y obligatorio en el pais. Dicho
Consejo, pasé a depender directamente del Presidente de la Repibli

ca. .

Asimismo, como resultado de 1a Ley de Organizacidon Politica

de)l Distrito y Territorios Federales, se crearon el Departamento

(55) Bustamante E. Miguel. La Salud Pdblica en Maxico 1958-1982.
pag. 69. )
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de Sa]ubfidaa Pib1: trihuyendo\e func1ones re!aciodadas cun la “f

~'Weg$s]ac1un sanfti

asi cumo de Ta reurganizacinn de las instituciones publlcas

;i‘ud,~se busco dar 3. 12 politica estatal en mater1a de salu -

tido globa1‘y un(ficadu gue-‘ante -todo rechazaba la dispersion
--Jay acciones que en este aspecto se habian caracterizad d

todo el siglo X1X y los primeros afios del 51910 XX

No obstante los avances alcanza&ds en:ﬁaféﬁia>§UFi316;‘e;¥ns-f
titucional en el campo de la salud, e1'movfm1eﬁto revofbcionario -
también marcd el inicio de una fuerte caida de la economia méxica-
na, la tual se extendié hasta 1940, afectando principalmente los -
praogramas social y .de salud pGblica cuyo presupuesto nunca rebasd

el 6% del presupuesto federal:

: PRESUPUESTO
 7PERI0D0 PRESIDENCIAL FEDERAL

(56 ) Bustamante £ Higu
(5 } Morena;Cue
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1937 - 1932 0rtiz-Rubio v
drig : 2.65%.
4.79 % (58)

19337

1935 = 1t

Las cond1c10nes e miser1a e insalubr1dad que vivwo e] pais

una vez culmlnada la lucha armada, llevo a'gue las acciones sani-
tarias adquir1esen mas peso politico que las asistenciales, canali
zando entonces gran parte de los esfuerzos y del presupuesto de sa
~ludv-hac1a e] desarrollo de politicas de saneamiento, combatiendo
»basicamente las enfermedades epidémicas e introduciendo los servi-
cios de drenaja y agua potable; problemas que, -2 dos decenios de -
iniciada la revolucion sequfan prevaleciendo en nuestro pafs, el -

cual-era todavia considerado como ‘uno de los mads. 1nsa1ubres y des-

nutridos ‘del mundo.

A partir del periodo Presidencial del Géne}é11C§fhéﬁas, ja iﬁ
tervencion estatal en la atencidn médica adquirié relevaﬁcia y se
caracterizd por su organizacidn propia y su artiéulaciﬁn con el mo
delo de desarrollo nacional aceptado, utilizéndbla como factor - -
coadyuvante para modificar las formas y relaciones de produccidn y
lograr camdios en l1a concepcidn del papel estado ante la salud de

la poblacidn.

La creacidn de la Secretaria de Asistencia Publica en 1935 -

puntualiza este viraje.de concepcidn de Beneficencia al de Asisten

{58) Datos estadfsticos citados por Mazzaferui Anthony. op. cit.
pag.-223.
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cia Pﬁhlica.fcuya juﬁtificacién péra su creacién fue la de propor-

: cxonar serv1c1os‘que tendﬂeran al desarro\lo integral y product\vo

soc1a1mente deblles. sin 1im1tarse a. satlsfacer

‘sus necesidades de subsistencia y de tratam1ento medico.

La gestion estata1 de Cardenas, cond1c10nada sin: embargo, por
Ia situacion econom1ca de\ pa1s, nn va mas a11a de 1a reorganiza--

7c1on de las instituc1ones de Beneficencia Publica, cuyas acciones,

'a d1ferenC\a del- Departamento de Sa\ubrndad Pub1rca, cont1nuaron -

_11n1tandose 2l Distrito Federa1

- Dentro de estas circunstancia 'p liticasjyjéﬁonamicas que ob-

servo la administracion de ‘la atencion de Ta'salud durante las pri
neras cuatro decadas del sngo XX. 1a suerte de1 Manicomio General

wde, La Castaneda estuvo 1igada a la de Ta prop\a Beneficencia Pabli

L ca: y posteriormente a 1a Secretar1a de Asistenc\a, en donde debido

‘:Va Tps mov1m1entos burocratico;,rap1dos,y 1osvpue§tcs transitorios,
elfperﬁonal directiveo fUE»canbiado'BO vecés'durante este periodo,
‘ocupando 1a mayor1a de ellos el cargo por no mas: de 12 meses; si-

“tuscidn -que propicio Ja carencia de un. trabaao asistcnclal sistemd

Cltico y consistente’a pesar dc1 intcres man\festado por a\gunus de

ellos como ‘el Dr. HicoIas Maruincz, el Dr. Eledio Gutiérrez, el Dr.
Agustin Torres, el Dr. Samuel -Ramirez Moreno'y el Dr. Manuel Gueva

ra Oropeza, quienes en sus respecftivas administraciones, se carac



terizaron por senta

;manera

En relacion a 10 k) terior el Dr. Ramirez Moreno comenté: "S5i

Cen 1a part f’sica, el manicomio Vlenaba las necesidades de sy - -
‘tlempo,,gn el;aspecto técnico referente a la asistencia médica hu-
bo mucho que desear, pues no se adoptaron en esa nueva construc- -
“¢i8n los preceptos psiquidtricos que ya se aplicaban en otros pai-
ses, sino que las visjas ideas en el manejo de estos enfermos se -
trastadaron con ellos, ast como muchos prejuicios y sxstenas inade

cuadoa en San Hipélito y La Canoa”.

~Se carecia de médicos psiquiatras suficientes, de enfermeros
. preparados y era de tal manera manifiesto el ambiente en moldes -
antiguos que » los pacientes se les tenfa, que por wuchos afios -

se conservaron las viejas nomencleturas de los pabellones: Tran-



imbéciles,

quilos, furiosos

tas 2. un proc
feréncia. nsuf1c1enc1a de
recursos econémlcos 1tuac10n que aunada a

las insistentes denuncias period»sticas acerca de las supuestas. -~

irregularidades cometidas en: 1a 1nst1tuc1on y al cambio directivo
“en ]a Beneficencia Publica, “condicions en gran medida la necesidad
de una transformacidon fisica y organizacional en el Manicomio, la

cual ocurrid en 1932, en donde se observd un nuevo impulso a la te

{59) Ramirez Moreno Samuel. op. cit. pag. 31.

160) Martinez Nicolds. Informa rendido como Director del Manicomio
General 1926. Revista de la Beneficencia Piblica en el D.F.
Tomo I. Ho. 3.7 Wov. de 1925,




.rapls basada en glztrabéjﬁ‘y'l
‘princlpios edu

‘cas’ distx

Se0:E

‘recreacién, pero:fundamentada en-

Viduales se=

Pérajdar”uﬁa idea'de{‘asuhto, Patina Roja: y Sierra Macedo(eﬂ

reportan que, -en:os primeros d1ez afos de:vida de la 1nst1tucion,

se encontraron mésde 80 diagndsticos: diferentes sin el menor or--

‘den ni;conc1erto yrcarentes por completo:-de fundamento cientifico.

: Elips:s§n~ge1 §igu1¢n£e tenor: Melancolia degenerativa, demencia -

“'vesanica, locura racional, psicosis uterina, etc.

Mil1an Alfonso. Radical transformacién en el Manicomio Gene-
ral de Mixcoac. Revista "Asistencia®.No.48.Pag.14-20. 1938.

Patifio Rojas y STerra Macedo [. Cincuente afos de Psiquiatria
en el Manicomio General. Mimg. 1960.




premwnencia de Ya escue)a psiquxatrica amer1cana. Ias clasifxcacxo

“nes 5ufr1eron un nuevo ajuste
En'viSté de'lo: aﬁt rior fic11 precxsar con certeza, la

~'forma en que han 1nc)d1d s_d stiatos tipos de patologis mental

durante esns: anos. sxn emhargo. lns Bres. Patifio Rojas y Sterra -
Macedo rea]\zaron en 1960 una.investigacion en la cual, ajustando
la~n0menclatura antigua 4 Tos términos diagnésticos de eﬁtonies};y'

revisaron el total de expedientes clinicos comprendid‘s en ese pe—f“i

riodo, cuyos resultados se presentan 3 continua 1an

DIAGNOSTICO

Epilepsia.
Psicosis diversas.
Alcoholismo,

Qtifogrenias.

Esquizofrenias,

Psicosis Maniaco-

Depresivas. 2. 18%

Keurosifilis. 11 44% 14.62%

Demencia Senil. 4.43%

Los porcentajes anteriores fueron calculados de.acuerdo al nid
mero de enfermos ingresados durante 1gs aiios que Se anotan, pues -
se pensd que ofrecian un panorama mas fiel que el que arrojafia el .

porcentaje de los enfermos internados en un momente dado.



'r'dudosos isi como padecim\entos poco frecuentes y sobre todo los co

‘rrespond1entes 2 enfermos ma1 estudiados. Estos diagnbsticos des--

3,cienden de.22.3% en 1910, a 15 2: en \940. en donde a pesar de - -

el}o, representan el.segundo lugar, superados dnicamente por las -

‘esquizofrenias.” -

; El alcoholismo, despuds de haber observado un incremento alre

bdednr'del 5% 2n 1920, durante los afios comprendidos entre 1930 y -

1940, ‘disminuye casi al mismo nivel manifestado en 1910.

ta esquizofrenia, que arrojaba un 11.4% en 1910, ocupando el
5¢ lugar, asciende 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 9.36% en - - B
1910, al 5 6~ en 1940. situacion que propicié que bajara del 6% -

al 7% 1ugar.



observaron 1ncrementos no

1910,

Con respecto a las nedrdsi%iiis;v
tables que hacen que del 2. 8% mostrado alc nce el 14 6 en"
1940 en donde 1lega a ocupar el 4% lugar en cuanto a frecuenc1a de

€asos diagnost1cados.

Por . ditimo; la demencia senil, fue la patologia mental que ob
servé menor frecuencia diagnéstica durante este periodo, a pesar -

de ‘que manifestd.una’ ligera tendencia creciente.

“tn-cuanto-a los datos censales -del Manicomio General, la si--
tuacibﬁ:ﬁo’ge presenta mas cbnfiable que en el caso del aspecto -
7 d{sébbéijéq,rdebidb a la variabilidad observada por las fuentes -
consultadas, sin embargo, con excepcidn del descenso de pacientes
observados entre 1915 y 1920, todas coinciden en aceptar el nota--
ble crecimiento que a partir de entonces sufrid la poblacidon hospi
talaria; tendencia que continuaria hasta la.desaparicién del Mani-
comio de "lLa Castafeda”, pero que ya en 1943 representaba un pro--
blema complejo de resolver, el cual nos es comentado de la siguien

te manera por el Or, Guevara Oropeza:
“A partir de 1916 ‘1a poblacién del Manicomio crece inc
mente y desde 1934 el aumento es mas rapido hasta alcahzak‘él:ma

mo de 3,400 enfermos en 1942 ..."

"... alin y cuando las cifras de los que salen han ascendido -

también, no alcanzan a compensar el nimero de ingresos 'y 1a
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ciones se mantienen en un nivel sensiblemente’el mismo-con un Tige’

ro aumento no proporcionado al incremento de:la poblacidn, 'y esto
sin que se haya logrado aumento de los locales, de lp§ dormitorios
de los equipos, en forma capaz de hacer frente éféstilsobfépoblé-v

cibn'que ha provocado un problema agudo ..."(63)

Asimismo, uno de los principaltes factores que condicionaron -
esta sobrepoblacidn lo fue precisamente la evidente centralizacién
de los servicics asistenciales psiquidtricos del Distrito Federal

~y.sus-territorios, en un solo hospital psiquidtrico, el cual ade--
mas asumia el compromiso de no rechazar la asistencia a pacientes
provenientes d2 diversos estados de la repiblica, ante las caren--
¢ias de servicio psiquiatrico en gran parte de ellos; prueba de -
ello fue que en 1943 el 333 de) total de enfermos mentales interna

dos, tenian su residencia en el interjor del pafs(64).

Sin embargo, esta situacidn significaba no solamente un pro--
blema de cupo, sino que también reflejaba deficiencias estructura-
les 'y organizacionales de la asistencia psiquiatrica que, por un -
lado, eran motivadas por la carencia de un organismo encargado, en
trg otras. cosas, de normar y coordinar dicha asistencia; y por - -

"otro, debido a Ya incipiente profesionalizacidon de la Psiquiatria,
su ensefianza y practica profesional ademis de reducida, se circuns
cribia a unas cuantas ciudades del pafs.

(63) Guevara Oropeza M. “La Asistencia Psiquidtrica en el Distrito

Federal y en general el problema de la Asistencia a Alienados

en la Repiublica Mexicana. Mimg. pdg. 3. 1942,
{64) Ibidem. pag. 4.
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RELEYANCIA DE LA ATENCION MEDICA EN EL DESARROLLO
INDUSTRIAL DE MEXICO Y EL RESURGIMIENTO DE LA
ATENCION PSIQUIATRICA 1940 - 1970

“A.diferencia de lo ocurrido durante las 3 décadas que siguie-
‘kroq;pligstaI}ido de la Revolucidn Mexicana de 1910, en ningin mo-.
ﬁentﬁ entre 1940 y 1970 la estructura social mexicana se vid seria
1mgngé amenazada por pugnas entre sus componentes. La estabilidad -
,ﬁoi1t1ca'fue ta ténica del periodo, a pesar de las claras contradi
¢iones entre los intereses de los diversos grupos y clases socia--

les.

Dicha tranquilidad politica fue aprovechada al miximo para de
sarroltlar las fuerzas productivas del pafs; asf, a través de la -
conVergencia entre 1a élite politica y la empresarial, la economia
mexicana predominantemente agricola, dio péso al surgimiento de --

~una economfa industrial caracterg;ada por la supeditacion de la -
‘agricultura a la industria, el incremento del proceso de urbaniza-
.cidn, la irrupcién de una clase media, el aumento del sector ter--

ciario de la economia, etc.

Este desarrollo se debid ademds en buena medida al control -
oficial sobre las demandas de los sectores qué hubieron de soste--
ner el rapido proceso de capitalijzacion: cbreros campesinos. Este
control se logrd a través de la incorporacidn dentro del partido -
ofiéial a las diferentes organizaciones de clase, debido a lo - -

cual hizo dificil la movilizacidn de una fuerza politica multicla-
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sicta que pusiera en duda la hegemonia de) grupo en el poder(GS).

Sin embargo, el problema de ia incorporacidn al proceso pro-
ductivo de una poblacidn siempfe en aumento tuvo repercusiones no
sdloen los grupos marginales, sino que parecid afectar incluso a
sectores de las clases medias, quienes con una capacidad mayor pa
ra'articular sus demandas, provocaron algunos de los conflictos -
pulificoé més espectaculares del periodo, los cuales empezaron a
1—§urgir entre algunos de los sectores obreros mas organizados y -
pr{vilegiados. como los ferrocarrileros, y otros grupes particular
Symente vulnerables, como los maestros de ensefianza primaria y el .-

sector medico.

Dichos cnnfl1ctos, ‘culminaron con las manifestaciones estu- -

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

la disminuc1un de las posib111dades de ascenso social y de partici’”"

pacidn polit1ca, las” cuales fueron reprimidas por parte del gobier -
(65) e s

Como r2sultado de estos desenlaces, se originé una recomposi-
cién politica y social de]rmovimiento de masas fundamentada en.el.
abandono d21 aislamiento politico y social a que habfa sido someti

da a la. izquierda mexicana, y el rompimiento de 1a imagen estereo-

tipada de)l 1lamado "milagro econdmico mexicano"(67).

(65) Meyer Lorenzo "La encrucijada”, en Historia General de México.
Tomo II. 1988. pag. 1352-53.

(€6) Meyer Lorenzo. op. cit. pag. 1301.

(€7) Alvarez Alejandro. La Crisis Global del Capitalismo en México.
1968/1985. pag. 18.
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Pbr otra parte, después-del emﬁeﬁo ﬁos;radovpor'e1'gob1erno ha
cia el sectﬁr salud de 1934 a 1940;'e176ua1ﬁ£ormab$ parte de una po
1it1c§ que tendia-a la plena consolidacidn polit}cé'y social e in--
¢lusive econsmica‘del pais, las accibnes”asistéhqiales y en mayor -
méd1da las de seguridad social, 'se vincularon ai p}oceso de indus--
trializacidon del pafis; por.un.lado, . como medﬂé'para garantizar el -
mantenimiento-y 1a recuperacidn: de fa'fuérza de trabajo empleada en
de;érminédos sectores de 1a {ndustria, y por otro, impulsando en -
particular el desarrollo de la industria de la construccidn tras la

amplfacidon de la infraestructura hospi@alaria en todo-el pais,. y la

industria quimico-farmacéutica,:la cuaf cbntrihuyé a'fbca112ar la s

atencidn de 1a salud en modelos y programas ‘médico- curatxvos. dejan

do 2 un lado la importancia de’la Iabor'preventiva. asi como. la in-

fluencia de las condiciones gl bales

sociedad,

Durante este periodq.'lp‘r : : é salud obsérvaron un ‘no-
table crecimiento, loé chéiés‘iiebaron a é6nfqrmar un conglomerado

burocratico integradofﬁor;&ivgfggéyinstiﬁuﬁiones cuyos prépésitos -
y atribuciones dieroh oriéen a uha distribucién desigual en el otor
gamiento de‘lo; servicios de salud derivados de una estructura cla-

sista cada vez mas diferenciada.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia surgida en 1943 como
producto de la fusidn de la Secretaria de Asistencia Pnn]ica‘y el -

Departamento de Salubridad, destinada-a la atencidn y mantenimiento
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de aquel sector de la sociedad fundamentalmente urbano que debido =
su situacién permanentemente de subempleo nunca es totalmente absor

vido por el mercado de trabajo.

E1 Instituto Mexicano del Seguro. Soc{al IMSS, creado e1 m1smo
afpo con el propdsito de coadyuvar a 1a reparacién y manten1miento -

de-1a capacidad de trabajo de la clase obrera ocupada en sectores -
(68) :

: de mediana y grande empresa

cuales surgieron como resultado de su oposicion a 1ncorporarse al -

IMSS.

La creacidn de Institutos de Investigacidon y de prestacidn de
servicios de atencidn.médica especializada, promovidos por ‘los re-
querimientos del estado, por la presidon de las diversas industrias
que tuvieron interés en los servicios médicos, por el patrocinio y

la influencia de instituciones filantrdpicas nacionales e interna-

{68) Asimismo, al considerar la subordinacidn de la actividad agro-
pecuaria a1 proceso de acumulacidn de capital, el Estado incor

pora a los trabajadores ejidatarios agricolas al consumo de =
los servicios médicos proporcionados por el IMSS y la SSA.
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cionales, asi ‘como por 1a evolucion de Ya ciencia y ' 1a técnica médi

ca en’ si misma'9),

Por @iltimo, se incluyen los organismos estatales y municipales
de atencidn médica cuyo desarrollo durante este periodo fue muy in-"~

ferior con respecto a las anteriores instituciones.

Sin embargo, como consecuencia de las politicas desérro}Ii}tas!
el estado empez6 a concentrar sus esfuerzos y recursos-en aquellas”‘
instituciones de salud dirigidas a 1a atencién de los sectores ﬁés”
productivos de la sociedad en desmedro de la atencidén hacia 105 sec

- tores mads desprotegidos social y econbmicamente.

De esta manera, mientras las instituciones de Seguridad Social
-el IMSS principalmente- lograron una rapida acumulacidn de capital,
que les permitid un notable crecimiento, ia.Secretaria de Salubri--
dad y Asistencia fue perdiendo importancia politica, al igual que -
1a capacidad de captar los suficientes recursos que garantizaran su
crecimiento y satisfacieran los servicios asistenciales de una po--

blacidén cada vez mayor.

Por otra parte, esytambién durante esta periodo, en donde se -

observa:un-gran impulso al desarrollo de las especialidades médicas

(69) Hernadndez ‘Liamas Héctor. "Historia de la Participacidn del Es-
tado en ‘las Instituciones de Atencidn Médica en México 1935- -
1980. En Salud y Crisis en México Ignacio Almada Bay {coard) -
pag, 74.
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que, junto con el crecimien

sentaron las:base:

fica mexican;{

Sin embargo, dicho desarfbll '1\as se di5 de
manera diferente en’ func1on de 1a ntrinsecas a
Ta misma disciplina médica a51 como de 1as condiciones sociales e

institucionales que . condicionaron su evo1ucion.

En el casc de 1a Psiquiatria, pese a su antigliedad, ha repre-

sentado de acuerdo con José A. Leyva(7°)

uno de los miembros mas -
cortos de la medicina, en cuyo largo trayecto de lucha contra las
enfermedades mentales se descubren huellas de una marcha circular,
tanto en la aprehensidn tedrica de su sustancia cognoscitiva como

en su aspecto ¢linico terapéutico.

Pero no obstante lo anterior, a partir de 1940, la Psiquiatria
mexicana obsarva un resurgimiento gracias a los recursos terapéuti-
cos descubiertos entre 1933 y 1960 en los ambitos neuré\égico y far
macéutico; y a corrientes tedricas como el psicoandlisis y la Psi--
quiatria dinamica norteamericana quienes a pesar de haber surgido -
desde principios de siglo, hicieron su aparicién en nuestro pais --
una vez que la psiquiatria francesa y alemana dejaron de tener in--

fluencia,

{70} Leyva José Angel, “E) brazo corto de }a Medicina" En Revista -
de Informacion Cientifica y Tecnoldgica (CONACyT) pag. 14.




ron.a:prin

~comolatinsulinoter

f&zOJ aplicado

tuido poco después

ﬁlti@q-la psicociru-
Fonicos irritables o
(72):

-Los-problemas’é ~angustia con-
servada.en el el riesgo tan-

“to legal como

< Lograron madificar el prondstico de algunas psicosis, pero ho“Qr

{71). Mercado Rub&n., "Opciones Terapéuticas. Electrochoques, gas y
Farmacos". En Informacidn Cientifica y Tecnolégica. CONACyT.
pag. 35-37.

(72) Corro Ledn Javier. "El bisturi modifica conducta®. Informacidn
Cientifica y Tecnolégica. CONACyT. pag. 38-39. -
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umero de“re1néideﬁcias y.crecimiento . -

paricidn: de la farmacoterapia en 1a década de los cin-

,cuentas y princ1p{os de Ios sesentas, se contribuy6 a hacer de Ya -
Psiquiatr&a una disc1p11na med\ca con medios terapéuticos que resis
'tian'ventajosamente la comparacidn con las demds ramas de la medicl
na:y que a . diferencia.de las técnicas neuroldgicas, brindaban por -
unr\ado.,la posibilidad de ofrecer a un nimero considerable de en--
fermos hospitalizados, de vivir fuera dei hospital, y'por otro, per
mitian acumular cada vez mayores conocimientos sobre el funciona- -
miento de la sinapsis en donde los neurotransmisores. {serotonina, -
noradrenalina, acetilcolina, dopamina, histamina, etcy) son'el‘so-
porte quimico de la transmisidén dando lugar a hipétés{sbpatogénicas
con mayor grado de especificidad en el conocimiénto:y tratamiento -

de las enfermedades mentales.

En el ceso del Psicoanalisis y de=la ﬁSiQUiatfia Dindmica nor-
teamericana; su aparicidn en los afos boSteriore§ a la segunda gue-
rré‘mundial, coincidis también con la incipiente introduccidn de al
'éuﬁaérdeAlos instrumentos psicolégicos utilizados durante la gue- -
:rra; los . cuales, junto con el uso de la psicoterapia, facilitaron -
el desarrollo de la profesionalizacién de la Fsicologia Clinica al

‘margen del modelo médico practicado por el psiquiatra, pero supédi-

.tada ‘a éste.
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onceptual necesas--

AmSOs movimientos, aﬁof£é%dﬁfla*éé étdfa <

“ria‘en. ¢l momento en que Va Psiqu1atria se transformaba sin poseer
los medlos tedricos que le ayudasen’ a comprender sus ‘nuevos poderes,
cuya dimensién se extendia mds alld de su pape! de guardian terapeu
ta en forma medicalizada; es decir, su funcion socia1 se ampllaba -

hasta convertirlo en mediador entre ]a 1ocura Y la soc1edad Situa-

cién que hizo perder cada vez més, nitidez 1os contornos del "objeto“'

comparte en forma paralela el estudio de la patologf
(73)

sistema

Como resultado de esta diversidad de tendencias, a finélgs de
la década de los sesentas, se observé el desarrollo de una psiquia-
tria social que hizo incapié en la accidn sbbre el medio social y -
sobre la prevencidn; movimientos higienistas 1levados a cabo desde
principios de siglo en México, sobre todo en el combate de las en-
fermedades transmisibles, pero que fue hasta entonces desconocido -

en el campo de las enfermedades mentales.

A partir del resurgimiento de la Psiquiatr{a, se observa sin -
embargo la escision de su practica profesional identificandose bési

camente dos versiones yuxtapuestas que han venido interactuando de

(73) Postel Jacques y Quétel Claude. op. cit. pag. 541.
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manera desigqual en la bﬁsqueda de superar la vieja 'disociacion men
te-cuerpo; una insti;ucional de corte organicista, hospitalaria, -
centrada en el modelo médico bioldgico, consumidora de una parte de
la produccién psicofarmacolbgica; y otra, basada esencialmente en -
explicaciones psicodindmicas, centradas en el divan e inspirada en
las diferentes orientaciones psicoanaliticas, cuya practica se en-

cuentra, en general, restringida al ambito privado.

Por otra parte, a diferencia de 1o ocurrido durante las tres -
primeras décadas del siglo en donde el escenario académico y cienti.
fico de la Psiquiatria fue ocupado por una reducida generacién de -
médicos -en cuya practica fue evidente el predominio de 1a influen-
cia de la neuropsiquiatria eﬁrupe@, particu]armente la francesa y -
la.alemana~-, durante los afios.siguientes se observd un incremento -

notable debido -entre otros factores a los siguientes:

- La llegada de un grupo de brillantes psiquiatras espafioles quie-
nes encabezados por el Doctor Dionisio Nieto impulsaron el desa-
rroilo de ta Psiquiatria Biolégica y ademis contribuyeron a 157-
formacidn de un grupo de médicos destacados que aidn en la actua-
1idad representan la base fundamental dentro de esta 1inea de in

vestigacion.

- La decision de un grupo de médicos de buscar su especializacion y
adiestramiento técnico en el extranero, y quienes a su regreso -

muchos de ellos i1ncorporaron sus conocimientos y experiencias a
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A
- 12 ensefianza-y 1z

investigacidn-de acuerdo’'a su formacién.

- Ei sufgimiéhtO»d la especiélidad’como una disciplina independien
te. de la‘Neurolog a al. separarse sus programas de ensefianza en la

Facultad de Medicina de la UNAM(74)

A] mismo t1empo, empiezan a manifestarse tanto dentro como fue

ra: de la especialidad ps1quiatr1ca. corr1entes tedricas con un sen-

1d0hpsicolog1co humanistico de. distintas tendencias ‘que ahondan -
tmas 1a separacion ya acentuada 2 finaIes de 1a década de los c1n-,-

,3cuentas, entre quienes se 1nc1inaban por explicaciones de la patolo

:gia[menta1~con un enfoque psicogenético, y aquellos que lo hacian -~

desde-un enfoque organogenético.

Esta separacion marcd derroteros distintos a la ensefanza for-
mal de dichos enfoques asi como a su papel en la préctica clinica -

en el ambito de l1a salud mental.

El primero encontrd cobijo en la propia facultad de medicina -
dentro del departamento de Psicologia Médica y Salud Mental, creado
en 1955 a iniciativa del Doctor Alfonso Millan, y en la Facultad de
Filosofia dentro del Departamento de Psicologia, creando la carrera
de Psicologia al margen de la formacidn médica, y el segundo en la

. {(74) De 1a Fuente Ramdn. "Psiquiatrfa. Perspectiva Histdrica". en -

La Salud en México: Testimonios 1988. Soberdn ncevedo Guiller-

mo, Kumate Jests y Laguna José (comp\]adores) Vol. 1. Tomo 1lvV.
padg. 441-462.
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ensedanza. de- 1a espec1a1{dad Psiquia;ric ﬁéﬁéf&ﬁwde;

Hedlcina

La practica clinica del enfoque ps ]
principic estuvo ajena al trabajo. hospi:alario val se; encohtra
ba en manos de) enfoque médico- psiquiatr1co Cuye: eficacia pragmatl-

ca determind su predominio sobre otras practicas alternativas.

En este el contexto institucional y profesional en donde se de
sérrgila 1a'préctica psiquidtrica a mediados del presente siglo, la
.cual se dncorpora rdpidamente al servicio médico proporcionado por
“las instituciones de salud surgidas durante este periodo, pero cuya
evolucidn en cada una de ellas, evidencid notables diferencias con-
: di;ionadas entre otros factores por la deficiente disponibilidad de
recursos que manifestaran en sus inicios, instituciones como el - -
IMSS y el iSSSTE; asi como por la discriminacion asistencial que -~
ellas mismas manifestaron posteriormente hacia 1a atencidn del en--
fermo mental, no obstante el incremento considerable de sus ingre--
sos presupuestales y el de su poblacidon asegurada, la cual a fina--
les de 1a década de los sesentas significd poco mas de la quinta -

parte de la poblacién tota) del pais.

Debido a la relevancia asistencial que presentan el IMSS y la
SSA en relacidn a las demds instituciones plblicas, limitaremos el
andlisis de) desarrollo de la asistencia Psiquiatrica a dichas ins-

tituciones.
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En el caso-del INSS, la asistencia psiqﬁiétrica sufge entre -
1943 'y 1944 ante la necesidad de contar con una unidad espec1a1\za-
da que atendiera las contingencias neuropsxqu1atr1cas en su pobla--
cién derechohabiente, la cual empezd a funcion;r poco t1empp des- -

pués para luego desaparecer en 1963.

Dicha Unidad llegd a contar con'20 especialistas entre neurdlo
gos, psiquiatras, radidlogos, fisiatras y otros, los cuales aten- -
dian un promedio de 200 consultas diarias a pacientes enviados de_-
las clinicas de la Ciudad de México, asi como de las ubicadas en el

interior del pais(75).

Ante la carencia de una infraestructura hospitalaria que le --
permitiera proporcionar los servicios. de atencidn médica especiali-
zada -incluida la psiquidtrica-, el IMSS decidié subrogar dicho ser

vicio a particulares como una medida temporal a sus necesidades de

.expansidn a nivel nacional, las cuales fueron siendo sofisticadas a

10 largo del periodo con excepcion de los serv1c1os de tuberculosis

y ps1qu1atria(75)

Ue esta manera los casOs psiquiéfricos que ameritaban hospita-
lizacidn eran atendidos en los Sanatorios Psiquiatricos Floresta Yy
Lavista en donde existian 30 'y 40 camas respectlvamente para uso -
exclusivo del IMSS.

(75) Lbpez Elizondo Carlos. "La Asistencia Psiquidtrica en el Insti
tuto Mexicano del Seguro Social". Salud Piblica en México. pag.
59 :

8.
(76) Hernandez LlLamas Héctaor. op. cit. pag. 64.
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fisica y organizativa del lMss para

S 18-

' 1a 1nfraest

A medidados de 1a década’de los s

Sisténcia

crece considerablemante.

Para el Distrito/Fedé}'

pacientes ‘por ap

fliaegqﬁao:sgjgnaon ervicio de Higiene Men--
tal Infantil del,Hosbital edi : uai ‘contaba con un depar-
tamento de coﬁsulta»éxtéfha con:fines eminentemente educativos.
La consuita exter atendida en 12 clinicas famij S

liares dey\asbzsﬁéxiéiéhfés

Asimismo; los- servicios psiqu1atr1cos en provincia
yeron princ1pa1mente en ciudades- como Guadalajara, Ja]
N.L., Puebla. Pue.; Mer1da, Yuca., Torredn, Coah. " Nazatlén;

y Acapulco, Gro.

Con respecto al personal médico dedicado a Ya atencidn psiquia

trica en el IMSS se contaba con 78 psiquiatras de los cuales el 43%
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desarrollo a\canzado,

Ia 1nfraestructura hospirﬂ

y ‘el Sanatorio Lavista (40)(71)

Por otra parte, los servicios psiquidtricos a cargo de Ja Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia SSA, continuaron siendo propor
cionados bisicamente por el Manicomio General de la Castaieda, - -
-quien anteriormente estuvo bajo la administracidn de la Beneficen
c{a Piblica desde su creacidn hasta 1938, y transformada en la Se-
cretaria de Asistencia POblica de 1938 a 1945- e) cual ante las ca
rencias presupuestales y de interés politico, se encontraba operan
do practicamente en las mismas condiciones organizacianales y fisi

cas que a priancipios de siglo, con la diferencia de que tenia que

{77} .Lopez Elizondo Carlos. op. cit. piag. 599.
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brindar atencidn a mas del dabig‘deila ﬁoblacibn de pacientes exis-
tente en ese entonces, ébmutyeépliado del crecimiento demografico -
desmedido del pals, asi comoidé*\a falta de servicios psiquiatricos
suficientes en el interior del -pais. Problemdtica que el Doctor Ma-
nuel Guevara Oropeza sfenﬂu difector del Manicomic General en 1941,

1a resumia por demis elocuente de l1a siguiente manera:

"E1 problema de) Manicbmio Beneral encierra en si mismo el problie-

ma completo de la asistencia a alienados en México”(78).

E1 fue uno de los”prihcipé]es impugnadores de la necesidad de
una reestruciuracién‘de jos servicios de salud mental, al dejar -
planteadas a)gun;s'acciones'de descentralizacién y coordinacidn, -

tales como:

- La creacion de granjas de alienados ubicadas en los alrededores
de la Civdad de México y en cada uno de los estados de Ta Repi-
blica, cuyo propdsito era fundamentalmente brindar terapéutica
ocupacional a pacientes diagnosticados como psicéticos incura~
bles que no requirieran de un tratamiento médico de especial -

cuidado y rodearlos de un ambiente hasta cierto punto hagarefio.

La instauracidn de dispensarios neuropsiquidtricos distribuidos

convenientemente en la capital y en el interior de la Repiblica

(78) Guevara Oropeza Manuel. Comentario contenido en el Anteproyec
to enviado al L., Secretario de Asistencia Piblica, sobre la -
posible reestructuracién del Manicomio General.Doc. Mim.1941.



tde;ﬁinbdoé a

'coordinacion de lus serv1c1os proporc1onados
(79) i :

“m1entos

‘Posteriormente, estas, ideaé‘fuéfdh'retohaﬂh

fgreso Nac1ona1 de Sa1ubr1dad y Asistencia celebrad

a) Para ftnes de tratamiento psiquiatrico de h05p1talizac10n se de-

be constru1r ala mayor brevedad p051b1e, un ‘manicomio para muje

“lres que ya existe en proyecto. y elAInstituto Neuropsiqu1atr1co,

se reforme y organice e} Manicomio Genera1 se_orgqnicen y cen--

tralicen dispensarios ps1qu15tricos y, @ab}ézcén sectores -

de psiquiatria en ciertos hqspi‘a]gs‘y  n,fas:brjsiones.

b} Que para fines de tratamiento fribofdé asilo sean creadas

granjas de recuperacion de servicios de consulta externa

para esquizufrenicos “sea dreado €ambién el Instituto de Readap-

,tacion de Alcoholwc‘s C n cos, la granja para ep1lect1cos y el

lnstituto de Neuro\ogia y Ps1qu1atria Infantil.

(79) Guevara Oropeza Manue\ op. cit.




cial; escuelas dé regularizacién para psicépatas’y pequefos re

trasados en la SEP, Gobernacidn y Prevencidn Sociél(ap

Aunque la mayorfia de estas acciones llegaron a fomenférseiam

pliamente hasta finales de la década de los sesentas, en:los afios -

(81)

cuarentas, el Doctor Samuel Ramirez Moreno reporta en 1949 1a -

realizacidn.de los siguientes hechos:

- La ereacidn del Hospital Granja de San Pedro del Monte en Ledn -
Guanajuato, por medio del cual se buscd descongestionar }a pobla-
cién atendida en el Manicomio General, proporcionando "modalida--
des terapéuticas" como la ocupacional y la educativa que sin ser
en realidad novedosas representaran al mismo tiempo que una alter
nativa de tratamiento, una forma de autoayuda para el sostenimien
to econdmico del Hospital a través de la venta y consumo de sus -

productos agropecuarios y artesanias,

(80) Alvarez Amezquita Miguel. op. cit. Tomo I1. pdg. 97.

{81) Ramirez Moreno Samuel. "Informe de Labores desarrolladas-por. -
el Departamento de Asistencia Neuropsiquidtrica durante 1948",
Ooc. mim.
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- La creaciéﬁ en. 1947 del Departaﬁento de Nggrop;iqqmat;ia, 
ne Hental dependiente de la Direccién de Asistencis Médica de lo-
SSA, con el propbsito de normar y‘coordinar‘lés sé;viéios'de sa—f

lud mental a nivel nacional,

- £1 desarrollo de acciones preventivas. a través.de la créacién de
un servicio experimental de Higiene Mental en el Centro Materno
Infantil “Maximino-Avila Camacho".

I La‘creacién de dispensafios neuropsiquiadtricos en algunoé huspiti’

Tes .generales del D.F. como el Hospital Juirez.

Sin embargo, 2l margen de estas acéiones. e]vpanorama nacional
de la asistencia al enfermo mental era desalentador, ya que como re
sultado de un estudio técnico realizado por el recién creado Depar-
tamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental se encontrd que en la
mayoria de los estados no se habia dedicado ninguna o casi ninguna
atencidn y se habian concretado a enviar gran nimero de enfermos -
al Manicomio General y a tener en completo abandono y descuido a -

los pacientes(BZ).

En estas condiciones, se estimaba que habia aproximadamente -
unos 7,000 enfermos mentales internados en diversos hospitales del

pais, de los cuales, 3,662 se encantraban en el Manicomio General
(83).
(82) Comentado por el Dr,Ramirez Moreno en el informe antes citado.

(83) Ramirez Moreno Samuel. La Asistencia Psiquidtrica en México.
pég. 40.
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Durante la década de los cincuentas, los fondos destinados a
la. SSA alcanzan sus niveles mas bajos; condicién que dificulta no-
tablemente e) incremento de su labor médico asistencial en general
y psiquiatrica en particulaf, quien con excepcidn de la creacion -
en el D,F, de 4 servicios de prevencion similares al Centro Maximi
no Avila Camacho, continud operando practicamente con 12 misma in

fraestructura hospitalaria que 10 afios pnies. § e e

Mientras tanta. el servicio brindado por 1 bobiernoé eétata

les observd un desarro]lo 1mpurtante creando hospitales psiquia--
(84)

ospitiles generales

tricos.y servicios de esta especia]idadve

Este incremento de servicios estatales, representd en 1957 -
una proporcion de una cama psiquiatrica 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 Psiquiatrico Nacional a partir de la transformacién en 1951
del Departamento de Asistencia Heuropsiquiatrica e Higiene Mental

en la Direccidn de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental,

(€4) Alvarez Amezquita J. op. cit, Tomo -1I. pdg.:713.
(s} Cabildo Arellano H.M. “Consideraciones sobre el prob]ema de
1a Salud Mental en México".: pag. 205 " :
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Por, otro lado.'e\ comportamiento diagnostico de los enfermos

mentales 1nternados en el Man1com1o Genera] -y que probablemente -

era muy 51m11ar 2 1o observado a n1ve1 nac1ona1- no manifestd va--

riaciones significativas respecto a3l 'reportado afios anteriores -
ni- tampoco.en relac1on a.lo observado 10 ‘afios” despues. principal--
mente en las enfermedades. con mayor incidencia como lo demuestra. -

el siguiente cuadro: -

DIAGNOSTICOS: ) S ' ve57

- Esquizofrenia sin especificacidn y sus
diQersos tipos.

- Diversos tipos de epilepsia y su aso-i
ciacion con otros padecimientos.

- Deficiencia mental (debilidad, imbeci-
lidad, idiotez).

- Neurolues.

- Alcoholismo y Psicosis Alcohélica.

- Parancia y estados paranoicos.

- Reaccibén Maniacodepresiva,

- Psicosis senil y presenil,

- Otras psicosis. o

- Sin diagndsticos no‘cjégificablésf

T e 8 (86)

(86) Cabildo Arellano ¢it. pdg. 507,



" purante’ anifi Stén‘grandes cambios en
Aica que afectaron tanto los
acibn como los niveles de atencién,

escentral1zac1bn de los ser-

la cual se separan la Neurologia, Psiquiatria y l ‘Rehiabilitacion :

formando organismos administrativos independiente

Para el caso de la atencidn psiquidtricajyise

cidn de Salud Mental cuyos objetivos genefélé

ticamente las mismas.
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En cuanto .a los servjc{os de Salud Mental, a cargo de la SSA,
&stos observaron un crecimiento sin precedentes a lo largo de casi
tode Ya década, como resultado de insistentes presiones para lo- -
grar ta &esceﬁtralizacian y mejoramiento de los servicios propor--

cionados en sus distintos niveles de atencién.

La promocidn de las ‘actividades preventivas -extendida a todas

las etapas del 1nd1v1duo y no anicamente a la 1nfanc16- perm1tieron,‘

ganar espacios en nuevos centros de salud 12 de \os cua1es se en=-
contraron funcionando en el. D.F: y otros tantos en; diversas ent1da-,

des del pais(87)

EY crecimiento ‘de 15 i_fraestructura hospita1ar1a sevdio prac
ticamente en dos etapas; La primera comprendida entre 1960 y. 1964,

durante la cual se construyeron los siguientes establecimientos:

- Hospital Granja "Bernardino Alvarez" en Ttalpan, D.F.

- Hospital Granja "La Salud” en Zoquiapan, Edo. de México.

- Hospital Granja para enfermos mentales en Villahermosa, Tab.
- Hospital Campestre "José Sayaqo" en Tepexpan, Edo. de México.
- Hospital Granja “Cruz del Sur" en Qaxaca.

. - Hospital Granja “Cruz del Norte" en Hermosillo, Son.

(87) Calderdn Narvaez Guillermo. "Consideraciones sobre el prbb]é-
ma de Ta Salud Mental en México". pdg. 504. : . -




“de ‘solucionar el panorama que prese

BT R

‘Esté*dbéfacién.

 demas pretendio tener en‘el
cobertura nacuonal. en vista de que por una parte
en forma moderna y eficaz 1a asistencia psiquiatr
de México y estados circunvec1nos y. por’
experiencias que, debidamente apro‘

las a toda 1a poblac1on naciona]

~E1 desarrollo de este proyectn:hoéb
Castafieda", en donde segln datos of as s1gu1eh£es
estadisticas: i

- E1 nimero total de enfermos era dé 2 dél]oéxcualesféI 45% -

correspondia al sexo masculino y e1 'fémenino, inciuyendo

ademas a 200 nifios alojados en un pabe1lon especial.

- La existencia de 400 pacientes que podrian ser dados de alta de

inmediato, siempre y cuando fuera posible proporcionarles un -
buen servicio de consulta externa.

- 500 enfermos considerados como agudos.



de. tipo Hospifaf-Hoga
bilidades de rgh$611

Tres hospitales campestrés,ﬁah

bles~ con 520 camas cada un

Un hospital-Hogar paralénfé

camas(ga) .



Yiquidaria™lo:

no de 1a “Operacidn Cas
‘mas para enfermos ) v '
13 ‘sigu1énte;esvta‘djiisﬁic'a::
: : INST.EST.0
ENTIDADES CS.S.A. “MUNICIPALES :

istrito

Federal. 1,480 - 80 800770 23350
Estados y ) i - ) - L
Territorios. 3,810 1,250 - 50 905 6,015
Total: 5,290 1,250 50 100 1,675 8,365(%0)

{89) (]:a]derén Narvidez, Guillermo,"Salud Mental Comunitaria®, pag.

(90) Cabildo Arellano, H.M. op, cit. pag. 504.

't,ricbi L



‘Dé’To anterior; se siquidteis

stitucione

03 habitantes)

A: las estadistlcasvpresentadas, podemos, anadir que del: numero

'SA @1/ 28% se encontraban en el D.F.-

”de camas pertenec1entes a’ 1a

y el 72% distribuidas en Ios estados y territorios.

Esﬁa situacidn, al parecer lograba satisfacer significativa--
mente Vos propdsitos de descentralizacion de los servicios hospita
larios para enfermos psiquidtricos buscados desde principios de -
los sesentas, sin embargo, al observar que aproximadamente mas del
60% de las camas distribuidas en los estados y territorios se en--
contraban ubicadas Gnicamente en 3 estados del centro del pais co-
mo son: México, Hidalgo y Puebla, podemos advertir que los esfuer
zos empleados en la ampliacion de la infraestructura hospitalaria
resultaron notablemente limitados, no tan sdlo en relacidn a las -
necesidades de internamiento demandadas por una poblacidn en ince-

sante crecimiento sobre todo en las ciudades, sino también debido



L. riormente e} ISSSTE quienes

- T A

n de-dichos servicios -

os: servicios de saludimental,’
cretaria de Salubridad
Yas carencias de ﬁnfrg

estructura Y de recurso statales~obser§adas'pdr el IMSS y poste-

,écﬁfrié}on 31 inicio de sus activida
des al mecanismo de la subrogac1on de ‘estos servicios. .5in 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 ‘contratacidn

de hospitales privados quienes fueron los inicos beneficiados y cu-
yo servicio en realidad no fue muy diferente al otorgado por la SSA
en el Manicomio General, el cual ni siquiera por razones de cuyo --

tampoco escapd a subrogar servicios del IMSS.

Esta situacidn reflejd 1a despreocupacién por parte de las -
instituciones de seguridad social como el IMSS y el ISSSTE hacia -
su respectiva poblacidn derechohabiente con problemas mentales que
al caracterizarse como enfermedades de evolucidn prolongada con 1i

mitadas posibilidades de rehabilitacidn significaban mayores eroga
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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 produc
tivo.representaba menor importancia para una sociedad en expansidn

) industrial.

De esta manera, el costo econdmico de la atencién de los ser-
vicios de salud mental recayd en la institucion de salud mds des-
protegida presupuestalmente, cuyo régimen no contributivo determi-
naba su cumplimiento sélo en la medida de sus posibilidades econd-

micas.
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LA CRISIS DEL SECTOR SALUD EN EL CONTEXTO DE LA
MODERNIZACION ADMINISTRATIVA Y SU IMPACTO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL. 1970 - 1988

Desde 1917, el cardcter estructural del estado y la politica
mexicana, se vino desenvolviendo dentro de una relacidn contrédigr
toria, definida en primer término por su origen revolucionario y

popular, y en segundo por su compromisc con el desarrollo ¢apica'.

1ista.

Ambos aspectos dieron origen al desarrollo de un patréanItEE
nado ‘de 12 politica mexicana caracterizado tanto de alianza y apo-
yo, como de control y manipulacidn. Lo primero requeria de moQilﬁ—
dad y beneficics sociales, y Yo segundo de corporativismo y autori

tarismo.

Sin embargo, 2 largo plazo, el estado fue mas capaz de compro
meterse a si mismo-con la 15gica del capitalismo que con el compro

miso que representaban las masas populares.

Este conflicto se hizo evidente en 1968, a partir del cual se
abrid en México un perfodo de transicidn que siguid abierto y sin
resolverse en 1988, y que se vinp expresando en una serie concate-
nada de crisis politicas y econdmicas que incluyeron de un sexenio
a otro a través de la fuerza del presidencialismo desde Diaz Ordaz

hasta De la Madrid y que condujeron a profundizar el descontento -



servada durante este per{odo

cursos presupuestales, la propo

'1nf1§ciona-i
o{923193) S

En este contexto, 1s practica ﬁéqiéiiadémés dé'gnféehiar las
'prob]émés de financiamieﬁto emergidbs en Ids‘setentas; se encontra
ba sujete 8 una creciente critica hacla sus aspectos ideoldgicos y
técnicos derivados de)l modelo médico corporativo piblico dominante
desde la administracion presidencia) de Liazaro Cardenas y que en -
los Dltimos afios fue construyendo.un tipo de prictica que Menéndez

ha caracterizado de la siguiente manera:

A) Extensidn de coberturss.basade en Instituciones de Seguridad

Social.

{91) Basafiez Miguel. "E1 pulsc de los sexenios., 20 afios de crisis
en México“., pag. Z29-36.

(92) Lopez Cervantes Maltaquias. “E1 uso de la mortalidad para la
Planeacidn de los servicios de salud: el caso de México".
pag. §.

(%3] Soberdn Acevedo Guillermo y cols.lcomp}. La Salud en México.
Testimoni?s. 1988. Problemas y Programas de Salud. Tomo Ii.
pag. 39-41,




TP

o b

) ‘tantoiregional como institucio
c), uienino sold es sumamente costo
blemas de’ salud fisica y mental
d} EY modelo curativo supone qnlp@téﬁ@jéi

de atencién a la salud que favorece oduccion’ de Ta' -"In-

dustria de la Salud".

e) La orientacidn de las acciones asistenciale 156n determinadas

por un enfogue biologista que toma en cuenta a los “"factores"
econdémicos, politicos 'y soc(oculturales pero que de hecho los

subordina y los |im1ca‘9°’

Asimismo, no obstante la ampliacién de la cobertura de aten-
cién y la posible contribucidn de ésta en la reduccion de las ta-
sas’de mortalidad, las politicas generales de Salud durante la dé-
cada de los setentas se caracterizaron de acuerdo con Lépez Acu-
ﬁa(95) por e) establecimiento de metas muy generales que resultaron
Gnicamente un conjunto de imprecisiones y promesas dispuestas en -
forma programdtica que nunca se convirtieron en instrumentos norma

tivos o definitorios de estrategias realistas y concretas, y que -

por el contrario, evidenciaron la falta de coordinacidén y planifi-

{94) Menéndez L. Eduardo. "Continuidad y Discontinuidad del) Proyec
to Sanftarista Mexicano. Crisis y Reorientacidn Neoconservadd
ra. pég. 223.

(95) Lépez Acupta Daniel. op. cit. pig.
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mu]tip]ic\dad de micropollticas. aparentemente

Yical), el Sistema Nacional de

guientes propq it

{96) Menendez U Eduardo. op. cit. pag. 230.
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1. MeJoramxento cuant1tat1vo y-cualitative de Tos servicios de: sa-

1ud otcrgados por los organismos que at\enden a.la pob\aclon -

abierta y tratar de reducir las diferenc1as que los separan de

1 s derechohab1entes de segur]dad social

n 1os ejes principales de] cambio estructurar

L A-través de 1a conformacién de grupos 1nter1nst1tuc10na1es.lia

sectorizacién persigue entre otros, os s1guientes objetivos

1. Integrar un sector de 1a adminlstraciun pub11ca federal trad1-' :

: cionalmente dlsperso.

ma- presupuesto en el sector.

(97) Soberdn Acevedo Guillermo y Cols. (conps) op..cit. Tomo l.
Fundamentos del Cambio Estructural, piag. 62.



PurnSUVparté, la:descentraliz

plantea la necesidad de red

ciones, ‘programas’ 'y recurso
deral, estatal y municipal)
y al logro de un;rmayop;

cios.”
Para-asegura

A) Transformar las'e 1es en organos normat1vos, de-

1dades fedarativas ta adminis

Tegando en los gobi

Ta pobiacion abierta.

“tracidon operativa-de”

b} Cooperar en el fortalecimIento de 1a administracion. particu]ar-

mente en las func1ones de pIaneaCIOn, programaciun, organizac1on

{98) Ibidem. pag. 72%




DeSpues ‘de 3 e,alcanzado por la Psiquiatria asistenc1a1 con'

1a proliferacion de Tos :ratam1entos farmacolog1cos y el incremen-
' to de 1nst1tuc10nes asistenciales inspiradas, la mayoria de ellas
en politicas deﬁpuertas'abiertas y creadas con la expectativa de -
propbrcionan‘un ambiente fisico 'y social que por si mismo tuviera
relevancia terapéutica, los servicios asistenciales no tardaron.myu
cho para en£rar a un proceso de deterioro e ineficacia terspéutica

que obsérvé incluso en paises desarrollados como Estados Unidos y

Canadd . pero.que por condiciones econdmicas, sociales y culturales :

{99 En Menéndez L. Eduardo. op. cit. pag. 242 y tomado del doct-
: mento "Hacia un Sistema Nacional de Salud", e]aborado por la
Coordinacidn de los Servicios de Salud. \982. .
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(00101 C

tuvo repercusiones aun mas graves en Mex1co y Lat1noamer1ca

Contrariamente al camb\o esperado en el panorama de la Ps1qu\a

tria, la medlcacion farmacologica demostro una surprendente 1nef1ca H;’ 

cia ya que si bien d1sm1nuyo la poblacion huspitalaria en e mayo--,
ria de |as instituciones pswqu1atricas ‘en’ Estados Un\dos ¥, Canada,  -
situacisn que no sucedid en Mex1co y Latinoamerica poriirazones de -
crecimiento demografico, asi como.’a la 1nsuf1c1encia ¥ mala distrl-

bucién de servicios hospitalarios condiC\ono que los- indices de =ennad i

readmicidn se incrementaran considerablemente.Voriginando el fenome

no denominado de “"puerta giratoria",
p 9

Ademds, dicha ineficacia se manifesto especia1mente ‘en aque- -:
1los pacientes crdnicos que no responden rapidamente al tratam1ento,
propiciando que sus probabilidades de ser externados fueran muy ba-
jas .y que de acuerdo a un estudio realizado en 1977 por la Direc- 7v,
cién General  de Salud Mental y el CEMESAM (actualmente Inst1tu£§ -'j"

Mexicano de Psjquiatria) representan al 80% de 1a poblac1on 1nterna
(102)

da 'en los hospitales investigados

En la relacidn a los bien intencionados planes de convertir a

‘1os hospitales psiquidtricos en ambientes terapéuticos bef'sé,‘re-

{100} Allodi A. Federico. "La Evolucidn del Hospital Psiquidtrico
en Estados Unidos y Canada. en Bol. Of. San. Pan., 81(2) 139-
147. Washington, D.F. 1976.

{101) Gonzalez Yzcategui Ren&. op. cit. pdg. 93.

(102) Parra de la A. y Cols. "La enfermedad mental bajo una pers-
pectiva social™, Comentado por Pucheu Carlos en "Rehabilita-
cidn del fnfermo Mental". op. cit. pédg. 14,



,reg;kque en el caso de México ocasiond’ 1nc1uso que directores de al
§unos hbspitales tuvieran que tomar la decisidon de cerrar pabello--
:ﬁes Ecmpletos, ademds de que a3lgunos de ellos disehados como hospi-
.ia] granja autofinanciables habian fracasado en su intento, habién-
dose 1legado al absurdo de que 1a produccidn de algunos alimentos -
'resulté ser mds costosa que los precios 2 los que podian ser adqui-

ridos en el mercado(]°3)

Como resultado de esta crisis terapéutica en el ambito de la
asistencia psiquiatrica, comenzd 2 desarrollarse en varias partes

del mundo, ur movimiento de cuestionamiento y de andlisis socioldgi

(104)

cos que cobrd formas diversas pero que coincidian en mostrar -

al hospital psiquidtrico como una estructura social que favorecia -
entre los pacientes hospitalizados la presencia de un sindrome ca--
racterizadc por la apatia, e) aislamiento, 1a resignacidén 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. pag. 10.
(1€4) Ver a Goffman Erving. Internacos. Ensayos Sobre la Situacién
de los Enfermos Mentales, Buenos Aires, Amorrortu, 19/0: Le-
vison Daniel J. Sociologia del Enfermo Mental. Buenos Aires.

Amorrortu, 1971,7Schef inomas. £l ROl del Enfermo Mentel.Bue
nos Aires, Amorrortu, 1970.
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de contacto con el mundc

fiﬁidé@; el personal au-

gorltarjo. la perdida de pertenenc1a

facto-

cofarmacos, la ausenc1a de expectatl odosiellos,*

quiatria, sus modelos, sU pract1ca trad1c1onaf :
der, la cual ya' desdg,finales de la década derlos:cuarenta presen
taba un doble frente muy vulnerable, De lado de 10 social,
pecto represivo. y los riesgos de manipulacion y control social que
parec1a ocultar y que fueron intolerables 2 los. ojos: de-.una socie-
dad cuyo discurso ideoldgico hablaba en pro del-liberalismo y del
derecho a las diferencias; y del lado médico, se hacian.grandes es
fuerzos para aducir argumentos sdlidos en favor de un sustracto or
ginico que vinculara con todo derecho la Psiquiatria a ta Medici--
a(105)_
o

Entre los principales representantes de esta corriente de im-

pugnacidn, podemos citar en primer lugar a Thomas -Zasz y Michel -

Foucault, y en segundo, al tlamado movimiento de Psiguiatria-Alter

{1cs) Postel J. y Quetel C, op. cit. piag. 480.
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-desde distintas: bases 1deologicas terngtivas;fundadas en lé -

“subversion" de] orden tradiciunal ‘en: 1a ‘vida comunitaria dentro

de un clima _de activismo libe } 'uyas experienc1as practicas; ade

mas-de demostrar posibllidades terapeuticas inciertas, dieron lu--

gar a confl1ctos y: resistg:Vjas por parte de la estructura psiquid

trica 1nst1tuciuna1 aii'coho délla estructura politica y-social =+
que la sustentaba, propiciandu que los movimientos antipsiquiatri-~
cos. no cons1gu1eran implantarse.de manera duradera tanto en sus o
rpéises dé ofigen como en-aquellos en donde 1legd a tener cierta in
fluencia y que como en el caso de México su presencia se haya limi
tado al desarrollo de eventos y planteamientos de gran contunden--

cia critica pero carentes de objetivos claros e inmediatos y de ex.

periencias practicas que lo fundamentaran como una alternativa,vii‘

ble sin esperar a que sea resultado de cambios estructurales y su-

perestructurales en la sociedad en su conJunto como lo° proponen a]"

junos teoricos(IOS)

Al mismo tiempo.que surgia esta oposicion radical a 1aﬁihsii-

tucionalizacién psiquidtrica y su ideologia dominante, las instity

{106) Consultar a Sylvia Marcos y Cols. {comp). Dossier Mexia so-
bre alternativas a la Psiquiatria. Nueva Sociologia., Wéxico,
19825 a Carlos Rodriguez Ajenjo. “La Psiquiatria Mexicana: -
(im) posibilidades de un cambio en Salud Mental".




ciones: de salud aicomy

nidad a través érapeutica:

“»g]izacién. Ta

El,fhidadn;psi--

b) Favorecer el desarrollo de-habilidades
cuidado. :
c) Reduccidn o eliminacion de cpﬁﬂyctas~ enominadas Bizarras, in:

cluyendo cambios apropiados en su'frecuencia e intensidad, las

cuales son identificadas consensualmente ‘como-angustiantes..

{187} Consultar a Ric Lugo MNorma Alicia. Hospital de dia y sus al-
ternativas en México: Tesis Profesional Lic, en Psicologia.
Fac. de Psicologia. UNAM, 1979,




b}

c)

d)

(los)

(109

{110y

irecta de terapeutas(loa)

Enfasis en.el medio ambiente socialiy en-la prevencién.

Preféréncia P la comunidad como lugar de tratamiento en

‘,opOsicién a1 hospital mental

Tratamiento de tlﬁa interdisciplinario y practica manifiesta

de una etica humanistica(1]o)

Ver a Caballero Salazar Patricia, Cervantes Gallaga Luis E, y
“Rodriguez Buendia Manuel, Un Modelo de Reeducacidn para Pa- -
cientes Mentales Cronicos WHospitalizados., lesis Profesijonal -
Tic. &n Psicofogia. Fac. de Psicologia. UNAM, 1981,

Este enfoque surgié como consecuencia de un movimiento que ve
nia gestandose en paises como Inglaterra y Estados Unidos des
de la postguerra y promovido posteriormente por la Organiza-%
cidn Mundial de la Salud a través de su Comité de Expertos en
Salud Mental.

Ver a Calderdn Narvaez Guillermo. Salud Mental Comunitaria. -
Un nUevo Enfoque de la Psiquiatria, México, £d. frilias, 1984,
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El establetiﬁientpkdh‘ 'ﬁiﬂddvéomo‘1a‘unidad de anélisis

conceptua], metodol 'i&a; rogr matwca, sign1f1caba necesariamen-

te la: real\zac\on de actividades e planeac1on, evaluac\on y coor-

d1nacion administrativa que condujeran en primer 1ugar, a brindar o

una mayor cobertura mediante 1a 1oca11zacion estrategica de ser

cios asistenciales 1ntermed1os ub1cados en centrus de s“lud

misma, a través de 1nscj‘uc1 nés~eﬂhc$t1‘as

Durante-los-afios sétentég, ﬁiehtra§'QQg1\as modalidades tera-

péuticas como las Mi\ieﬁ y las derivadas.del aprendizaje social no
pasaron de ser proyectos de escasa permanencia debido al poco apo-
yo de que fueron objeto, el enfoque de Salud Mental Comunitaria ty
.vo una mayor presencia -por lo menos a nivel de discurso- en los -
programas institucionales de salud mental, e} cual se apegaba a -
las politicas de salud que se venian impulsando en América Latina

acerca de buscar la expansién de coberturas y al mismo tiempo redy
cir costos de inversidn en la atencidn médica, a través del énfa--

sis puesto en las acciones preventivas.

Sin embargo, al tratar de 1ntroduc1r este mode\o asistencia\

en el ambito asistencial los obstaculos y \1mitaciones no se h1c1e

ron esperar, motivados por un ]ado. por resistencia manifestada



-es -

ante unéfpérspééﬁiv ¢ diferente de la prictica médico-

psiquiétricé'th?dit}o ,-por-la exigencia de realizar

una Eedrgaﬁizabiﬁn dé 6§‘&é tal magnitud que requiera -

contar ‘con mayores recursos humanos y presupuestales, y que el es-

tado no se encontraba en.co d{c{ones de proporcionar sin tener que

descuidar otras areas de saIud consideradas prioritarias.~

De esta manera,.el- proyecto de Psiquiatria"Comunltar1a imp

macodependencia CEMEF(]]]).

Por otra parte, mientras los padecimientos mentales empezaron
a ser lentamente reconocidos por el sector ‘salud (principaimente -
12 SSA), los problemas de salud mental crecieron notabIemenfe a me
diados de los setentas segln lo manifestado en el Programa Nacio--

nal de Salud Mental 1974-1976, 1977-1983.

Los padecimientos cuya etiologia es primordialmente psicégeﬁa
han aumentado en las @#1timas décadas como resultado de una serie -
de factores socioculturales y econdmicos, que se reconocen como -
coactuantes sobre todo en los paises desarrollados y los que estdn

en proceso de desarrollo.

(111) Rodriguez Ajenjo Carlos. "E1 Quehacer Psiquiatrico Mexicano",
en Antipsiquiatria y Polftica. Sylvia Marcos (comp).pdg.221.
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“La neurosis, ‘1as psiconeurosis

os padec1m1entos ps1cosoma-

otras). son trastor
i o mismo que las

‘dependan tanto

En reIac56n aé]§' ma‘da cuenta de la

siguiente informacién

£CAS0S POR' CADA'

W v‘.;, s} )
PADEFJMIENTOGMFNTﬂL OODLHABIYANT§§ gl

-:Psicesis, -

- Epi\éps{é.ul

- ‘Retardo Menta1

- Retardo Mental grave. . I
{(C.I. menor a 50) ‘ : : 4

-. Alcoholismo. - ) : TR 6

Asimismo, mientras Tos problemas psiquiatricos crecian. 1os -
recursos existentes para su atencion eran practicamente’ los mismos
que en la década anter1or, con excepcion de Tos dest1nados a la, -

farmacodependencia.

€1 nimero de camas psiquidtricas no alcanzaba la cifra de < -

8,000 incluyendou1os‘sérvicio§ privados; los servicios de prevens-

(112). Direccion General‘de Salud: Mental Erngrama Naciona1 de . Sa--
Tud Mental 1974- 1976. \977 1983 México. 1984,



ot

cign primaria y secundaria eran cubiertos por 15 centros de salud

mental comunitaria en el Distrito Federal Y so1amente otros seis f -

sus servicios en instituciones’oficiales.

Los presupuestos asignados a las actividades de prey{q&ién!yf
de tratamiento de los trastornos mentales fueron muy bajos, ya.que.
tan sblo, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, siendo la ins-
titucion con mayor infraestructura organizacional y fisica para -
brindar dichos servicios, destind en 1974 99'814,891.36 para cu- -
brir gastos de administracidon de sus doce hospitales especializa--
‘dos y otorgando por otro lado dnicamente 1'500,000.00 a las labo--
res preventivas realizadas por los centros de Salud Mental Comuni-
taria existentes; cantidad que era cubierta basicamente con las -
cuotas de recuperacidn de los hospitales mencionados, debido a que

estas actividades no contaban en realidad con presuspuesto propio
(113).

Lo anterior evidencid claramente 1a magnitud de las deficien-

cias asistenciales de los servicios de Salud Mental. y, mas aiin, -

(113) D1Eecc16n General de Salud Mental. Programa Nacional de Sa--
lud Mental. op. cit.
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1a degétenciéﬁldé las act1vidades preventivas con respecto a las cu
rativas, 1o cua\”diéforigen a que dentro del Programa Nacional de -
Salud Menial se plantearan al mediano y largo plazo, metas realis--
tés en la medida de las necesidades asistenciales, pero utdpicas en
1a practica deb1do principalmente a la falta de recursos econdmicos,
Tas cuales no tardarian en quedar en el olvido al igual que el Pro-

grama mismo, como puede observarse a continuacidn:

METAS: 1974 = 1976.

1. Crear por 10 menos cuatro centro

D.F. y 8 en:las:-entidades, federativas.

2. Crear unidades psiquidtricas en hospitales generales y promover
que Yos nuevos que se construyan, dediquen como minimo el 5% de
sus camas a la atencidn psiquiatrica.

.
3. Aumentar el niimero de camas para enfermos reéuperables en hospi

tales regionales y estatales en un total de 800.

"4, Construir albergues para enfermos 1rrecuperab)e§7§n el D.F.oy .

en las entidades federativas.

5. Construir talleres protegidos parala rehabil{téqﬁén‘ﬁé'haéién-

tes psiquiatricos,




6.

: otros con Lrastorn s psi uic

7.

METAS 1383. ~

e

- Cimedide s MRS

Descuhrir y sumeter’ ‘tratamiento

Crear un Centro'de Integ acion

dades federativas Yy en todas !a

Crear 28 nuevos servicios de. psiquiatria comunitaria 10 en’el

: D F. 1y 18 en las entidades federativas.

- 1ncluir, en hospitales generales, anexos psiquidtricos que re-

.presenten el 5% del total de las camas; dos en el D.F., y 14 en

entidades federativas.

Crear tres hospitales regionales y tres estatales con un total

de 2,700 camas para enfermos recuperables.

Construir once albergues para enfermos mentales irrecuperables

con un tatal de 2,500 camas; dos para el O.F. y nueve foradneos. ~

Lograr que funcionen en todas las entidades federativas del -
pais, Centros de Integracidn Juvenil y unidades de urgencias -

para la atencidn de casos de farmacodependencia.



S RE

Insta]ar 10 talleres: rdfééfdo;’ﬁéraﬂélybﬂFl y entidades’ federa--

cciones asistenciales,;se cred el Con-
ffugaz”existencia tratd

"e das act1v1dades asis--

E téhcia1eshﬂe,Sa1ud,Menta] en: 1as d1ferentes dependencras oficiales

y descentralizadas‘ i

S{nlembargo. al igquatl ﬁde]lﬁ obserQ}d; en experiencias simila
res en el Sector Salud al trafar de aéiuar sobre este problema, --
1as actividades de dicho Consejo presentaron grandes limitaciones
impuestas principalmente por las caracterist%cas estructuraleéyy --
Jos intereses de clase representados en las d1versas 1nstituc1ones

que conforman el Sector como son-la SSA, el 'IMSS y el ISSSTE

Durante los aﬁos ochentas / formando parte del cambio estruc

(114) Direccion’ General ' de’ Salud Mental acional dé~Sa-

“lud Mental ‘op. c1t

Programa:




“1E -

De.esta manera,.-con el prapdsitoide

operacian,

ales dg]ﬁélhd..

,ollado por este grupo inter-

‘vinstztuc1ona1, asi comorde 1as” aport”c(ones recogidas por las ins-

titucianes “de utros sectores. s formulo el Programa de' Salud Men-

“gal quren formando parte Programa Nacional de Salud 1984- !988,

partlcipa de los sig‘ientes rjng1p{os rectores:

1 Exprésar el¢es,' conjunto-y comprometido de las institucio- -

Ser fyn- nur ativo para los programas institucionales, con-

forme ai1as Visposiciones legales aplicables.

dar-coherencia .y congruen i <




3. Procurar. a, tradés de Va. C6ord1na:16n con las entidades federa-

. _tivas. que e\ Programa Sectorial de Salud se transfurme en un -

Programa nac1ona1 3 ,aves de los conven1os unicos de desarro--

(115)

De'manera por demis éscueta; el }rograma de Salud Mental 1984-
1988 describe- la propleméticabimperante de los servicios asisten--
ciales de Salud Mental, el objetivo especifico y las lineas estra-
tégicas de accidn, los cuales en su conjunto distan de reflejar ~-'<:
los principios rectores mencionados ya que de ninguna manera se -
evidencian los mecanismos instrumentales para su operacidn ni. tam-’
poco se establecen con claridad los mecanismos de coord{nacién:ih-z.vym

terinstitucional.

Ante 1a carencia de investigaciones epidemioldgicas recientesr
y confiables, l1a problemdtica reportada en dicho prbgrama,;eﬁ désg
rrollada, como ya es costumbre, extrapolando resultados de utrqs =

paises, argumentando entre otras, las siguientes premisas: 3

- Existe una relacién directa entre .fendmenos mi i0s.yla-apa..

ricion de enfermedades mentales.i

--Las fuentes de tensién se incrementan paralelamente a factores - .

de industrializacidn.

. {115) Soberdon Acevedo G. y cols.{comp). La $alud en México; Testi=
?gnﬁos 1988. Tomo 1. Fundamentos del Cambio Estructural. pag.



individuos to esta en’ algﬁn momento de suividal

Se-calctla témbién,:qué 1a frecueacia
funcionaleés g5 cercana 21 1%, 12 del fefr

rrespondients a la.epilepsia es da entre.

Pur otra ‘arte. se confirma el rezago én todo el -

pais en re’acion a Ia prestaciﬁn de los servicins de Sa1ud Mental

(116) SS ‘ Programa Nacional de Salud 1984-1988. Programa de Salud
Henta1.~ :
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en el primero y segundo n1vel de atenclon. y se enfatiza que & pe-
lsar de gue trad1ciunalmente los recursos d15pon1b1es se han orien-
tado bas1camente ala creacisn’ y fortalecxmlento de las unidades -
del tercer nlvel se observa aun una aguda insuficiencia de éstas,
ademas de su deficiente‘diStribuciﬁnfénytodo el pais, y que reper-
cute consecuentemente.en el numero de canas p51qu1atricas, asi co-

mo en 10s recursos profesionales existentes

Este panorama‘pUed Téf}déq:en Tos $i- -

gu1entes cuadros estadi

orila”Direceion

General de Sa1

“UNTDADES

'SEGUNDO - TERCER. 7L
CNIVEL UNIVEL - TOTAL

REGION/ESTADO
,'Rééxoﬁf

'fBaJa Ca11forn1a N, 1 : SRR G 1_-' . 2

Coahuila S . ' - U o 1
'IVChlhuahyg e e RTINS et f:"”"f '?'7 ) '73 §
Nuevo Ledn o 1 I 2 3
Tamaulipas = : 1 1 2
Sonora 1 1 4
Subtotal: 30 4 8 15



REGION 11
Aguascalientes
Baja California S.
Durango

San Luis Potosi
Sinaloa

Zacatecas

SUbtotal:V

REGION 11
Colima
Guanajuato
Jalisco
Michoacan
Nayarit
Querétaro

Subtotal:

REGION 1V
Distrito Federal
Guerrero

Hidalgo

México

Morelos

- 118~

PRIMER ..
NIVEL

SEGUNDO

NIVEL .

TERCER
RIVEL

TOTAL

W~
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PRIMER .~ "SEGUNDO .~ TERCER -~
WIVEL™.  THIVEL® " "NIVEL ToTAL

Puebla S e e e g T
T}a;aa!éf' ?:‘ 2 ; "' CHNRERR i - A

 veracruz e e S
Subtqﬁé\:i‘.‘aﬁ :( 26 2 49
REGION. ..

L Campg@he:' :;' : A i STy ' 1

V;Cﬁiaﬁas o - - - -

Oaxaca I S s S - : lf
Quintana Roo - St Sk
Tabasco - - 1. ,‘b o
Yucatan - col S 1"
Subtotal: ’ e e e o s o
TOTAL: S

En 1986, ¥os°sérvfcio;ide‘5aldﬁ'ﬂ:

fgwon en-1a’cual ‘se encuentra ub1cado posela el 78%:
cios. 'de.primer nivel, el 632 de los de segundo nivel
las de tercer nivel de atencidn; situaclon quecomparada con. Ias de’
1as regiones observa enormes diferencias sobre todo en e] primer ¥

segundo niveles.

{117) Direccidn Genera) de Salud Mental. Inventurio de Recursos pa

re 1a atencién a 1a Salud Mental de la pob1ac10n abierta, ' <
1986, g ;




Asimismo,” 2 nivel” estatal

evidencia mayore
de servicios de
gundo nive

rece de -todg

T o Chihughua 530 424

‘Coahuita
Nuevo Ledn
Tama@1ipasr
Duradgb;
LI, Zacétp@aé‘“ ﬁ e B 60 90
U san Tads Bhest

Aguéscaiiéntes



REGION

IV, Nayarit
Jaliso
Guanajuato

Michoacin

Colima

Hidalgo
Tlaxcala
Puebla
Morelos
Edo. de México
Querétaro

Guerrero

Distrito Federal

VI, Oaxaca
Veracruz
Jabasco

Chiapas

VII. VYucatén
Campeche

Quintana Roo

TOTAL:

{118) Direccisn General’ de Salud

1986

1979
705, 1005
4052 3447
250 250
300 .206
6281 5680¢118)

Mental.Documento citado,




CEL numero de canas psiqui" ﬁtes ‘en 1986 disminuyd

anun. 91 ¥ 4% con respecto a:la ‘Observédas en31967 y 1979 respec-

'1vamente, en donde el 60' de ella,

iguio concentrada en 1a re- -

gion centra : el pais (region V). mientras que en el sur y suroes-
'te de] pais (regiones Vi y yI1) asi. ‘como en los estadas de Zacate-
cas, San Luis Potosi EaJa California Norte y Sur, Tamaulipas y Mi

thoacan, disponen en promedio de.menos de 100 camas.

: Asimismo, como resultado del decremento de camas psiquidtri--
cas yndelrcrecjmiento demografico, el iﬁdice de camas psiquidtri--
c$§ pér ﬁabiténte ha sufrido -incrementos significativos que para -
1986 representd la relacidn de una cama por cada 8,881 habitantes

para-el . Distrito Federal y estados circunvecinos, y para algunas -
regiones del pajis estos indices llegaron a rebasar en muche la pro
porcidn de una cama por cada 10,000 habitantes recomendada por la

Organizacidn Mundial de la Salud, como se puede observar en el si-

guiente cuadro:



‘f ]23 b

TDTAL NACIONAL DE CAMAS PARA: HOSP!TALIZACION

 CAMAS - POR'
- HABITANTE:

on. o cAMas
(REGION: . FEDERALES:  ES

f]/Bi?15

TOTAL: 4,406

£s notable también, la carencia hasta 1986 de camas psiquia--
‘tricas federaies en 4 de las 7 regiones establecidas por la Direc-
‘'cidn-General de Salud Mental, en las cuales quedan comprendidos - -
practicamente el 50% de los estados de la Repiblica cuyos servi- -

cios psiquiatricos eran de origen estatal y privado.

En 1o que respecta a los recursos humanos de caracter‘téCnicb-“

y profesional encargados de prestar directamente los servicios’de

atencion. en el ambito de la Salud Menta], su situacion no ‘es

(119)‘Di;eééiénzseneralude;Salud'Mental documento
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asistencial de la Salud Ment,

formacion de recursos huma

Dentro dé ésiaﬁtdet' pev,fu ﬂémeﬁtal

: ‘ | ir\gir su aten- -
misma, depositan eq»e)
Yasiac ionés, al mismo tiempo: que

marginan y mennsprecian el: papel que pueden y deben jugar-otros. .-

profesionales y tecn1cos‘de )a salud como e) psicdlogo, la trabaja.
dora social y la enfermera psiquiatrica, quienes no obstante estar
considerados normati§amente dentro del equipo interdisciplinario -
indispensable en la prestacion de los servicios de salud mental,” -
en 1a realidad existen grandes carencias de estos profesiona\e§ an
unos casos y desproporciones en otros, segiin sea el-nivel de aten-

cion de que s2 trate.

Con respecto a los servicios de Psiquiatria y Salud Mental en
el Institute Mexicano del Seguro Social, acordes con las politicas
nacionales de descentralizacidén y regionalizacidn, &stos observa--

"rdﬁ'al inicio de la década de los ochentas, un desarrollo como nup

ca antes desde su fundacidn habian tenido,

A partir de una fase preliminar gque se verificd durante 1983

y 1984, se procedid a 1a estructuracidn del Plan General de Psi- -



: “A su vez, el plan'pretende propiCJar la consolidac1on de-la -

‘integracion de Ta Pslquiatria dentro del ambito de la medicina. ge-

nera1 cons1derando para ello cinco areas de .accidon institucional:

76) P§

fquiatria Preventiva. Consiste en el conjunto de actividades

de atencién primaria de la salud mental tendentes a propiciar -

el desarrollo de una cultura de autoasistencia individual,

fa-

miljar y comunitaria con el cbjeto de que ta poblacidn educada

. intervenga por su cuenta en cinco funciones bdsicas:

2.
3.

5.

b

La promocién.

La preservacidon de la salud.

£l autodiagnéstico.

El autotratamiento de formas c¢linicas no complicadas.

E1 uso oportuno y racional de los servicios de atencidn

psiquidtrica.

Psiquiatria en el primer nivel de atencidn se refiere a las ac-

cioneskque en primer término 1levan a cabo los médicos familia-

(120}

Instituto Mexicano del Seguro Social
Psiquiatria y Salud Mental™.

1987,

IMSS .

"Plan General de



d

- Las 1ntercurrencias médicas ‘queé se presentan en pac1entes -

psiquiatricos y que requieren de los. servicios del hosp1ta1 -

general o de especialidades.

Hospitalizacion Psiquidtrica se refiere a Vas acciones curativo-
rehabilitatorias que se dirigen a los enfermos mentales, cuya -
atencidn requiere de servicios para internar temporalmente a pa

clentes.
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e) Atenc1on ps1quiatr1ca del enfermo cr0n1co. comprende Tos servi-

cios de hospita]iz ci parcial (de d1a, de noche o ‘de fin de -

Asimismo, para atender los problemas de Sa]ud Menta\ compren-'
dldos en “las 5-3reas de accidn institucional mencxonadas, el IMSS
vconformo un modelo operative integrado de atencidn medico-psigu1a1,

trica a partir de dos esquemas complementarios:

“a) Social-epidemolégico, e} cual analiza las necesidades sociales

', de Salud Mental detectadas, que afectan al mayor nimero de per-
sonas, dirigiendo sus esfuerzos a aquellos sectores de las comy
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--
1los tipos de trastornos mentales que producen episodios criti-

cos tanto en el paciente como en su familia,
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Asu vez,ieste modé\b~ée?ﬂmiga_de;madgrafgéne}gl Yas fﬁonte-;
ras de la respensadilidad prdfeﬁioﬁa\}§ 1og'es§$cfos convenionales
establecidos peré difergnc%ar-\éé accioné§ de prevencién, £rata- -
miento y rehabilitacion a realiiarse en i&# distintos*nivéleS«de -
atencidn, en los que se da importancia-a-la 1ntegracion multid\sci

plinaria de} equipo psiquidtrico como. recurso “humano fundamental

En cuanto al Recurso Terapéuticq, éste eété Eonstituido por -
la terapia dehominadaide “Mﬁfﬁ%p1éilﬁhac§6";'1a cual asociada o no
a.los psﬂcoférhacos. éénsistéﬁéd el empleo ‘de”las diversas. técni--
cas psicotérapéutici;rexigientes en ej andlisis y la modificacién‘
conductual’ as$ como. en:la aplicaéién de- terapias trad1ciona1es co-+

mo: ocupacionales. recreativas, cu1turales Y. de. capacxtacion para

el trabajo.

En suma, dentro del Marco Normativo conceptua

Médico-Psiquidtrica en el IMSS, ‘se resta 1mportanc1a al hosp1tal B
psiquidtrico como centro de todas las acciunqs,para redistribu1r1as

en la organizacién por niveles de atencidn.

La-primera.comprende 3 los.recursos fisxcos por region, la --
cual en 1987 ya tenia en operacidn tres h05p1ta\es ps1qu1atr1cos -
regionales, dos de ellos ubicados en.la Ciudad de México sumando -

162 camas, y uno en la Ciudad de Monterrey con 70 camas.



En cuanto a- los servlcios de hosp!talizacion ps!quiatrica del
Modelo 20(‘2]) se ‘encontraba en’ operac1on el Hospital Psiquiatrico
yutqos.Heroes de 1a delegacidn 4 de) Valle de México y estaban por
‘fﬁiciér‘obefaciones al corto plazo las siguientes delegaciones: Es
;édO‘de México, en el Hospital Gustavo Baz, Leén, Gto., en el Hos-
bjfa]fGeneral~de Zona 21; Guadalajara, Jal., en el Hospital.de ---
zona (circunvalacién); Torreén, Coah., en el Hospital de Especiali
dades 71; Veracruz, en el Hospital de Especialidades 14; Mérida, -
i Y;;,, gn,él Ho#pital de Especialidades 1; y Ciudad Obregdn,-Son., -

f'en’elfHﬁgbilél:dé Especialidades.

Los servicios de hospitalizacidn psiquidtrica modelo 2-en el
segundé y-tercer niveles de atencidn, cuentan con una red de recur
sos directos constituida por 65 servicios ubicados en hospitales -

generales y de especia1idades(]22).

La segunda etapa para satisfacer los recursos fisicos y huma-
nos necesarios se pretende lograr gradualmente con base en fndices
de demanda efectiva sonal, delegacional, hasta obtener la autosufi
ciencia para atender el 90% de los casos, cuya estimacidn a nivel

nacional aparece reflejada en los siguientes cuadros:

{121) Instalacibn de 20 camas para resolver problemas psiquiatri--
cos de una delegacibn o de una regidn, se incluye en un Hos-
pital Ganera! cde zona o en un Hospital de Especialidades.

{122) Consiste ern Y2 adaptacidon de un cuarto en los hospitales ge-
nerales cor reafdas de seguridad y con capacidad de 2 camas
para la atencidn de enfermos con intercurrencias o urgencias
psigquiatric
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DEMANDA POTENCIAL OBTENIDA A PARTIR DEL NUMERO DE CAS0S
DE PRIMERA VEZ REPORTADOS POR EL SUI. {123)

EsTADO Chah oE No. DE NUMERO DE CASOS
0 o CASOS LEVES  MODERADOS  DEFINITIVOS
36.6% 22% 30.5% 10.4%
1. Aquascalientes, 36,119 13,220 8,127 11,016 3,756
2, Baja Calif. N. 56.812 20,793 12,783 17,328 5,908
3. Baja Calif. S. 19,465 724 4,380 5.937 2,028
4. Campeche. 22.008 8,055  4.952 6712 2,289
5. Coahuila. 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. 105,858 38,744 23,818 32,287 11,009
10, Durango. 52,350 19,160 117,779 15,987 5,444
1. Guanajuato. 82,290 30,118 18,515 25,098 8,558
12. Guerrero. 52,954 19,381 11,915 16,151 51507
13, Hidalgo. 34,344 12,750 7,727 10,475 3,572
13, Jalisco, 297,571 108,910 66,953 90,759 30,947
16, Edo.de México. 359,911 131,727 80,980 100,773 37,43
17. Michoacan. 67,512 24,709 15,190 20,591 71021
18. Morelos. 61,347 22,453 13,803 1871 6,380
19, Nayarit, 8,419 3,081 1,894 2,568 376
20, Nuevo Ledn. 201,723 73.831 45,388 61,526 20,879
21, Gexaca. 44,937 16,447 10,111 13,706 41673
22, Puebla. 104,473 38,237 23,506 31,864 101865
23, Querétaro. 40,139 14,691 9,031 12,262 4n74
24, Quintana Roo. 17,865 6,538 4,020 5,449 1,858
25, San Luis Potost. 76,717 28,078 17,261 23,399 7,979
26, Sinaloa. 91.012 33,310 20,478 27,759 31465
27, Sonora. 88,345 32,334 19,878 26.345 9,188
28, Tabasco. 36,562 13,382 8,228 1150 3,802
29, Tamaulipas. 110,392 40,403 24,838 33,670 11,481
30, Taxcala. 36,051 13,195 &1 10,99 3,749
31, Veracruz Nte. 126,600 46,336 28,485 38613 13,166
32. Veracruz Sur, 102,060 37,354 22.964 31,128 10,614
33, Yucatan. 83,603 30,599 18,81 25,499 8,695
31, Zacatecas. 34,851 12,755 7,841 10,630 3,625

35. D.F, Deleg:

Noroeste(1} 99,576 36,445 22,405 30,30 10,356
36. Noreste (2) 79,917 29,250  17.98) 24375 8,3
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  1'110,705 682,810 925,587 315,610

{123) E1 andlisis se efectud utilizando indicadores de prevalencia provenientes
del estudio epidemioldgico efectuado en 1a coordinacion de Psiquiatria y
Salud Mental de la Subdireccidn General Médica del IMSS,
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OFERTA-REAL DE RECURSOS OFERTA REAL DE : POBLACibN-

HUMANOS EN -SALUD MENTAL RECURSOS - HUMANOS EN <~ DERECHO= .
(CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA) SALUD MENTAL PARA S HABIENTE .-ix =
: HOSPITALIZACION 20 USUARIAL :
PSIQUIATRICA. ok ST R
TADO PSIQUIA * PSICO - PSIQUIA : 'PSICO
TRIA L0GO. " TRIA. LOGOT
Aguascalitnes. | 2 ; 287,233
Baja Calif. Nte. 2 6 . 499,110
. Baja Calif. Sur. 0 =0 -.85,694
. Campeche. 1. 0. 119,968
. Coahuila. 6 . 30 994,258
. Colima. 1. B 132,611
Chiapas. 1 1 222,545
Chihuahua. 4 3 900,814
. Durango. 1 1 354,000
. Guanajuato. 5 2 812,382
Guerrero, 1 1 249,961
. Hidalgo. B Y 266,733
Jalisco. 9 8: 7 1'786,726
. Edo. de México. 6 3 2'354,324
Michoacén. 2 528,221
. Morelos. 2 306,127
. Nayarit. ) 211,636
Nuevo Ledn. 7 5 1'447,383
. Daxaca. 1 233,020
. Puebla. 4 668,779
Querétaro, EA 343,538
. Quintana Roo. 0 115,484
. San Luis Potosi. -3 416,098
Sinaloa. 3 770,628
. Sonora. 4 695,410
. Tabasco. 1 156,825
. Tamaulipas. Si5 697,936
. Tlaxcala. 0 145,775
. Veracrua Norte. 5 687,127
. Veracruz Sur. 3 562,946
Yucatan. 4. 466,313
. lacatecas. g 155,041
. O.F, Deteg: . ..., B
Noroeste(1) ; 763,298
. Noreste (2) S0 776,796
Suroeste(3) 7 753,891
. Sureste (4} 2 763,555
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CONCLUSIONES

Dentro de] apartada metodolog1co, se p]a
sis fundamenta]es sobre las cuales. se baso e

sente estudio.,A contvnuacibn tratare de r

;ellas apoyandom ’en las premisas tear1

en el an Tisis: histérico mismo.

el ém 1to del bienestar social, cuinc1de cunrel desarrollo -

) Esta hipdtesis parece confirmarse y es cominmente aceptada -
no tan sbdlo para el caso de México sino para el desarrollo del ca
pitalismo en el mundo occidental cuyo florecimiento sucedid entre
los siglos XVIII y XIX con el embate de la Revolucidn Industrial
a partir de la cual tanto la clase obrera como los duefios de los
medios de praduccidn y el Estado, requerian por razones contradic
torias pero complementarias de una organizacidn contra la enferme
dad que garantizara la supervivencia del trabajador y su familia
¥, al mismo tiempo, contribuyera a la reproduccidn y a la produc-

tividad de la mano de obra.

De esta manera se plantea la necesidad de una "Medicina PO--

blica® que se haga cargo de estas funciones asistenciales que po-



R

sib111tarian una v{a de desarro]lo y

del sistema dom1nante. &

* En el caso de Méxice el tri

~de.Reforma plasman” en los hechos esta situscisn.

b)'EI horizonte histé(ico de los serviciﬁs de Salud Mental hén,bg

fSeEvad0 un>centralismo administrativo que ha recaido en las ' -
institU;ioﬁes piblicas de salud mis desfavorecidas etoném{cé;-‘

"mghtg, 1o cual ha reflejado una politica discriminator1a»ﬁacia

“dichos servicios determinando-asi, ineficiencia, falta de. aten

cidn y desproteccidn de amplios sectores de la pob]acién. -

Como resultado del andlisis documental realizado y©las

disticas obtenidas, no es dificil dar cuenta de lé.anté;{;r

A partir de la creacién de la Beneficencia Pﬁb]ica,~seacfeSnbf
1$s bases de'dicho centralismo, el cual claro estd no era exclusi
Vd deﬁ\oé servicios psiquidtricos, sino que se extendia a Tos ser -
vicios de Salud en general; sin embargo los recursos y condic{of—

nes con las que ‘operaban las instituciones manicomiales a finales

- del ‘19105X1§'y brin;jpios dpl presente eran lamentables.

el Manicomio‘General de Ta “Castafieda’ con

proyeccidn nacional e Eefuérza adn‘mas esta tendeﬁéia_prbpic{;n- fh
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‘do condiéionés dé‘h Vhaﬁiento y deficiencia de servicios,'ante la

carencia de. atenc1o Psiqu1atr1ca en la mayor parte del pa1s, cuya

:‘s1tuacion no sufrié camblns significativos una vez conc\u1do el -

“'proyecto hospitalario denominado "Operacidn Castaneda“ el cual e
Vo’ un costo elevado equivalente a su’ fracaso Terapeutico y Rehabi-

')itator\o.'

Asim{smo, en el moﬁeﬁto'gﬁnqqe'1$,intérveﬁc16n estatal en 1a
atencidn médicayée'caracterizéépo} uné orgéhizaq16n propia y su -
articulacién con el modelo-de &eéafrol]o'de\ pafs, ésta se expre-
sa en el surgimiento de instituciones-como Va Secretarfa de Salu-

,bridad y Asistencia para poblacion abjerta as{ como de seguridad

social cuya racionalidad econdmica presenta grandes diferencias -
en funcidn de una 16gica de productividad mds que en un derecho a
ta salud. Dentro de esta lbgica, la atencidn al enfermo mental si
gue siendo'percibida com; una obra de beneficencia antes que un -
problema de salud, cuya mayor responsabilidad en todo caso ha re-
caido en Ja institucidon a Ja cual se le atribuye la asistencia pd
blica (Secretaria de Salud), como si la enfermedad mental fuera -
exclusiva de 1a pobreza y las ciases sociales mas desprotegjdas,

1legando a ser considerada por Eduardo L. Menéndez como "una suer
te de comportamiento estanco respecto de otras clases sociales -

asf como del conjunto de las enfermedades“(lza).

(124} Menéndez L. Eduardo. Cura y Control. La apropiacidn de lo S0
cial por la practica psiquiatrica. pag.
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ica yiprofesio-

c1on basadas en-el desarroll
-1a ‘enfermedad 'y en lawprg
‘racidn responde,é una estruc

dad mental.y de'et'quygam

£V predominio:
ferhedadés'medtalés,e encuentra asociado con el -
;surgimiento de 1a, I o"o eSpecialidad med1ca pero si se
cansol1da as part1r de: e]lo, sin embargn, esta consolidacidn no se
debio unicamente a que haya incursionado, a través de método - -
"c1entif1co" al conocimiento y tratamiento de las patologias men-
tales Sjno que -gracias a su relativa efectividad terapéutica cum-
plia ademds con funciones de control que a pesar de ser negada -~
por los sectores oficiales, ha permeado la prictica psiquidtrica
institucional desde el nacimiento de los asilos o manicomios has-
ta los movimientos de Salud Mental comunitaria, independientemente

de las diferencias que en el 3mbito del tratamiento y de 13 reha-

bilitacidon representaron en su momento ambas posturas.

La apertura de la préctica psiquidtrica hacia la sociedad, -
i fue otro de: los aspectos que contrwbuyeron a-‘dicho predomlnlo ya

: que su profesiona11zac1on se extendid fronteras teoricas e 1deo-




dentidad

ra. sal el modelo med1co

‘ ;de lus casos restr1ng1do a,l

: meﬂad flo cual desde el punt

de salud mental dentro de ias institucione ﬁbbli;as

Como hemos podido observar a f& 1§fgo:ﬁe'ést;'estudio, e{ ‘;‘
procesc de desarrollo de los servicios asisténéiaieg aézgalbd‘meg
“tal ha estado marcado dentro de pautas o directrices que'yan del
plano individual supuestamente objetive y a-ideoldgice, al socio-
cultural el cual ha conducido al profesional en salud mental a.in
tentar conocer y valorar no sélo al enfermo sino a la comunidad -- -

o sociedad a la cual pertenece.

En el contexto actual, México vive un momento en que la aper
tura democritica y la participacion ciudadana se convierten en -
el motor fundamental para la solucidn de gran parte de los proble

mas nacionales entre los que destaca la salud, ta cual administra
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‘tévamgnéé desde_principios de los dchentas sufre uUn proceso de -
;reeétrﬁ;tqracién y descentralizacidn tendiente a promover la par-.
'::1€1pa¢{6ﬁléomunithria en la pEéctica de la salud ante la caren--
.E{S.qg recursos profesionales disponibles para la atencidn médica,
'bu§cando con ello abatir dafios, extender coberturas y abaraiar -

‘. costos.

Sin embargo, este planteamiento no es nuevo para los servi--
cios asistenciales dé salud mental, quienes en los afios setentas
fdefon~1mpulsados oficiaimente dentro del programa denominado “Sa
lud Mental Comunitaria®, el cual redundd en la operacidn de un mo
delo médico-psiquidtrico pseudosocializado y en §1 fortalecimien-
to-de la psiquiatria con base en la prescripcidn farmacoldgica ma
siva, y gue debido a problemas presupuestales vino a3 menos hasta

casi quedar en el olvido.

En el presente, se ha resucitado este enfoque de servicio -
con gran apoyo polfitico dentro del Sector Salud cuyos logros has
ta el momento no son los esperados en vista de 'la fafta de instru
mentos efectivos de participacién para encauzar la accién comuni-

taria,

Para finalizar, quiero manifestar que estas consideraciones
no pretendieron agotar de ninguna manera el tema revisado sino --
mas bien trataron,de manera introductoria,delimitar dmbitos de -

discusidén y andlisis en donde el psicdlogo clinico como profesio-
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"na] de -1a Salud Mental debe tener mayéres;espacios de ‘decisidn po
1itica y profesional de los ' que le son-atribuidos en las institu-
ciones de Salud Mental; situaciéﬁ,que de manera analoga quiero -
ejemplificar con un relato anecdéfico comentado por el Doctor Fer

nando Martinez Cortés('ZS)

, en donde nos hace saber que 12 Medici
na Cientifica en el siglo XIX surgid de la propuesta que el sabio
Laplace -hizo a Napaledn en el‘sentido de que la “Academia de Cien
cias de Parfis admifiese a los méﬁicos para ver si algo aprendian”
a pesar de que algunos de €1T0s se halléban ya en piena Tabor - -

cientifica.

Algo similar le ocurre en-la actualidad al Psicdlogo Clinice
en el ambito profesional de la Salud Piblica, en donde ta Psiquia
tria como especialidad médica ha predominado desde principios de
siglo en el establecimiento de planes y polfticas asistenciales -
{a pesar del desarrollo obtenido por la Psicologfa Clinica en as-
pectos relacionados con. el Diagnbstico, Tratamiento y Rehabilita- -

cion), pur consiguiente en el manejo ideoldgico de su desarro--.:

10 historico,

1cho predominio ha. establecido también, un distanciamien 0

entre las necesidades percibidas por los- adm1n1stradores de’:la Sa”

lud Mental Yy’ Tas caracteristicas profesionales del7psical

: (125)‘Martinez Cortés Fernando. "“La Medicina Cient1f1c y el Si- =
E glo XIX Mexicano, pig. 7-87 : v :
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nico. situac1on que ha repercut1do en-la devaluacion de su traba-
jo profesional ‘en: Tos escenarios as1stenc1a1es del Estado, cuya. -

presenc1a y part1c1pac1on se encuentra. muy 11m1tada.

Sin embargo, es precisamente dentro de estas limitaciones de

: Jd n e'debera surgir’y p]antearse la posibi]idad transformadora de

!‘Ja actividad profesional del Psicologo Clinico en el dmbito de la

'Salud Me tal y “da. la sociedad Enisuc cnnjunto, buscando dentro de

k‘lal
: iae‘Salud Mental de la

“Zpeblacién
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