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INTRODUCCION.
Cuando un ser humano se ve afectado por la logura, entra en un mundo dificil de comprender y de
enfrentar, puede él, llegar a un estado tal de incapacidad que deje de  ser consciente de sus actos o,
peor aim, que superado el estado de crisis de la locura, ya no sea considerado por las demas
personas como un individuo normal y comun.
Ante esta intrincada situacién, no queda mas que dejarse conducir (otorgando su consentimiento o
de manera forzada) hacia los cuidados necesarios para tratar o al menos controlar el estado alterado
o los comportamientos extrafios que lo tienen tan contrahecho, tan apagado o agresivo, tan perdido
y sin saber exactamente €l motivo.
E} resto de las personas ven que se comparta raro o loco, es decir, fuera de las conductas y los
pensamientos coherentes que pudiera dar razén de su conducta como persona.
Al final, al loco se le llevard a un lugar especial, que se distingue por ofrecer un trato y una
compresion, que no garantizan la cura, pero, al menos, se espera que ayude a que recupere la
tranquilidad si no al loco, sf a la sociedad que habia perdido la tranquilidad por él.
Sin embargo, es a partir del momento en que la persona ingresa como interno del hospital
psiquidtrico cuando comienza la verdadera trama humana de la locura: ya no existe alivio, ni
comprensidn humana, ni compromiso moral de la sociedad que se limita a depositar a estos seres en
la institucion psiquiatrica, que en realidad ofrece un servicio de vigilancia y retencion sin limite de
tiempo. Tales acciones contribuyen para que el loco pierda todo derecho de ser tratado como
persona con respeto y dignidad, se restringe su libertad en grado maximo, y en cierta forma se le
aniquila a causa del silencio y aislamiento en que vive.

* Es curioso, pero parece que nadie tiende a considerar estos hechos hasta que se tiene a un familiar
loco o uno mismo se vuelva el loco, y alguien mas ya se haya dado cuenta y te lo muestre. El
problema es que ni la explicacion es suficiente para comprender estos acontecimientos, ni la
solucion institucional para ayudar al loco, se presenta como una condicién humana a partir del
respeto, la dignidad y una pronta reintegracién social y familiar.

Quien vive con un loco va descubriendo que quienes podrian plantear alternativas de trato y

comprension para mejorar la vida de los locos no son capaces de hacerlo  profesional, social y
moralmente, cuando mucho, si les son participes de los temores populares de la familia o la

sociedad de lo que se debe percibir v entender como locura.

Cuando un familiar mio muy allegado enloqueci6, me plantee el problema de investigar mas a

fondo, para analizar y comprender las instancias de indole histérico-cultural, wnstitucional, politica y



cientifica, y las formas que establecen los modos de percepcion, trato y compromiso social y moral
para con los locos, sobre todo de aqueilos que permanecen internados en los hospitales psiquiatricos
publicos en México.

Por tal motivo, a continuacion lo que va a enconirar el lector a través de esta investigacion sera el
recorrido que cualquier loco vive al ser descubierto como tal y obligado, en la mayoria de las veces,
a internarse en una institucion psiquiatrica. .

En la primera parte, veremos como el loco es sefialado v separado de la sociedad, sin embargo, la
manera social de percibir la locura ha variado con el tiempo y el lugar, hasta constituirse en norma
moral que obliga a los individuos a rechazar y expulsar a los locos, lejos de todo contacto con la
gente normal y comun.

Lo anterior, permite constatar de que sigue persistiendo en el presente una actitud de negacion ante
la presencia de los locos. Esta situacién determina la forma institucional para maniener y controlar a
los locos en espacios especiales de exclusion social, debido a esto, la segunda parte de este trabajo,
muestra Jas condiciones politicas que generan la administracién putblica de la institucion
psiquiatrica, para conservar en su interior a la poblacién loca aun existente.

La tercera parte, advertirda como los locos al pasar un tiempo indefinido como internos de un
hospital psiquidtrico puablico, van a ser asumidos de forma especial por el cuerpo médico
psiquidtrico responsable de manejar los casos, con el propdsito de determinar un diagndstico y la
aplicacién de un tratamiento medicamentoso. Los resultados que presentaremos daran cuenta del
éxito médico que se irata de garantizar, reflejindose en la recuperacién del loco como paciente y
persona.

Sin embargo, dicha experiencia que vive el loco no permite condiciones mejores de vida sustentada
en el respeto, dignidad y libertad, ya que la sociedad y la institucidén psiquidirica publica se
encuentran de un modo varadas en una serie de creencias y prejuicios, que solo el propio hombre
con real consciencia social y moral, reconoce que tales actitudes ya no pueden ser sostenidas mas.

Es asi que me encontré con que desde inicios del siglo XIX México cuenta con ciertos lugares para
recibir y atender a la poblacion loca como son hospicios, hospitales, casas de expdsitos y centros de
beneficencia. Pero sera hasta 19035, cuando el Estado mexicano destinara un presupuesto federal
asumiendo la administracién y control de los hospitales publicos y de beneficencia, con lo cual
queda bajo su cargo la atencién médico-hospitalaria publica ante las necesidades de dicha
poblacién.

Debido a estas acciones, actuaimente en el pais se cuenta con 30 hospitales psiquiatricos pibiicos,
aigunos son modernos en su orientacion Yy oiros conservan caracteristicas de asilos, permiiiendo una

cobertura de atencién de los locos y sus familias. Asi, cualquier persona puede acudir a estos



lugares pablicos para recibir orientacion o internar a algiin familiar loco, sin preocuparse por gastos
de internamiento y hospitalizacion, ya que la administracién del hospital psiquiatrico realiza un
estudio socioeconomico para estabiecer cuctas muy bajas de pago. Sin embargo, jqué encuentra
cualquier persona necesitada de apoyo para determinar lo que debe y puede hacer ante el problema
de la locura cuando acude a este tipo de institucién?

La actitud de los que representan al hospital psiquiatrico ante la sociedad o las familias de los locos
es terminante, trata de convencer que lo mejor por hacer con este tipo de personas es internarlas,
dejarlas en manos de la institucion, por tiempo indefinido, ya que la locura no se cura y se convierte
en una enfermedad degenerativa en el ser humano. La familia y la sociedad deben entregar a estos
individuos por representar una cargo social y econdémica, por que ellos ya no pueden hacer mas.

De este modo la locura queda constrefiida bajo otro tipo de percepcion: el de la enfermedad mental
que genera alteraciones en la conciencia, en la memoria, en el pensamiento, en los sentimientos, en
las acciones y en la atencion; ademds, se tratara de relacionar, seguramente, con la historia familiar,
herencia, algin traumatismo ocasionado por un golpe, la ingestidn de alguna droga o sustancia
quimica dafiina y con muliiples factores mas que afectan el funcionamiento cerebral y nervioso del
hombre. Es por eso que cualquier ser humano estid en riesgo de padecer un tipo particular de
enfermedad mental que, en casos graves, no puede ser capaz de realizar las cosas mas sencillas en la
vida: comer, bafiarse, vestirse, ir al baiio, caminar, o incluso, dejar de comunicarse con los demas
personas y expresar miedo, necesidad o compafia.

Las personas al ¢star enteradas de tan lamentable situacion sobre las limitaciones fisicas y mentales
de su familiar loco, deberian verse obligadas moralmente para investigar y aprender de los cuidados
especiales que se requieren, para poder adaptarse a las nuevas condiciones de existencia de estas
personas.

Los responsables para explicar y sefialar las debidas atenciones para con los locos, serfan los
médicos psiquiatras encargados del caso y los residentes de psiquiatria que, por lo regular, se hacen
cargo de aplicar el tratamiento medicamentoso y elaborar los reportes de la evolucion al
tratamiento. Pero, la realidad es otra, lo que el médico psiquiatra establece como comunicacion con
la familia es un tratamiento de 15 a 20 minutos donde explica de manera muy categoérica io que
acontece con el imerno, dejando en claro el nombre teérico de la enfermedad y un panorama muy
devastador de la vida futura. Entonces, imaginemos el impacto de escuchar estas argumentaciones
tan poco sensibles y sm ninguna consideracién humana, como si el familiar internado ya no debiera
tener una razon para continuar en el nicleo familiar, debido a sus limitaciones que con el tiempo se

complicaran. ;Dénde queda la labor por parte de la institucion psiquidtrica, de los psiquiatras para



preparar a las familias de los internos y de los propios intemos para su retomo al mundo social y al
ambito famiiiar?

A lo mucho que se puede esperar es enfrentarse con la burocracia del hospital psiquidtrico, que trata
de dar una imagen muy moderna de su mision social, con instalaciones muy modernas, con médicos
psiquiatras muy modernos, con una adninistracion politica y de servicio sanitario muy modernos,
pero que, en el fondo, no superan ciertas praciicas ¢ ideas que hacen pensar en los asilos de periodos
anteriores.

Ejemplo de esto, se halla en €l hecho de que en varios hospitales del pais se presentan problemas de
hacinamiento y malos tratos por parte del personal administrativo o médico. Las quejas de los
nternos no son escuchadas ya que ni siquiera son visitados por los familiares y, ademas, por ser
locos, ya no tienen credibilidad ante los demés. Y aun cuando las autoridades reconocen estos
atropeilos ge justifican en el hecho de que, en algunas ocasiones, es necesario por el
comportamiento de los internos, o por no contar con suficientes “‘recursos humanos, materiales y
econdmicos”. Por €so, si muere un paciente en €l hospital psiquidtrico es visto como un suceso sin
mayor importancia, ya que tal vez, se encontraba en un estado de enfermedad muy avanzado y el
servicio hospitalario ya no podia hacer mas por él.

Pero, existe un aspecto mas sutil que sin embargo, es el mas directo e inquebrantabie en la vida del
interno: ia relacion que establece con el psiquiatra. El médico psiquiatra es el que determina el
diagnostico de la enfermedad mental del interno, y a partir de ello, asignara el tipo de trato clinico y
medicamentoso en cada caso, establecera el tiempo que dure el tratamiento y decidira, con base en
su Juicio profesional, si se autoriza el alta del paciente, o continia en el hospital hasta una edad
avaqzada, 0 en muchos c¢asos, hasta morir internado.

La relacion entre el médico psiquiatra y el paciente inicia en el consultorio, donde lo que se
privilegia no es un trato humano, sino un trato distante y poco considerado ante la persona del loco
que va desapareciendo ante la aparicién de la enfermedad mental, porque muy probablemente, sea
portador de ella, no por nada se encuentra en ese lugar. Es mas, toda persona que entra en el
consuitorio del médico psiquiatra ya no puede dejar de ser visto como enfermo mental, sobre todo
al estar hospitalizado el loco se reviste de actitudes, pensamientos, expresiones permitiendo al
profesional percibir, teorizar e interpretar de manera objetiva. El médico psiquiatra utilizara los
medios necesarios como son la técnica, la Interpretacion tedrica y el poder politico que le otorga la
institucién publica para sefialar y retener bajo tutela a toda una poblacién enferma mental. Elio no

puede ser de otro modo, de lo contrario, se pondria en duda el cometido social de la institucién

psiquidtrica piiblica reflejado en su maximo representante, el médico psiquiatra.
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No obstante, existen posibilidades para transformar este panorama, por ejemplo en Francia se ha
superado el temor social de la presencia de los locos libres, que representan un peligro inminente,
por el hecho de que al interior de las propias instituciones psiquiatritas piiblicas se reconoce que lo
mejor para los locos no es estar internado de manera permanente, aislada, sin contacto con la
sociedad y alejados de sus familiares; siendo que la vida pasiva que se les ha impuesto solo provoca
un estado cronico, un lento amiquilamiento de las personas locas. Los psiquiatras, trabajadores
sociales, cuerpo de enfermeria, psicologos motivan y acompafian a los locos a salir fuera de los
hospitales psiquidtricos, para que aprendan nuevamenie a estar presentes ante otras personas,
teniendo actividades de recreacidn, trabajo y convivencia social. Tales experiencias infunden una
nueva consciencia social y familiar de las circunstancias dei loco, de un compromiso moral para
respetar la presencia de {a persona con dignidad y en libertad, aun cuando se encuentre sujeto en
determinadas circunstancias, como el hecho de estar bajo tratamiento psiquiatrico, o requerir
medicamentos para cuidar la salud mental, se debe reconocer la presencia y las acciones por
minimas que éstas sean del loco, pero que tienen un valor fundamental que obligan a verlo y
responder como persona.

Este debe ser el ambito cultural al cual se debe aspirar en México: motivar en el modo de percibir la
locura como una circunstancia mas en la vida del hombre, con la posibilidad de una existencia
digna, respetuosa y que pueda recibir un compromiso social y moral como personzi, aun cuando

respondiera de manera minima ante los demas.



CAPITULO UNO: UNA RAZON HUMANA PARA SEGUIR HABLANDO DE

LOCURA. _

El término locura es utilizado frecuentemente por todos; sin embargo, pocos tienen idea de lo
que esa paiabra significa. Infinidad de médicos y psiquiatras han tratado de definir sus
caracteristicas; de hecho, la misma psiquiatria se ha definido como la ciencia que trata las
enfermedades mentales 'y a la locura como una enfermedad mental que conmsiste en la

privacion del juicio o del uso de la razon.

De esa manera, alguien privado del juicio o del uso de la razén es considerado por la
psiquiatria como un loco, y los locos —todavia en nuestras sociedades contemporaneas— son
calificados como individuos no aptos para convivir en sociedad. Los locos se convierten,
entonces, en desadaptados sociales por lo que deben ser aislados y, si es posible, sometidos a
tratamientos que si bien no les hardn recuperar la razénm, si la calma, la tranquilidad o

cualquier estado que disminuya sus ansias, agresividades o algin otro comportamiento
anormal.

En México los lugares en donde se confina a los locos han sido denominados manicqmios 0,
de forma modema, hospitales psiquidtricos. Tal y como los conocemos en la actualidad,
surgen a mediados del siglo XIX en occidente y se consolidan como instituciones médicas a
mediados del siglo XX; es a partir de entonces cuando “se confia a los médicos la

investigacién y definicion de las formas de la locura™.

En tomo a la investigacion y definicién de las formas de la locura existe toda una practica
médica cada vez mas especializada en clasificar y tratar de curar las enfermedades mentales:
la psiquiatria. En tanto rama de la medicina, la psiquiatria se ha propuesto descubrir y
estudiar los mecanismos que se desarrollan en las alteraciones mentales; sus origenes y
-causas, sus efectos y consecuencias. Para ello, ademas de las investigaciones tedricas, se

realizan experimentos con animales y se estudia, mediante técnicas de observacién el

comportamiento de los enfermos mentales.

Entonces, si alguien sufre algin trastorno mental o esta loco puede, supuestamente, acudir al
psiquiatra o internarse en un hospital psiquiatrico con la esperanza de curarse o, al menos, ser
diagnosticado y tratado. La mayoria de los enfermos mentales son internados en los

hospitales psiquiatricos por sus familiares; otros, son llevados por la pohcia y aislados —como

1 . N . . . . . . .. ~
Néstor Braunstein: Psiquiatria, teoria del sujeto, psicoandlisis (hacia Lacan). México, Siglo XXJ, 1990, p.15.
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en carceles— del mundo, con la mtencion de sacarios de circuiacion para que no resuiten un
mayor probiema a la sociedad. Ahi se les imponen tratamientos médicos que van desde las

terapias de grupo, el psicoanalisis, los medicamentos.

Asi pues, el enfermo mental lega a un nwmdo en el que lo valorizan, observan vy
diagnostican; a un mundo que si bien es muy distinto al de afuera, conserva las relacicnes
auntoritarias y jerarquizadas propias de nuestro sistema economico, politico y cultural. Pero,. ..
¢Qué pasa en ese mundo? ;jCuiles son los objetivos de un hospital psiquidtrico? ;Esta

capacitada la psiquiatria para diagnosticar y aplicar tratanuentos a los enfermos mentaies?

¢St el enfermo mental es considerado como un desadaptado social, la mayoria de las veces
rechazado hasta por sus propios familiares, existe otra opcién para ¢l, ademds del
psiquidinco?

Todos los seres humanos, estamos expuestos a suffir trastornos mentales; si a ello agregamos
el vivir en una ciudad de mas de 30 millones de habitantes, las posibilidades se multiplican.
Contamos con estudios serios sobre los niveles alarmantes de neurosis y agresividad de los
habitantes de las grandes ciudades, pues, ademas de las afecciones organicas propias de
nuestras condiciones fisicas particulares, estamos expuestos a sufnir diversos problemas
ocasionados por el hacinamiento, la situacion laboral, el acceso a Jos servicios publicos,

etectera. Pese a ello, el solo hecho de hablar de la locura nos molesta.

Nos alarma la locura, aunque en México los padecimientos mentales constituyen una de las
principales causas de pérdida de afios de vida saludable en nuestro pais. Se estima que, por lo
menos, una quinta parte de la poblacién mexicana sufrira en el curso de su vida de algin
trastorno mental: cuatro miliones de adultos presentarin depresidén, medio millén
esquizofrenia; medio millon padecera epilepsia, y Ia demencia la padeceran diez por ciento de
los mayores de 63 afios.” Le tenemos miedo a la locura, pretendemos ignoraria; sin embargo,
€n nuestro pais existen gran cantidad de enfermos mentales que deambulan por las calles,
cstan escondidos por sus familiares, o se encuentran internados en mas de treinta hospitales

psiquiatricos. Estos enfermos, como todo ser humanc, tienen necesidades, aspLraciones,
miedos. .. ;Es posible ignorarlos?.

IR

amém, de la Fuente: Acerca de Ia salnd mental en México. México, M.P /fce., 1997, p. 22.



i) Estela Jiménez. Un caso mas entre miies.

A Estcia Fiménez, muyer de 56 afos de edad, nunca la conoci.’ Su estancia en el Fray fue muy
breve; llegd el 7 de enero v salio el 20 del mismo mes. No se fugd. Tampoco fue dada de alia.
Simplemente murio.

Sus hijas la llevaron al Fray por indicaciones de un médico, pues un afio antes Dofia Estela sufrio
una caida con pérdida del conocimiento y desde entonces su comportamiento cambid: comenzd a
ser agresiva, violenta ¢ in¢ongruente, a sufrir insonumos, alucinaciones y pérdida-repentina de la
memoria.

En el servicio de Urgencias del Fray, el médico que la revisé la encontrd confusa, hiperactiva,
agitada, agresiva, en actitud alucinada, presentando soliloquios** y gesticulaciones.

Sin haberle realizado ninguna exploracion fisica ni neurolégica, el médico de guardia la diagndstico
con brote psicdtico agudo a descartar crisis convulsiva y decidi6 internarla.

Se lenaron todos los tramites necesarios; se medio llend la Hoja de historia clinica de consulta
externa y urgencias y se hizo el Estudio médico social. Sus hijas firmaron la Carta de Autorizacion
de Responsabilidad y Estela Jiménez fue llevada a la seccién de mujeres de uno de los pisos def
Fray.

Doila Estela fue internada el 7 de enero; ese mismo dia comenzd a ingerir una. gran lista de
medicamentos, sedantes, soluciones y calmantes. A todos los pacientes del Fray los drogan, a todos
tratan de calmarlos, pero con Estela Jiménez fue un exceso.

En el servicio de Urgencias le apiicaron 10 mgs. de Haloperidol*’ y ese mismo dia, sin ser
“valorada” aan por los médicos del piso, le aplicaron dos ampolletas mas de Haloperidol,
ampolletas de 2 mgs. de Biperidén y dos tabletas de Levomepromazina de 25 mgs. Al dia siguiente,
sin ser revisada todavia se le suministraron 50 mgs. mas de Levomepromazina, por haberse
mostrado inquieta y agitada.

Ei 9 de enero, dos dias después de su internamiento, fue revisada por los médicos del piso, éstos la

encontraron muy exaltada, con agitacion psicomotriz, insommios, alucinaciones, agresividad y

y Para la presentacién de este caso fueron utilizadas las notas personales de Gloria Valek Valdés, con base en
la informacién referida del expediente de la paciente femenina. La informacién fue recabada a partir del lunes
11 Qe febrero al jueves 7 de marzo del 2002, debido a que en el area de archivo el préstamo de expedientes de
pacientes fallecidos, se encuentra en un acceso restringido, por lo que fue necesario acudir a este documento
en varias ocasiones y d¢ forma no consecutiva para disminuir la inquietud de los responsables de su
resguardo. ,Este mismo problema fue anotado en su diario de campo el lunes 21 de febrero del 2002. La
Erz.mscnpmpn de_: las notas personales ¢s responsabilidad de Olinca Sudrez para los fines de este trabajo.

* Los soliloquios son aquellas expresiones orales que no estan dirigidas a un interlocutor, sino a una persona
AUSENiE, O @ Uho Mismo.

* . . . , o
Los efectos que provocan los medicamentos que le aplicaron a Estela Jiménez pueden verse en el Anexo 2.



remuncia a ingerir alimentos y medicinas. ;El resultado? Sujetaria a la cama. (El diagnostico?
probable demencia senil y confusion mental a descartar epilepsia.

Los médicos solicitaron Electroencefalograma, rayos x de craneo, Biometria hematica, Quimica
sanguinea, Examen general de orina y la exploracién fisica completa, que aun no se ie hacia. Se le
prescribieron: alimentacion asistida, medicion de signos vitales cada 8 horas, cuidados gencrales de
enfermeria y continuar con las dosis de Haloperidol, ademas de una tableta de Sinogan de 25 mgs. y
de tres tabletas de Akinetén de 2 mgs.

Ese mismo dia, Estela Jiménez siguid negandose a ingerir alimentos y medicinas y se le descubri6
un cuadro de deshidratacion por lo que fue trasladada a la Unidad de Cuidados Especiales de
Psiquiatria (UCEP), en el primer piso del Fray.

El primer piso parece ser el mas singular ¢ importante del Fray. Ahi no hay pabellones, pero, no por
eso, deja de haber enfermos. Por el contrario, los enfermos del primer piso son los mas graves, los
que no pueden ser controlados en los pisos de internamiento o se encuentran delicados de salud. En
este piso se encuentran los quirdfanos, la Farmacia, los rayos x, el Banco de Sangre, ¢l laboratorio,
y algunas oficinas de Ensefianza, Elecirocncefalograma, Otorrino, Dental, Neurologia, Cardiologia,
Medicina Interna y oftalmologia. Aunque también ahi hay pacientes de Consuita Externa, el
bermetismo del personal del piso es mas acentuado. »

-- Aqui traen a los graves; si, a los que tratan de suicidarse, se lastiman o hay que operar. Unos
liegan de la calle, de Urgencias, y a otros los bajan de los pisos... pues porque se hacen dafio o
porque les cayeron mal los medicamentos—- [Miro. La enfermera sefiaia la camilla, dirigida por dos
enfermeros|—a ese ya lo han bajado varias veces y sigue igual de mal. No sé que tiene, pero esta
tieso, tieso deveras,

~- (Qué si se nos han muerto? Si, a veces los bajan ya muy mal. Cuando en los pisos va no saben
que hacer con ellos, nos los mandan. .. y si estan muy mal... no hay quien los cure.

-~ Mire... aqui se les puede operar y curar de cualquier cosa... tenemos de todo, hasta dentistas; lo
malo, le digo, es que a veces los traen tan mal que ya no se puede hacer nada. Pero... ;Qué usted no
trabaja aqui?-- ['Y sefiala las siglas de mi bata blanca).

Estela Jiménez fue uno mas de todos los pacientes que mandan al primer piso del Fray. Ahi, en la
UCEP, la sujetaron a la cama de la cintura y de los brazos y después de la valoracion, que mostraba
urreguiaridades serias, le determinaron: solucién glucosada (al 5% 1000 cc.), solucion fisiolégica
(1000 cc. para 8 horas), Haloperidol (tabletas de 5 mgs. % % '), Clorpromazina (tabletas de 25
mags. 2-2-2), Metil Dopa (500 mgs. 1-1-1) y mantenerla sujeta de la cintura con dieta asistida.

Al dia siguiente, la trasladaron a Medicina Interna, también en el primer piso del Fray, en donde le

suspendieron las indicaciones anteriores. Ahi le determinaron los siguientes padecimientos:



desnutricion de tercer grado, desequilibrio hidroelectroliico, hipertension arterial sistolica por
probable arterivesclerosis, probables secuelas de enfermedad vascular cerebral e infeccion en las
vias respiratorias.

Las nuevas indicaciones de! tratamiento fueron: aplicar solucion glucosada (al 10% 1000 cc. en 24
horas) y 30 Meq. (de KCI 6 MI) al presentar diuresis, dieta licuada mediante una sonda

nosogastrica, sonda Foley a permanencia, Semiflower, sujeciones suaves, rayos X y pruebas de

o

laboratorio, ademas de gotas oftalmicas.

Los siguientes tres dias, Estela Jiménez presentd una leve mejorfa, aunque el 12 de enero los
médicos la encontraron muy sedada, cuando habia instrucciones de suspender medicamentos. A dia
siguiente, le suspendieron las soluciones y la sonda Foley y comenzd a sentarse y a comer dieta
blanda. _

Los siguientes dos dias se le aplicd Diazepan de 10 v 8 mgs. y el 16 de enero fue egresada por
mejoria de Medicna Interna a su piso. El desequilibrio hidroelectrolitico parecia superado, aunque
persistian la desnutricién y la hipertension arterial sistélica probablemente con arterioescierosis.
En el pabellon se negd nuevamente a ingerir alimenios y medicinas y volvieron la agresividad y las
alucinaciones. Le aplicaron Melleril y la trasladaron nuevamente a la UCEP. Fue diagnosticada,
entonces, con demencia senil, desequilibrio hidroelectrolitico, nuevamente, y catarata bilateral. Se
desconocen las indicaciones médicas de ese dia porque desaparecieron misteriosamente del
expediente.

El 19 de enero la paciente fue enviada de nuevo a Medicina Intemma, en donde le prescribieron
alimentacién con sonda nosogastrica y cuidados generales de enfermeria. Ese mismo dia, los
médicos de guardia la encontraron en estado de coma.

Lo adjudicaron al desequilibrio hidroelectrolitico, a una probable acidosis metabolica y al proceso
mifeccioso de una pierna. Se le suministrd oxigeno y se ordenaron examenes de laboratorio

Los datos de laboratorio determinaron que el estado de shock se debia a una reduccién de volumen
importante y a la descompensacion diabética. Se le aplic tratamiento a base de Ampicilma LV. “ya
que no se contaba con otros antibidticos en el servicio”; se continud con soluciones cristaloides v se
especificé que habia un grave riesgo de descompensacién diabética por no contar con Destrostix ni
Insulina para valorar la cantidad de giucosa ni tratar la descompensacion.

A las 6.03 horas del 20 de enero, Estela Jiménez muric.

¢Las causas? Un paro cardiorespiratorio debido a la complicacion de varios padecimientos. jEl
titimo diagnostico? shock hipovolémico con probable instalacion de insuficiencia renal aguda;
cuadro septicémico (infeccién pulmonar y de extremidad inferior izquierda); diabetes Mellitus;

arteriosclerosis generalizada; desnutricion grado 111y psicosis confusional aguda.



De este caso, debemos sefialar tres puntos importantes:

Primero. Estela Jiménez, mujer de 56 afios, no muri6 debido a su locura.

Segundo. Lo que en realidad contribuy6 a la muerte de esta mujer, fueron el descuido y el abandono
de la familia de Estela, durante un tiempo anterior v posterior al internamiento de ella en el Hospital
psiquiatrico.

Ya que si observamos la informacién proporcionada, Estela al momento de ser internada ya
presentaba un comjunto de problemas, que la mostraban como una enferma mental: su
comportamiento confuso, hiperactivo, agitado y agresivo, presentando soliloquios y gesticulaciones,
lo que hace decidir al médico en turno ingresar a esta mujer en el Hospital psiquiatrico.

Sin embargo, lo que llama la atencién es que durante el tiempo en que estuvo internada la paciente,
se le diagnosticaron los padecimientos: un estado de desnutricién de tercer grado méaximio y
deshidratacion, ademas, padecia una diabetes descontrolada. Si la familia estaba al tanto del estado
de salud de Estela, por qué no se hizo mas responsable ante el problema metabolico de su familiar
y, mas por el hecho de éaber que ella no estaba en condiciones de cuidarse por si sola.

Esto hace pensar, que Estela resultaba ser una verdadero problema ante su familia. Primero, por su
comportamienio agresivo y alucinado. Luego, por su falta de cooperacion para alimentarse y
cuidarse médicamente por si misma. Por ejemplo, al ser diabética necesitaba inyectarse insulina,
quién deberia en este caso comprometerse para cubrir estas necesidades?.

Hay que reconocer que aun cuando esta familia {(como muchas otras) tiene un limite de
comprension y tolerancia ante la situacion de locura de su familiar. Sin embargo se tiene que hacer
una labor de sensibilizacién para tratar de brindar un trato mas humano y digno de la persona loca
¥, que dicho compromiso familiar no sélo este determinado por el hecho de levar a su familiar a un
hospital de atencién psiquidtrica. Ya que, como veremos en un momento, estas instituciones se
encuentran sujetas a ciertas condiciones econémicas, materiales y profesionales para atender a la
pobiacién que recibe.

Tercero. El hospital psiquitrico que recibié a Estela, al ser de indole publico, se hace presente en el
manejo de los pacientes un cierto tipo de limitaciones. Los recursos se concentran en la atencién de
la patologia mental y no en otro tipo de enfermedades, como en el caso de la diabetes de la sefiora
Estela (el no contar con Destrostix ni insulina para valorar la cantidad de glucosa ni tratar Ia
desompensacién).

Un ¢jemplo de esta situacion, se hace notar por medio de la informacién proporcioﬁada, donde se
menciona la serie de medicamentos que se le suministraron a la sefiora Estela, la mayoria de los
cuales se distinguen para tratar su problema mental: Biperidén o Akinetén (es un anti-parkinsoniano

que se asocia a la ngidez, temblor y espasmos musculares, y sirve para prevenir los efectos
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secundarios de los meurolépticos que afectan al sistema nervioso central, Estela presentaba
hiperactividad vy gesticulaciones); Haloperido! (se utiliza como ageite neurolépiico, s decir, su
efecto va dirigido al sistema nervioso centrai, a Estela ie calmaba sus alucinaciones, su estado
confusional, su alteracion de la conducta); Levomepromazina o Sinogan (neuroléptico
fenotiacinico, antipsocético sedante, controlaba en Estela su excitacion psicomotora, agitacion,
demasiado movimiento, ya que este medicamento es utilizado en pacienies conm psicosis cromica
alucinatoria), clorpromazina o Largati (neuroléptico, también actia en el sistema nervioso, en
pdcientes con psicosis aguda, excitacion y agresividad, delirios crénicos en pacientes seniles, como
en el caso de Estela); Metil Dopa (anti-hipertensivo, para controlar la presidn arterial alia);
Diazegpan o Benzodiacepina (sedante, ofrece un alivio sintomatico de la ansiedad, nerviosismo,
espasmos musculares) y, Mellenl (ansiolitico neuroléptico, en casos de agitacidn seml y estado de
confusion, ansiedad y tratamiento para el insomnio); la ampicilina IV. (que se le aplico, es un
antibittico de mediano espectro, para el problema mfeccioso de Estela resultaba poco efectivo).
Esto puso en riesgo la vida de la paciente.

Tal vez, si ¢] hospital hubiera pedido a la familia [si ellos hubieran estado presentes] conseguir los
medicamentos adecuados que necesitaba la paciente, ella no hubiera muerto. El estado de
descompensacion diabética de Estela no se produjo a raiz de la hospitalizacién. Ya que la diabetes
produce lesidn vascular cerebral, y otra serie de complicaciones (deslﬁdrataciéi desmutricion,
infeccion en la pierna izquierda, problemas renales, desequilibrio, etcétera). Una paciente en tales
condiciones de gravedad, tuvo que estar en un descuido absoluto por lo menos, cerca de un afio
(consideremos también, que un afio antes de ser internada en el Fray, ia paciente habia sufrido una
caida, provocandole después secuelas de comportamiento).

Las razones para justificar esta falta de compromiso, cuidado v atencidn puede deberse
principalmente a que la familia no contaba con la capacidad econémica suficiente y, por eso,
optaron internar a Estela en el Fray, un hospital de indole publico que no representaba un gasto
excesivo para ellos (esta eleccion hospitalaria fue sugerida por el médico tratante de Estela a la
familia).

Ademas, el hecho de que la familia permitiera que Estela degenerara a tal grado, hace ver el poco
interés moral que se temia hacia Ja dignidad y salud de esta mujer. Esc requeriria inversién de
tieinpo, dinero y atencién. Alguien que la cuidara en su alimentacion especial, aseo y medicamentos
que necesitaba al estar enferma de diabetes; tiempo y dinero para llevarla a un médico especialista
en personas de tercera edad y, sobre todo, de la comprensién de la familia de que ella no podia ser
una persona autosuficiente para cuidarse por si sola, estando por tanto, en una situacion de mayor

. o - - . - -
Nesgo hacia su integridad personal. Una gran responsabilidad que fa familia no pudo llevar a efecto.

12



El caso de Estela es uno mas entre miles. La situacion de exclusion social y abandono familiar hacia
Jos locos no son sofo propios de nuestro tiempo. Sin embargo, estas practicas han ido variando de
acuerdo con las circunstancias culturales de la época.

Antes del siglo XVII, los bombres, en general, veian la locura como resuitado de un apoderamiento
de fuerzas divinas o demoniacas, los locos eran sefial de que las fuerzas sobrenaturales dominaban
Ja tierra. Estela hubiera sido, entonces, una manifestacion de esas marcas.

Pero, para los siglos XIV al XVIL la locura se toma en una amenaza. En este periodo la Iglesia
catdlica era la base del orden‘y control social en occidente. Las normas soclales y morales que
regian a los individuos tenian su base en las sagradas escrituras. Entonces, cualquier falta o
desorden cometidos por los hombres, eran concebidos como pecados que ponian en peligro el alma
humana, provocando el alejamiento de Dios y el apoderamiento del demonio. Los locos como
Estela fueron considerados entonces como seres poseidos por el demonio y representando un
peligro de tentacion para el resto de los hombres.

Una de las practicas més comunes para expulsar a los locos de los pueblos en este periodo fue el
destierro rumbo al mar, se enviaba a los locos en barcos sin rumbo fijo y se les dejaba a su suerte.
Estas embarcaciones seran recordadas como las naves de los locos [Nafs des fous)®. Estela hubiera
viajado errante a tierras extrafas, si tenia suerte o, morir en el mar, que era la verdadera intencion
de estos viajes.

Empero, serd hasta el siglo XVII cuando surja el mas profundo motivo para expuisar
definitivamente a los locos de la comunidad de los hombres. A partir de esta época se empieza a
manifestar en occidente una nueva forma de contemplar al hombre dotado de razém, capaz de
orientar sus ideas y sus acciones en funcién de esto. Es por eso, que bajo este ideal de hombre, éste
jamas podria Hegar a pensar que esta loco, de lo contrario, seria aceptar que los hombres estan
viviendo bajo una existencia dominada por el error, sefial que se interpretaba como la presencia de
un ser maligno al acecho de las almas humanas. Por tanto, los locos y todos aquellos seres que se

asemejen a ellos se les excluird del mundo social, por representar um peligro constante de
propagacion de las fuerzas del mal.

6 iche  Wictor :
Cfr. Michel, Foucault: Historia de la locura en 1a_ época clisica. México, FCE, Tomo I, 1999, D. 24.
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ii) Ei descubrimiento de ia raz6n humana: el primer paso simbélico para excluir a la locura.
Michel Foucauit en La hisioria de la locura en la época cldsica sefiala dos factores importantes
para explicar la exclusion de la locura. El primer factor es cultural. A partir del siglo XVIi la
meditacion filosdfica toma un nuevo giro. Antes de lanzarse a la bisqueda del ser y la verdad como

“habia sucedido en a filosofia medieval, en este periodo el pensar filoséfico se afana por descubrir el

camino que pueda conducir alli: jqué ruta tiene que recorrer el conocimienio para alcanzar la
verdad?

Con ello se¢ formula la idea de que una investigacion sobre la razén humana debe preceder al
conocimiento del mundo. Es asi como Descartes, maximo representante del racionalismo moderno,
busca los principios racionales que han de nommar todp conocimiento, los principios racionales de

los que han de¢ derivarse las nociomes sobre el mundo y sobre Dhos, convirtiéndose en un

racionalismo metadico.

Descartes no procede, en efecto, como en la Edad Media; no pregunta por las hondas cualidades de
las cosas, sin antes haberse preguntado si la razén humana puede lograr tal saber. Si el hombre
quiere investigar la verdad, debe examinar en primer ténnino, su propio imtelecto, su razén. Bajo

esta labor, aparece un nuevo aspecto de la idea de autoconciencia a titulo de recurso filoséfico.

La duda metddica es el instrumento que ha de emplearse en la busqueda de estos principios.
Advierte Descartes c6mo innumerables hechos que se tienen por verdaderos, pronto se presentan
como falsos. No hay otro medio, sefiala, para libarse de los diversos prejuicios y llegar a un

conocimiento firme y seguro, que dudar de todo cuando se ofrezca con la menor sospecha de
mcertidumbre.

Descartes duda para llegar a la certidumbre, su duda es una via para descubrir la verdad: es duda
metddica. Su principio cogito, ergo sum (Je pense, donc je suis), es para él solamente el punto de
partida. Sefiala Descartes: “Nada admito ahora que no sea necesaramente verdadero; asi pues,
hablando con precisién, soy sélo una cosa pensante, esto es, una mente, o alma, o entendimiento, o
razéo, palabras cuyo significado ignoraba vo antes. Soy, pues, una cosa verdadera, y

verdaderamente existente; pero (qué clase de cosa? Dicho estd: una cosa pensante.” ( René

Descartes: Meditaciones metafisicas v otros textos. Madrid, Gredos, reimpresion, 1997, p. 24 ).

Sobre el principio inconmovible del cogito ergo sum trata Descartes de construir todo su sistema.
Piedra angular de esta construccion es la idea de Dios. Existe un ser del que, aunque exterior a

nosotros, precisa afimmar su exisiencia con la segunidad de las ideas, claras y distintas: Dios.
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De nada, argumenta Descartes, no puede provenir nada. De aqui deduce: la causa no puede contener
menos realidad o perfeccion que el efecto. “Con el nombre de Dios entiendo una substancia mnfinita,
independiente, sumamente inteligente, sumamente poderosa, que me ha creado a mi y a cualquier

cosa que exista. [...] Y por ello hay que concluir, a partir de las cosas antedichas, que Dios existe

necesariamente.

Pues aunque yo tenga la idea de substancia por ser yo una substancia, no tendria la de substancia

infinita, siendo yo finito, a mo ser que ésta proceda de una substancia verdaderamente infinita.” (
Ivid, p. 41 ).

Dios mismo ha sembrado en el hombre la idea de lo infinito. El mundo existe, ademas, porque Dios
existe, ya que siendo Dios perfecto, no nos puede engafiar infundiéndonos ideas erréneas. De esta
suerte, admite Descartes tres realidades: el yo, sustancia pensante, cuyo atributo es la conciencia
(res cogitans); Dios, ser infinito y perfecto (res infinita); y el mundo, los cuerpos que ocupan lugar

en el espacio, cuyo atributo es la extension (res extensa).

Es asi, que en su obra Meditaciones Metafisicas, Descartes instaia al hombre en el trabajo de
reflexionar sobre lo que piensa, instandolo a dudar sobre sus propias creencias hasta alcanzar un
nivel donde ya no puede dudar mds. Es decir, donde la razon es su punto de apoyo para conocer y
conocerse asi mismo. En esta reflexion cartesiana, es donde Foucault fija el momento histérico
donde se produce la tendencia de la exclusion de la locura de la mente humana, algo que,
anteriormente, no ge habia dado. Con Descartes, serd a través de la duda que garantizard un
conocimiento cierto y evidente de la verdad. La locura por tanto, serd considerada como un estado
permanente de equivocacidn, quien piense que estd loco es resultado de que su mente lo engafia.
Descartes no e interesa ahondar en mayor comentario al respecto. Para él, un hombre por su
- naturaleza debe ser racional, entendiendo que, en ocasiones, podra ser engaflado por sus sentidos o
por el suefio, con la posibilidad de superar tales procesos mentales. O ser un loco que piensa cosas

que no sen, sin lograr jamas distinguir su realidad.

Derrida en Cogito e historia de la locura explica que el silencio impuesto a la locura y descubierto
por Foucault en Descartes, es tan sélo el primer intento por tratar de reconstruir la historia de la

Razén7 que yacia oculta en Ja locura desde la antigiiedad. Al verse la locura expuesta en contra

" “El encaminamiento de la duda cartesiana parece testimoniar que en el siglo XVII el peligro e halla
conjurado y que la locura estd fuera del dominio de pertenencia en que el sujeto conserva sus derechos en
relacién con la verdad: ese dominio que, para el pensamiento cldsico, es la razén misma. En adelante, la
locura estd exiliada. Si el hombre puede siempre estar loco, el pensamiento como gjercicio de la soberania de
un sujeto que se considera con el deber de percibir lo cierto, no puede ser insensato. Se ha trazado una linea
divisoria, que pronto hard imposible la e

I xperiencia, tan familiarmente el Renacimiento, de una Razén
irrazonable, de una razonable Sinrazon.



corriente de ésta, se le impondra un valor negativo; quien siga la experiencia nueva de Descartes
tendra que considerar su lugar como ser humano, él cual ya no podra ir en busca de la experiencia
de la locura para encontrar un valor a su existencia. Por el contrario, ahora tendrd que tomar la
riendas de su propio destino, por la via de la razén. El problema es que Foucault quiere escribir una
obra donde el sujero de su historia sea la locura, y aun cuando historicamente ¢l siglo XVII marca ¢l
fin de la libertad” de la locura en la vida del hombre, teniendo una vida plena al interior del nucleo
familiar v de la comumidad’. Esta seguira viva, pero relegada en el silencio, con el propésito de
mantenerse disimulada, inadvertida para quien la quiera negar, como en el caso de Descartes, sin

saber que este mismo juego la hard permanecer entre los hombres.

“Y a través del todo el libro circula este tema que liga a la locura al silencio, a las ‘palabras sin
lenguaje’ ¢ ‘sin sujeto hablante’, ‘murmullo obstinado de un lenguaje que hablaria por si solo,
sin sujeto hablante y sin interlocutor, aplastado sobre si mismo, anudado a la garganta,
hundiéndose antes de haber alcanzado formulacidn alguna y volviendo sin estrépito al silencio
del que ningiin momento habia desistido. Raiz calcinada del sentido’. Asi pues, hacer 1a historia
de la locura misma es hacer la arqueplogia de un silencio.” ( Jacques Dermnida: La escritura y la
diferencia en Cogito e historia de la locyra. Barcelona Anthropos, 1989, pp. 52-53 ).

Asi, la intencidn de Foucault al retomar la primera de las Mediraciones de Descartes, es guiamos a
la puerta de entrada al encierro filosofico de la locura, y que como bien explica Derrida, serd

también utilizada como preludio al drama histérico y politico social de la exclusion de la locura en

Europa.

El golpe de fuerza, sefiala Dernda, que revela Foucault en la primera de las Meditaciones de

Descartes, consistird muy consistentemente en una expulsion sumaria de la posibilidad de la locura

fuera del pensamiento mismo.

Pero la historia de una ratio como la del mundo occidental estd lejos de haberse agotado en el
progreso de un ‘raciomalismo’; estd hecha, en parte igualmente grande aunque mads secreta, por ese
movimiento por el cual la sinrazon se ha internado en nuestro suelo, para alli desaparecer, sin duda, pero
también para enraizarse”. Michel Foucault: Historia de la locura en la época cldsica. México, F.C.E., Tomo [,
1999, pp. 78-79.
¥ El micleo familiar era el tmico responsable directo de sus cuidados, si el loco era agresivo (o firioso) a lo
mucho lo que se exigia por parte de las autoridades era el encierro de éste en su casa a causa de que armara
alborotos o si estuviera en peligro constante por las agresiones de su alrededor; por el contrario, si no ocurrian
dichos actos tan sélo se le dejaba al cuidado de alguien por ejemplo de algian miembro de la familia o criado
en vigilancia constante, sino en absoluta libertad. “La libre circulacién de los locos, ademas de que no era tan
libre, tan simplemente libre como eso, no seria mas que un epifendmeno socio-econdmico en la superficie de
una razon ya dividida contra elia misma desde el alba de su origen griego.” Jacques Derrida: La escrifuray la
diferencia. Barcelona, Anthropos, 1989, p. 39.

“Re]egz}dos en una granja, bajo una escalera, en una cabaria al fondo del jardin, participan eventualmente en
los trabajos de temporada, con lo que se ganan la comida, y en algunos intentos terapéuticos cuando aparece

un f:mpirico o cuando llqga la época de la peregrinacién hacia un santo-curador.” Jacques Postel y Claude
Quétel (coord.): Nueva Historia de 1a Psiquiatria. México, FCE, 2000, p. 113.
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“En el camino de la duda, Descartes encuentra la locura al lado del suefio y de todas las formas
de error. Esta posibilidad de estar loco, ;no amenaza con desposeerlo de su propio cuerpo,
como el mundo exterior puede ocultarse en el error o la conciencia dormirse en el suefio?
*.Como podria yo negar que estas manos y este cuerpo son mios, si no, acaso, comparandome a
ciertos insensatos cuyo cerebro estd de tal modo perturbado y ofuscado por los vapores negros
de la bilis que constantemente aseguran ser reyes cuando son muy pobres, estar vestidos de oro
y purpura cuando estdn desnudos, o cuando imaginan ser cAntaros o fener un cuerpo de vidrio.”
{ Michel Foucault: Historia de {a locura en la época clisica. México, FCE, Tomo 1, 1999, p. 75).

Es decir, Foucault, a través de su lectura de Descartes, hace un seguimuento por aquellos procesos
mentales por los cuales cualquier ser humano puede transitar y caer en el engafio, como por gjemplo
que los sentidos o el suefio provocan, por defecto ¢ exceso de imaginacion, trayendo como
consecuencia que ¢se ser humano no logre acceder a un estado de certeza. Sin embargo, para el
hombre siempre existe la posibilidad de superar el engafio provocado por estas circunstancias. En
cambio, cuando se estd en la locura, no se puede superar el error, ya que no se puede proceder a

dudar. Derrida explica este movimiente de distincion y separacion de Foucault en Descartes:

“1. Aquel por el que Descartes mostraria que los sentidos no pueden engafiarnos sino acerca de
las cosas ‘poco semsibles’ y ‘muy alejadas’. Este seria el limite de origen sensible. [...]
Descartes decia realmente: “Aunque los sentidos nos engaficn algunas veces acerca de cosas
poco sensibles y muy alejadas, hay muchas otras de las que no se puede razonablemente

dudar...” A menos que se esté loco, hipdtesis que Descartes parece excluir en principio en el
Imismo pasaje.

2. El procedimienito por el que Descartes muestra que la imaginacion y el suefio no pueden crear
elementos simples y universales que hacen entrar en su composicion, como por gjemplo, ‘la
naturaleza corporal en general y su extensién, la cantidad, el nimero, etc.”, todo aquello que
precisamente no es de origen sensible y constituye ¢l objeto de las matemiticas y de la
geometria, invulnerable a la duda natural. Es pues, tentador creer con Foucault que Descartes
quiere comtrolar en ¢l andlisis {...] del suefio v de la sensibilidad un nicleo, un elemento de
proximidad y de simplicidad irreductible a la duda. Es en el sueifio y en la percepcion sensible

como supero, 0 como ice Foucault, ‘eludo’ 1a duda y reconquisto un suelo de certeza.”
( Jacques Dernida: Ibid., p. 67 ).

Luego, Foucault delimitard con mayor precision los conceptos de error y suéfio, para confrontarlos

con la locura, para entonces, dirigirse al camino de la verdad que busca.

“Descqrtes n0~evita el peligrp de la locura como evade la eventualidad del suefio o del error.
[...] Ni el suefio poblado de imagenes, ni la clara conciencia de que los sentidos se equivocan
pueden llevar la duda al punto extremo de su universalidad: admitamos que los ojos nos

eng‘;ﬂan, ‘supongamos ahora que estamos dormidos’, Ia verdad no se deslizara entera hacia la
nachne.

En la economtia de la dudz;, hay un desequilibrio fundamental entre locura, por una parte, suefio
¥y efror, por la otra. Su situacién es distinta en relacién con la verdad v con quien la busca;
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suefios o ilusiones son superados en la estructura misma de la verdad;' pero lg locura queda
excluida por el sujeto que duda. Como promo guedara excluido que €l no piensa y que no
existe. ” ( Michel Foucault: Ihid , pp. 76-77).

Derrida sefiala que Foucault encuentra la expulsién de la locura en Descartes, en el momento
en que éste sitia al hombre en sus propios pensamientos, ¢s decir, en ese proceso de aclarar
cada una de las ideas que recrean el pensar en el hombre, es ahi, desde donde sera expulsada '
la locura. Se le reconoce a Foucault como el primero en descubrir que Descartes, a través de

su Meditacidn, scfiala la distincion entre la locura y los suefios. En un sentido filoséfico y su

funcién metodologica.

“Para 1a locura, las cosas son distintas; si sus peligros no comprometen el avance i lo esencial
de la verdad, [...] sino porque yo, que pienso no puedo estar loco. Cuando yo creo tener un
cuerpo, jestoy seguro de sostener una verdad mads firme gue quien imagina tener un cuerpo de
vidrio? Seguramente, pues ‘son los locos, ¥ yo no seria menos extravagante si me guiara por su
gjemplo’. {...] es una imposibilidad de estar ioco, esencial no al objeto del pensammiento, sino al
sujeto pensante. ” ( Ihid., p. 70 ).

Es asi, que Descartes deja la razon fortificada en plena posesion de ella misma, no encontrando mas
trampas que el error, asi como la ilusion. La duda establecida por Descartes libera los sentidos,
supera el efecto de encantamiento del suefio, guiada por la luz de las cosas ciertas; por otro lado, el
ser humano destierra la locura al momento de dudar, ya que no puede desvariar, por el hecho de no

poder dejar de pensar y dejar de ser. Se debe reconocer, entonces, el advenimiento de una rafio en
el mundo occidental.

Con esta nueva forma de contemplar al ser humano, bajo el dominio de la razon, donde su
capacidad para gobernarse sin miedo a confundirse como sucedia en tiempos antenioses a causa de
las creencias de demonios que acechaban a quien se alejard de la divinidad, sblo Dios garantiza
ahora ese refugio. Pero, se¢ advierte que el hombre adguiere una mayor responsabilidad para
conservar ¢l pacto con Dios, bajo su cuidado y su evolucion. Quien salga de la norma, solo

encontrara su propia destruccion, ya que la voluntad del hombre responde a superarse o dejarse
caer.

De esta manera veremos que, a partir del siglo XVII al XIX, 1a locura representa la mas baja de las
condiciones humanas, se le perseguird al ya no ser considerada una necesidad para compensar las
dificultades de la vida, en adelante, se le asignara por el contrario, un sentido de decadencia que no
admite justificacién, que hay que arrancar de raiz por medio de las practicas politicas y sociales de
la época. Ello derivara al segundo factor a tratar.
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iii) Las condiciones ideologicas de la época que permitieron llevar a efecto la exclusion de
la locura fuera de la comunidad humana.

Para Foucault, este periodo esta dividido en dos fases. La primera, que va del siglo XVI al XVII,
llamada época cldsica, el pensamiento dominante estaria bajo la fuerza del encantdmienro moral,
que trataba de impulsar a la agonizante sociedad medieval para dar paso a la naciente sociedad
burguesa. Sin embargo, como bien captaria Foucault, el éxito de su labor se debi6 a la fuerza que
tuvieron las acciones de vigilancia y constrefiimiento que fueron modelando a la estructura social,
creando instituciones de coaccidn para someter a quienes no lograban, por su volustad,
incorporarse al sistema, como en el caso de la poblacion de los locos, que para entonces no serian

los unicos impedidos (junto a una poblacion reconocida por su miseria).

La segunda comprende desde finales del siglo XVIII y hasta mediados del siglo XIX, va en plena
sociedad burguesa, la  reorganizacion se dirigird hacia la cultura, pero con el fin de redoblar
esfuerzos de comtrol, que en principio comenzd como una situacién de poder y que ahora se

convertira en una cuestion de cientificidad, o bien, como reconoce nuestro autor, como ¢l

nacimiento de la episteme moderna.

Para Foucault, existen dos acontecimientos historicos importantes en este periodo, que instalaran a
la locura en la exclusion. El primero, en donde la locura sera reducida al silencio por el golpe de
fuerza de un Gran Encierro que comenzara con la fundacién en 1636 del Hospital General'® de
Paris, la de un grado cero de la historia de la locura desde el ordenamiento de la sociedad en el
siglo XVII, a partir del reinado de la Razén. El pretexto mejor para reconocer en la locura un
peligro para el sisiema social sera el grado de pobreza que presenta ella misma. Luego, se vera que

esta via no serd suficiente para explicar la situacion de la locura, por tanto, se tratara de encontrar
otros medios.

Entonces, se dejara en cierta libertad a la locura, para después, nuevamente someterla por el
discurso de los alienistas, empezando con Pinel en 1793, con la liberacién de los locos de sus
cadenas en Bicétre y dos afios después hizo lo mismo en la Salpétriére, con ello la justificacion de la

pobreza serd retirada de escena y en su lugar se instalara el de la enfermedad mental que en el

10 “S'iI'I que queramos analizar aqui extensamente las razones profundas de este amplio movimiento de
creacion de hospitales generales, permitiéndose subrayar, sin embargo, que las explicaciones va clésicas, de
una 1oglca caplta%ista del trabajo y la ganancia, todo lo cual convirtio en insoportables a los ociosos es
conveniente afiadir la renovacion de una caridad, laicizada y mejor controlada, pero en la que se siguc7sin

perflcr Qe vista al alma.‘Asi pues, el edicto de 1656 denuncia en su predmbulo no sélo la ociosidad y la
;lxlalslgrosmad de los mendigos, sino su falta de religiosidad.” Jacques Poste] y Claude Quétel (coord.): Ibid., p.
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fondo no sera mas que otro recurso para seguir manteniendo a la locura y a los locos en la

exclusidn, bajo la mascara de la alienacion.

En los siglos XVI al XVII, con la formacién de las Ciudades y los Estados modemos en proceso de
desarrollo econémico mas acelerado ;qué hacer con los locos? El encierro surge como una drastica
solucion. No se le encierra por su locura, sino por la forma de vida que lleva, representada por la
despreocupacion, vagabundeo y lo mas importante, por el significado de pobreza que de €l
emanaba. Esta nueva figura, sefiala Foucault, es constituida debido a un cambio en la percepcion de
la pobreza. Una nueva sensibilidad ante la miseria y los deberes de asistencia, una nueva reaccion

frente al desempleo y la ociosidad explican de qué manera fue vivida la locura en la época clasica.

El Renacimiento, nos dice muestro autor, despojé a la miseria de su positividad mistica.'' La
pobreza, asi como la riqueza seran ahora consideradas designios divinos, sélo que la primera como
castigo. Al tomar el estado a su cargo toda la poblacion de pobres e incapaces, prepara una nueva
forma de sensibilidad a la miseria: ya que no se glorificara el dolor, ni se hablara de saivacién de la
pobreza, y la caridad sera suprimida; al hombre sélo se le hablard de sus deberes para con la
sociedad, se mostrara en el pobre un efecto de desorden y un obstaculo al orden. No se tratara ya de
exaltar la miseria en el gesto que la alivia sino de suprimiria.'” La miseria, de Lutero a Calvino,
llevara la marca de un castigo, de la complacencia de si mismo y atentard contra la buena marcha

del Estado: “De una experiencia religiosa que la santifica [se] pasa a una moral que la condena” (

Op. Cit,, p. 95).

Pronto el mundo catdlico adoptara este modo de percepcion de la miseria que se habia desarrollado
sobre todo en el mundo protestante. Un individuo se transformara en sujeto moral en la medida en
que dejé de ser sobre la tierra el representante invisible de Dios, “ya no se ocuita Dios bajo los
harapos del pobre” ( Ibid., p. 99 ). Para la Edad Media el loco participa de un circulo sagrado de la
museria, de la caridad, de la hospitalidad; en la época clasica “la locura ya no hallara hospitalidad
sino entre las paredes del hospital, al lado de todos los pobres” ( Ibid., p. 101).

Sin embargo, las casas de confinamiento no cubrieron las expectativas econémicas que de elias se
esperaba, por ejemplo, el precio de los productos alli fabricados no resultaban competitivos debido
a los gastos del mismo confinamiento. Ello no implicéd que el trabajo se suprimiera como parte del

funcionamiento de estas casas, ya que las actividades que se realizaban tenian un significado de
fuerza de encantamiento moral.

11 : o
Por .rexlnar la locura, durante el Renacimiento, sobre todo lo que habia de malo en el hombre, Foucault la
denomind locura moral o critica,

' Michel Foucault: Ibid., p. 94.

20



A Foucault ie interesa reconstruir el mundo cldasico™ partiendo de la percepeion que el hombre de
este mundo tenia del loco. Si Esiela hubiera vivido en esta época hubiera sido colocada en el
encierro de manera indiferenciada junto a venéreos, pobres, homosexuales, blasfemos, suicidas,
libertinos, personajes todos que eran percibidos como pertenccientes a un mismo mundo, el mundo
homogéneo de la Sinrazén. Pero jqué habia de comin entre ellos? jporqué la época clasica defimo
un mismo lugar de redencion para las faltas de la came v de la razén?, ademas ;qué llevé a esta

¢poca a confundir el remedio con el castigo?.

En el subsuelo de esta percepcidn de la Sinrazon, lo que oper6, responde Foucault, fue toda una
reorganizacion del mundo ético y el establecimiento de nuevas normas en la integracion social. Un
rasgo comun es que todos estos personajes tocaban, de alguna manera, la organizacién de la familia
burguesa, o mejor dicho la trastocaban; dicha estructura familiar valia a la vez la regla social y de
nrorma de la razon. La moral burguesa puso el limite de lo razonable. En el caso de los
homosexuales, mas alld del matrimonio se entraba automaticamente en el terreno de la Sinrazdn. La
tentativa de suicidio indicaba un desorden del alma que debe reducirse mediante la coaccién. Los
vencreos debian vofver a una comunidn de la que han sido expulsado por el pecado, y sdlo se
aceptaban en los asilos a aquellos venéreos que voluntariamente consentian en la correccion v los
azotes; para esta moralidad el contagio desaparecia si se castigaba la came, pues ésta unia al hombre
con el pecado. El libertinaje a principios del siglo XVII representaba una fuerte inquietud ¢n el seno
musmo de la razén, pues no se trataba de libertad del pensamiento ni de relajacion de las
costumbres, sino de un estado en que la razén se ha vuelto esclava de los deseos y sirvienta del
corazon. La locura dejé de ser un inevitable peligro de las cosas y del hombre, de su razén y de su
tierra para convertirse en un apartamento de la norma social, la locura no sélo deja de estar signada
con las marcas de la sacralizacion, sino que fue efectivamente apartada del espacio social dentro de
los muros del encierro.

La practica del encierro no fue de ninguna manera, explica nuestro autor una practica médica y la
exclusion que llevd a cabo no se abri6 en un espacio de conocimiento positivo. El encierro le
arrebatd la palabra a la locura y nunca dejé que se manifestard su verdad. La practica médico-

juridica’, por su parte, intent6 desplegar la verdad de Ia locura y abrirla al ciclo del conocimiento

" Para Foucault, la epist lsi i - i i
oucautl, la episieme ciasica estuvo comprendida, aproximadamente, entre los siglos XVI y XVIII, y

E} gurgimiemo de la episteme moderna no podria ubicarse a finales del siglo XVII e inicios del XIX.

:‘[.:.] a la vez del sistema de la objetividad o de racionalidad universal, de la que quiere ser expresion la
p;lqmau-ia_, y del orden de Ia cindad, el derecho de la ciudadania filosofica que cubre ¢l derecho de cindadania
sin més y funcionando lo filoséfico, en 1a unidad de wma cierta estructura, como la metafora o la metafisica de
lo poliu,co [...] acaba de evocar el dialogo roto entere 1a razén v Jocura a finales del siglo XVII, ruptura que
se_hal‘),na_ soldado mediante la anexién de la totalidad del lenguaje -y del derecho al lenguajé- a la razdn
psiquiatnica, delegada por 1a razén social ¥y la razén de estado”. Jacques Derrida: Ihid., p. 52.
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positivo, sin embargo, lo que realmente se desplegd fue un no-ser de la locura encubierto como

verdad de su ser.

iv)El encierro de la locura.

La técnica del encierro encubria una mueca de rechazo y de exclusion. La locura guardaba un
parecido inocultable con la razon por lo que resultaba un espectaculo escalofriante y a la vez
amenazante. Su respuesta fue reducirla al internamiento y reducirla al silencio.

La practica médica, sin embargo, no descartaba la posibilidad de que la locura fuera una signatura
de la naturaleza cuyo fin desconociera el hombre; debido a que * hace falta la locura del amor para
conservar la especie; hacen falta los delirios de la ambicién para el buen orden de los cuerpos
politicos; hacen falta insensatas avideces para crear riquezas [...]7 ( Ibid., p. 278 ), cabia la
postbilidad de que la locura fuera parte, junto con la razén, de la sabiduria oculta de la naturaleza. A
la mirada médica le surgia un enigma ;como distinguir a la razén de la locura? jhabia colocado la
naturaieza algiin signo que permitiera al hombre distinguir plenamente 2 un loco de un hombre
razonable?.

El cuestionamiento era fuerte, al nivel del discurso no habia diferencia existente, no existia segiun
Foucault, algo asi como un discurso general de la locura. La respuesta de la practica médica no fue,
sin embargo, distinta de aquélla dada por la practica del encierro: la locura, sostenia, se hace
manifiesta por una ruptura con el orden de la sinrazén, o sea, por un alejamiento de la norma que
tiene como parametros a la razén misma: “[...] la locura existe [...] al menos por relacién a los
‘otros” que, en su generalidad andnima, estdn encargados de representarla y de darle valor de
exigencia; por otra parte, existe para la razédn, en la medida en que aparece ante la mirada de una
conciencia ideal que la percibe como diferencia con los otros” ( Ibid., p. 286 ).

El ambito de lo razdnable, el orden moral burgués, se insertaba, de esta manera, en las estructuras
de lo racional, en el ambito de lo susceptible de ser conocido. Con un solo gesto, la mirada médica
tenia la posibilidad de que, en el mismo acto de signar a la locura como /o desviado de la norma, la
constituia como su objeto de conocimiento.

La mirada médica se contagié del gran afén clasificador de los saberes positivos del siglo XVIII v
se propuso “poner el nimero inmenso de las enfermedades humanas siguiendo el giemplo de la
historia natural, en un orden sistematico [...] Presentando las clases, los géneros y las especies, cada
uno con sus caracteristicas particulares, constantes y distintas” ( Ibid., p. 296 ).

El criterio positivista del saber médico de clasificar seglin las sefiales visibles, chocaban siempre

con un conjunto de denuncias morales, o un sisterna causal; en un nivel general, la clasificacion era
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fiel a los sintomas, pero al acercarse a las formas concretas de la locura, la causa fisica funcional se
volvia el elemento central de las distinciones: las sefiales visibles, los sintomas, dejaron de ser
significativas y fueron poco a poco sustituidas por la bisqueda de las causas, no detenerse mis en
los fendmenos. Foucault resalta que este vuelco ontoldgico de la nosografia clasica no fue dado por
la medicina, sino por la metafisica, la medicina “descuida las causas y sélo se detiene en los
fenomenos™ ( Ibid., p. 332).

El modelo de la ‘dinamica corporal’ fue quiza el primer modelo que intenté dar cuenta de las
enfermedades ‘mentales’ en este nivel causal. Sin embargo, no se habla ain de ‘perturbaciones
psicolégicas’, sino de algo que afectaba en conjunto al alma vy al cuerpo. La causa se encontraba,
segun este modelo, cuando se asignaba, se situaba y se percibia la perturbacion anatdémica o
fisiologica que estaba mas proxima de la union del alma v del cuerpo.” Por enfermedad ‘mental” se
entendia, entonces, “una afeccion del cerebro en que queda lesionada la razén y las otras funciones
del alma”™ ( Ibid., p. 334 ). Poco a poco el cuerpo se ira conformando como un espacio donde no
solo intervendran causas proximas, sino también causas lejanas; las causas proximas seran las
alteraciones visibles del 6rgano mas cercano del alma, es decir, el sistema nervioso y el cerebro
musmo; las causas lejanas, aquellos eventos externos que perturbaran la sensibilidad del cuerpo.

Para el siglo XIX, el cerebro no jugara ya el rol de causa por proximidad, o medicion entre el alma
y €l cuerpo, sino que cobrara autonomia como 6rgano cuyas estructuras especificas determinaran las
formas especificas de la locura. La diferencia entre la causalidad del siglo XVIO y aquélla de
principios del XIX residira en que la primera convocaba a la totalidad del cuerpo, a los espiritus
animales, para formar la estructura de la causa préxima, y la siguiente época convocard solo al
cerebro.

De esta manera, la histeria se explica por la penetracién de espiritus animales en el cuerpo del
enfermo, un cperpo entre mas poroso, mas susceptible sera de contraer la enfermedad; por el

contrano, entre mas firme y resistente, los sintomas de histeria seran mas raros y los efectos mas
simples.

“Por fallo’c'asta enfermte_dad ataca mas a las mujeres que a los hombres, porque ellas poseen una
constitucion mas delicada, menos firme, y porque llevan una vida més blanda, v estin

acostumbradas a las voluptuosidades y comodidades de la existencia, v a no sufrir con ella.”
(bid , p. 450).

Una vida disipada, afeminada, que la inactividad precipita a las voluptuosidades es 1a causa de
enfermedades de tipo nervioso que seran, pues el justo castigo de aquéllos que han preferido una
vida mundana sobre una vida apegada a la naturaleza. Entonces, Estela por el hecho de su

'* Michel Foucault: Op.Cit., p. 339.

23



constitucién como mujer y segin las normas sociales y morales, justificaban de antemano su

fragilidad corporal y mental.

Es asi, que en esta época la reflexion médica no caracterizaba a la locura como enfermedad
psicoldgica, sino como alteracion del movimiento de los espiritus animales al interior del cuerpo en
su conjunto. Lo que originé la heterogeneidad de lo fisico y lo moral, en el pensamiento médico no
fue, nos dice Foucault, la distincién cartesiana de lo orgamico y lo psicologico. El momento de

surgimiento de la medicina psicologica estuvo dada por la practica del miedo manejado como

castigo, cuando:

“gl miedo no sea ya utilizado como método de fijacion del movimiento, sino como Castigo,
cuando la alegria no signifique la dilatacion organica, sino la recompensa; cuando la colera no
sea ya mas que una respuesta a la humillacion concentrada, en resumen, cuando el siglo XIX, al
inventar los famosos ‘métodos morales’ haya introeducido la locura y su curacién dentro del
Jjuego de 1a culpabilidad™ ( Ibid., p. 506).

No obstante, la psicologia medica todavia no habia desarrollado terapéuticas propiamente fisicas y
otras especificarente psicolégicas, sino medicaciones persuasivas que intervenian indistinfamente
en el alma y en el cuerpo, “se trata de un arte discursivo y de la restitucion de la verdad, donde la
locura significa sinrazon™ ( Ibid, p. 528 ). Esta sttuacion influiria para ver al confinarento desde
una nueva reinterpretacion; el hombre clasico encerraba a los locos para sentirse protegido de ellos;

ahora, el hombre razonable compartird el mismo espacio con la sinrazén, pero solo para constrefiirlo
mas de cerca.

“Esta transformacién ha sido acogida por las épocas posteriores como una adquisicion
positiva como el advenimiento, si no de la verdad, por lo menos de la posibilidad del
copocimiente de la verdad; pero ante 1a historia debe aparecer como lo que realmente ha sido:
¢s decir, como la reduccion de la experiencia clasica de la sinrazén a una percepcion
estrictamente moral de la locura, que serd el nicleo secreto de todas las concepciones que el
siglo XIX hara valer como cientificos, positivos y experimentales.” ( Ibid., p. 527 ).

El vigor del terror que el imaginario fantistico vivia es el motor del acercamiento del universo
médico a] mundo de la sinrazén. Al principio, €l médico del confinamienio terrorifico no estaba
encargado de un analisis exhaustivo de la locura, no se ocupaba en determinar qui¢énes eran locos y
quiénes criminales, por ejemplo, sino que sélo era una especie de guardian que protegia a quienes se
encontraban del otro lado del confinamiento. Ninguna actitud misericordiosa atrajo al médico, si se

le llamé fue porque se sentia miedo. Sin embargo, no se planted en ningim momento la supresion de
las casas de confinamiento, ;por qué?.

En las ciudades modernas la sensibilidad ya no se halla regida por los movimientos de la naturaleza

sino por las exigencias de la vida social; la libertad es responsable de la locura, en las disputas
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religiosas los espiritus se atormentaban por encontrar la verdad, esta libertad se encuentra muy

lejos de la verdadera libertad natural.

“[...] es l1a libertad de los intereses, de las coaliciones, de las combinaciones financieras, no la
del hombre, no la de los espiritus y los corazones [...] (Michel, Foucault. Historia de la locura
en la época clasica. Tomo 11, p. 44.). El medio alli donde la naturaleza empieza a morir en el
hombre [...]. El medio no es la positividad de la naturaleza tal como se ofrece al ser vivo, ¢s,
por el conirario, esta negatividad por ia cual la naturaleza en su plenitud se retira al ser vivo; y
en esta retirada, €n esta no naturaleza, algo sustituye a la naturaleza, que es plenitud de artificio,
mundo ilusorio en que se anuncia 1a anti-fisis (Michel, Foucault. Ibid.., Tomo II, p. 53-54.). La
locura [dice Raulin] ha sido posible por todo 1o que el medio ha reprimido en el hombre de su
existencia animal” ( Michel Foucault: Op. Cit., Tomo I, p. 55 ).

Foucault sefiala que la locura entrard en un nuevo ciclo, despegara ahora de la sinrazon, que
permanecerd como una experiencia poética o filosdfica como bien la miraron de Sade a Holderlin,
en Nerval y en Nietzsche, “el puro hundimiento en el lenguaje que suprime la historia y que hace
cintilar, en la superficie mas precaria de lo sensible, la inminencia de una verdad mmemorial [...]"
(Ibid., p. 60 ). Poco a poco, para el siglo XIX, la locura se transformara en la paraddjica condicion

del orden burgués cuya amenaza mas inmediata constituye ia condicidn de etemmidad de la razdén

burguesa.

Una doble separacion sufriria la locura en el siglo XVII; de 12 razon de la pobreza. La sinrazon, en
otro tiempo percibida indiferenciadamente, cobraria, por el alejamiento que la razon tomé de ella,
un aspecto de multiplicidad, apareciendo una percepeién diferenciada de las especies de la locura;
Foucault indica que la primera clasificacion que se gestd en las casas de confinamiento de inicios
del sigle XVIHI fue entre imbéciles y furiosos y otros; esta simplisima diferenciacién sdlo pretendia,
continda, separar aquellos locos que representaban un riesgo de muerie para el resto de fos internos;
la sepunda clasificacion que Foucault cita, es eatre alienados ¢ insensatos; lo primeros eran
aquellos que se habian alejado por completo de la razdn y se los situaba como ¢! error absoluto; los
insensatos, eran hombres que no eran del todo extrafios a la razon, hombres en los que intervenia,
de algin modo, e/ senfido. Por otro lado, el cambio en la percepcion del pobre hizo que el
infernamiento entrara en crisis y que proliferaran por todos lados casas particulares de asistencia;
asimismo, este cambio desatd por primera vez el nudo que existia entre la miseria y la locura,
sttuandose a la miseria entre los problemas de la economia, hundiéndose a la sinrazon en las
profundidades de la imaginacion y condendndose a la locura a la vieja tierra de la exclusion. De
acuerdo con esto, la locura de Estela hubiera sido clasificada por los médicos de la época con base
en ¢l estado de razon que hubiera presentado ella, y al estar totalmente ausente y en ocasiones un

tanto agitada tal vez, se le hubiera separado del resto de la poblacion por representar un peligro.
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La declaracion de los Derechos del Hombre, decretaba la liberacion de toda persona presa por
Ordenes del poder gjecutivo en Francia, a la vez que prescribia que los dementes fueron sometidos a
un proceso que determinara su situacion y que fueran trasladados a los hospitales que serian
destinados para tal efecto. Sin embargo, tales hospitales no existian, por lo que seran recluidos en la
carcel de Bicétre , los hombres, y en la Salpétriere, las mujeres. Bicétre fungia a la vez como prisién
donde llegaban los presos politicos de la Revolucién, que como Casa de Pobres que como hospital
para los locos. (Cuil sera el arquetipo del asilo moderno?.
“Se ha dado el paso inicial: el internamiento ha tomado sus cartas de nobleza médica,; se ha
convertido en lugar de curacion; ya no es aquello en que la locura velaba y s¢ comservaba

oscuramente hasta 1a muerte, sino aquello en que, por una especie de mecanismo antéctono, se
supone que ella se suprimird por sf misma.” ( Ibid., p. 150).

Es el momento de la entrada de la medicina a los asilos. Sin embargo, la intervencién del médico en
la determinacién de la locura sera relativa, v el acento recaera del lado de Ia experiencia asilaria. A

partir de este momento el tiempo de la locura se inscribira en e/ tiempo del diario, a diferencia del
tiempo de la sinrazon.

La mirada que la razon posard ahora sobre la locura no sera aquella que mira el espectdculo
desplegado por la animalidad y en la que el hombre razonable contemplaba una parte de si, a la vez
completamente cercana y completamente remota; a partir del asilo moderno percibira a una cosa
que le puede aportar algo sobre el conocimiento de st mismo.

“Esta caida en la objetividad es la que domina 1a locura mas profundamente y mejor que su

antigua servidumbre a las formas de Ia sinrazén. En sus aspectos nuevos, ¢l internamiento

puede ofrecer a Ia locura el Injo de una libertad. Ahora es sierva v esti desarmada de sus
poderes mas profundos.

Y si fuera necesario resurnir con una sola palabra toda esta evolucion, podria decirse, sin duda
que o propio de la experiencia de 1a sinrazon es que la Jocura era alli sujeto de si misma: pero
que en la experiencia que se forma en esie fin del siglo XVIII, la locura est3 alienada por
relacion a ella misma en el estatuto de objeto que recibe.” ( Ibid., p. 160 ).

La locura no serd a partir de entonces objeto de temor sino el objeto a partir del cual el hombre de
razén podra tener un dominio objetivo sobre si mismo. La conciencia de no estar loco del hombre
de razdn, supone cierta manera de desprenderse de ella; dicha conciencia “[...] no ha sido posible,
de hecho, mas que por toda una arquitectura de proteccion, disefiada y construida sucesivamente por
Colombier, Tenon, Cabanis y Belart, Y la solidez de esas estructuras les ha permitido subsistir casi

intactas hasta nuestros dias, pese a los esfuerzos mismos de la busqueda freudiana ( Ibid., p. 186 ).

Si el personaje médico puede aislar la locura, no es porque la conozca; sino por que la domina [...]”
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(Ibid., p. 254 ). Seran Pinel y Tuke quienes concreticen esta objetivacion de la locura que Beliart y

compaiiia s6lo postularan.

Pinel fue removido a la Salpetriere en 1795, v para él la curacion del loco significaba la conversion
y estabilizacion en un tipo social moralmente reconocido y aprobado, en su opimon: “Existe una
moral completamente primitiva, que ordinariamente no se pierde, ni siquicra en la peor demencia;
es ella la que al mismo tiempo aparece y opera en la curacion” (Ibid., p. 237 ). Se trata, nos dice
Foucault, del asilo como un instrumento de uniformidad moral y de denuncia social de un tipo de
hombres que vive en desorden, la negligencia v la ilegalidad, “[...] se trata de lograr sintesis
morales, de asegurar una continuidad ética enire el mundo de la locura y ¢l de la razén, pero
practicando una segregacion social que garantice a la moral burguesa una universalidad de hecho y

le permuta imponerse como derecho sobre todas las formas de la alienacion™ ( Ibid, p. 239 ).

Tuke concretizd a otro tipo de asilo o de casa de Retiro, que era una mezcla, a decir de Foucauit,
entre una sociedad de inversion y una pseudo familia patriarcal. Tuke, continia Foucault, admitia
que la locura era causada por la sociedad: incertidumbre, agitacidn, emociones, alimentacion
artificial, pero la locura dejaba intacta la razén, por lo que un contacto con la naturaleza, que
coincidia con el orden de los hombres, debia despertar totalmente a la razén oculta por un

momento: “El Refiro mserta al enfermo en una dialéctica simple de la naturaleza; pero edifica, al
mismo tiempo, un grupo social” (Ibid ., p. 206 ).

EL Retiro buscaba reconstruir un medio para sus locos lo mas parecido a la propia Comunidad de
Cuaqueros. Se trataba de una congregacion religiosa en donde la curacién se lograria al mantener al
alienado en un debate constante consigo mismo, “[...] de constituirle un medic donde, lgjos de estar
protegido, sera conservado en una inquictud perpetua, amenazado sin cesar por la ley y la falta”
(Ibid., p. 220 ). Se trata de otra forma de normalizacidn que busca el retormo del alienado a su

conciencia de sujeto libre y responsable y, por tanto, un retormno a la razén.

El loco revela la verdad del hombre razonable; lo reduce a sus deseos primitivos, a las
determinaciones mas urgentes de su cuerpo: “La locura es una especie de infancia cronoldgica y

social, psicologica y organica del hombre” ( Ibid., p. 275 ). Muestra el limite hasta donde la
civilizacién y su malestar han oriltado al hombre.

“Pero la verdad humana que la focura descubre es la contradiccién inmediata de lo que es la
verdad moral y social del hombre. El momento inicial de todo tratamiento serd, pues, la

rgpresi(?n de esta verdad inadmisible, la abolicién del mal que reina alli, el olvido de esas
violencias y de esos deseos.” ( Jbid., p. 277).
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Foucault oont‘im'xa,‘ desde el dia de la mal llamada liberacion de los locos {con Pinel a la cabeza), el
hombre moderno se halla ligado al loco como mediacion para acceder a su verdad: “Desde ese dia,
el hombre tiene acceso a si mismo como ser verdadero; pero este ser verdadero solo le es dado en la
forma de la alienacion™ ( Ibid., p. 290 ). Estela hubicra sido sometida a este proceso de alineacion
por el hecho de no poseer un estado de conciencia mimimo y por tanto, ser vista en un estado de
Sin lugar a dudas, la reforma médico-cientifica, y tecnoldgica que se estaba gestando, no se puede
desvincular del contexto ideolégico, siendo imprescindible para los hombres la explicacion de
avances o retrocesos en el desarrollo de las ideas. Por ejemplo, la aparicién de ciertos hechos
sociales que en su interior se muestran como reacciones derivadas por los sistemas ideologicos en
una ¢poca determinada a causa de los cambios en el trabajo de investigacion y eriterios de verdad.
Los médicos penetraron en los manicomios para hacer ciencia, ademas, de convertirse en
adnunistradores de éstos, obviamente para establecer Ja verdad suprema sobre la locura como
enfermedad orgamca, lo que conllevaria al engrandecimiento de su poder. Estas reformas se veran
vinculadas a cuestiones de indole médica y politica. La ciencia comienza a ganar terreno en la
explicacion de las enfermedades psiquicas desde el momento en que la mayoria de éstos, tanto
médicos y cientificos, adoptan mas por interés que por comviceién la verdad organica de la

enfermedad mental, pues su jerarquia en el poder se vislumbraria en el futuro por esta via.

v) La visidn cientificista de la psiquiatria para acceder al sostenimiento del concepto de
enfermedad mental.

Durante esta época el capitalismo burgués estaba condicionado por las nuevas ideas liberales. La
ideologia dominante que condicionaba la forma de vivir y el despertar de la nueva concepcidn
humana, inclinada a darle un sentido propio estrictamente cientifico y alejada de toda concepcion
metafisica’®. Es asi, que para dar paso a la verdad fuera de toda especulacion, surge el positivismo

como método objetivo de la realidad fisica y social, dandole un lenguaje propio a la ciencia, misma

1S por metafisica entenderemos, siguiendo a Brugger Walter, “Segin Ia terminologia aristotélica v escoléstica,
la metai,islca es lo qué, en el ciclo de los estudios viene después de la fisica (cosmologia): la metafisica es la
parte mas elevada o mis profunda de la filosofia, su dimension vertical. Su objeto sobrepasa el de las ciencias
dela ‘namraleza, todo el campo cuantitative v cualitativo, todo lo sujeto a medida, lo empirico, 1o fenomenal;
el ol;;e;to de‘ la m;:tafisica es el ser mismo, en cnanto fundamento de todo ser. Como este objeto no puede
percibirse ni medlrse Yas ideas metafisicas son indemostrables segiin los métodos racionales. Y, como dichas
ideas ap:_alan'a la IHYEII.ICién, a la experiencia interior, a la meditacién, a la comprensién, y o a la explicacion
df: Ia§ crencias positivas y la contradiccion, por eso tropiezan contra el espiritu cientifico, pero, como la
ciencia no da respuesta alguna a los problemas de la existencia, 1a libertad, eic., 1a metafisica renace sin cesar
bajo distintas formas.” Walter Brugger: Diccionario de Filosofia. Barcelona, Herder, 1983, p. 420.

28



que se sugeria eficaz en la comprension del hombre mediante la sola influencia de su método'”. Los
clementos de esta doctrina (positivismo liberal) fueron tan productivos y enriquecedores que de
forma inmediata seria absorbida por la sociedad. Sin embargo, ¢l resultado que se esperaba bajo la
idea del progreso comunitario no se cumplié, en cambio, a lo que se accedié en su lugar fue la

acumulacién de nqueza v poder de unos cuantos.

Este positivismo natural propicid la cristalizacién de ideologias biologicas vulgares en el campo de
la psiquiatria, donde se justificaba la teoria degenerativa en la raza humana. En estas teorias no se
sugeria en ningtm sentido la libertad que proclamaban, pero si la justificacion de las acciones
orientadas a la explotacidn, manipulacion, opresién y control del poderoso hacia el mas débil, y

sugeria a este ultimo la resignacidn, la adaptacién por encima de sus deseos, y el desempeiio fiel de
su papel . ‘

Durante el siglo XIX se construyen grandes hospitales y sc empieza a disefiar un sistema de
clasificacion de los diferentes sintomas. Se realizan numerosas investigaciones en el campo de la

neurofisiologia y se empieza a postular el descubrimiento de pequefias evidencias orgénicas como

causa de algunas patologias.

A partir de los numerosos estudios psicofisiologicos los psiquiatras de su tiempo se abocaron al
estudio de los sintomas y sacaron sus deducciones, pero no serd hasta con Emil Kraepelin (1856-
1926) quien dard a la psiquiatria la primera descripcion detallada de las entidades de los
padecimientos mentales. Kraepelin realiza una clasificacion definiendo las diferentes patologias, su

evolucion y su pronostico. Sus ideas sobre la similitud en los padecimientos fisicos lo llevo a la

creencia de los origenes fisicos de las enfermedades mentales.

Las posteriores modificaciones se condujeron en la misma linea de Kraepelin para descubrir la
etiologia que no se mostraba tan facilmente como en el caso de las enfermedades puramente fisicas.
Todas las enfermedades mentales se suponia que debian tener su origen en el cerebro, idea que se
mantuvo tras descubmr que la causa de la pardiisis general progresiva era la espiroqueta
Treponema Pallidum. Asi fue que alrededor de 1900 la psiquiatria estuvo dominada por las ideas

de Kraepelin y los criterios de la medicina, la bioquimica v la neurologia, surgiendo asi el euférico
interés por el gué y olvidandose de quién.

Este paradigma postula que la enfermedad mental tiene un etiologia organica por defecto genético,
metabdlico, endocrino, infeccioso o traumatico: Ia etiologia organica produce una serie de sintomas

que constituyen el cuadro clinico; el conjunto de sintomas permite el proceso diagnostico a través

1; Véase a Zeitlin: Ideologia v teoria sociologica. Bs. As., Amorrortu, 1977.
Véase a M. Bauer: Psiquiatria. México, Salvat, 1985.

29



del cual se puede emitir un criterio pronostico, siendo la secuencia final al tratamiento biologico que

debe incidir sobre la supuesta etiologia organica.

Surgieron tantas clasificaciones que mas alla de caracterizar a conjuntos de sintomas, caracterizaron
a los individuos. Una vez considerada la enfermedad como parte de la medicina era de esperarse
que los tratamientos estuvieran encaminados dentro de la misma linea, de tal manera que estos

serian bioldgicos y fisicos, y seria el cuerpo, el que se habia de someter de nuevo a otro tipo de
tortura.

Como nuevos tratamientos (terapéuticas bioldgicas) aparece la maloterapia, terapéutica
electroconvulsionante, la insulinica, lobotomia (operacion dei cerebro), shock metrozolico o
cardiolizado, y posteriormente los psicofirmacos. Tratamientos que servirdn para aletargar los
trastornos, detener el acto autodestructivo, desaparecer la violencia hacia el exterior, mantener la
armonia dentro de la Institucion, desaparecer la autonomia del débil, pero nunca aliviaran el
sufrimiento, ni la salud, ni mucho menos devolver a la normalidad. No habra un contacto con la

persona, smo con la Jocura convertida en enfermedad’”.

Las investigaciones acerca del efecto de las drogas se efectian inicialmente en animales, cuando se
encuentra que la sustancia es segura para los seres humanos se requieren ensayos medicamentosos

para medir €l efecto, v si resulta en un grupo de pacientes, basta para aplicarse a todos los demés™.

La locura quedé asi, concebida dentro del concepto de 12 enfermedad natural, conceptualizacién que
no llevé en ningin sentido a su mejor comprension del trastorno mental, ni a su mejor condicion
humana, al contrario, el médico s¢ distancia mas del enfermo, la enfermedad no pasé a ser un

simple adjetivo, sino un sustantivo, la actitud posifiva a matar lo que no queria morir.

La psiquiatria incorporé las herramientas del método cientifico que se utilizaban en otras
disciplinas, como son: la observacién, experimentacion, y clasificacion, entre las mas importantes.
En ese sentido, la enfermedad fisica tenia su origen en un organismo que se podia estudiar
cientificamente, porque no pensar en la posibilidad de conseguir similares resultados en el campo
de las enfermedades mentales, y si lo organico tenia alivio y curacién a través de operaciones,

cirugias, trasplantes, medicamentos y hasta con pilas artificiales, la locura (producida por el

¥ Ver Anexo 2. Varias de estas terapéuticas signen siendo utilizadas para tratar actualmente las enfermedades

mentales, en este apartado se muestra algunos de ellos para saber en qué casos son utilizados v cudles son los
efectos en su aplicacién.

% Véase a A. Altschul: Manual de enfermeria psiquidtrica. México, Continental, 1981.
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cerebro) habria de tener los mismos instrumentos para su curacion. Asi lo hicieron, y llamaron a ese

padecimiento psicoldgico y emocional, enfermedad de la mente como enfermedad del cerebro®™.

Asi la bisqueda de Ja verdad objetiva de la etiologia de las enfermedades mentales quedo asegurada
por la psiquiatria bajo la fuerte influencia de una ideclogia racional positiva, v bajo la pequefia
prueba de haber descubierto que en la paralisis progresiva habia un germen que infectaba al cerebro,

produciendo una apatomia patolégica; hecho que origind la esperanza de poder descubrir otros

bacilos en todas las enfermedades.

Esto tuvo consecuencias atroces para el trato hacia los enfermos mentales por parte de la comunidad
humana. El enfermo mental sera visto como un desecho de la sociedad, alguien que debe
despreciarse y desecharse por no poder asumir esencialmenie el papel del hombre modemo capaz
de alcanzar un cierto grado de jerarquia a mivel social y politico, un ser basado en la posesion de
capital, competidor, acumulativo, explotador, autoritario, individualisia y viclento. Actitudes que
fueron favorecidas por la imagen triunfadora de la ciencia, dado que introdujo en la cultura la falsa
naturaleza de la enfermedad, manifestando que las causas eran biologicas; este fue uno de los

motivos suficientes para que la sociedad se sintiera lejos de tener responsabilidad del destino de ese
ser.

En los tiempos modemos los psiquiatras tienen la responsabilidad de brindar una atencion
profesional y humana a los pacientes con enfermedades mentales, ya que si s¢ equivocan, corren el
riesgo de ser considerados como poco profesionales, en algunos casos verdugos de sus pacientes y
como en el caso de Estela como asesinos que solo la controlaron v maniataron, pero que nunca se
curd. Ya que finalmente, gracias a la ciencia que se unid al poder para subsistir bajo los intereses
del sistema capitalista burgués. La labor de los psiquiatras se fincd en sefialar y distinguir entre la
poblacion, aquellos seres humanos que podian y debian ponerse al servicio del sistema, de aquellos
otros que, por su incapacidad determinada como enfermedad mental, debian entonces verse como
enfermos incurables, incapaces ¢ inservibles y que no hacian falta a esta sociedad revolucionana y
progresista. El sistema social al excluir a esta poblacion trataba de asegurar una forma de vida que,
estos seres no podrian alcanzar jamas; como podemos ver. Pese a los adelantos psiquiatricos, el
enfermo mental ya no tiene un lugar en la vida ni tampoco esperanza para un retorno a la vida

soctal. Por tanto, su lugar sera el de la enfermedad, su lugar sera el de loco inservible y no el de ser
humano.

2 .
' Véase T. Fuller. La muerte de la psiquiatria. Espafia, Martinez Roca, 1980.



Conclusiones.

Estela Jiménez, mujer de 56 afios fue internada en un hospitai psiquiatrico publico por sus
familiares debido a sus extrafios comportamientos, mezcla de agresividad, confusion, estados
alucinados, etcétera. A lo largo de su estancia en el Hospital psiqumatrico Fray Bemardino, desde su
admisién en el servicio de Urgencias, pasando por el pabellon al cual fue designada, en el servicio
de 1a UCEP [Unidad de Cuidados Especiales Psiquiatricos], en Medicina Interna, hasta el momento
de su fallecimiento. A lo que se le dio prioridad de atencién fue hacia su estado grave de locura. Se
le sujetdé el cuerpo v el cerebro. Para mantenerla tranguila se utilizaron medicamentos,

tranquilizantes y drogas; ademas, de amarrarla a la cama de la cintura para abajo.

No obstante, si la Institucion psiquiatrica se hubiera realmente interesado en el caso de la sefiora, los
médicos que la atendieron se hubieran percatado de que el estado degenerativo mental era
consecuencia de otra serie de complicaciones fisicas: una diabetes descontrolada [y lo que deriva de
ella] y, una caida que le provocd desordenes de comportamiento. La locura de Estela era un
problema minimo en comparacion con los factores que realmente provocaron su muerte; aun asi, se
le trato siempre como psicotica, epiléptica y demente senil. Min7imamente se le tratd la
deshidratacion, desnutricion, descontrol organico [insuficiencia renal aguda, infeccion en la pierna
izquierda, desequilibrio  hidroelectrolitico, hipertensién  arterial  sistdlica por probable
arterioesclerosis generalizada, secuelas de enfermedad vascular cerebral, insuficiencia respiratoria),

y descompensacién diabética. El paro cardiorrespiratorio fue el mavor esfuerzo del cuerpo de Estela

por combatir sus males fisicos internos, no su locura.

Por otro lado, se hace evidente que la familia de Estela no pudo ofrecerle la atencidn, la
comprensidn y €l apoyo moral necesario. Un afio de descuido y abandono son prueba suficiente de
su incapacidad para un compromiso familiar hacia esta mujer; ya que después de que Estela sufrié
una caida que le provocd posteriormente cambios negativos de conducta, que tal vez, fueron
degenerando con el tiempo a causa de que no recibio la atencién necesaria para controlar este
problema. El efecto del golpe, pudo haber ver afectado su razonamiento, Incapacitandola como
persona conscienie y responsable de si, lo que, su estado de bienestar fisico y mental se proyecto

« . , 22 - . <5 ~
hacia una discapacidad®™ Eso explica, que posiblemente dejé de comer, bafiarse, tomar sus

# “La mayoria de los autores coinciden en establecer
ser humano gue padece, temporal o
sensoriales.” Este concepto de
deficiencia mental |...]
discapacidad:

, de manera general, como persona discapacitada a: ‘todo
permanentemente, una disminucion de sus facultades fisicas, mentales o
persona con discapacidad incluye, segiin se pnede observar, 1a enfermedad o
. De ahi que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) distinga tres clases de
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medicinas y comunicarse con los demas para expresar sus dolencias, temores 0 pedir ayuda para
: , . U T T
ella. Bn cambio, la familia solo escuchd la sugerencia de un médico para dirigirse ai Fray e internar
a Estela alli, tomando esta sugerencia como una descarga para la familia, razon por la cual no se

nota la presencia de ningun familiar de la paciente de ahi en adelante.

Sin embargo, el caso de Estela es uno mas entre miles. Si observamos lo que Michel Foucault relata
en Historia de la locura en la época cldsica, nos daremos cuenta de que el fenémeno de la
exclusién de la locura y los locos tiene su fundamento en la historia. Se puede llegar a pensar y
justificar en funcién de que el sistema social capitalista exige de los individuos una forma de pensar
y actuar para que se acoplen a una vida deshumanizada y agobiante, inserta a un mercado de
consumo de bienes materiales y culturales. El hombre modemo representa tiempo, mnversion,
productividad, rentabilidad, consumo y ganancia, ya que actualmente no importa si el hombre nace
en un nivel social bajo puede, con base en su esfuerzo fisico ¢ intelectual aspirar a alcanzar un nivel
alto. Quien no cubra estos aspectos ocupara un lugar inferior a nivel social hasta verse excluido por
ser considerado una carga y gasto infitil. Un ejemplo de esto, se puede ver en el hecho de que los
padres centran sus esfuerzos econdémico y cultural para cuidar la carrera escolar de los nifios,
mculcdndoles que deben aprovechar todas sus capacidades y, con ello, garantizar, hasta cierto

punto, el éxito profesional, pudiendo ocupar lugares sociales de liderazgo y poder econémico.

Para que esto se haya concretizado en el presente tuvo que ser pensado € imaginado antes en la
mente de los hombres. Esto no surgié de una sola idea o en un sélo momento, sino que, dicha
experiencia, surgié en distintos momentos con la intencidén de mejorar la vida humana expresada en

necesidades y costumbres, hasta alcanzar un estado de perfeccionamiento reflegjado en las
condiciones de existencia actual.

Es aqui donde Foucault nos hace descubrir ese momento en donde, por primera vez, el hombre
reconoce la necesidad imperante de valorar por medio de si mismo el sentido de su existencia,

encauzando sus pensamientos y acciones, utilizando el medio mas poderoso a su alcance: su razon.

La deficiencia mental, que seria la pérdida o anormalidad, permanente o transitoria, de caracter
psicologico, fisioldgico o anatomico, de alguna estructura o funcion.

La incapacidad propiamente dicha, que es cualquier restriccion o impedimento del funcionamiento
de una actividad, ocasionado por la deficiencia, dentro del &mbito considerado normal para el ser humano.

o fLa minusvalidez, que es una incapacidad que constituye una desventaja para ufia persona, en catito

limita o impide ¢l cumplimiento de una funcién que ¢s normal para esa persona segim la edad, el sexo v los
factores sociales y culturales. )

En la anterior clasificacion podemos incluir, por lo que a enfermedad mental se refiere, aquelios
trastornos afectivos como pueden ser ciertas depresiones, el refraso mental, el dafio cerebral, 1a sicosis

(locura) motivada por diferentes causas como puede ser la esquizofrenia, y las demencias, entre otras.” Javier

Saldaﬁa Derechos del Enfermo Mental. México, C4mara de Diputados. LVIII Legislatura/UNAM-IIJ, 2da.
Edicién. 2001, pp. 9-10 ), ”

-~



Asi surge en ¢l siglo XVII, a través de la obra del filosofo Descartes ia posibilidad de contemplar a
un prototipo de ser humano dotado de una naturaleza superior del resto de los seres, gracias a que

Dios ha querido que el hombre busque alcanzar la perfeccion divina por medio de la razon.

De aqui en adelante, cualquier forma de pensar erronea o engafiosa debe ser descartada, ya que es

sefial de que el genio maligno este tratando de tentar al hombre y llevarlo a su perdicion.

Hay que recordar que, a partir del siglo XTV y hasta principios del siglo XVII, la causa de cualquier
forma de perdicién humana era debida a la posesién demoniaca. Por lo que, no es extrafio pensar
que el propio Descartes buscara para el hombre un camino hacia 12 libertad, un modo de combatir el
mal. Entonces, si Dios habia creado a imagen y semejanza al hombre, por qué no ha de utilizar su
razdon para perfeccionar su vida. Con esto se pretende superar el pensamiento religioso de la
posesion demoniaca v se instala al hombre para que se conduzca de manera racional por el mundo.
Entonces, si un hombre se considera cuerdo no puede admitirse que piense que pueda estar loco. O

se es racional o loco. No puede decirse mas al respecto. La locura no es nada anie la razdn humana.

La locura queda asi concebida como un defecto de la razén. Ello permitira la concepcién de una
serie de practicas soclales que sefialaran a ese conjunto de errores humanos representado en la
pobreza, enfermedad, excesos y locura que habia de castigar y encauzar para su recuperacion como
hombres de fe y de razon. Se les castigara a estos seres humanos por su forma de vida desordenada,
contrania a lo que en ese momento se necesitaba para el desarrollo del hombre. Por eso, en el
encierro, la norma para dignificar al ser humano en estado de perdicidn serd por medio del trabajo,

hasta que comprenda que ése es el (inico camino de salvacion.

S6lo hasta ¢l siglo XVIII, se empezé a entender que Jos males existentes al interior del encierro
podian ser identificados y separados, hasta un cierto punto. Es decir, las prostitutas, ladrones,
pordioseros, huérfanos, ancianos, enfermos v lisiados podian ser devueltos al mundo social. Ya que
a su paso por los establecimientos donde se les encerraba habian aprendido una labor, recuperando
¢! sentido de ganarse ¢l sustento. No obstante, los locos fueron la excepeidn. Su locura no les
permutia acoplarse a las exigencias del trabajo, por que su mal les afectaba la razon. Descubierto
esto, los esfuerzos de los representantes de las casas de confinamiento donde se encontraban locos
fue someterlos, aquictarlos y silenciarlos, utilizando si era necesario la violencia fisica, mientras se
buscaba qué hacer con ellos. El trabajo ya no seré el remedio, sino ahora se buscara el defecto de su
mal en el cuerpo de los locos. Ya que si la locura es contraria a la razon humana, quebrantande su
naturaleza, habia que buscar la cura en é] mismo, a través de su cuerpo v sus manifestaciones,

siendo que su estado lo hacia diferente al resto de los hombres, mostrandose de manera desviada
ante el modo de vivir de ese momento.
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No obstante, poco se avanzéd en este momento, ya que el trato que se brindo a los locos fue de
sometimiento violento, rechazo y miedo por parte de los custodios, debido a que se concebia que los
locos se encontraban en un estado de animalidad. Sélo hasta el siglo XIX, entraron otro tipo de
personajes, reconocidos bajo la imagen de médicos, en ias casas de confinamientos, en las carceles
que se convertirfan posteriormente en hospitales generales y asilos, desplazando a los custodios a
segundo término, ya que por su saber ofrecieron otro tipo de control, en forma mas sutil, pero mas
aniquilante para los locos. Los médicos se ganaron su lugar al observar, escudriiar, detectar y

sefialar que el mal de ia locura se encontraba alojado en el cerebro.

La técnica de los alienistas no pudo aplicar los principios cartesianos para distinguir y detectar el
mal organico y psicologico en los locos. Sélo pudieron aspirar a un arte discursivo y de la

restrtucion de la verdad, reconociendo a la locura como sinrazén.

En realidad, poco les importaba a los alienistas ver a los locos como seres humanos, sino imponer
su presencia por medio del poder que fueron adquiriendo a través de la ciencia médica. Es decir, la
locura serd el objeto por el cual el hombre de razon podra tener un dominio objetivo de si mismo.

Todos pueden ser locos ante la mirada del médico, menos €l. Esto permite a ellos tener un espacio

donde sentirse protegidos ante la locura.

Es por eso, que los esfuerzos de Freud, resultan inadmisibles ante los médicos de esta época. La
locura no debe ser escuchada, sino silenciaria y dominarla para que no recupere ei derecho de ser
reconocida como una via para explicar y comprender los conflictos de la vida de los seres humanos.

Ello pondria en tela de juicio el rumbo del sistema social burgués que imperaba en el siglo XIX.

Al contrario, los aportes de Kraepelin fueron acogidos con beneplacito del mundo cientifico. El
hecho de haber encontrado Ia espiroqueta Treponema Pallidum como causa de la paralisis general
progresiva, reforzaba la postura de ver a la locura como enfermedad mental y tratar a los locos
-como objetos de ese tipo de enfermedad, que habia de combatirse. Es por eso, que finalmente se
justifico por parte de los médicos el trato deshumanizado y distante recibia el loco, concibiéndose
como el mas adecuado segiin el estado en que presentara cada caso. Esto facilitaba el manejo y
control de los locos, tanto al interior como al exterior de los hospitales psiquiatricos modernos. Asi,
el médico no sentia miedo ante el objeto con el que trabajaba cotidianamente y, la sociedad no

dudaba en excluir a los locos, por representar a seres enfermos que solo podian ser tratados de
manerd aislada.

Asi, ¢l destino de Estela no podia ser de otra manera. Ella es prueba de una constante historica de lo

que sucedia con los locos en occidente. Esta situacion hace pensar que no parece existir aun otra

~



alternativa para ellos mds que, el encierro bajo una vigilancia constante y cruel en manos de sus

custodios, sin esperanza de retomar a la vida social, siendo excluidos del mundo de la razén.
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CAPITULO DOS: LA CONDICION ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LOS
LOCOS EN MEXICO.

I) Tengo un proyecto: volverme loco*™

Si usted ha pensado alguna vez internarse en un hospital psiquiatrico o llevar ahi a uno de sus
familiares... pienseio una vez mas.

Si, son instituciones muy modernas, con servicios muy modemnos, médicos muy modernos, pero
que, en el fondo, siguen siendo los viejos manicomios. El latigo y las rejas ya desaparecieron... en
su lugar, msisto, hay métodos y tratamientos mas modernos.

A los enfermos mentales ya no se les ataca el cuerpo; tampoco se les sujeta con grilletes a las
paredes como si fueran fieras salvajes, no son custodiados por guardianes codiciosos que los
muestran como bichos raros, y las piezas de hierro para sujetar su cuello, sus brazos y sus piemnas ya
desaparecieron.

Tampoco sera tratado como un poseido por el demonio al que hay que quemar en la hoguera, ni
perseguido en una caceria de brujas; afortunadamente usted serd un enfermo mental del siglo XXI,
no un pobre loco del siglo XIX que debia ser encerrado en una mazmorra, golpeado y castigado
brutalmente.

Pero, ;qué significa ser enfermo mental en el siglo XXI? Contintia siendo un ser anormal, distinto a
los demas, un desadaptado, un initil, un estorbo; un verdadero problema social. A decir verdad, con
el siglo XIX, no hay gran diferencia.

Sin usar la fuerza fisica, se propondran combatirlo de diversas formas, con muchos tratamientos y
utilizando todos los avances de la medicina y de la psiquiatria. Intentardn encasiilarlo,
coneceptuahizarlo, olvidandose, quizas, que usted es una cosa no una persona. Trataran, en aras de la
medicina, de hacer a un lado todos los aspectos sociales, economicos, ideologicos y culturales que
lo han llevado a aferrase a su locura.

Invocaran definiciones sobre la salud tan inoperantes que si las siguiéramos no habria en el mundo
una persona sana’’. Querran olvidarse de que tanto la salud como la enfermedad mntegran un
proceso dialéctico™, que esti en continuo cambio y se determina histéricamente por los factores

economicos, sociales y culturales ™ Se olvidaran de que su locura tiene un contexto y una historia.

iz * Posdata de una carta enviada por Dovstoievski a sus padres.
- La Organ_lzacxén Mundial de la Salud, por ejemplo, establece que la salud es “... un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”.
25 ol . . ., . . _
Por dialéctica entenderemos, siguiendo a Gutiérrez Pantoja Gabriel, a la “[...] la conciencia de que el mundo

3;1:11’@1} constante mow'_micpt.o, la conciencia de que para entender dicho movimiento hay que pensar
ecticamente; la conciencia de que cada fenémeno y cada esencia son a su vez histéricos y ahistérico, v 1a
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Trataran de encontrarle afecciones orpanicas pues, solo asi, tendran la certeza de que,
efectivamente, usted estd enfermo. Tendran que buscarlas en su sistema nervioso o, peor adn, en su
cerebro. Si, en su cerebro.

La psiquiatria, como rama de la medicina encargada del estudio de la mente humana, ha
comprobado que la locura, o enfermedad mental, puede ser ocasionada por una o varias lesiones en
el organismo, especificamente en el cerebro o en las células nerviosas. Algunos psiquiatras, sobre
todo los organicistas, estan convencidos de que “[...] en esencia toda enfermedad no es mas que
una desviacion de lo que es normal en la materia corpdrea, bien sea en cantidad, composicién o en
su estructura, y todo el dinamismo de tales desviaciones, no es en el fondo, sino el producto de esta
desviacion material.”® Convencidos de eflo, buscardn las cawsas de su enfermedad en el
funcionamiento organico de su cerebro y de su sistema nervioso.

Trataran de averiguar si usted padece alteraciones en la conciencia, en la memoria, en el
pensamiento, en los sentimientos, en las acciones y en la atencién, y si las encuentran las
relacionaran, seguramente, con su historia familiar, su herencia, algan traumatismo ocasionado por
un golpe, la ingestion de alguna droga o sustancia quimica dafiina y con multiples factores mas que
afectan el funcionamiento cerebral y nervioso del hombre.

Si usted cae en manos de un psiquiatra psicologista, éste definird su locura como un problema
individual; es decir, como producto de sus instintos v de su naruraleza humana, aislandolo por
completo de sus relaciones sociales.

Si quien lo analiza es un psiquiatra sociologista, reconocera que usted no es un ser aislado pues lo
rodea su medio ambiente, su familia, su situacién laboral; pero olvidara también las relaciones
sociales y la fluencia de la sociedad en su conjunto sobre su persoma. Asimismo, reducird a
categorias esquematicas sus aspectos psicologicos individuales.

Habra quienes si abordan el estudic de su locura tomando en cuenta tanto sus factores fisicos y
psicologicos particulares como la realidad econdmica; ideoldgica, social y cultural en la que usted
se encuentre; tomando en cuenta que usied, como todo hombre, es una umdad biolégico-psico-

social-historica y que los conceptos de salud-enfermedad son relativos y cambiantes.”

concigncia de que hay gue participar revolucionariamente sobre ¢l objeto dialéctico con una finalidad: la
creacion de una conciencia social sobre la conciencia individualista que rige el mundo. Esta es 1 proposicién
del ;rlletodo dialéctico, el cual no es estatico, dogmatico, impuesto, solo asi se puede ser dialéctico.” Gabriel
guﬁerrez Pantoja: Metodologia de las ciencias sociales I. México, Harla, 1984, p. 217.

Véase a Javier Torres Gotilla: Programa de Seminarigs de Sociologia Médica. México, DEP, FCPyS,
UNAM, 1997

Y1 F. Sluchevsky: Psiquiatria. Tratados v manuales, México, Grijalbo, 1980,

28 : - p N
Véase a En{lque Guinsberg: Sociedad, salud y enfermedad mental. Cuademnos de Psicologia 1. Meéxico,
UAM-Xachimilco, 1981,
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Pero, no se haga demasiadas ilusiones, en México existe toda una ideologia™ médico psiquiatrico
que podria calificarse de biologista, ahistorica, asocial, individualista y mercantilista. Biologista
porque utiliza explicaciones biologicas y terapias que producen reacciones quimicas en el
organismo humano;, ahistérica y asocial porque da por hecho que la enfermedad mental se debe a
factores naturales, genéticos, traumaticos e infecciosos, restando importancia a los aspectos
sociales; individualista porque trata problemas sociales y colectivos como privados € individuales, y
mercantilistas porque posee un

. . . P . ., . 30
valor gue utiliza tanto en la misma practica médica como en la prescnpeion de medicamentos.

Un tramite sencillo.

En fin, si usted insiste en su locura, el tramite de internamiento en un bospital psiquidtrico es muy
senciilo.

Cualquier dia, a cualquier hora, debe hacerse acompafiar por algin pariente -de preferencia su
madre- pues resulta muy revelador para los médicos y, sin previa cita, presentarse alterado o con
comportamientos extrafios en el Servicio de Urgencias del Hospital Psiquidtrico para Agudos Fray
Bernardino Alvarez.

Para llegar al Fray solamente debe tomar un autobus, un micro o un taxi que lo conduzca a la
Avenida Insurgentes Sur o Tlalpan. Ahi encontrard Ja Avenida San Fernando. Una calle vieja,
mundada por arboles, edificios antiguos y grandes caserones que contrastan con negocios de
comida, paradero de microbuses, el psiquiatrico del IMSS vy el velatorio del ISSSTE* El Fray se
encuentra casi en ¢sa avenida, en la Calzada San Buenaventura y Nifio de Jesis.

Es un edificto moderno y funcional, que se descubre antes de llegar por sus ocho pisos y por los
letreros que después de los puestos de flores y dulces apuncian: PSIQUIATRICO y por unas
enormes letras blancas que dicen SSA.™

Es una construccidn tipica de los afios sesenta que sobre la locura no dice nada; un gran edificio

partido en dos alas, pintado de azul y blanco y repleto en las cornisas de sus primeros pisos por
palomas.

# Por ideofogia entendemos, siguwiendo a Marx, al “[...] conjunto de representaciones morales, cientificas,
filosdficas y religiosas que son difundidas en beneficio de la clase dominante y por el canal de las

instituciones para sostener y justificar su dominacion.” En Carlos Marx ¥ Federico Engels: Ideologia
Alemana. México, Ediciones de cultura popular, 1976.

2‘: Véase a Sylvia Marcos (coord..): Manicomios y prisiones. México, RED ediciones, 1983, pp. 63-66.

" Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores del
Estado, respectivamente.

** El hospital psiquidtrico Fray
anuacie con las siglas de SSA.

Bernardino Alvarez a partir de 1988 pertenecia al D.D.F, aun cuando se

39



Hay, como es logico, una barda alta que rodea todo €i edificio y una caseta de vigilancia custodiada
por guardias que impiden el acceso a los curiosos. Usted no tendra problema, basta con que su
madre diga que van a consulta o que usted haga movimientos muy extrafios para que no solo ios
dejen pasar, sino que los conduzcan -de usted dependera si amablemente o a la fuerza- al Servicio
de Urgencias dei hospital.

En el patio del hospital vera a mucha gente, pero en la entrada del edificio habrd todavia mas:
enfermos en espera de consulta, acompafiados por sus familiares, enfermeros y personal de limpieza
que van de un lugar a otro, médicos que pasan y se saludan, un verdadero movimiento pues por ahi
pasan todos los enfermos que ingresan al hospital.

Mientras espera que lo atiendan, se preguntara de donde llegan esos hombres y mujeres tan
contrahechos, tan apagados o agresivos, tan perdidos. A algunos, como a usted, los lievan sus
familiares, a otros los mandan del DIF®, de las Delegaciones Politicas, de otros Estados de la
Republica, y a los mas humildes los recogen en las calles las ambulancias de rescate.

Como seguramente habra otros pacientes antes que usted, io baran esperar un rato (no mucho
porque varios médicos atienden a los pacientes que van llegando) y lo pasaran a un pequefio
consultorio, en donde un médico especializado -un residente que cumple con su dia de guardia y
que aun no termina sus estudios de psiquiatria- le hara, durante aproximadamente una hora, algunas
preguntas: ;Como se llama? ;Cuantos afios tiene? ;Hasta qué afio estudié? (Es soltero? (En qué
trabaja? ;Qué dia es hoy, qué afio?. Estas podran parecerle inutiles y absurdas... pero, mi modo,
usted ya cruzoé la pucrta del hospital como pacicnic y tendra que hablarle a un cxtrafio sobre su vida
familiar, sexual y laboral y, si esta usted consciente de ello, de su alteracién mental. No se ofenda si
todo lo que usted responde es confinmado o desmentido por su madre, recuerde que aungue no lo
hayan diagnosticado todavia, como posible enfermo mental usted ya carece de credibilidad.

Si después del bombardeo de preguntas, el médico decide que usted no es peligroso v que puede
seguir viviendo con su familia jfeficidades!. Le aplicaran una inyeccién o le daran alguna pastilla, le
recetaran reposo, mas pastillas y quizas le den una cita en el Servicio de Consulta Externa del
hospital. Pero... sino es asi... preparese... va a ser internado en un de los pisos dei Fray.

Su internamiento empez6 abajo, en el Servicio de Urgencias, pues el médico de guardia ya ileno el
Reporte con todas las impresiones que usted le dio; ya anoto el diagnéstico con el que lo califico y
también los primeros medicamentos que seguramente usted ya comenzo a tomar.

Ya se llenaron los trimites, el papeleo... Su madre ya firm¢ la Carta de Autorizacion de

Responsabilidades y los autonizo, precisamente, a hacer con usted lo que crean convenlente para

ij Sjstema para el Desarrollo Integral de la Familia.
Véase Anexo 1. Carta de autorizacion de responsabilidades.
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tratar de curarlo. Despreocupese, le repito que esta usted en el hospital modemo, con médicos
altamente calificados y con todos los servicios necesarios para combatir su locura.

Su madre va se entrevistd con ia trabajadora social, le tomaron todos sus datos y ya no podra
abandonarlo asi como asi. Ademds, ya le indicaron cuanto van a cobrarle; por eso tampoco se
inguicte, los hospitales psiquiatricos privados cobran una fortuna, pero ¢l Fray es del Estado y su
estancia sera practicamente casi gratuita... poco dinero, que su madre podra pagar sin ningun
probiema.

La enfrada al piso, todavia acompafiado por su madre, no sera lo terrible. Lo terrible comenzara
cuando usted cruce la puerta de fierro, cuando su madre desaparezca y usted se encuentre en el
pabellon de cualquiera de los seis pisos de mternanuento del Fray, cuando le pidan que se cambie
(porque si en esc momento hay ropa dispomible, le pediran que se cambie), que se ponga el
uniforme, tipo deportivo (sudadera y pantalén) azul que debe haber vestido a muchos ofros que
como usted fueron llevados un dia cualquiera al Servicio de Urgencias del Hospital Psiquiatrico
para Agudos Fray Bemardino Alvarez.

Qué le parece si comenzamos con la historia de Patricia.

Patricia Ramirez”

Tiene 34 afios. Es soltera. Tres veces ha intentado suicidarse; dos con medicamentos, 1a tltima cortandose
las venas. Ha estado internada en varios hospitales psiquidtricos y se encuentra en el Fray por tercera vez,

después de haber sido deportada de Cuba, en donde como turista causé dafios materiales que ascienden a
los 30, 000.00 pesos.

Su madre fue internada tres veces en un hospital psiquiatrico, diagnosticada como esquizofrénica
paranoide y muri de cancer pulmonar hace 14 afios. Su padre fue asesinado en un asalto a los 41
afios de edad; cinco de sus hermanos son alcohdlicos v el sexto, también esquizofrénico paranoide,
se suicid6 cortandose las venas.

La abuela de Patricia también padecié alteraciones mentales; una de sus tias murié por sobredosis
de tranquilizantes; un tio abuelo padecié epilepsia, un primo, mongolismo y un hermano de su
miadre alcoholismo.

Cuando Patricia nacid, el parto fue atendido por su abuela y parece que hubo complicaciones. Su

desarrollo infantil fue normal hasta los siete afios, edad en la que comenzé a padecer sonambulismo

& Lq gr?bacic')n de ?a entrevista fue realizada por GloriaValek Valdés, el viernes 09 de agosto del 2002, en el
Auditonio del Hospital Fray Bernardino Alvarez. El nombre de la paciente v de las iniciales que distinguen a

los médicos que intervienen en la entrevista han sido modificados para proteger su identidad. La transcripcion
es responsabilidad de Olinca Sudrez Mejia para los fines de este trabajo.



y terrores nocturnos. La menstruacion le vino a los 13 afios; desde entonces, ha padecido diversas
crisis de comportamiento.

Estudi6 hasta la secundaria v comenzé a trabajar a los 17 afos como secretaria ejecutiva bilingiie
pues domina el idioma ingiés. Desde entonces ha tenido diez trabajos; algunas veces, ella los ha
dejado; otras, le han pedido su renuncia.

A los 18 afios, después de la muerte de su madre, Patricia tratd de suicidarse con pastillas. La
wternaron, le hicieron un lavado gastrico y permanecié en estado de coma durante 4 dias. Fue
trasladada a un hospital psiquiatrico, en donde estuvo dos meses a base de medicamentos. Salié con
tratarniento y volvio a trabajar.

A los 22 afios Patricia intento suicidarse nuevamente con pastillas. Fue tratada y controlada con
medicamentos hasta los 26 afios, que se presentd una crisis y fue internada en oiro hospital
psiquiztrico. A los 28 afios se enamord de un muchacho y tuvo sus primeras relaciones sexuales con
él. La relacion duré cerca de un afio, pues Patricia se enamord de un cantante y abandond todo para
seguirlo,

Patricia ingresd por primera vez al Fray en 1997, Segin la historia clinica presentd sintomas de
agresividad hacia su familia, movimientos anormales, lagunas mentales, delirios de persecucion y
negligencia. El diagnostico: epilepsia del lobulo temporal asociado a psicosis paranoide a
descartar histeria conversiva asociada a dafio orgdnico. Su estancia fue de 15 dias, durante los
cuaies le aplicaron gran cantidad de medicamentos, entre los que se encuentran calmantes como el
Diazepan, la Carbamazepina y la Perfenazina **¢

Reingresd al Fray al mes y medio en crisis, debido a la suspension de los medicamentos, y el
disgusto que le provocd regresar a su trabajo y encontrar su puesio ocupado por otra persopa.
Internada por segunda vez, se comportaba irritable, negativa, agresiva, malthumorada, al grado que,
en varias ocasiones, tuvieron que amarrarla para que no agrediera al personal del piso. Inventaba
historias sobre familiares influyentes que la cuidaban por si alguien se atreviera a tratarla mal. Le
swministraron nuevamente medicamentos.

Después de salir con permiso varios dias, fue canalizada al servicio de Consulta Externa del Fray,
con el diagnostico epilepsia del lobulo temporal y debilidad mental.

Seis meses después, volvieron los errores de conducta v la irritabilidad: se escapaba de su casa por
las noches hasta que un dia, al saliar desde la azotea, sufrio fisuras en Ia cadera y en el tobiilo. Fue

internada en el hospital del ISSSTE e, invalida, fue enviada por su hermana a Guadalajara a la casa

36 .. g - e . . .
* Informacién sobre 1a utilidad y perjuicios que pueden causar dichos medicamentos se encuentra en el
Anexo 2 de este trabajo.
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del hermano mayor. Estuvo en cama durante ocho meses hasta que elia misma decidid que ya
estaba curada y pudo caminar.

Presionada, seghin ella, por el mal trato de su hermano, Patricia tratd de suicidarse por tercera vez,
pero entonces cortandose las venas. La imternaron nuevamente; se ignoran el diagnéstico y el
tratanuento, pero fue dada de alta hasta después de un afio.

Regresé a vivir con su hermano, pero como se desnudaba frente a los sobrinos, se irmtaba
facilmente y se orinaba en el cuarto, la castigaban y 1a encerraban.

Sin decir a nadie, Patricia salié rumbo a la ciudad de México y se hospedd en casa de su hermana.
Ingreso al Servicio Psiquiatrico del ISSSTE y después a consulta psiquiatrica privada. Recuperada,
consiguié un trabajo como secretaria y durante dos meses se desempefio normalmente. Los
problemas comenzaron con errores de conducta tales como esconder ropa sucia debajo de la cama,
insomnios prolongados y la persecucién de sus jefes, de quienes decia estar muy enamorada.
Trabajé durante tres meses, hasta que la despidieron vy la indemmzaron. Con ese dinero, decidid
viajar a Cuba.

En Cuba, el vuelo de regreso a México se retraso un dia; al siguiente, Patricia perdi6 el pasaporte y
se queds dos dias mas, durante los cuales causé dafios en el botel al dejar las llaves del bafio
abiertas e inundar los cuartos. Adémés, salia desnuda de su habitacién y se mostraba agresiva ¢
irritable.

La deportaron de Cuba. Liegd a México desalifiada y molesta porque, segun ella, Je babian robado
la maleta. Su hermana narra que Patricia agredié al personal de la linea aérea y se orind en uno de
los asientos del avidn.

En julio de 2002, después del viaje a Cuba, Patricia ingres6 por tercera vez al Fray. En el Servicio
de Urgencias la encontraron suspicaz, evasiva, hostil, coherente e incongruente a la vez. Después de
la entrevista y de revisar su historia clinica, la diagnosticaron como esguizofrénica paranoide y la
internaron nuevamerte en uno de los pabellones del hospital.

A los cuatro dias le hicieron un examen mental; la encontraron irritable, pero consciente, sin
movinientos anormales y bien orientada. En el expediente dice que ella cree que se va a casar, que
su novio Ia espera en Cuba, que le gustaria hacer el amor con todos, que esta cansada, que su cuerpo
huele mal.

Las exploraciones fisica y neurologica no presentaron alteraciones graves, tampoco los examenes

de laboratorio y gabinete. Las pruebas psicoldgicas mostraron que tiene un nivel intelectual inferior



al promedio y otras anormalidades que confirman el padecimiento psicosis maniaco depresiva
tipica (con modalidades imaginarias) *"’

Patricia fue llevada a una entrevista publica, en el auditorio del Fray.*** Es upa mujer como
muchas. Nada en ella dice que es una enferma mental; ni sus ojos negros y llenos de vivacidad, ni
su sonrisa forzada parece denotar algo. Mucho menos el cabello negro amarrado con una cmtilla
blanca, ni la vestimenta sencilla y su seguridad al caminar. Es muy distinta a todas las mujeres que
deambulan por los pabellones del Fray. No trae ni pantunflas, ni ¢l uniforme azul, tampoco esta
despeinada, ni tiene la mirada perdida. Segura de si, se sienta y, después de la pregunta del doctor
H, toma con seguridad el microfono, como si no existiéramos las casi cuarenta personas de bata

blanca que la observamos desde las butacas.

-- Patncia ... jcOmo esta? - [le pregunta el doctor HJ.

-- Bien, yo, bien... bueno, la comida es malisima, nos dan cosas horribles... llenas de grasa y cerdo
fhace gestos de asco] cosas asquerosas... pues ya que me lo pregunta, le diré que las enfermeras son
muy malas... me han robado todas mis cosas... me dieron ocho Haldoles... ** yo sé que eso esta
mal... ;cdmo me van a dar ocho Haldoles?... vo s¢ cuantos me deben dar. ..

-- Patricia, -- [Ia interrumpe el doctor H]—digame... jsabe por qué ha estado ha estado internada?

-- Muni6 mu mama... yo la queria mucho... era muy alegre, hablaba mucho, era muy limpia, la

quise mucho [los ojos se le llenan de lagrimas] y por eso quiero ir con ella... me corté fas venas

para ir con mi mama. ..

-- Pero... mtenid swicidarse antes jno es cierto?

-- Si... me queria ir con ella, pero ahora creo que la vida si vale la pena [sonrie] ya no me quiero ir.
Sabe... estuve en un hospital bien bonito... ahi conoci a muchas muchachas jovenes, de mi edad,
fue muy bonito, ahi todas juntas, hablabamos... ahi conoci a Leticia, hija de un artista... no me
acuerdo el nombre, pero ella estaba ahi por drogas... nos hicimos muy amigas, sabe, muy amigas.

-- Patricia, cuénteme. .. jpor qué tratd de suicidarse y como lo hizo?

-- Bueno... nu mama estaba platicando conmigo... me llend de sangre y pus... se murié en mis
brazos... [Patricia voltea hacia nosotros, el piiblico que la observa desde las butacas] me tomé

después como 300 pastillas... Sinogan, Equianil, Diazepan y es que yo la queria mucho y queria
estar con ella. ..

37 % . . : - . . .. . v

1.2 psicosis maniaco depresiva se caracteriza por la sucesion de crisis con acceso de mania o melancolia.
Aparece en los javenes; sobre todo en las mujeres, al comenzar la menstruacion v de tos 25 a los 30 afios. Los
gxgtaques son menares que los periodos de lucidez v en éstos se comportan COMO personas normales.

Iy ) o . e
’ ‘Todos .los vicrncs, en el auditorio del Fray, se llevan a cabo sesiones clinicas, en las cuales varios
meédicos residentes presentan un caso que se sujeta a discusidn,

3% sk . Y . P .
La informacién sobre los medicamenios suministrados a Patricia se encuentran en el Anexo 2.
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-- Cuando estuvo con su hermano ;jqué pas?

-- Es que yo cantaba la cancion A mi manera v €l se enojaba mucho... esa cancidn me gusta desde
que la cantaba Frank Sinatra... Mi hermano se enojaba porque decia que yo lo provocaba cantando
eso, ya que ¢l que mandaba era él y las cosas se iban a hacer a su manera no a la mia... ademas, me
dejaban muchos trastes para lavar... llegaba mucha gente... me exigia mucho y por eso me cort¢ las
venas.

- Después... jpor qué dejo a su hermano?

-- Me sali como si fuera al Kinder, me fui a Ja Central Camionera y me vine a México... Cuando
liegué, mi hermana estaba llorando porque ya no aguantaba mas estar sin mi... yo también la quiero
mucho. A mis hermanos no, bueno, los quiero... pero Eduardo me pegaba mucho y Juan traté de
violarme.

~- ;Qué me puede decir de su padre?

-- No io recuerdo bien... murié cuando yo tenia cinco afios... Cuando supe que lo mataron no lioré;
si me puse triste, pero luego me puse a jugar encantados.

-- Patricia, digame... ;por qué ha tenido tantos trabajos?

-- Bueno, a veces ya no me gusta... me hacen politicas. ..

-- ;Politicas? ;Qué es eso de politicas?

- Envidias y eso... me hacen la vida dificil... pero en el ultimo trabajo vo renuncié ... Mi jefe y yo
nos pusimos de acuerdo para que me indemnizaran y poder ir a Cuba. Yo le dije: vamos a hacerles
creer gue me Corren para que me den dinero. ..

-- ¢Por qué queria ir a Cuba?

— Desde chica... me acuerdo de unas amigas de mi maméa cubanas; eran bien lindas, hablaban de
Cuba y yo queria ir. ..

— Fue a Cuba ¢no es cierto?

~- 8i, st fui, pero me llevé medicinas, lo que pasa es que se me acabaron... le pedi ayuda al médico
del hotel...

-- Oiga Patricia jpor qué dejé que las habitaciones se inundaran?

- {Como cree, doctor! Yo no me di cuenta .. pero luego, una amiga de mi hermana que no pudo ir a

Cuba, me pint6 el agua de negro... v mandaron policias... vi a Fidel Castro en el aeropuerto. ..
[Patricia mira hacia arriba, como abstraida].

- ;Hablé con él... 1a salud?

-~ No, bueno, me dijeron que habia pasado atris de mi, que ahi estaba en el restaurante. .. Sabe

2

cuando llegué a Cuba habfa un guia de turistas de Cubatour, yo era de Vifiales y no me queria ir con

1. ’ . M : — . .
€l; todos se reian y me fui con él... estuve en unos hoteles... Cubana Libre, v otros lujosisimos.
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-- Digame, Patricia, jtenia novio?

-- Eran unas refaciones muy hermosas, nunca se me van a oividar... Yo no vuelvo a tener relaciones
con otro hombre; me lo quité un homosexual, que le ofrecié coche, casa y comida y lo violo, hace 4
afios. .. desde entonces guardo luto... con la ropa no, pero le guardo luto.

- Bien,~- [el doctor H ve su reloj de pulsera] --Creo que se nos acabd el tiempo. Gracias Patricia.
Una enfermera. sube al estrado, toma a Patricia de la mano y la conduce fuera del auditorio.

Si observamos detenidamente el desarrollo de la entrevista sostenida entre el médico psiquidtra “H”
vy la paciente que responde al nombre de Patricia, descubriremos que la intencion de mostrar el caso
femenino ante la comunidad clinica presente en el auditorio, serd la de aprender a reconocer y
delimitar la imagen de la enfermedad mental a través del cuerpo y las expresiones de esta mujer,
entendiendo con ello sus movimientos, ruidos, expresiones, etcétera.

La figura del paciente representa en todo caso el objeto de interés para la medicina. Ya que al
tenerlo sujeto bajo la mirada que busca cualquier indicio de enfermedad, éste resulta wtil como
cuerpo dispuesto a la imvestigacion para que el médico pueda lograr formarse una idea de lo que
tiene que tratar,

Sin embargo, en el caso de la psiquiatria, el cuerpo del paciente no resulta suficiente, siendo que el
tipo de enfermedad que le corresponde tratar no es tan evidente a la mirada de este especialista
médico. Es por eso que requiere otro tipo de indicios que le indiquen al psiquiatra o al estudiante de
psiquiatria su existencia. El otro camino por recorrer, por tanto, serd el de hacer hablar al paciente,
escuchar sus desvarios, confusiones, razones desbordadas, que en un espacio comin puede legar a
desesperar, confundir, molestar, provocar duda, risa, llanto 0 miedo para el resto de la gente. Sin
embargo, para ¢l psiquiatra es la pruchba fundamental de que la enfermedad mental existe y que se
ha apoderado de ese ser y, ello, explica los motivos de su comportamiento tan extrafio.

El problema radica en que el modo de mirar a estos seres se limita a través del espacio de la
enfermedad mental, provocando que desaparezea la imagen de persona, fijandose en su lugar la
imagen del enfermo mental.

Patricia no cuenta bajo la mirada y la técnica de los residentes ni de los psiquiatras como persona,
como mujer, no les llama Ja atencién sus problemas familiares, amorosos, laborales, sexuales o
sentimentales, solo si estos pueden confirmar o desechar los sintomas de la enfermedad mental que
se piensa que sufre. Ella cuenta por venir de una familia con trastornos mentales (su madre y un
hermano fueron diagnosticades como esquizofrénicos paranocides, otros hermanos y un tio matermo
son alcoholicos, una tia depresiva, un tio abuclo epiléptico, un primo mongolico). Las
complicaciones que tuvo al nacer, sus problemas de sonambulisio y terrores nocturno en la

infancia; y sus crisis de comportamientos que aparecieron a partir de los 13 afios de edad
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relacionado después con la aparicién de la menstruacién, su no poder controlar su cuerpo (ormarse
y desnudarse ante otras personas).

Ha tenido tres intentos de suicidio (a los 18, 23 afios, y en el dltuno intento no se especifica su
edad), ello ha sido motivo de que sus familiares la hayan internado en el hospital psiquidtrico en
seis ocasiones (tres veces en distintos hospitales psiquidtricos estatales y tres veces en ei Fray). Se
le ha diagnosticado en cuatro ocasiones: 1) epilepsia del l6bulo temporal asociado a psicosis
paranoide a descartar histeria conversiva asociado a dafio orgdnico, 2) epilepsia del lobulo
temporal y debilidad mental, 3) esquizofrénica paranoide; v, 4) psicosis maniaco depresiva tipica
(con modalidades imaginarias).

Patricia tuvo que someterse a pruebas tanto fisicas como neurologicas, examenes de laboratorio y
gabinete; y, pruebas psicoldgicas que demostraron que su nivel intelectual es inferior al promedio y
de otras anormalidades que confirmaron su ltimo diagnostico como enferma mental.

Esta nocién de enfermo mental para que se pueda asumir mas alla de la relacién médico psiquiatra-
paciente es necesario que pase por el reconocimiento de la Institucion hospitalaria. Es decir, no
basta que el médico psiquiatra sefiale a cualquier individuo con algin posible padecimiento mental,
es indispensable que éste se asuma a su papel de paciente al interior del hospital psiquiatrico, para
entregarse a los beneficios de dicho servicio médico especializado y mds aiin, si es de indole
publico.

Patricia viene a ser un ejemplo mis entre los miles de casos que se atienden en uno de los 30
hospitales psiquidtricos publicos en el pais. Al momento de ingresar como paciente psiquidtrico
tuvo derecho a convertirse en beneficiaria de este servicio hospitalario especializado: que la
exarminaran los médicos psiquiatras para diagnosticarle la posible enfermedad mental que la tenia
en ese estado; que le permitieran alojarse en el hospital mientras recibia su tratamiento; que se le
suministraran los medicamentos y alimentacidon adecuada a su caso; y, se le pudiera dar de alta
cuando pudiera mostrar mejoria, no negandole la posibilidad de reingresar al servicio debido a su
enfermedad mental. Porque, como ella y su familia lo saben, su tipo de enfermedad no se cura, s6lo
se controla. Siendo que cada vez que Patricia ha presentado estados agresivos o raros, ella ha
regresado al hospital sin ningin problema.

Ello refleja el modo en como se trata a los locos en México. Esto no significa que el Estado haya
dejado de preocuparse por la situacion de estos desdichados, para eso designa un presupuesto
federal que permite afrontar el rezago en materia de salud mental en la peblacion mexicana: se
siguen construyendo y mejorando hospitales especializados como centros de investigacion y

docencia; se crean politicas administrativas exclusivas en dicha atencion; se dota de recursos
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financieros, técnicos y humanos. Se puede decir que en México si existe una cultura sobre la
enfermedad mental.

Pero, se encuentra en una fase todavia muy precario a nivel social, debido a los problemas que se
reflejan en su calidad de atencion. Ello se refleja en la critica constante que se hace debido al trato
deshumanizado que reciben los beneficiarios en calidad de pacientes hospitalizados psiquiatricos,

no importa st su tiempo de estancia es de tres meses a toda una vida.

II) La l4gica politico-administrativa de la locura a través de ia Institucién psiquidtrica pablica
en México.

i) Ei Estado y la locura.

De la asistencia gubernamental dedicada a los enfermos mentales en México, se puede decir poco.

A principios del siglo XIX, la Nueva Constitucién Hispana decia: “Esta a cargo de los
ayuntamientos el cuidado de los hospitales, hospicios, casas de expdsitos y demaés establecimientos
de beneficencia.™ Esta Ley se aplico en 1820, afio en que empezaron a salir del pais las 4rdenes
monasticas y, con ello a cerrarse muchos hospitales.

En 1861, el presidente Benito Juarez decretd la seculanizacion total de los bienes eclesidsticos, entre
ellos se incluian los hospitales ¢ instituciones dedicadas a la atencién médica. Posteriormente,
ordend la creacion de la Direccion General de Fondos de Beneficencia Publica, dependiente del
Ministerio de Gobernacion, que asumiria la administracién y control de los hospitales piblicos y de
beneficencia.

El Estado tomaba a su cargo la atencién médico-hospitalaria, aunque hasta 1905 la contemple por
primera vez en el presupuesto de egresos federales.

Al comenzar el siglo XX existia en México un médico por cada 6 mil habitantes; habia 213
hospitales en el pais y la poblacion se acercaba a los 13 millones de habitantes. Los organismos de
asistencia piiblica llevaron a cabo acciones aisladas hasta 1943, afio en que se formé la Secretaria de
Salubridad y Asistencia Publica. De mmediato se puso en marcha un plan de hospitales que
incrementé el naumero de camas v tratd de mejorar la atencion médica. Posteriormente, se crearon
los servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en los Estados v Territorios y se establecio el
Reglamento para Hospitales, Maternidades y Centro Materno-Infantiles en el Distrito, Territorios v
Zonas Federales.

En 1947 se cred, en la Secretaria de Salubridad y Asistencia Pablica, el Departamento de

Neuropsiquiatria e Higiene Mental que asumi6 el control del Manicomio de la Castafieda, los

“ Guillermo Fajardo Ortiz:
69.

La atencion médica en México. México, Francisco Méndez Oteo editor, 1979, p.
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dispensarios y los consultorios de la capital y mantendria contacto con los otros hospitales
psiquidtricos del pais.

En la década de los afios cincuenta se crearon la Comisién Nacional de Hospitales y algunas granjas
de recuperacion para enfermos mentales v se realizo el Primer Censo Hospitalano, asi como
importantes programas para mejorar la salud pablica, entre los que destaca la creacion de la
Comision Constructora de la SSA.

En la década siguiente habia en el pais 30 mil médicos, de los cuales sclamente 400 ¢jercian la
psiquiatria v de ellos nada mas 200 lo hacian en instituciones publicas. E! manicomio de la
Castafieda iba resultando anacrdnico e insuficiente, debido al hacinamiento de los enfermos y a ia
falta de control. Sus terapias y tratamientos eran ya obsocletos y se requerian nuevos
establecimientos que brindaran a los enfermos mejor atenciéon v mayores posibilidades de curacién.
Entonces, la Direccion de Salud Mental v Rehabilitacion de la SSA Hevo a cabo una reforma
mediante la cual, el Manicomio de la Castafieda fue sustituido por once hospitales psiquiatricos y
granjas para enfermos mentales, ubicados en el Distrito Federal v en el interior de la Republica. Asi,
en 1967, fueron inaugurados en la Ciudad de México el Hospital Psiquiatrico para Agudos “Fray
Bernardino Alvarez” y el Hospital Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Se remodelaron y adaptaron
otros hospitales y se fundaron granjas y hospitales campestres en distintas regiones del pais.
También se crearon Centros de Salud y secciones para enfermos mentales en algunos Hospitales
Generales.

En la siguiente década (los afios setenta), se elabord, entre otras cosas, el Plan Nacional de Salud
que pretendid abarcar a todo el pais y que si bien contribuyd en la tarea de mejorar la atencion
meédico-hospitalaria, no logrd cambios sustanciales.

En 1980 habia en el pais 725 psiquiatras y, en 1982, Ia Direccion General de Salud Mental contaba
con los once hospitales mencionados, ademas de una Escuela Granja ubicada en el Distrito Federal
y denominada también Bemardino Alvarez. Tenia un total de 4,646 camas de hospitalizacion
psiquistrica, ademas de 24 servicios de psiquiatria.

Actualmente en el pais se cuenta con una red de 30 hospitales psiquiatricos publicos (cuadro 1);
algunos son modernos en su orientacion y otros conservan caracteristicas de asilo, mas que nada por
la insuficiencia de recursos. Se cuenta también con servicios de psiquiatria en cinco hospitales
generales, que operan satisfactoriamente, mientras que 20 hospitales generales cuentan con
consultorios de psiquiatria. Ademas se cuentan en el pais 8,713 camas de hosprializacién para

enfermos mentales; en el Distrito Federal hay una cama por cada 3 mil habitantes y en el interior de

49



la Republica, una por cada 55 mil habitantes, cuando la OMS recomienda un minimo de 5 camas

por cada mil habitantes. ™

Cuadro 1
Tipode [ Unidade § Consultorios Camas Quiréfano Lahoratorios Equipos
umdad 5
Médicas
No Analisis patologia Rayos | Blectro § Unidad
Censables Censables clinicos X cardio | Dental
grafia

Hospital 30 413 5620 256 1 16 1 10 15 26
Psiquib
trico

Fuente: Secretaria de Salud (SSA), Direccidn General de Informacién y Evaluacion del Desempeiio
(DGIED), Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA), Registro Nacional de
Infraestructura para Ia Salud (RENIS).

Entre las actividades de este sexenio (2001-2006) scn importantes ¢l Establecimiento de programas
de accion para la atencion integral de la depresién, esquizofrenia, epilepsia, demencias, trastornos
por déficit de atencion y de desarrollo infantil, asi como para la atencién psicoldgica en casos de
desastre. Incremento de la oferta de servicios ambulatorios a la poblacion que sufre estos
padecimientos. Desarrollo de una intensa labor de capacitacién en salud mental en las escuelas de
medicina, programas de posgrados y entre los profesionales activos. Fortalecimiento de abasto,
disponibilidad y acceso a los medicamentos necesarios para la atencién de los problemas
pﬁorifarios de salud mental. Creacién de redes comunitarias en apoyo a la salud mental. Realizacion
de la primera encuesta de Salud Mental. Las metas que se pretenden alcanzar en este rubro son las
sigmentes: Incrementar en 20 por ciento los servicios proporcicnados a la poblacién con
padecimientos mentales. Ampliar en un 20 por ciento la capacidad y los recursos para la atencién de
salud mental. Mantener bajo control epidemioldgico las tasas de suicidio consumado.

Asi, la poblacién mexicana tiene a su servicio de manera publica un conjunto de Instituciones para
atender cualquier problema de salud mental. Esto responde a que el Estado extiende su compromiso
hacia las demandas sociales y por tal motivo permite la apertura y sostenimiento de Hospitales
psiquidtricos, granjas, hospitales campestres, centros de salud y pabellones psiquidtricos en algunos
hospitales generales. Patricia o la familia de ella no quedan abandonados por parte del Estado para
hacer frente a su problema de enfermedad mental. De acuerdo con su situacién se le canalizard a un

tipo de Institucion psiquiatrica y sus diversos niveles de atencién, como veremos a continuacion.

! Véase Programa Nacional de Salud 2001-2006. Anexo 4.
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La Organizacion interna de la Salud Menial Piblica.

Para la atencion publica general, el Poder Ejecutivo de la Nacién tiene por ley una dependencia
encargada de estos trabajos que se denomina Secretaria de Salud (SSA), y ésta, a su vez, cuenta
dentro de su organizacién interna con la Coordinacion de Salud Mental creada a partir de 1997
hasta el presente. Este organismo esta destinado a investigar y a resolver los problemas de Salud
Mental de la poblacién de la Republica Mexicana.

Este organismo de Salud Mental Publica cuenta en su organizaciéon con un Departamento Técnico
que tiene Secciones de Neurologia, Psiquiatria, Salud Mental, Psicologia, Trabajo Social y
Epidemiologia. Cuenta ademas con dependencias aplicativas o de Servicio directo al publico, que
son los Servicios de Salud Mental y los de Asistencia Psiquidtrica.

El Servicio de Salud Mental estd formado por uno o varios equipos de trabajo constituidos por
psiquiatra, psicologo y Trabajador Social.

Dentro de los Servicios de Salud Mental estd el de la Asistencia Psiquidtrica, en la cual se ha
organizado uma serie escalonada de Instituciones que se inicia con la consulta externa de Psiquiatria,
que atiende los casos que no pueden ya ser aceptados en los Servicios de Salud Mental. De estas
consultas unas son de Psiquiatria General y otras son especificas para alcoh6licos.

En segundo término, para las personas que requieren mayor tiempo de manejo, pero que no
ameriten internamiento, se inicid, desde 1980, el sistema denominado Hospital de Dia, en el cual el
paciente llega desde temprano, come en la Institucién y se retira por la tarde a su casa. Tiene este
procedimiento la enorme ventaja de no desconectar al paciente de su familia ni de la comunidad y,
ademas, reduce considerablemente los costos de atencion.

Mas frecuente en el medio, es el manejo denominado de Hospital de Noche, en el cual, el paciente
sale a trabajar durante el dia y regresa por la tarde a recibir su tratamiento.

El siguiente eslabon en la cadena de Instituciones de asistencia psiquiatrica lo constituyen los
Hospitales o Pabellones para enfermos agudos en donde la estadia se ha reducido en la actualidad a
no mas de tres meses como promedio. El plan terapéutico es conocido, e incluye: los farmacos, la
terapia ocupacional y recreativa, la psicoterapia de grupo, ocasionalmente individual y, ya en menor
grado, el tratamiento de insulina.

Finalmente, los Hospitales-Granja representan establecimientos para sub-agudos, sub-cronicos y
cronicos en los cuales se sigue con la farmacoterapia y con alguna forma de psicoterapia de grupo;
pero lo que constituye su caracteristica, es la terapia laboral y la vida de comunidad (inclusive con
pago de salarios), que los conduce a un ajuste suficiente a los habitos de disciplina, trabajo y

convivencia social, que les permite, en muchos casos, retomar a su hogar y a la vida social y
econdémica de su cormunidad.
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Decimos entonces que el paciente estd rehabilitado aunque no esté curado. En estos
establecimientos, esta en desarrollo un programa educativo para los familiares, con el objeto de que
no se desprendan de su paciente vy para que reciban orientacion sobre su manejo en casa. Ademas el
familiar puede asistir a cualquier hora y participar en las fiestas y espectaculos de los enfermos, con
lo que su actitud hacia el paciente y hacia el Hospital cambia considerablemente.

Por lo demas, siempre habra un nimero considerable de enfermos que estén destinados a tener una
larga estancia en ¢l Hospital, en cuyo caso los Hospitales Granja representan un lngar en donde el
paciente tiene, por lo menos, una vida humarna y normal y en donde, mediante su productividad,
puede contribuir a bajar los costos de su atencion. Por otra parte, la organizacion de una cadena de
instituciones como la descrita, es factible sélo en ciudades grandes y con suficientes recursos,
Ademas de la asistencia de los enfermos se atienden las restantes normas provementes de la actual
administracién de hospitales: nvestigacién tante clinica como farmacologica, adiestramiento del
personal en servicio, y la ensefianza de acuerdo con las prescripciones del Programa de la
Coordinacion de Salud Mental destinado a tales efectos.™

Hay otras poblaciones con menores posibilidades que cuentan con un especialista. En estos casos,
se concentran todas las facetas de la prevencion y la asistencia psiquiatrica en una sola Institucion,
tal y como se ha hecho en el Hospital Granja para Enfermos Mentales de Villahermosa. De este
modo se organizan los servicios de acuerdo con las caracteristicas culturales y los recursos
econémicos y humanos de la regién que se va a atender.

Conviepe aclarar que, los servicios de Salud Mental Piblica dependientes directa o indirectamente
del Poder Gubernamental, se organizan de la siguiente forma: el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bemardino Alvarez”, el Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan Navarro”, el Instituto Nacional de
Neurologia y los Hospitales Granja, dependen de la Coordinacién de Salud mental; 52 Centros de
Salud, asi como, los servicios psiquiatricos en 30 Hospitales Generales esparcidos por toda la
Republica y también el Hospital especializado en psiquiatria de Michoacan, son manejados por los
Servicios Coordinados de Salud Mental Piblica en Estados y Terxﬁorios; ademés existen Hospitales
Granja y servicios psiquiatricos en Hospitales Civiles, que dependen de los Gobiernos Estatales; y
por ultimo, cabe mencionar, todos los establecimientos de Salud Mental dependientes del IMSS,
ISSSTE, SEP, Hacienda, Ejército y Marina, Petroleos Mexicanos, Patronato v Gobemacion.

En esta forma breve se ha desctito ¢omo esta organizada la Salud Mental Piblica en México desde
¢l punto de vista técnico.

“ Vicente Rivera-Melo Vizquez: Salud Mental Piblica en el Distrito F

ederal. México, Tesis recepcional,
UNAM/ENEP Aragbn, 1989-90.
‘S&f:retaria de Salud. Comision Constructora e Ingenieria Sanitaria. Hospital Campestre Dr. Rafael Serrano.
Mexico, 2000, Revisia 14,

52



La Organizacién Administrativa de los Hospitales psiquidtricos piiblicos en nuestro pais se rigen de
manera general por la Coordinacién de Salud Mental, que a su vez, es subvencionada por la
Secretaria de Salud (SSA). Esto con el fin de ofrecer un servicio que detecte y controle los
problemas de Ia poblacién mexicana afectada por trastornos mentales.

No obstante, corre el peligro de convertirse en un sistema burocratizado por el tipo de estructura
jerarquizada en los servicios de Consulta externa v Hospitalizacion en la atencidn que brindan tanto
a pacientes externos e internos. Por ejemplo, el hecho de ver como en el area de Salud Mental a
través de la asistencia psiquidtrica se van distinguiendo y separando a los pacientes que son
atendidos exclusivamente por la psiquiatria general, ofreciendo una mayor atencion a los enfermos
alcoholicos que representan el segundo lugar de incidencia en la lista de enfermedades mentales en
nuestro pais (vea el apartado que hacemos mas adelante al respecto), incluyéndolos en un programa
especial de tratamiento y rehabilitacidn, canalizandolos al servicio de hospitalizacion. Ello tal vez,
disminuya el trabajo en el servicio de Consulta Externa, pero ;la hospitalizacion ofrece esa atencion
de calidad que no se puede ofrecer en este espacio?

El servicio de bospitalizacion se distingue por el valor del tiempo. Lo que se pretende es disminuir
los gastos de atencion. Por tanto, los programas de “Hospital de Dia” y Hospital de Noche” son
vistos como una posibilidad de menor inversion en la atencién tanto médica como en los demas
servicios hospitalarios que necesite el paciente. Ello promueve la idea de una remntegracion social y
economica de seres habilitados para el trabajo. El tiempo maximo de atencion hospitalaria para
pacientes con posibilidades de reintegracion social es de tres meses, €sa es su garantia.

También sucede lo mismo para aquellos pacientes que son diagnosticados como sub-agudos, sub-
cronicos y cronicos. Estos tres tipos de pacientes son vistos como poco recuperables o
irrecuperables en el Servicio de hospitalizacién en un tiempo de tres meses, por lo que requieren de
un tiempo mas prolongado de internamiento, asi se les canaliza a otro tipo de hospitalizacion que
atiende sus necesidades de tratamiento y rebabilitacién sin garantia de curacion, los prepara también
para el trabajo (al interior de la Institucién y con goce de sueldo) con €l fin de que se disminuya el
gasto de atencién y no se pierda la posibilidad que en un futuro el paciente pueda ser devuelto al
mundo social por medio del trabajo. Como si esta imagen del hombre productivo vista como la
regla principal por alcanzar a través del tratamiento y rehabilitacion del enfermo mental ie
devolviera su valor como persona, al momento de ser dado de alta de la Institucion psiquiatrica en
cualquiera de sus servicios o niveles hospitalarios.

Teniendo en consideracidn la gama de servicios y niveles de atencién al interior de la institucién
psiquiatrica piblica, se pretende ofrecer a los pacientes tratamientos de corto plazo con el propdsito

de incotporarlos a una vida “normal”, manteniendo siempre la idea que ese individuo debe estar en
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condiciones tanto fisicas como mentales para ser un sujeto productivo, dispuesto para un trabajo,
evitando asi que se convieria por la enfermedad mental en un ser improductivo y una carga sccial.

Es asi, que aun cuando Patricia ha sido intemada varias ocasiones en el hospital psiquidtrico, al
momento de poder retomar al mundo social, ella ha podido incorporarse en apariencia a esa vida
“normal” Efectivamente, Patricia ha respondido con esta meta de la institucion psiquidtrica,
logrando conseguir varios empleos, aun cuando algunos los haya abandonado porque no le gusta la
actividad que desempefia y otros porque siente que no la han tratado bien sus compafieros de
trabajo. Es curioso, que cada vez que Patricia ha dejado su actividad laboral se avecina un periodo
de crisis de su enfermedad, teniendo que internarse en el hospital psiquiatrico. (No serd a caso que
esta idea de ser productivo no es suficiente para las personas locas como Patricia, siendo que
encuentran una realidad frustrante, sin semtido y por ello optan por retornar al hospital
psiquiAtrico?.

Porque el trabajo en si como actividad humana sirve, tan sblo, para generar un minimo de soporie
economico que permita mantener al individuo dentro del sistema socicecondmico actual. Pero, ello
no quiere decir que dicha actividad laboral ofrezca un espacio de re-creacion humana, por el
contrario, ese individuo por necesidad tenga que trabajar en algo que le disguste y hasta lo imponga
en un lugar de disminucidn de su persona a causa del abuso de poder de sus autoridades o
superiores. Entonces no es raro pensar que Patricia simplemente al no encontrar sentido a lo que
hacia lo abandonaba, hasta al grado de aprender ciertas habilidades laborales que le permiticron
conseguir que la indemnizardn y poder con ese dinero viajar a Cuba, un anhelo de la infancia que le
hacia recordar a su madre y a unas amigas de ésta que eran cubanas, que le platicaban de su pais

como un lugar bonito. ;Qué persona cuerda haria tales acciones? o ;se debe estar muy enfermo
mentalmente para vivir de esta manera?.

Incidencia de las enfermedades mentales en nuestro pats.

Existen factores socio-culturales que, al parecer, propician la enfermedad mental, tal seria también
el caso de México; algunos de los padecimientos que afectan a la poblacién, como el alcoholismo y

los problemas de conducta en la infancia, serian de los que en forma mas clara estan influidos por
dichos determinantes sociales.
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La mayoria de los autores™ cstin de acuerdo en que los principales padecimientos mentales y
neurologicos en Ja Republica Mexicana son: a) Crisis Epilépticas, b) Debilidad Mental, c)
Alcobolismo crénico. Los diagnésticos de Psicosis alcohélica son muy escasos debido a la falta de
empefio en descubrirlos. d) Reaccion psicotica esquizofrénica, e) Psiconeurosis de angustia, f)
Padecimientos psicosomaticos de tipo gastrointestinal y cardiovascular, g) Personalidad sociopatica,
en su variedad psicopatica. En los nifios es muy frecuente los problemas de conducta, en especial:
agresividad, destructividad, hurto, fugas del hogar v vagancia.*

La Morbilidad Neuropsiquiatrica en la Republica Mexicana segun el Censo realizado en el afio de
1992.% Se observa en el cuadro dos:

Cuadro 2
! No. %o CALCULO

ENFERMEDAD SOBRE

100,600
1.- Epilepsia. 257,000 18.60 734
2.- Alcoholismo. 192,000 13.54 548
3. Psiconeurosis 162,000 11,54 462
4.- problema de conducta en 1a infancia. 158,000 11.40 451
5.- Psicosis maniaco-depresiva. 83,000 5.30 257
6. Esquizofrenia. 71,000 4.90 202
7.- Otros, 493,000 34.81 1414
SUMAS 1,418,000 180.060 4068

Es decir, que segln estos datos -los mas recientes en escala nacional- 1 de cada 20 personas
necesitan atencion neuropsiquiatrica.

La epilepsta, debilidad mental, de la que no fue posible obtener el dato estadistico definitivo, el
alcobolismo crénico ocupan respectivamente, los tres primeros lugares en la incidencia de las
enfermedades neuropsiquidtricas en nuestro pais.

La epilepsia, es una padecimiento caracterizado por ataques convulsivos y recurrentes de varios
tipos, acompafiados de trastornos de la conciencia y manifestaciones electroencefalograficas de

descarga anormal de las células ganglionares de la corteza. El ataque epiléptico se caracteriza por la

* Caraveo AJ, Medina Mora ME, Raseon ML, Villatoro J, Lopez EK, Juirez F, Gémez M, Martinez NA

Cargctcﬁsticas Dsiconatoléﬁcas de lg poblacién urbana adulta en México. Resultados de una encuesta
lxéac_:lonal en hogares’. Mex;co, An. Institato Mexicano de Psiquiatria, 1993, Na. 5, pp. 22-42.
Hernén San Martin: Salud v enfermedad. México La prensa médica mexicana, 1991.
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descarga de las células ganglionares corticales; hipotesis que es apoyada tanto por las
manifestaciones clinicas de convulsiones focales y generalizadas como por el estudio de las ondas
cerebrales registradas en el electroencefalograma.

La psicosis epiléptica, es una entidad patoldgica en la que no solamente encontramos la alteracion
de la celdilla nerviosa, que se manifiesta por la crisis convulsiva caracterisiica; sino, ademas, el
deterioro mental y la regresion progresiva de las funciones psiquicas superiores hasta llegar al
estado demencial que lo aisla totalmente de la sociedad.”’

Para damos cuenta de la gravedad del problema, se realizo la revision de 7876 Expedientes de
pacientes que ingresaron en el Hospital “Fray Bernardino Alvarez” de 1986-1991; se encontré que
1064 eran de tipo convulsivo, entre los cuales habia 356 con trastormos psicOticos que expresado en

porcentaje equivale al 33.45%.

La poblacion era de 356 psicéticos convulsivos, tomando en consideracion la edad, sexo y lugar de

origen, reflgjados en el siguiente cuadro:

Cuadro 3

Edad No. %o
Adolescentes 19 5.33
Edad media 279 78.37
Adultos maduros 58 16.30
Total | 356 100

En relaciéon al sexo No. %o
Sexo masculino 206 57.86
Sexo femenino : 150 42.14
Total 356 100

Por su lugar de origen No. Yo
Provenientes del Distrito Federal. 110 30.88
Provenientes de Provincia 246 69.12
Total 356 100

La oligofrenia fue definida por Kraepelin como un “grupo de trastornos psiquicos caracterizados
por la falta de desarrollo mis o menos precoz del estado psiquico general, que se manifiesta por una
deficiencia intelectual de distinto grado™. Se debe considerar que, en realidad, la oligofrenia no es
en si una enfermedad definida, sino un conjunto de padecimientos en los cuales grandes diferencias

etiologicas, clinicas y anatomo-patologicas se presentan, y todas elias son causantes de falta de
capacidad mtelectual.

47 » < .
Ignacio Solares: Deliriuin tremens. Mexico, Compafiia general de ediciones, 1988,
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Términos sinénimos de oligofrenia son por ejemplo el de Amencia; debilidad Mental; Deficiencia
Mental, adoptado por la American Psychiatric Association, en ei afio 1932; subnormalidad Mental,
usado en 1958 por Masland, Sarason y Caldvin; Retraso Mental, utilizado por Herberten 1961 y,
por tltimo, el término empleado por Olhausky Scheafield y Oterafeld de Culturalmente Distinto ¢
Insuficientemente adaptado en 1962.

Por otro lado, dentro del término empleado por Herbert de Retraso Mental, se usan varios de los
nombres anteriores: deficiencia mental, debilidad mental, anormalidad mental y amencia, para
denominar las diversas alteraciones de la capacidad mental *

Aun cuando no se comoce la etiologia de todas las formas de deficiencia mental, un elevado
porcentaje de las mismas puede ser atribuido a causas conocidas, sean éstas endogenas (inherentes a
la constitucion genética) o exdgenas (del ambiente).

Aungue la mayoria de los casos de retraso mental son de origen orgdnico, existen algunos, cuya

causa es psicologica y asi tenemos:

Retraso mental cultural-familiar
Retardo mental psicogénico asociado con carencia ambiental
Retardo mental psicogénico asociado con alteracion emocional

Retardo mental asociado con alteracion psicotica o de la personalidad.

Sobre la incidencia de la oligofrenia o debilidad mental en la Republica Mexicana, puede decirse
que es alta, aunque estadisticamente no haya sido posible calcularla. Lo mas que se ha realizado ha
sido una investigacion de la Secretaria de Salud en la década 1982-1992, durante el Censo que va
meﬁcionamos. La colaboracion obtenida de parte de 16,216 médicos invitados fue muy pobre, pues,
tan sélo, 2,690 o sea el 16.6% fueron los que respondieron en la obtencion de datos; y éstos fueron
que de 123,700 enfermos mentales investigados 1447 casos estaban afectados por este mal.

La psiquiatria bajo las pautas psicoanaliticas, comprende que el alcoholismo tiene como causas a
factores preponderantemente psicogénicas.

La demanda de alcohol tiene su fuente en las tensiones, conflictos, frustraciones, etc.; que no son
mas que manifestaciones de angustia. El alcohol es un reductor de la angustia. Luego, el incremento
de la apetencia por las bebidas alcohélicas se explica porque abate dicho conflicto psiquico. Una
persona madura o normal es capaz de manejar su angustia facilmente, sin que trastorne su
personalidad. Una persona inmadura o emocionalmente dependiente no soporta la angustia con

facilidad y tiene que recurrir en su auxilio a sintomas neurdticos o a la ingestion de bebidas

®IF. Stluchevsky: Psiquiatria, Tratados v Manuales. México, Grijalbo, 1960,
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alcoholicas, para manejar con “equilibric” sus dificultades. Y, como sabemos, cualquier hecho que
2

reduzca la angustia tiende a volverse un habito. La fuerza del habito depende en todo momento del
ng

grado de angustia que la produce.”

En la actualidad el problema continta teniendo gran importancia, pues, de acuerdo con el Censo ya
mencionado, seis de cada mil habitantes de Ia Republica son enfermos alcohélicos.™
En la tabla de datos estadisticos anterior, correspondiente al Censo de 1992 (referente al cuadro 2),

estan incluidos los enfermos peuroldgicos. El cuadro que sigue a continuacidn corresponde

exclusivamente a los pacientes de caracter psiquitrico.

Cuadro 4
Enfermos con Trastornos Psiquidtricos Primarios
1992
Enfermos  mentales, Grupo de edad de los enfermos Sumas
psicosis y trastornos
de la personalidad
Menores de 20 | 20 a 50 afios { Mayores de 50 Totales
afios afios
325,814 449,627 262,871 1038,312

En seguida tenemos mas informacion, sobre la incidencia de las enfermedades mentales en nuestro
pais, que es la comparacion de la disiribucion porcentual de los diagndsticos de enfermos

internados en el Hospital “Fray Bemardino Alvarez” en los afios de 1989-1999, contenida en el

uadro que se muestra a continuacion:

4G . . - . . . . . . .
« Gmén Solom;ngs D’ Ardois: Historia de la psiguiatria en México. Meéxico, Biblioteca SEP, 1986.
Javier Torres Gotilla: Programa de Seminarigs de Sociologia Médica. México, DEP, FCPyS, UNAM, 1993.
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Cuadro §

No. Diagnostico Porcentaje en 1989 Porcentaje en 1999
. Esquzofonia Sin GSpecioar. y 108 Gersos tpos % 20
2- Diversos tipos de epﬁemla y su asociacion. con olros 24 24.0
padecimientos mentales
9 Deficiencia mental {debilidad, imbecilidad e idictez) 13 15.2
4- Neuroloes 5 23
5.- Alcoholisma y psicosis alcoholica 5 49
6.~ Paranoia y estados paranoicos 4 30
1- Reaccion maniaco-depresiva 4 4.2
8- Psicosis senil y presenit 3 70
9.- Otas psicosis 4 51
10-- Sin diagndstico y no clasificables 3 2.1
Totales 100 100.60

Esto hace pensar, que al interior del hospital psiquidtrico, es mas importante ubicar a los seres

humanos bajo la nocién de un padecimiento mental por un tiempo determinado, después, si se cree
conveniente se les dard de alta de la Institucion.

Pero, si se da el caso de que una persona regresa al hospital psiquidtrico, como en muchos casos
similares al de Patricia, no hay mayor problema, se le recibe v se le atiende como si hubiera sido la
primera vez en su vida que ingres¢ al hospital. No se investiga a fondo su histonia, no se da
continuidad al preblema en funcion del Gltimo tratamiento. Sin embargo, los especialistas se
conforman en lograr un estado de mejoria aparente en cada caso, si ¢l paciente reacciona en ese
momento s¢ considera que va se resolvio el problema, siendo que en realidad la enfermedad mental
no se ha logrado definir todavia.

Ello nos clarifica el hecho de que Patricia desde su primer ingreso al hospital psiquiatrico publico
hasta su ultimo internamiento, el diagndstico que ha recibido por parte de los especialistas que la
han atendido ha variado en cuatro ocasiones. La enfermedad mental al momento de ser tratada por
los especialistas en psiquiatria, tiene importancia como una degeneracién mental, por el hecho de

poder ser contada como un niimero mas dentro de la estadistica de la poblacién mexicana afectada
por dichos problemas.

Y por ello, los enfermos que no tuvieron la suerte de ser controlados como Patricia tienen que ser

mantenidos en el internamiento por mas tiempo hasta que reaccionen o mueran {recordemos el caso
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de Estela), sin saber en verdad qué paso con estas personas afectadas por un tipo de enfermedad

mental.

ii) Problemas actuales, problemas de siempre. La situacion de crisis del aparato burocrético
de la Institucién psiquiatrica piblica.

Asi, al tener a la institucidn psiquiatrica pliblica dotada de una infraestructura fisica y los recursos
humanos profesionales para atender a la poblacidn mexicana ante sus pecesidades en salud mental,
se puede llegar a considerar que México cuenta con politicas en salud de alio mvel de
especializacién. Lo que se pretende en lo futuro es lograr tener un control de las enfermedades
mentales que afectan a la poblacion, aun cuando no se alcance una erradicacion total de las mismas.
Dichas condiciones de atencion también prometen convertirse en programas de salud especializada

de la enfermedad mental que se apliquen de manera preventiva en las futuras generaciones.

No obstante, tales acciones por parte de quienes representan a la Institucién psiquiatrica publica han
provocado un deterioro burocratico que se fue gestando con el tiempo al interior de los servicios de
atencion, a consecuencia del desgaste de una organizacién adminmistrativa jerarquizada que no
permitid un constante trabajo de transformacidén en los espacios hospitalarios, como bien lo

demostraron los Organismos Internacionales encargados de realizar la evaluacion en los hospitales

psiquiatricos publicos.

En este caso, podemos mencionar que cualquier Estado modemo estd en riesgo de enfrentar el
problema de la burocratizacion a causa de depositar demasiada confianza y poder en las
Instituciones publicas creadas para apoyarlo de manera politica en el control v vigilancia de la
sociedad. El socidlogo aleman, Max Weber explica que el fendmeno de la burocratizacion aparece
de manera inmediata al instaurarse ¢l Estado, por medio del gjercicio de poder que ejercen las
Instituciones para el control absoluto de la sociedad: “El Estado moderno es una asociacién de
dominacion con caricter institucional que ha tratado, con éxito, de monopolizar dentro de un
territorio la violencia fisica legitima como medio de dominacién v que, a este fin, ha reunido todos

los medios materiales en manos de su dirigente [...].” (Max Weber: El politico v el cientifico.
Madnid, Altanza editorial, 1997, p. 92 ).

Con esto las armas, los medios monetarios v de trabajo, quedan bajo la vigilancia del Estado para
garantizar que el pueblo, las masas dispongan sélo de su fuerza de trabajo, viéndose entonces,

obligados a servir al sistema social, recibiendo a cambio cierto tipo de proteccion vy una scrie de
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medios para que ellos logren su subsistencia social y econdmica, que les garantice un espacic de
reproduccion al interior del sistema social.

Para lo cual, el aparato estatal en gjercicio de la burocracia, representada en las figuras de los
jueces, funcionarios, oficiales, capataces, empleados, suboficiales, etcétera, permite cuidar y
distribuir esos medios, utensilios y existencias comprendidos en los medios econdmicos, materiales,
y humanos de manera cotidiana ¢ en actividades presentes con efecto en la vida futura.

De este modo, las Instituciones pablicas estan bajo la direccion de individuos capacitados para
asumir lugares de responsabilidad, control y poder ante la sociedad. El Estado a cambio de su
lealtad los compensa por medio de ciertos privilegios econdémicos v politicos para que estos
“funcionarios” sirvan a la burocracia sin mayor problema.

Estos funcionarios que sirven a la burocracia por medio de su fuerza de trabajo, se desenvuelven en
un medio mntelectual, para poder administrar los recursos que les son otorgados por el Estado. De
acuerdo con el nivel jerarquico del funcionario es la importancia aboral, lo que deriva también, en
la representacion de su poder. Este ambito se reconoce ya en una esfera politica.

Weber explica, que el verdadero funcionario de acuerdo con su profesion soélo se dedicard a la
administracion de recursos materiales y técnicos, asi como los Tecursos economicos de manera
imparcial, sin afectar los intereses del Estado: “El funcicnario ha de ejercer su cargo sine ira et
studio, 'sin cdlera ni prejuicio’. No ha de hacer, pues, precisamente aquello que el politico, tanio el
jefe como su séquito, han de hacer siempre y necesariamente, esto es luchar. Porque el
partidarismo, la lucha y la pasién —ira et studium—constituyen el elemento politico. Y mas que
nadie, del jefe politico. La actuacion de éste se mueve en efecte bajo un principio de
responsabilidad muy distinto, y aun directamente opuesio, de aquel del funcionario. El honor del
funcionario esti en su capacidad para, cuando pese a sus representaciones el superior jerarquico
persiste en una orden que a aquél le parece errdnea, ejecutarlo bajo la responsabilidad mandante con
la misma escrupulosidad que si correspondiera a su propia conviccidn. Sin esta disciplina moral en

el sentido mas alto del vocablo, y sin esta abnegacion, todo el aparato se vendria abajo.” { Op. Cit.,
pp. 115-116).

Tal es el pacto de los funcionarios que tienen con el Estado por medio de la burocracia que no
tienen posibilidad de desarrollarse en otros ambitos, por ejemplo la explotacién de su vocacion
politica para un enriquecimiento particular. Es entonces, cuando al no contar con una amplia
libertad de accién salvo desde el lugar que ocupen en el gobiemo, sin descuidar la obediencia y su
gjercicio  politico-administrativo ante el Estado, cuando surgen mecanismos {condiciones

gcondmicas y materiales) para aprovechar su espacio de trabajo, volverlo rentable v sostenibie para
su propio bheneficio.
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Los funcionarios cuidan su trabajo en apariencia y evitan dafiar de manera grave los intereses del
Estado. Es asi que pueden llevar a cabo una serie de actividades con el propdsito de desviar los
recursos econémicos, materiales y de servicios para un beneficio particular, es por eso que esta
situacion se vuelve ante la mirada publica hasta de cierto modo tolerable. Ademas, el hecho mismo
de que las actividades de los funcionarios no son facilmente sustituibles, va que el grado de
especializacion profesional se vuelve cada vez mas compleja. Dichos lugares se comvierten, de
alguna manera, en estaticos hasta que se avecine una nueva generacidn de funcionarios mas
capacitados para ocuparlos. Es por eso, que la permanencia de esta gente dedicada a la
administracion publica, se entrega sin mayor preocupacién a sus actividades y planear un retiro
exitoso en un futuro lejano,

Siendo asi, que ante este panorama en como se desenvuelve la burocracia al interior de las
instituciones, hasta cierto punto es entendible. Lo que se trata es de mantener a todo un sistema
administrativo que pretende ser rigido en su estructura y tener un impacto social por el mayor
tiempo posible. Sin embargo, no en todas las burocracias se tiene el cuidado de controlar los
excesos de poder que se manifiestan al interior de las instituciones publicas, provocando el
aceleramicnto de desgaste y descomposicién de estds mismas. De ahi radica nuestro mterés por
mostrar a continuacién el estado en que se encuentra la burocracia, comprendida desde la
perspectiva weberiana, en €l campo de la salud pablica en México, en particular la situacién de
crisis administrativa que enfrentan los hospitales psiquiatricos piblicos que no se distinguen por el
cuidado en la capacidad v la calidad de los servicios que prestan, sino por el dominio v el poder que
glercen sus representantes sobre la poblacién que reciben y tienen bajo su cuidado. Provocando con
ello una cierta postura social de lo que se debe entender como modele de atencién psiquidtrico a
nivel pablico, que justifica una cultura de la enfermedad mental, donde no existe una esperanza de
vida para las personas locas que llegan alli,

Esta situacion acontece en la institucién de salud publica en México, donde ciertas condiciones
politicas permitieron la posibilidad para que a, partir del mes de octubre del 2002 hasta mayo del
2003, se evaluaran las condiciones existentes de los servicios de salud mental y psiquiatrica,
reafirmando lo que hasta esc momento se entreveia como un escenario publico dedicado al gjercicio
de la medicina especializada con una urgente necesidad de transformacion administrativa que se
pueda vislumbrar en la atencion mds humana y una integracién a la vida social de los pacientes .

En agosto del 2003, en el noticiero Televisa, conducido por el periodista Joaquin Lépez-Doriga en
la serie “Los reporteros. Investigaciones especiales” en cadena naciopal, presentd por espacio de
una semana un documental especial donde se mostraba la situacion precaria y de violacion de

derechos humanos de los pacientes diagnosticados como enfermos cronicos debido a su detenioro



mental. Lo que obliga a mantenerlos intemados en los hospitaies psiquiatricos de manera
prolongada y, en la mayoria de los casos, de forma permanente. La esperanza de rehabilitacién y
reintegracion social-familiar es casi nula, por lo que el problema del abandono y olvido de estos
seres es una realidad que no se puede negar en el presente.

El periodista Guillermo Lopez-Portillo mosird por medio de camaras ocultas y abiertas varios
escenarios hospitalarios psiquidtricos publicos, donde los televidentes podiamos observar las
condiciones de insalubridad, encierro, castigo y deshumanizacién en que viven estos enfermos
mentales en Méxica.

Los hospitales psiquiatricos piiblicos que sirvieron como ejemplo de esta situacién fueron el
Hospital Psiquiatrico EI Batan, de Puebla, el Hospital Psiquiatrico de Orizaba, Veracruz, el Hospital
Psiquiatrico La Salud, del Estado de México.

En el Hospital Psiquidtrico £ Batan de Puebla, que alberga a mas de 300 pacientes, se pudo
constatar el hecho de que se sigue utilizando el método de las sujeciones nobles en las manos y en
las mufiecas, tratando de no provocar ninguna lesién a los enfermos mentales, es decir, amarrar a
los pacientes a las columnas del inmueble e inmovilizarlos con pernos y correas a las camas.

Emilio Chevalier, director del Hospital Psiquistrico de Pucbla, tiene conocimiento del trato
semejante que reciben los pacientes. Explicd que a veces es necesario recurrir a esta practica por no
contar con el suficiente personal para atender las necesidades de cuidado de la poblacién alli
mierna. Advierte al final, que ello po justifica la sujecién de los enfermos. ( Guillermo Lépez-
Portillo: Las puertas del infierno. Primera parte. México, Guion de television, Agosto 11 del 2003 ).
Otro problema que se pudo detectar, fue la condicién de insalubridad existente en la cocina del

hospital. Se entrevistd a una enfermera, quien pudo corroborar los efectos en los pacientes por la

falta de limpieza: “altimamente los pacientes tienen mucha diarrea, porque no hacen bien la

limpieza en la cocina.” ( Guillermo Lépez-Portillo: Las puertas del infierno. Primera parte. México,
Guién de television, Agosto 11 del 2003 ). Ademas, la faita de cubiertos para que puedan comer los
pacientes, obliga a muchos de éstos a alimentarse con las manos.

Otro asunto, es la falta de colchones, sélo existen el uso de tambor y cobijas, para los pacientes. Sin
embargo, al momento de sefialar estas carencias por parte del periodista al director del hospital, éste
rotundamente lo niega.

“En el caso del Hospital Psiquiatrico de Orizaba, Veracruz las condiciones de vida de los enfermos
mentales son ain mas infrahumanas. Hay que mencionar que el edificio en donde alberga ahora al
hospital, fue en un principio utilizado como carcel en el centro de la Ciudad de Orizaba, Veracruz.
Actualmente, no ha variado su infraestructura y que decir delas practicas hacia quienes viven alli en

calidad de internos. El periodista Lopez-Portillo mostré por medio de camaras escondidas el uso de
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celdas para encerrar a los pacientes, como un método de correccion y castigo, a los que se portan
mal. Las condiciones de las celdas son precarias, ya que cuentan con una cama de piedra, paredes
carcomidas por la humedad y una minima ventilacion; sin sillas, colchones y bafio, los enfermos
mentales encerrados sufren el aislamiento indiscriminado.

Otro problema, es la falta de actividades para los pacienies psiquidtricos, deambulan por horas enel
patio que solo mide unos metros cuadrados, o se mantienen tirados a lo largo de los pasillos del
hospital, no importa si sufren de esquizofrenia, retraso mental o depresion.

Para este caso, el periodista Lopez-Portillo entrevisté al Dr. Guido Belsasso, comisionado del
Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) vy responsable del area del Salud mental de la
Secretaria de Salud (SSA), respondiendo que ya se estaba tomando acciones para resolver la
situacion en el Hospital Psiquiatrico de Orizaba: “ya esta identificado el nuevo terreno, y ya se esta
trabajando sobre la reestructuracion, pero ya no vamos a hacer un psiquiatrico nuevo, los pacientes
crénicos los vamos a meter a este proceso de asistencia social.” ( Guillermo Loépez-Portillo: Las
puertas del infierno. Segunda parte. México, Guién de television, Agosto 12 del 2003 ).

En el Hospital Psiquiatrico La Safud, Estado de México las condiciones de vida y trato a los

enfermos mentales no se muestra diferente en comparacion a los otros hospitales. Sin embargo, es
importante sefialar que desde 1976 ya se tenia conocimiento de las carencias fisicas del lugar, la
falta de recursos para la atencion de los pacientes, y sobre todo, el uso de métodos de encierro y
aislamiento para controlar a los enfermos agresivos o demasiado inquietos.

Un estudiante de medicina describié tales situaciones presentes en ese momento, por medio de un
articulo de una revista de indole politica y literaria: “En el comedor, algunos pacientes deambulan
semidesnudos. Algunos tienen cucharas: la mayoria toma los alimentos con las manos, menjurges
repugnantes de sustancias irreconocibles. Los colchones estdn casi desnudos, cubiertos por una
raquitica cobija. El doctor nos muestra los cuartos de aislamiento, donde se encierra tras portones y
candados a los locos agitados o agresivos.” ( Julio Frenk: Instituciones Psiquiatricas Mexicanas. La

granja: un caso desolador. Revista Suplemento de Siempre, la cultura en México (revista semanal),
Numero 1226, Diciembre 22 de 1976, pp. IV-1X).

Julio Frenk, estudiante de medicina nos ofrecié una mirada sensible de lo que sucedia alli adentro,
en ese hospital psiquidtrico; actualmente es Secretario de Salud en nuestro pais.

Lopez-Portilio realizé una visita al Hospital Psiquiatrico La Salud, Estado de México, el 18 de
febrero del 2002, para saber si se habia producido algin cambio, teniendo en cuenta que ya habia
transcurrido un cuarto de siglo después de la aparicién del articulo de aquel estudiante de medicina,

Julio Frenk. El periodista sefiala que las condiciones del lugar en el afio 2002, poco habian
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cambiado. Se le abrieron las puertas del patio priucipal, donde pudo observar pacientes desnudos,
deambulando o tirados en el piso, quemados por el sol, excrementos embarrados y agua tirdndose.

A esta area del hospital psiquiatrico La Salud, se le conoce como el pabellén G, donde son
destinados los enfermos mentales crénicos, que son considerados irrebabilitables para la Institucidn.
Aqui, los pacientes estan aislados, no cuentan con las minimas condiciones de mobiliario para poder
sentarse, o peor ain, en los sanitarios no corre el agua, y por tanto, el olor s insoportable.

En agosto del 2003, se realizo otra visita al lugar, Lopez-Portillo sefiala que el Hospital Psiquidtrico
La Salud presenta un mejor aspecto, sin desaparecer las carencias. En el caso del pabelion G, el Dr.
Carlos Tejeda, director de este hospital psiquiatrico, explico al periodista que ese pabellon ya habia
desaparecido: “Se abri6 este pabelldn, se abrié por completo y estos enfermos fueron repartidos en
otros pabellones, donde se adaptaron en contacto con los otros enfermos.” ( Guillermo Lépez-

Portillo: Las puertas del infiemo. Tercera parte. Méxice, Guion de television, Agosto 13 del 2003 ).

Lo anterior responde a la intencién de emprender una reforma para ya no crear grandes hospitales
psiquidtricos por parte de la Secretaria de Salud, en lo que va del presente sexenio presidencial
(2001-2006).

El Dr. Guido Belsasso explica al periodista Lopez-Portillo: “Estamos estudiando en un proceso muy
intensivo de re-diagnostico, de revaloracién, de su capacidad de rehabilitacién v reinsercién social,
para poder dentro de un sistema mas humanitario tratarlos v ayudarlos a salir adelante.” ( Guillermo

Lopez-Portillo: Las puertas del infierno. Tercera parte. México, Guion de television, Agosto 13 del
2003 ).

¢ Cambiar a la Institucion para lograr cambios?.

Sigo insistiendo, México puede ofrecer una cultura de la enfermedad mental: se cuenta con el
respaldo de una Institucion publica como lo es la Secretaria de Salud, que subvenciona politicas v
programas en materia de Salud mental, lo que significa, una infraestructura fisica (hospitales),
administrativa (recursos econdmicos, materiales, técnicos y humanos), reconccidos por una
legislacion federal. Pero, jen verdad, los esfuerzos hasta el momento alcanzados permiten promover
una calidad de vida a los enfermos mentales? y jse ha logrado por fin una imagen de tolerancia y
respeto a nivel social en funcion a este tipo de poblacion?.

Se tienen que reconocer los avances cuantitativos de la Secretarfa de Salud, que finalmente ha
logrado construir una estructura institucional regia y organizada. De tal manera, que el sistema

hospitalario con respecto al 4rea de salud mental y psiquidtrica, ya no le hacen falta mas edificios,
camas, consultorios, equipo téenico, etcétera.
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Lo que en realidad, en el presente hace falta de manera urgente, es poner mayor atencion en tratar
con el tiempo, de mejorar los servicios de atencién, de acuerdo con las necesidades reales de cada
enfermo mental ubicado en el lugar de paciente, y por tanto, como principal beneficiario de la
Institucion.

No por el hecho de que ocupe un tiempo determinado en un consultorio, utilice una cama de
hospital, reciba alimentos, se le proporcionen las medicinas o se le brinde algan tipo de tratamiento
médico especializado. En fin, que haga uso de las instalaciones y servicios hospitalarios de acuerdo
a su estado fisico y mental, confonme a su derecho como beneficiario al sector salud pablico. Estas
circunsiancias no deben obligarlo a ser tratado como un objeto de laboratorio; verse disminuido a
un ser ireparable por el cuerpo médico o, por parte de quienes presten sus servicios y tengan
contacto con esta poblacion,

Esta serie de problemas no se resuelven via gasto piblico o como un datc mas para formar parte de
la estadistica censable de la Secretaria de Salud. Esto corresponde a una postura de respeto y
sensibilidad humana que se han perdido en las jerarquias y niveles de servicio de los hospitales
psiquiatnicos.

St el sefior Julio Frenk en 1976, aiin cuando era estudiante de medicina decidid exponer las
condiciones de trato hacia los enfermos mentales en ese hospital. Ello explica que en agosto del
2003, ya en su lugar de Secretario de Salud pidiera una evaluacion general de los servicios en las
areas de salud mental y psiquiatrica. Para tal labor, Frenk solicité a cincoe expertos en psiquiatria a
nivel internacional, reconocidos por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS
(Orgamizacion Panamericana de la Salud). El resultado se refleja en un documento denominado
“Evaluacion de servicios de Salud Mental en la Republica Mexicana”, donde se sefiala que el
periodo comprendido de actividades fue desde el mes de octubre del 2002 hasta mayo del 2003. Es
de hacer mencion que este documento ain no ba sido dado a conocer de manera pablica por la
propia Secretaria de Salud, sino que esta fuente fue obtenida de manera confidencial por el noticiero
que promovié la investigacion del periodista Lopez-Portillo.

El documento resalta la urgente necesidad de mejorar los servicios de atencién en las areas de salud
mental y psiquiatria. En el caso del area de salud mental las observaciones v recomendaciones,
resultaron mas o menos con un cierto nivel de reconocimiento. Ya que, la atencion que se¢ presta
opera en la comunidad, bajo un modelo de atencion primaria, con énfasis en la promocién de salud
mental y prevencion primaria. Es decir, “ofrecen un servicio ambulatorio de calidad a pacientes de
todas las edades, brindan apoyo a los miembros de sus familias que los cuidan, ensefian atencién de
salud en las escuelas, a funcionarios pitblicos tales como policias y bomberos. Toman medidas

preventivas como asesorar sobre las relaciones materno-infantiles o entre padres ¢ hijos. Insisten ¢n
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la reduccién del alcoholismo y la violencia en el seno familiar.” (OMS-OPS: Evaluacion de

servicios de Salud Mental en la Republica Mexicana. México, Junio 2003, p. 5 ). Se reconoce que

estos programas no resultan ser costosos y son bien apreciados por los usuarios y sus familias.

Existe un espacio medio entre los servicios primarios de salud mental en la comumdad y la
hospitalizacién psiquidtrica para la atencion exclusiva de enfermos mentales: El trato y manejo de
pacientes psiquiatricos en Hospitales Generales a través de sus servicios de urgencias y
hospitalizacién. Esto fue visto con gran entusiasmo por parte de la comision internacional, ya que
consideraron que la atencién en este tipo de hospital es buena, no representa grandes dificultades y
el personal de enfermeria estaba capacitado; de este tipo de pacientes solo el 10% era canalizado al

hospital psiquiatrico. Por desgracia, este tipo de alternativa de servicio no estd desarrollado en todo

el territorio mexicano, salvo en el Estado de México y en Tabasco.

En el caso de los comentarios en torno a la situacion de la atencion de los servicios localizados en
los hospitales psiquidtricos, plasmado en el documento, la comision internacional fue definitiva:
“los hospitales psiquiatricos visitados fueron, con una sola excepcion, muy decepcionantes.” ( Op.
Cit., p. 6).

De manera general, la mayoria de los hospitales psiquiatricos presentan cinco principales series de

deficiencias:

1. Las personas con trastornos mentales estan mal atendidas y en instalaciones en

deplorables condiciones generales.

o

Hay insuficiente respeto a los derecho humanos, privacidad y necesidades personales de
los pacientes.

. Los sistemas de seguridad y de cierre de puertas son méas importantes que la atencion
clinica.

Se mezclan usuarios con padecimientos diferentes, como psicéticos con retrasados
mentales.

5. Los programas de rehabilitacion son inadecuados.

Hugo Cohen, asesor en psiquiatria de la Organizacion Panamericana de la Salud (en entrevista con
el periodista Lépez-Portillo), menciona al respecto: “No se recomienda ni se reconoce mas al
Hospital psiquidtrico, porque lo que hace es reforzar esa marca y ese estigma e impide la

rehabilitacion, y la vuelta a la comunidad de esa persona.” ( Guillermo Lopez-Portillo: Las puertas
del infierno. Cuarta parte. México, Guion de television, Agosto 14 del 2003 ).
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Esta realidad, bien se puede constatar por medic de algunos de los registros que manejan las areas

administrativas de cada uno de los hospitales psiquiatricos, con ello s¢ pretende llevar un control del

tiempo aproximado de internamiento por cada unc de los pacientes internados. Veamos algunos

ejemplos; lo que se esta presentando no reflgja la estadia de pacientes de manera individual, sino de

manera global, para dar una idea mas clara de las edades promedio de Ia poblacion y el tiempo
promedio de hospitalizaciéon. Los datos proporcionados en siguiente cuadro representan a la

poblacion existente en estos hospitales psiquiatricos en el afio 2003.

Cuadro 6
Estado de Ia Huspital Psiquiftrico Mo. de pacientes | Fdad promedio § Afios de hospitalizacion
Kepublica Mesicana ‘ hespitalizados
. Centro de Neorosiquistria de 26 pacientes | 22 a 71 afios §-a 32 afios hospitalizados
Aguascahente | o e e
S
Baja California Centro de Salnd mwental/Baja | 10 pacienies 20 a 49 afios 11 a 16 sfios hospitalizados
Catiformia Norte
Durango Honpital Dr. Miguel § 46 pacienies 25 aB4 afjos 5 a 28 afios hospitalizados
Vallebueno/Durango
Hospital Adolfo M. Nieto/ Estado de 165 paciemies | 20 a 98 afios 3 a 4% afios hospitalizades
Méxco
Estado de México
Hospital La salud Tlazoheat!/Estado | 148 pacientes 28 a 93 afios 5 a 43 afios hospitalizacion
de México
Hospital  José Saygo/Estada  de | 183 pacientes 20 a86 aflos 5 a 52 afios hospitalizados
México
Distrito Federal Hospital Dr. Sanmel Ramirez | 170 pacientes 20 490 adios 5 a 41 ailos hospitalizados
Moreno/DF.
Gusnajuato Hospital de Guanajuato 62 pacientes 20 491 &fios 1G a 58 afios hospitalizacitn
alisco Instituto Jaliciense de Safud Mental 184 pacientes 15 a87 afios 5 a 55 afios hospitalizados
Nuevo Ledn Hospital de Naevo Leén 28 paciemtes 27 a85 afios 5 a 55 afios hospitalizados
Oaxaca Hospital Cruz del Sur/ Oaxaca 22 pacientes 30 a 70 afios 6 a 39 afios hospitalizados
Puebla Huaspitaf Dr. Rafael Setrane/Puebla | 203 pacientes 22 a 90 afios 5 a 36 afios hospitalizados
Tamaulipas Heospital de Tampico 9 pacienfes 43 a 80 afios 5 a 33 afios hopsitalizados
Uniadad Hosprialaria  de  Salud | 8 pacientes 27 a 55 aftos 5 a 16 afios hospitalizados
Veracruz Memtal/Veracruz
Hospital ~ Victor M.  Concha/ | 47 pacientes 27 a 69 aitos 8 a 43 afios hospitalizados
Veracruz

La OMS y OPS hacen ver en ¢l informe a la Secretaria de Salud que la solucién ante estos

problemas no consiste en cambiar los hospitales psiquiatricos existertes con edificios nuevos de

mejor disefic en los mismos terrenos, ya que perpetia el aislamiento de los pacientes y la

estigmatizacién de los servicios psiquidtricos. Es decir, siempre existe ¢l peligro de la

fransinstitucionalizacion” por lo que cualquier estructura nueva puede “manicomializarse”, Por
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eso resulta urgente y necesario cambiar primero las practicas y luego la infraestructura. Los
esfuerzos deberan orientarse hacia un “contexto no institucional”.

Un ejemplo de este esfuerzo por buscar una alternativa de rehabilitacion fuera del hosprtal
psiquiatrico, se pudo encontrar en ¢l campus “Villa Ocaranza”, donde se ha desarrollado un nuevo
tipo de servicio y atencion a nivel comunitario, dirigido a pacientes que previamente habian estado
internados en el hospital psiquiatrico de la localidad. Se le reconoce bajo el nombre del programa
“Modelo Hidalgo ™.

El antiguo hospital “Fernando Ocaranza™ ubicado en el estado de Hidalgo, llego a albergar en sus
pabellones hasta 387 enfermos mentales, a lo largo de 32 afios. Muchos de estos pacientes tenian
como antecedentes el haber estado internados también en el manicomio “La Castafieda ™. Entonces
se podrd comprender, que para varios de ellos, su existencia se limitaba a dos aspectos: sobrevivir al
encierro del maniconio o simplemente esperar la muerte.

En el 2001, se clausurd el Hospital “Fernando Ocaranza’™ tras un movimiento politico generado un
afio antes, “...1a 1dea nacié en el afio 2000 como una propuesta de la Secretaria de Salud, de la
Fundacién Mexicana para la rehabilitacion de personas con enfermedad mental y, del gobierno del
estado, con la intencién de rehabilitar a los pacienies brindandoles atencién integral y de calidad,
ademas de capacitarlos para lograr su autonomia y reinsercion a la sociedad.” ( Lourdes Godinez:

Conflictos internos en la SS por hospitales psiquidtricos. México D.F., Cimac, noticias.com., jueves
5 de junio de 2002, hoja 2 ).

La reubicacion no se hizo esperar, alrededor de 120 pacientes del viejo hospital fueron trasladados a
otros hospitales psiquidtricos, mientras otros 200 pacientes fueron reubicados en las nuevas villas
Ocaranza, dependientes del gobierno del Estado de Hidalgo.

El informe de Ja OMS y OPS otorga una consideracion especial al llamado “Modelo Hidalgo™: “El
campus s un magnifico escenano, agradable y espacioso, con varias villas proximas una a otra,
cada una de las cuales lleva el nombre de una flor. Todas tienen el mismo disefio arquitecténico,
con varias alcobas de tres a cuatro camas y bafio propio. En el centro de cada villa hay cocina,
comedor y sala de estar. Algunos pacientes ayudan a preparar la comida. Los residentes estaban

visiblemente orgullosos de sus habitaciones y mostraron sus camas y vestuarios. Expresa una
excelente humanizacion.” ( OMS-OPS: bid., p-9).
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Sin embargo, también se sefialan ciertas objeciones a este proyecto:

1. El campus se encuentra en un lugar alejado de toda comunidad residencial, no hay
transito de transporte publico y las oportunidades de trabajo remunerado en la
comunidad son inexistentes. Los residentes de villa Ocaranza por tanto, quedan a merced
nuevamente del aislamiento, como cuando vivian en el hospital psiquiatrico.

2. Aun cuando el disefio de las villas resulta hogarefio, se detecté que muchos de los
usuarios bien podrian recibir en la comunidad los cuidados que requieren.

3. También, se observd que existen dentro de esta poblacién de usuvarios una alta
proporcion aquejada de dificultades de aprendizaje y con mayor o menor grado de
retraso mental. Se repite entonces, aun en este centro, el problema de mezclar pacientes
con retraso mental, otros con problemas organicos y otros con padecimientos de
psicosis.

4. Debe tenerse en consideracion, que en io futuro el hospital Villa Ocaranza se contempla
como una unidad de ingreso. Lo que minimiza la importancia del hospital general de esa
localidad, para ser utilizado como espacio para tratar € intemar en un tiempo de corta
duracion a pacientes psiquidtricos agndos. Por tanto, las villas Ocaranza solo deberian
ser ocupadas como un lugar exclusivo para la rehabilitacién social. Alcanzando asi la

meta de preparar a los usuarios para su pronta reintegracion al mundo social, de regreso
a su comunidad.

La Villa Ocaranza desde ¢l punto de vista organizativo, trata de brindar apoyo, atencién y servicios
a través de los departamentos de base corporativa en Psiguiatria, Psicologia y Trabajo Social, lo que
rompe con la visién institucional de los departamentos funcionales, como son costumbre en los
hospitales psiquiatricos tradicionales.

Debe reconocerse al final, evaluando los beneficios y limitaciones de esta nueva modalidad de
Servicio psiquiatrico como un primer paso para cuestionar la funcionalidad del sistema asilar como
tipo de servicio y atencion predominante en nuestro pais. Todavia, se tendri que seguir trabajando y
evaluando los avances en Villa Ocaranza, siendo que la OMS y OPS la califican en un nivel muy
distante, para lo que ellos consideran un enfoque de psiquiatria comunitaria. Lo que para ellos
resulta que el costo de inversion que destina la Secretaria de Salud hacia este lugar sea todavia muy
elevado.

El director de Villas Ocaranza-Hidalgo, Dr. Alejandro Islas defiende este espacic en entrevista con
el periodista Lopez-Portillo: “No hemos tenido ningun incremento en el presupuesto, en ndmina, en

nada, seguimos laborando con el mismo personal y el mismo presupuesto que laboraba el hospital
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psiquiatrico.” { Guillermo Loépez-Portiilo: Las puerias del infierno. Quinta parte. México, Guidn de
television, Agosto 15 del 2003 ).

La admmistracion de Villa Ocaranza gasta en promedio diarios por usugrio una inversion de
$542.49, st esto lo multiplicamos por 30 (que corresponden al total de dias del mes) resultaria un
total aproximado a $16,274.70.

Pero, a comparacién con otros hospitales psiquiatricos que reciben un presupuesto un poca mayor o
menor, deberiamos preguntarnos si realmente ese dinero se invierie en cada paciente. Siendo que Ja
calidad de vida de los pacientes en esos centros hospitalarios es de un nivel infrahumano, como bien
mostré el periodista Lopez -Portilio en agosto del 2003.

O bien, para quien no este todavia convencido de lo alarmante del problema, que siga creyendo que
es por la falta de recursos econémicos en este rubro, y no quiera reconocer que la situacién gira en
cOmo se gasta, o en palabras mas sencillas: jadénde va a parar ese dinero?. Una realidad, que ya no
se puede seguir negando como resultado del oscuro manejo del dinere que se destina a estos
centros. Veamos unos ejemplos de inversion en hospitales psiquidtricos publicos reportados en

Noviembre del 2002 (cuadro 7), y luego, comparese con la inversion efectuada en Villas Ocaranza
Junio del 2003 (ver cuadro ).

Cuadro 7

Estimacion del coste diano por paciente en los Hospitales psiguidtricos
Campestres del Estado de Mésico v Distrito Federal

Disponibilidad Hospital Granja La Hospital Psiquiatrico | Hospital Psignitrice Heospital
Economica Salud Tiazolteor] José Sdyago Dr. Adolfe M. Nicte Psiquidatrico
5 $ ) Dr. Sarnuel
Ramirez M.
3
28°719,769.00 40°791,590.00 33°420,346.001 67°925,762.00
Presupuesto
Anual
Servicios de 197336,212.00 27°530,417.00 23°979,098.00} 44°246,416.00
Personal ,
| Gastos de 9'336,060.00 13°208,984.00 9°441,248.00} 23’143,263.00
Operacion
Gastos de 47,497.00 52,189.00 Ng* 536,083.00
inversion
Costo diario 407.69 469.57 654.02 664.64
por paciente
Costo mensual 12,230.70 14,087.10 19,620.60 19,939.20
or paciente
* No disponible

fw“ft:ste mfcrmampé; glrc;por}:ion‘z;dz{ d{;&:;:tameme por el drea administrativa de cada uno de los Hospitales Psiquidtricos, durante las
isitas reafizadas quipo ge mvestigacion de noticieros “Televisa” reali Novi
opereizadas por ¢ ey elevisa” realizadas enm Noviembre dai 2002. Los datos corresponden al
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Cuadro 8

VILLA OCARANZA
COSTO DIA CAMA GLOBAL
120 CAMAS CENSABLES
MES DE JUNIO 2003
Concepto Total mensual Costo dia Total
3 $

Salarios 1,630,480.91 ‘ 452,91

Contratos 14,099.50 3.92

Utiles de Oficina 3,322.32 0.92

Limpieza ‘ 9,700.00 2.69

Alimento de Persona 142, 406.61 39.56
Combustibles 11,046.42 3.07

Otros Servicios 141,901.27 39.42

Total 1,952,957.03 542.49 x 30 =1 16,274.70

La OMS y la OPS sefialan al respecto de la inversion econdmica que realiza la Secretaria de Salud:

“El problema no es una cuestion de falta de recursos. Hay carencia en algunos lugares pero hay

otros no bien aprovechados. Lo que se precisa con urgencia es:
° Tener un disefio.
° Decidir qué cabe y qué no cabe en ¢l disefio.

° Ejecutar un proceso de estandarizacion, acreditacion y supresién de aquellos programas y
servicios que se sitGan fuera del disefio.

¢ Asegurar que el subsistema de Salud Mental cuente con una jerarquia y una autoridad que
la aplique.

° La recomendacion especifica para los hospitales psiquitricos es que deben ‘entregar el

poder’ Deben distribuirlo, compartirlo y ponerlo al servicio de los usuarios v sus

familiares,no al servicio de la supervivencia de Ia Instituctén.”( OMS-0PS: Op. Cit., p.18).

La posibilidad de acceder a una transformacién al interior de la Institucidn psiquidtrica publica
requiere nuevos compromisos politico-sociales. El Estado ha hecho un esfuerzo por reconocer la
crisis burocratica en que se encontraba hasta ese momento los hospitales psiquidtricos piblicos a
nivel nacional como consecuencia del mal manejo administrativo de los funcionarios. Ain cuando
por mucho tiempo se trato de mantener de manera disimulada sus efectos devastadores se vieron

reflojados al interior de la Institucién psiquidtrica publica a nivel material, econémico y humano, no
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pudiendo sostenerlo mas. Lo mas grave de este asunto, es que se dio a conocer de manera interna
por medio de un informe realizado por Organismos Internacionmales las condiciones de vida
infrahumana y el trato denigranic en que se mantenia a una gran poblacién de enfermos mentales en
calidad de benefictarios en los hospitales psiquiatricos del pais, bajo la excusa de ser seres sin
esperanza de curacion ni reintegracion al mundo social. Las criticas no se hicieron esperar por parte
de la comision internacional que lanzd un llamado de atencién para que se llevard a cabo una
urgente transformacion del sistema asilar en México, si es que en verdad, el gobierno y la
burocracia tienen conci¢ncia de su compromiso social sin temor al cambio, de dejar atras las viejas
pricticas de poder que solo han puesto en riesgo la vida de seres humanos, los cuales han estado

bajo su control, con la tinica intencion de justificar ia sobrevivencia de dicha Institucién.

iii} Entregar el poder: Condicion preliminar para una reforma institucional psiquiatrica
piblica en México.

;Qué impacto puede tener esta propuesta de transformacién administrativa y politica de la
Institucién psiquidtrica piblica en México? Definitivamente, es pedir en principio un cambio
radical en el modelo institucional, basado en el hospital psiquidtrico, sustituyéndolo con el tiempo
por el modelo comunitario. La OMS y la OPS comentan en el informe que la implementacion del
modelo comunitario tendria como resultado prometedor la disminucion del gasto de inversion
estatal y una apertura necesaria hacia la sociedad. Lo que se espera también es que la poblacion de
enfermos mentales que hasta ese momento se encontraban recluides en los hospitales psiquidtricos
publicos de manera indefinida, se les prepare de manera terapéutica y clinica para ser trasladados a
los centros comunitarios por tiempos determinados con la intencidn de prepararlos para su
reintegracion familiar y social.

El “Plan Operativo™ que sugiere la OMS y la OPS pide primero se trabaje a un nivel de practicas;
luego, cambiar la infraestructura. De esta manera, se recomienda que las autoridades organicen para
Hevar a cabo una investigacion para saber las necesidades reales de salud mental de los ciudadanos
a nivel nacional, por cada estado de la Republica, ello fomentara la cooperacion entre gobiernos
federales y de los estados. Se sefiala que el maximo de tierhpo que debe brindarse a esta actividad
serd no mayor a 2 afios.

Con la informacién del punto anterior, se podra entonces decidir “el nimero pertinentes de Camas,
en los hospitales generales y los lugares en la comunidad correspondientes [...].” (Ibid, p. 14).
Ademas, esta practica pretende beneficiar 1a imagen del bospital general como espacio alternativo

del hospital psiquiatrico. Por ejemple en periodos de crisis de los pacientes para que se recuperen



con el apoyo dei servicio psiquiatrico, servicios de medicina general y/o especializada, para
investigar a fondo si su problema deriva de otras causas o no, o si es necesario simplemente hacer
una seguimiento de cémo lleva el manejo de sus medicamentos. Si los usuarios requieren de
estancias mas largas, debe contemplarse una duracion de tiempo minimo de 2 semanas y no mayor
a 2 meses. El lugar debe considerarse como “un pabelion psiquidtrico pequefio, de unas 15 plazas,
anexos al hospital general.” (Ibid,, p. 15).
Otras opciones complementarias para la hospitalizacién se encuentran las siguientes (se cuenta con
la experiencia de Italia y Argentina, para que en lo futuro si el gobierno mexicano lo requiere, los
organismos internacionales ofrecen asesoramiento para ia implementacién de estos programas de
hospitalizacion y atencion comunitaria):

““Hospitalizacion parcial (dia o noche).

°Hospitalizacion domiciliania donde sea factible.

°Ei desarrollo o la adaptacién de programas de tratamiento asertivo comunitario.” ( Ibid.,

p. 13).
Por otro lado, debe investigarse los perfiles de los usuarios que se encuentran todavia en los
hbspitales psiquiatricos, para ser trasladados a la comunidad. En el caso de las personas con
deficiencias mentales y aquelias con problemas organicos deben “ser objeto de programas

especiales de atencion y cuidados.” (Ibid., p. 15 ). Con lo gue se debe crear un plan que conteniple

“alternativas comunitarias a la hospitalizacién a tiempo completo que incluya programas de

reclutamiento v capacitacion de recursos humanos, analisis de prevision de costos, etc..” ( Ibid., p.
14).
Ademas, la rehabilitacion psico-social se delimita en aspectos muy sencillos. Lo que se pretende en
esté nivel de trabajo y atencidn, que se motive la preparacion de los enfermos mentales para acceder
a una vida como personas fuera del espacio hospitalario psiquitrico, ello se vea respaldado con la
creacion de una “red de apoyo” estructurada de la siguiente manera:
““Hogar alternativo. La disponibilidad de un hogar alternativo, suficientemente digno v
para el mimero de usuarios que lo requieran en todo el pais: hogares parciales,
departamentos supervisados, atencidn familiar, etc. Este s un tema capital para que pueda
funcionar el resto del modelo. En este sentido, deberia ser prioritario establecer la definicién
de fines de las camas residenciales, su tipologia, su tamafio méaximo, su distribucion

territorial, como se las va a financiar, qué dotacion de personal van a tener y con qué
capacttacion, y un plan de desarrollo en términos cronolégicos.
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°Ocupacion. La consideracion en cémo ‘empiear el tiempo’ de una manera constructiva

para €l individuo o su entorno, poniendo el énfasis en un programa de rehabilitacion

comunitaria. Ello incluye:

I El acceso realista al trabajo. Es necesario Iniciar el desarrollo progresivo de
iiciativas de empleo real protegido para los pacientes cuyo progreso haga posible
un trabajo remunerado y elaborar programas de orientacion vocacional y
capacitacion profesional.

HE El uso del tiempo libre para ocio y cultura.

Il El uso de los ciubes sociales es atil, asi como la existencia de grupos de ia
comunidad y las actividades de ONGs que deben ser invitadas a colaborar mas
especificamente en el area de salud mental.

°Red social. La posibilidad de establecer una red social en tomo a los usuarios que

carezcan de ella: la existencia de diversos grupos de apoyo y personas acompaifiantes para

ayudar a que la persona se integre a su medio.” ( Ibid., pp. 13-14).

La OMS y la OPS estiman que si el Estado toma como suyo este proyecto y lo promueve a través de
la Secretaria de Salud, el tiempo mas o menos estimado para ver resultados concretos, serian en
unos cinco aiios.

Aun asi, con todos los obstaculos por enfrentar sobre todo la resistencia que surja por parte de la
Institucién psiquiatrica piblica asilar poco a poco se podria bacer conciencia de la necesidad de
abrir estos espacios hospitalarios y brindar otro tipo de atencién y servicios a los enfermos
mentales, dirigido en un sentido mas humamzado para devolv'e_r‘les Ja posibilidad de tener una vida
digna, ébn el a;ioyo ¥ laAresponsabilida'd soéiaj y fé.&u’fiar. :

Aqui, el sentido es retornar a los beneficios que puede brindar el contacto con la comunidad a los
enfermos mentales, recuperar su imagen de personas que aun con distintas capacidades bien pueden
aprender a cuidarse de si mismas, con el apoyo de las personas que convivian con ellos. El trabajo
de los profesionales (médicos generales, psiquiatras, enfermeras, psicologos, técnicos y
profesionales en rehabilitacion, trabajadores sociales, sociélogos, etc.) en este caso es fundamental
para erradicar la idea de que un enfermo mental es una carga social, un ser peligroso e mcapaz de
valerse por si mismo, un ser enfermo, decadente y que por tanto, no merece vivir como cualquier
persona.

Por otro lado, la sociedad sobre todo la familia deben tener una actitud mas tolerante y
comprometida, a aprender a tratar de otra manera a su familiar que padece algun tipo de enfermedad

mental, preocuparse por su salud y bienestar, esforzarse por estar a su lado durante los periodos de
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crisis v rehabilitacion, superando la creencia que el mejor lugar para un enfermo mental es el

hospital psiquiatrico que termina con su abandono.

“Hay que evaluar el nivel de discapacidad de las personas identificadas en las encuestas
domiciliarias. En caso de necesidad, deben ser remitidos a programas de dia desarrollados en 1a
comunidad local para os centros de salud mental. En dichos programas, deberdn ensefiarles
como cuidar de si mismos, a responsabilizarse de actividades domésticas y como tomar la
medicacion. Quienes deseen liegar a tener un trabajo remunerado, deberan participar en
programas de adiestramiento para el trabajo. Se animard a los miembros de la familia que
cuidan a estas personas a que se incorporen a grupos organizados [...].7 (Ibid., p. 16 ).
Hay que recordar como emergid ¢l caso de la reforma psiquiatrica italiana para darnos cuenta de
ciertas condiciones semejantes de crisis al interior de la Institucién psiquiatrica de aquel pais con el
nuestro. Y que aun cuando parecia imposible que el movimiento antipsiquidtrico italiano pudiera en
aquella época lograr convencer de Ia urgente necesidad social de recuperar a los locos en un retorno
al mundo social, por el hecho de que la Institucion psiquidtrica de ese momento utilizaba a la
poblacion enferma mental para justificar su mantenimiento politico v econémico, apoyado por el
Estado. Al final, se accedio a la reforma psiquiatrica con la ley 180 que establecia el cierre de los
hospitales psiquidtricos que estaban en condiciones de asilos, dirigiendo sus esfuerzos hacia la

apertura de comunidades terapguticas, algo similar a lo que se intenta promover en México, su autor
intelectual, Franco Basaglia (1924-1680).
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“La antipisiquiatria italiana cobrd significacidn en un contexio muy particular: el de una
psiquiatria que, bajo el régimen fascista, se habia mantenido completamente estatica y
represiva. La asistencia a los enfermos mentales seguia regida por la ley de 1904, que conferia
lo esencial del poder no al psiquiatra sino a la policia y a ia magistratura. Esta ley se hizo mas
rigida afin durante el periodo fascista. En 1930, Rocco, ministro de Justicia, impuso la palabra
internacion en el expediente judicial. Fue tanto como asimilar a la enfermedad mental a los
crimenes y delitos. La dependencia con respecto al poder, la rigidez burocritica del
funcionamiento de la institucion hicieron de los hospitales psiquidtricos lugares de exclusion.

A comienzos del decenio de 1960, con la llegada de los socialistas y la democracia cristiana al
gobierno, la cuestién de ia psiquiatria salié del congelador. Se establecieron contactos con los
psiquiatras franceses en Napoles en 1963, en Bolonia en 1964 v en Courchevel en 1968. Se
hablé de “sector” y de psicoterapia institucional. También los psiquiatras italianos querian salir
del asilo y comenzaron a organizarse varios ensayos. Pero el modelo francés no fue adoptado
finalmente. El ala progresista de la profesion, que lo consideraba demasiado conservador, temia
una ‘psiquiatrizacion’ de la sociedad, por no hablar de encasillamiento policiaco.

En 1963 comenzd la experiencia de Gorizia, bajo el impulso de Franco Basaglia. Habia
nacido la antipsiquiatria italiana. Su leimotiv fundamental fue la destruccion del asilo,
considerado punto de convergencia de las contradicciones de la sociedad capitalista. Originario
de Venecia, Basaglia trabajé en la clinica neuropsiquiatrica de la Universidad de Padua. Como
muy pronto tuvo conflictos con el sistema, fue desterrado a Gorizia. Nombradoe director,
observ6 por primera vez 1a miseria y la violencia del asilo, y la psiquiatiia se identifics en lo
sucesivo, para €I, con el universo carcelario. Entre sus viajes al extranjero, la etapa mas
importante fue ]a visita a la comunidad terapéutica de Maxwell Jones, en Londres. De regreso a
Gorizia, formé equipo de trabajo y transformé el vigjo asilo al instituir una vida comunitaria, en
un clima de activismo militante. Se llevé a cabo trabajo considerable bajo signo de la
liberacion. Con sus colaboradores, publicd en 1967 “;qué es la psiquiatria?’. La pregunta quedo
en suspenso. Nada se podia decir de 1a ‘enfermedad mental’, puesto que no se conocia la parte
correspondiente a la enfermedad iatrogénica. Lo mejor era dejar la pregunta entre paréntesis.
Desde ese momento, ¢l concepto de ‘enfermedad’ se deslizd hacia la marginalizacién; los
enfermos mentales se equipararon a los pobres, los desheredados, los condenados de la tierra;
todos, mas 0 menos victimas de una sociedad egoista, en la que los mas fuertes descargan su
violencia sobre los mas débiles. Un paso mas 1o constituyo la aparicion de la ‘Negacion de la
institucion’ (1968) y el término del andlisis desemboct en la negacion de 1a institucidn, aunque
fuese una ‘comunidad terapéutica’. No al sector, no al psicoanalisis, no a la comunidad; en esta
evasion hacia adelante, lo {inico que quedaba por hacer era mezclarse, encabezando la coborte
de los marginados, en las luchas sociales y politicas. [...] En 1978 se llegé al epilogo de la
aventura. Una comision parlamentaria global, en la que estuvieron representados todos los
partidos, aprobé la ley 180, que inlegré la psiquiatria en una reforma sanitaria global.
Desaparecié €l armazon politica-policiaca de la ley de 1904. La psiquiatria volvi6 al regazo de
la medicina y de los organismos sociales sobre la base de una organizacién territorial muy

descentralizada. [...].” ( Jacques Postel y Claude Quétel: Nueva Historia de la Psiquiatria.
México, FCE, 2000, pp. 341-344 ).

La tesis central de la antipsiquiatria es la de rechazar el concepto tradicional de enfermedad mental

como anormalidad biopsiquica, para ubicarlo dentro de un contexto econdmico e histérico-social.



Podemos sintetizar asi algunos de los postulados de esta corriente de opimén:

a) Rechazo al modelo médico tradicional aplicado a la psiquiatria y del manicomic-asilo, autentico

productor de trastornos irreversibles.

b) En su formacion, el psiquiatra, debe de estar preparado para luchar contra ¢l sistema que permute
las condiciones nefastas de la actual asistencia.

c¢) El enfermo mental no es un ser anormal que deba ser cambiado, sino la vicitma mocente de un
sistema patogeno que proviene de un medio gue manifiesta constantemente las contradicciones y
conflictos de la sociedad (malestar de la cultura).

d) La enfermedad mental es una invencién oportunista y opresiva de la sociedad y de la psiquiatria.
La familia y el grupo, después de perturbar a ciertos sujetos, los declara enfermos y los
“aniquila” con el tratamiento. ,

e) La psiquiatria tradicional es un simple mecanismo de represién; constituye una disfrazada
violencia oficial (o institucional).

f) No debe existir fronteras -y menos amenazantes- entre personal y paciente, entre salud y locura.

g) La esquizofrenia es la consecuencia de toda una serie de represiones perpetradas por la familia y
la sociedad. A esta wviolencia le siguen los procesos de relegacién que desemboca en la
institucién psiquiatrica.

h) Mas que “la locura”, merece cuestionamiento el lugar social en que “se desarrolla la
enfermedad”.

Los antipsiquiatras reconocieron Ja existencia de muy pocas enfermedades mentales de origen

organico (encefalitis, etcétera), pero aun en tales casos, prefieren hablar de enfermedades orgdnicas,

las demas serian mas bien actitudes del individuo juzgadas sobre criterios éficos y culturales,

vividas por él con un lenguaje propio al cual recurre en busca de calor humano y que no halld por
otros caminos.

Por ejemplo, Basaglia afirma que la ciencia esta intimamente ligada a la politica, y como el técnico
haciendo su trabajo, esta haciendo politica y no ciencia’. Con esto no se pretende decir que los
psiquiatras sean carentes de formacion, sinc que tienen que aceptar que se han equivocado y que
tignen que salir de esc error, tratando de hacer a un lado a esa fantasia de la omnipotencia, que es lo
que no les permite mirar desde otra perspectiva. A lo que se debe aspirar es favorecer el desarrollo
personal de quien carga con el estigma de ser Joco, anormal, demente tras el deseo del otro, meta
que por supuesto no aparece en la lista de la psiquiatria médica, para que lo tnico importante es que

ningan enfermo se quede fuera de la clasificacion nosologica. Este es error al que nos referimos y el

*! Franco Basaglia: Raz6n, locura ¥ sociedad: México, Siglo XXI, 1978, p. 25.
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cual no se quiere superar. ;,Por qué? La respuesta esta sujeta a un costo socioecondmico mas que a
otras condiciones. No hay que olvidar que la organizacion psiquidtrica continua al servicio de unos

itereses sociales reconocibles a pesar de los progresos puramente tecnologicos que intentan

suavizar su aspecto y dejar a tras su historia.

Aqui, lo importante es destacar que el considerar la posibilidad de retornar a los locos a la vida
social, significa primero la necesidad de re-orientar el sentido del trabajo de los profesionales en
dicho servicio, para que a su vez ellos, en esta conciencia permitan con el tiempo la liberacion de
los enfermos mentales y recuperen el sentido de su vida, pese a sus circunstancias personales.
Franco Basaglia explico en una entrevista que se le realizé en Trieste (Italia), durante el Tercer

congreso de la Red para una opcién altemnativa a la psiquiatria, en septiembre de 1977:

“El psiquiatra es el funcionario del comsenso del poder, uno de los funcionarios de este
consenso. Nosofros rechazamos este papel. Y queremos dar al conjunto de los demas otra
opcién a la vida.

Podemos crear una situacién alternativa si todos los que representan nn papel andlogo quieren
igualmente una situacion alternativa. De este modo podemos llegar a una verdadera revolucién.
Porque las respuestas prefabricadas de los psiquiatras son siempre respuestas de control de
tutela.

Porque la psiquiatria ha sido siempre politica, porque el psiquiatra tradicional siempre ha sido
una persona al servicio del poder para controlar la imaginacion social enferma. Rechazamos
esto y queremos dar una respuesta a la vida, independiente de la enfermedad. Esta es la
cuestion. Rehusamos 1a division del trabajo entre la enfermedad y 1a salud, porque no somos los
trabajadores de la enfermedad, como las personas que trabajan en la salud no deben ser los
trabajadores de la salud. Debemos ofrecer a la gente la posibilidad de que tome conciencia de la
vida a través de la crisis de la enfermedad. Es nuestro fin. Queremos destruir el hospital. Porque
el hospital es la situacién en que se priva de la historia a 1a enfermedad, es decir, al hombre. La
persond ya no estd en la historia y nosotros queremos situar en ella a las personas enfermas.
Entonces la enfermedad adquiere un sentido, un sentido de vida.” ( Jacques Adout: ;Las

razones de la locura? UUna encuesta de radio de la Suiza francesa. [Tr. José Andrés Pérez
Carballo], México, FCE., 1986, p. 415 ).

Ello viene a cuestionar el origen del pensamiento que obligd al ser humano a protegerse de la locura
sin considerar a caso que su propia copstitucion humana lo impuso en un lugar de fragilidad ante
dicha situacion. Hoy podemos distinguir las cosas claras, pensar y actuar conforme a la razén, pero
-en cualquier momento, por cualquier causa podemos estar en el lugar de Estela o Patricia, sin
damos cuenta acceder a la locura. ;Es justo entonces, que el resto del mundo nos situé en un lugar

de sin entido, sin derecho a poder continuar viviendo aun pese la enfermedad mental?. Basaglia
explica al respecto:
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“Creo que la razén de la locura es 1a razén de la vida. La locura es una situacion de la sinrazon.
Pienso que la situacidn de sinrazén tiene también una posibilidad de vivir eni la vida. Se toma a
la loca y al loco v se les define como seres irracionales y no productivos.

Entonces se les coloca en un gueto se les pone al margen, se les sitlia en ‘islas’, es 1a razon. No
hay razén de la locura. La razén de 1a locura puede tener muchos origenes. La génesis de la
locura no es importante, puede ser psicoldgica, bioldgica y sociologica.

Mafiana yo puedo hallarme en un estado de confusién porque he comido pescado no
comestible. O beberé vino, me emborracharé y me volveré loco.” (O_Cit., p. 416).

Por lo antes expuesto, se debe considerar un concepto diferente de cultora, que motiva 2 la
sociedad a ver a los locos como personas que tienen derecho a ser tratadas con respeto y en
libertad. Los elementos surgen de las politicas gubernamentales que se aplican en las instituciones
psiquiatricas piblicas y pretenden trasformar la actitud social. Entendida como una re-orientacién y
re-educacion para promover la reintegracién de los enfermos mentales desde una vision diferente,
como personas diferentes en sus capacidades pero por el hecho de ser seres humanos tienen el
derecho y la necesidad de ser reconocidos por el entorno, pasando por el Estado, las institnciones y
la sociedad, principalmente la familia de los locos con un compromiso €tico v social. Esto se

observa en un concepto de cultura mas amplio que es tratado en el tercer capitulo.

Conclusiones.

Patricia Ramirez, mujer soltera de 34 afios fue internada en un hospital psiquiatrico publico. Su
estancia en dicha instifucion la condiciona a dos situaciones, la primera, sera considerada como
paciente de psiquiatria al ser diagnosticada con alguna enfermedad mental. La segunda, debido al
tiempo en que permanczca bajo el cuidado del hospital, sera vista como beneficiaria del servicio
psiquiatrico. Es decir, mientras ella penmanezca internada en el Hospital Fray Bernardino, recibird
fodas las atenciones necesarias para lograr controlar su enfermedad mental no importa que a ella le
disguste la comida, que le obliguen las enfermeras ha tomarse un sin fin de medicamentos, afin
cuando ¢lla misma crea que son cantidades excesivas, que el personal de limpieza o servicio interno
le roben sus pertenencias, y que sienta el trato que recibe por parte de los médicos psiquiatras y
residentes en psiquiatria sea impositivo, por ejemplo cuando se le pide en una entrevista publica que
conteste una pregunta a cerca de su estado y ella quiera evadirla con una queja con respecto al
servicio de la institucion. Patricia tiene que acceder a este trato deshumanizado, va que esa es la
clave para entender la logica de la politica administrativa del hospital psiquitrico publico en
nuestro pais. Asi es el trato administrativo que reciben los locos en México.

Cada dia que pasa un paciente intemado en algan hospital psiquiatrico pablico del pais, éste genera
gastos en alimentacion, vestido, tratamiento en los servicios de medicina general y especializada, de

laboratorio, cirugia y rehabilitacién psicolégica a nivel individual o de grupo, v todos aquellos
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cuidados especiales que requiere. Al ser una Institucién de indole publica, el gobiemo federal
destina un presupuesto anual para cubrir este tipo de necesidades sociales y de salud de la
poblacidn. La Secretaria de Salud es la encargada de distribuir ese presupuesto, a través de 30
hospitales psiquiatricos repartidos en el territorio mexicano, las autoridades administrativas de cada
centro hospitalario entonces pueden decidir y actuar en funcién de las prioridades de cada poblacién
de enfermos mentales, va que tienen la posibilidad de repartir los recursos materiales, econémicos y
humanos diariamente, mensualmente, anualmente invirtiendo tiempo y dinero como mejor crean
conveniente administrar, tales o cuales servicios, para la atencién de la poblacion que dependen de
estos espacios. Es por eso que Patricia puede entrar y salir cuantas veces sea necesario para el
cuidado y control de su enfermedad mental, ya sea en ¢l Fray o en cualguiera de los otros 29
hospitales psiquidtricos pablicos en el pais. En todos se garantiza que recibird el trato
administrativo conforme a su situaciéon. Ya que el gobierno a dispuesto que la politica social en
Meéxico en materia de salud sustentada en que ningiin mexicano quede desprotegido, v de manera
casi gratuita se atienden sus necesidades de salud a través de las Instituciones publicas, con
servicios generales y especializados.

Lo que Patricia no sabe todavia, es que si ella expone sus quejas por maltrato y mala atencién en
manos del personal de este hospital psiquitrico, no tiene mucha importancia en los oidos de los
médicos psiquiatras que se hacen cargo de ella. Ya que el Fray Bemardino es considerado uno de
los psiquidtricos publicos mas modernizados en su atencién. Patricia es una mas de los 300
pacientes que sc¢ atienden cn el area de hospitalizacién; contando ademas, que los médicos
psiquiatras v la residencia atienden a unos 40 mil casos en consulta externa anualmente, por
“problemas de psicosis, depresion, y demencias seniles. Entonces, imaginemos el tipo de inversion
administrativa que requiere este hospital para atender al tamafio de la poblacién que acude a sus
servicios. ;Tiene algin sentido escuchar las quejas de Patricia por la mala comida y maltratos
recibidos, o de la indiferencia con que se dirige hacia ella el médico psiquiatra que la trataba en ese
momento de la entrevista publica?.

Ella esta alli para que se le trate su enfermedad mental, como paciente v beneficiaria del servicio
hospitalario especializado, no para que sea tratada como una persona que se da cuemta
perfectamente del abuso de poder de estos profesionales y Juncionarios al frente de esta Institucion
publica.

S6lo hasta tiempos recientes, se ha logrado que la Autoridad Administrativa de los hospitales
psiquidtricos piblicos, bajo el control de la Secretaria de Salud acceda a una evaluacidn por parte de
organismos internacionales en salud para saber del estado de crisis burocratica en que se encuentran

. . , " .
los servicios de salud mental en ¢l pais. La critica no se hizo esperar por la situacion en que se
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encontraban los hospitales psiquiatricos, debido a que por sus condiciones atentaban contra la vida
y dignidad de los enfermos mentales. No es que fuera ignorada dicha realidad, hasta cierto punto era
tolerable tanto a nivel politico como publico, o que sucede actualmente es a causa de la situacion
econdmica del pais, el gobierno ya no puede seguir invirtiendo un presupuesto federal excesivo y de
forma desigual en los estados de la Republica. Es por eso, que se pide consejo a la comision
internacional para saber de alternativas de atencion que mejoren este rubro, y resulta mas atractivo
sl se presenta como un programa que promete disminuir la inversién federal.

El modelo comunitario, que tiene la garantia de tener aceptacion en Europa (que tuvo sus
comienzos en Italia, con el movimiento antipsiquiatrico), trata de hacer conciencia social para abrir
los ojos ante fa realidad humana de los locos, que al ser personas sin razén se cree que ya no tienen
derecho de vivir en el mundo social, obligandolos a internarse en los hospitales psiquidtricos, ya sea
por un tiempo o toda una vida. La idea central para erradicar estas practicas de exclusion social es
por medio de desaparecer el sistema hospitalario psiquiatrico por ser espacios donde €l riesgo de la
burocratizacion es permanente, al estar cimentado en una estructura jerarquizada que no permite
movilidad de los funcionarios, que sélo viven de su salario, pero que se las ingeman en volver dicho
espacio rentable y permanente para el enriquecimiento personal, olvidandose de su compromiso
social. Es mas, la retencién de enfermos mentales surge de la necesidad de la propia institucion
psiquidtrica piblica para justificar gastos de inversion, y que mejor si esta es permanente. Los
pacientes son recluidos de por vida, su cuidado y trato esta garantizado de manera minima, ya que
por ellos mismos no pueden cuidarse, por ser enfermos mentales, requieren del otro para existir, aun
én condiciones de hacivamiento, mala alimentacion, maltrato fisico y psicologico, violencia,
aislamiento, humillacion, etc. Pueden quejarse si quieren como Patricia, se van a cansar 0 mejor
aan, morir como Estela para liberarse de aquel lugar.

Todavia falta mucho por hacer en México, ya que la primera limitante para acceder a un tipo de
conciencia social, se encuenira al interior de nuestra cultura que esta condicionada por una serie
pensamientos y actitudes frente al fendémeno de la locura, que muy a parte de ser un conjunto de
ideas impuestas por occidente desde que tuvo contacto en América a través del sometimiento
humano, se volvié con el tiempo la medida para excluir a aguellos seres que no aceptaban este
modo de existencia. Veremos mas adelante, que no hace falta estar locos para ser excluidos de esta
realidad cimentada en la razon, tan simple como no manifestar o tener en si mismo ciertas
condiciones de existencia, va restando valor como personas frente a los otros, hasta ser anulados por
completo. No obstante, siempre existe Ia posibilidad de recuperar nuestra persona y dignidad, no

mportando si se es una persona comun o una persona loca, lo importante es recuperar la vida
humana.
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CAPITULO TRES: HACIA LA RECUPERACION DE LA DIGNIDAD DE LA
PERSONA LOCA.

I)Des casos concretos de enfermos mentales del Hospital Fray Bernardino Alvarez.
i)Otro mundo.

Si como Patricia, usted ya pasd por el Servicio de Urgencias del Fray Bernardino y lo asignaron a
un pabellén, preparese... va a entrar a ofro mundo. La bienvenida se la daran los enfermos que
siempre se percatan cuando llega uno nuevo. Recibira todas las manifestaciones de saludo que se ha
podide imaginar; desde brincoteos, incomprensibles gestos y demostraciones de gusto, hasta un
simple Buenos dias, Hola, ;Como te llamas? O la mas completa indiferencia. Habra quien le diga
Ya estoy bien, ya estoy bien, entre hoy y mafiana salgo; si, de veras... mi familia estd alla afuera;
vienen por mi, si, s me voy. Su interlocutor se dirigira a la puerta de fierro y con segundad no habra
nadie esperandolo.

El pabellén le parecera otro mundo. Un rectangulo oscuro vy alargado rodeado de puertas o, mejor
dicho, de marcos sin puertas. Parece que aqui las puertas son un privilegio. Una de ellas esta
abierta; es un cuarto pequefio, provisto de un escritorio, una silla, un closet y un bafio. La tnica
luminosidad que hay entra por una ventana pequefia cubierta, ademas de vidrio, por un enrejado de
metal. Es un consultorio, para ser mas exactos, el consultorio del jefe del pabellon. Luego le sigue
el maostrador donde se encuentra el servicio de enfermeria, v después, al final del pasillo la zona de
regaderas y bafios. Existe un cuarto aislado (con una cama con correas), pero jamas se mencionara
qué es para instalar ahi a algin enfermo difici/. Del lado izquierdo, Jo primero que verd serq un
espacio vacio que tiene varios usos: comedor {ya que las sillas y mesas son de plastico, pudiendo
ser apiladas y puestas luego en un rincon, solo se las utiliza en los horarios del desayuno, comida v
cena por los propios enfermos) y sala de visitas (los enfermos esperan en este espacio a los
fanuliares en el horario de visita, ya que, como esta cerca de la puerta, se trasladan en seguida hacia
el jardin.).

Los cuartos de los enfermos estdn ocupados por seis, cuatro o dos camas, destendidas algunas, sin
sabanas otras, donde descasan algunos hombres. Tienen pequefios burds que, al igual que las camas,
s¢ encuentran bien clavados al piso, tablas carcomidas que simulan ser closets y pequefas ventanas
con enrejado a través de los cuales solamente puede verse el jardin de] hospital.

Si, aqui duermen, reciben sus alimentos y reciben a sus familiares los enfermos; aqui tratan de

curarlos. Aqui algunos fuman, ayudan a las tareas de limpieza, duermen todo el dia, camtan, iloran,
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gritan, hablan, se olvidan de afuera. Aqui deben hacer ménitos para que los dejen bajar al patio, para
que ios manden a Consulta Externa.

Estara usted recorriendo el pabellon, quizas un poco desconcertado, de dos a cinco dias... hablando
solamente con los enfermos, preguntando a las enfermeras, tratando de hablar de cualquier cosa con
los sefiores de bata blanca... jTenga cuidado! Si se agita, pregunta demasiado o se desespera le
aplicaran méas medicamentos... debe comer lo que le sirvan, aunque e parezca grasoso, mal
balanceado o le disguste... porque no se le olvide... usted es va un enfermo mental y cualquier cosa
que haga, cualquiera de sus movimientos puede, méas tarde ser utilizado en su contra.

Aunque el panorama sea deprimente, aunque le dé terror estar ahi, aunque se desespere, por favor. ..
calmese... no hable demasiado, tampoco se quede callado, trate de no estar triste, tampoco
demasiado alegre; recuerde que ahi dentro no puede comportarse ni siquicra como lo haria una
persona normal. S¢ que cualquier persona normal se aterraria solamente de entrar ahi, de visita...
pero usted ya no tiene derecho... o, si quiere verlo de otra manera, tiene ya todo el derecho del
mundo... de los enfermos mentales puede esperarse cualquier cosa... Pero, hagame caso, trate de
calmarse, de no hacerlo, seria peor para usted.

Para muchos ha sido espantoso, por ejemplo, a Jorge Robles nadie lo previno sobre la importancia
del interrogatorio de los médicos. Nadie le dijo que de sus respuestas dependeria el diagnostico;
que, a través de ellas, los médicos descubririan si él estaba ubicado espacial y temporalmente, si
tenia alteraciones o anormalidades mentales, si era peligroso o indefenso, st podia regresar con su

familia o quedarse encerrado en un hospital psiquiatrico para siempre.

Jorge Robles.”

-- Jorge Robleeesss... Jorge Roblecesss... [el doctor G trata de localizarlo por el pasillo del
pabellon. Se acerca a un muchacho que parece mas joven de lo que realmente es. El expediente dice
que tiene 22 afios y fue internado hace apenas tres dias. Empijamado, con un chaleco viejo y
destefiido encima, no despega su mirada del suelo. Su rostro es de un amarillo muy palido, sus
manos y sus dientes tienen también esa tonalidad. Jorge quizas desconcertado, se acerca lentamente
al consultorio del pabetlén].

-~ (Usted es Jorge Robles? -- [pregunta el doctor X. El muchacho asienta] —Pase, siéniese... ahi [X
sefiala a silla. Jorge se sienta mathumorado y nos observa. Le somos totalmente extrafios].

-- {{Como se llama? [Comienza el interrogatorio el doctor X].

52 La grabaci6n de la entrevista fue realizada por Gloria Valek Valdés, el miéreoles 8 de mavo del 2002, en el

consultorio del pabellén del ala masculina, tercer piso del Hospital Fray Bernardino Alvarez. La transcripcion
es responsabilidad de Olinca Sudrez Mejia para los fines de este trabajo.
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-- Jorge -- [gesticula ¢l paciente. ]

-~ ¢ Jorge qué? -- [insiste X, acomodandose en su escritorio. |
-- Pos usté va lo sabe, ;qué no me llamaron por mi nombre?
-- Si, esta bien, pero digame cudl es su apellido [insiste X.]
-- Pos Robles. ..

— ¢ Cuantos afios tiene?

-22

-- ;Dénde nacio?

- En Azcapotzalco

- ¢ Ddnde ha vivido?

-- En Neza

-- ; Es soltero?

— Si

= ;Qué estudios ha tenido?

-- Secundaria

-- ¢;La terminé? [Jorge no contesta] Le pregunté si ia termind [insiste X ]
-- No [y mira fijamente un perchero que hay en el consuitorio].
-- i Esta oyendo algo ahora? [interviene el doctor F).

-- (Oyendo algo... 7 No. [responde Jorge].

- ¢ Cuando llegd aqui? [Continua el doctor X].

-- El sabado. .. creo que el sabado.

-- Digame, Jorge ;Qué dia es hoy?

-- Viernes.

-- ;Esta seguro? [Jorge parece no escuchar] —Jorge, le estoy hablando [se impacienta X]—Hoy es
muéreoles. A ver, digame ; cudntos dias leva aqui?

- Muchos...

-- ;Cuantos?

-- No me acuerdo

- ¢Sabe por queé lo trajeron al Fray?

- Si

-- ;Nos podria decir... ?

-- Por drogadicto

- ;Que le pasaba?

-- No s€, no sé-- [y niega insisteniemente con la cabeza].



-~ ;Sabe donde esta?

-- En el Fray Bemardino. ..

-- ;Sabe qué tipo de hospital es éste?-- {Jorge no responde] —Jorge, digame ,qué tipo de hospital es
¢ste?-- [insiste X].

-~ NoO 8¢, no s¢...

-- 1 Qué se imagina?

-- Nada... no sé-- {Jorge se reacomoda en la silla inquieto, quizds un poco molesto por el
interrogatorio].

-- LLas voces que escucha en su cabeza le dicen que no hable con nosotros?-- [imterviene F
insistiendo sobre Ias voces. Jorge no responde, parece estar pensando en cosas muy lejanas].

-- ;Siente desconfianza de mi... Hay algo adentro de su cabeza que le dice que no nos conteste?--
[interviene X].

-- Parece que si~- [responde F. Jorge simplemente no contesta).

-- A ver... Jorge-- [le indica el doctor X} —suba su mano derecha... parese— [el doctor X lo
incorpora] —asi... ponga su mano derecha en sy oido izquierdo jen su oido izquierdol... Bien;
Ahora la mano izquierda sobre su oido derecho... - {Jorge sigue las indicaciones de X] - bien...
(Lo ve, doctor F? [Le dice X].

-~ Jorge -- {interviene F] --;Nos siente extrafios?- {Jorge parece no escuchar y se sienta nuevamente
en la sillaj.

- Parese, Jorge sestd asustado o qué le pasa? A ver, digame ;quiénes son ¢llos?-- {X nos sefiala a
las cinco personas de bata blanca que lo observamos, Jorge nos mira, pone las manos sobre la cara,
quizas desconcertado].

- A ver -~ [sigue el doctor X] —no se preocupe Jorge-- [lo levanta de la silla | - Mire, Jorge, dé
media vuelta... asi-- [Jorge, desconcertado, trata de seguir el ejemplo que le pone el doctor X] --
¢Se da cuenta, doctor F? A ver, Jorge... dos pasos hacia atras... jdije hacia atras!... Bien, ahora. ..

dos para delante... bien, espere... todavia no acabamos, no se siente... estire los brazos... cierre los

0jos... ;Se da cuenta doctor F?... pele los dientes... asi... mire, a mi no me da pena... saque la

lengua... asi... diga AAAAAAAA ... quitese el suéter... ;oiga... por qué trae tantas cosas? Quitese
la pijama... y el chaleco... {Oiga, como fuma! esti todo quemado... hasta la ropa... y miren los

dedos-- [X se dirige a nosotros. Efectivamente, Jorge tiene Hagas en la espalda, en el pecho y los
dedos. Sus manos amarillas estan llenas de supuraciones|

-- (Son quemaduras fuertes, verdad?-- [interviene F].

-- Claro, doctor F... y mire-- [X sefiala la cadera de Jorge] ~también la cadera desviada. Es una

hipotrofia muscular derecha. Doctora L ¢donde estan los dibujos que hicimos hoy en la mafiana?--
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[La doctora L busca sobre €l escritorio... encuentra una hoja a faquina, que al reverso confiene
unos dibujos hechos a lapiz; el doctor X los toma].

- A ver, Jorge, ;digame qué ve aqui?-- [X le muestra los dibujos].

- Una casa... un conejo... una rosa-- [efectivamente, los dibujos son una casa, un COnejo y una
rosaj.

-- Digame ;qué es esto?-- [X sefiala su reloj de pulsera, pero Jorge no contestal.

--Y eso, ;qué es eso?-- [X sefiala un perchero que hay en el consultorio].

-~ Winan, un palo-- [responde Jorge].

— (Para qué sirve, Jorge, digame para qué sirve?- [Jorge no responde] ~Bien... siéntese... digame
entonces (por qué lo trajeron aqui?

-- Ya le dije que no sé-- [responde molesto].

-- ¢No sabe o no se acnerda?-- {Jorge no parece escuchar la preguntaj.

-- Jorge-- [interviene el doctor F un poco desesperado] --; Se siente mal?

- Jorge-- [ahora X de nuevo] (nos puede oir? jno desea contestar?

-- Si-~ [responde por fin Jorge].

-~ A ver, digame ;2 qué se dedica?

— A trabajar

- En qué?

-- En una tienda

-- ¢ Qué hace ahi?

-- Trabajo

-- ;Qué tipo de trabajo?

-- Trabajo en una tienda abarrotera

- -- ¢ Cuanto tiene trabajando ahi?

-- Un afio

- (Le gusta?-- [Jorge no responde] —Jorge, le pregunté si le gusta-- [insiste Xj — ;Qué otra cosa
hace ademas de trabajar... practica algin deporte. .. estudia algo?-- [Nada, Jorge no responde].

- Seguramente no quiere hablar porque su madre lo obligaba siempre a responder-- [interviene el

doctor F, revisando el expediente de Jorge].

Jorge-- [vuelve X] —~;Esti usted enojado por algo? ;Esta de acuerdo en estar mternado en este
hospital?

-- No

- ¢No esta de acuerdo en estar intemado o no esta enojado?

-- No estoy enojado, jcarambal— [alterado... levanta la cabezal.
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-- Bien, bien, jentonces, por qué no quiere hablar?-- [Jorge no responde] — A ver, digame, iha

usado drogas?

- Si

-- ; Desde cuando?

-- Desde ahorita. ..

-- ;Cuanto hace?... Jorge... Jorge... jle estoy hablando!

-- Doctor X-- [interviene F] —yo creo que este paciente esta demenciado, por el thiner seguramente,
tiene arrofia. En el expediente dice que acostumbraba ingerir thiner y cemento, doctor.

-- Si, de acuerdo~- [interviene X] --;Qué tratamiento le podriamos aplicar? [Jorge sigue ahi],

- Jorge... Jorge... gracias... es todo. Salga... aqui va a mejorar... no se preocupe...-—~ [el doctor X
le da unas palmaditas en ia espalda y lo acerca a la puerta].

-- Bien, creo que se trata de un caso muy claro... Aqui dice-- [X sefiala el expediente] -- que ingreso
al hospital en 1991 como esquizofiénico.

-- Si, claro, por las manos y la forma como fuma parece un esquizofrénico-- [interviene F].

-- Bien-- [le dice X] es un caso obvio de farmacodependencia... hay que averiguar los trastornos

que le ocasionaron el cemento y el thiner. ..

~- Se I pueden dar calmantes... Haldoi o Perfen... *— [interviene F].

-- Doctor, creo que ahorita no hay en el piso, ni siquiera creo que haya Haldol en todo el hospital--
[interviene el doctor GJ.

-~ Bueno-- [responde X] —quizas se los puedan pedir a los familiares, pongalos en la receta doctor F
y pidaselos a los familiares... que se Tos traigan y usted se los aplica aqui... ****

Dos semanas después de esta entrevista, la madre de Jorge Robles® ha venido a verlo dos veces. ..
isi elia supieral Lo acaban de traer de Cirugia porque hace cuatro dias, por la noche, tomé un
pedazo de vidrio de una de las ventanas y se cort6 un testiculo.

Esta muy bien vigilado y sin permiso de bajar porque tiene tendencia a la fuga. Como los demas,
estd bajo los efectos de los medicamentos; aunque quisiera no podria ser agresivo, simplemente no
tiene ni las energias ni la fuerza suficientes. Parece sopambulo, casi se arrastra y repite

constantemente que quiere salir y trabajar para ayudar a su madre y ruega por lo menos lo dejen
bajar al patio.

33 % Perfenazina, véase Anexo No. 2.

54 g s P .
e bc:lgmas medicinas, sobre todo las que se usan cotidianamente, escasean en el hospital. Las razones no se

—§cgﬁn nos informan—a la falta de presupuesto, sino a la desorganizacion y nmchas veces al abuso de
los medicamentos.

55 : 4 s .
Gloria Valek Valdés entrevist6 y grabé a la madre de Jorge Robles, el miércoles 22 de mayo en el 4rea de

recepcién del pabellon del ala mascutina, tercer piso del Hospital Fray Bernardino Alvarez. La 1pCic
1y _ [ \ . La transcnpcion
es responsabilidad de Olinca Suirez Mejia para los fines de este trabajo. ’
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Hoy no es jueves, ni sdbado, ni domingo, simplemente no es dia de visita, pero su madre le trajo
una cajita de cerillos y cuatro cajetillas de Delicados sin filtro en una bolsita de plastico. Su madre
supone que aqui esta mejor.

La madre de Jorge Robles es una mujer como de 50 afios; humilde, fuerte, que se gana la vida
lavando ropa y con un puesto de fritangas los fines de semana. Tiene cuatro hijos, de los cuales
Jorge es el segundo. Qued6 viuda hace diez afios; su marido muné debido a una intoxicacion
alcohdlica. Como antecedentes familiares patologicos sabemos que la abuela de Jorge padecio
alteraciones mentales y que una de sus tias se suicido.

La madre de Jorge no sabe nada de la operacién... Ella firmé ya todos los papeles necesarios para
que lo curen y confia o pretende confiar en los médicos, pues; ellos son los que saben qué es mejor.
La enfermedad de Jorge no parece alterarla; habla de ella mas bien con naturalidad. Parece una
mujer acostumbrada al sufrimiento y esperanzada, sobre todo, en el porvenir de sus dos hijos
pequefios. Vendra a ver a Jorge el proximo domingo, volvera a traerle sus cigarros y a negarse a
sacarlo de aqui.

La tnica esperanza para Jorge es que el doctor lo dé de alta o que logre fugarse. Quizas su madre
pueda llevarlo a alguna de las escuelas especiales ~que son caras—o seguirlo trayendo al Fray cada
vez que se presente una crisis. De cualquier forma, las perspectivas de Jorge no son muchas; para

ella tampoco, pues, seguramente, tendra que vigilarlo y cuidarlo toda su vida.

i)Gritaban su nombre.

Después de algunos dias, que para usted seran siglos, escuchara que gritan su nombre; los médicos
del pabellon se dignaran a hablar con usted. Usted ha perdido la nocion del tiempo entre esas
paredes, ha pasado dias enteros, pero no importa, podra por fin hablar con los médicos... podra
decirles que fue un error, que usted no esta loco, que se quiere ir... que llamen a su familia.

Debo aclararle que podra decir todo eso, solamente si se ha portado dien porque si no fue asi estara
tan sedado que no sabra qué le preguntan ni tampoco cuales sera sus respuestas.

La entrevista, la segunda entrevista desde que usted llego al Fray, comenzara. (El escenano? Un
consultorio del pabellén. jLos actores?, si bien le va, serd entrevistado solamente por dos o tres
médicos; si no, tendra que soportar ser observado por esos estudiantes que miran tan fijamente, que
parecen inquisidores y que no pueden disimular sus miradas de asombro. Ni modo, si ellos estan, sj
lo observan cinco, seis u ocho personas de blanco, tranquilo, de usted depende su futuro, de usted
depende contestar adecuadamente el bombardeo de preguntas; acuérdese, haga un esfuerzo: ;Qué

dia es hoy? ;Como se llama? En donde vive? Cuando nacio? jHasta qué afio estudid?. .. los
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timos presidentes... algunos refranes y muchas otras preguntas mas que debe contestar sin

alterarse. El interrogatorio a Gregorio Paz le puede servir de ejemplo.

Gregorio Paz”’

-- Gregorio Pazzz... Gregorio Pazzzz-- [se escuchan las voces por el pasillo del pabellon. Se acerca
un hombre como de 69 afios; humilde, menudo, con mirada triste y ausente; bigotes ralos y
canosos, sombrero pequefio, nariz achatada y labios gruesos. Sus ojos son de un café muy oscuro,
sus cejas son pobladas y tiene una pequefia cicatriz en la mejilla derecha].

-- Siéntese, por favor... aqui- [El doctor X acomoda a Gregorio en la unica silla que hay, delante
de nosotros, somos cince personas de blanco] - ;sabe por qué lo han traido agui?

-- Comienza el mterrogatorio.

-- Por alcohélico... por loco... pero no me sienio loco...-- [Gregorio niega insistentemente con ia
cabeza].

-- ¢ Quién le ha dicho que usted esta loco?-- [sigue el doctor X].

-- Todas las personas. ..

-~ ;Sus farmhares... sus amigos?

-- Todos...

-- Y usted ;qué piensa?

-- Yo de mi no s¢ nada. No me doy cuenta.

-- No se da cuenta... jcuindo deja de tomar?

— No, cuando ando tomando.

-- Cuando deja de tomar... jlas voces le dicen que usted estd loco?- [El doctor X infiere que
Gregorio escucha voces porque la mayoria de los alcohdlicos padecen alucinaciones auditivas v, al
parecer, Gregorio es un alcohdlicol.

-~ Alguien me empuja-- [responde Gregorio] Yo pienso en Dios y empiezan a mentarle la madre a
Dios.

- Y usted... jqué hace?

-~ Me defiendo

-- (Se la han mentado a Dios?

- Si...

-- (Eso le preocupa?

% La grabacién de la entrevista fue realizada por Gloria Valek Val

consultorio dcl pabelion del ala masculina, tercer piso del Hospital Fray Bernardino Alvarez. La transcripcion
¢s responsabilidad de Olinca Suarez Mejia para los fines de este trabajo

dés, el martes 02 de julio del 2002, en el
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-- No, me siento normal...-- [Gregorio se acomoda inquieto en la silla].

-- ;Entonces?-- [insiste el doctor X].

-- No sé por qué me andan siguiendo... me quieren aprehender. ..

-- ¢La policia? ’

- Pasan en coches... dicen que yo maté a Durazo... Yo le he mentado la madre a Durazo...
nosotros los pobres que trabajamos... con el sudor de la frente y vea usted a los gobernantes de la
nacion... Dicen que quebré una avioneta de Durazo. ..

-- Cuanto hace que las voces le hablan?

-- Psss... hace, hace como un aiio. ..

- (Durante el dia?

-- Psss todos los dias y noches.

-- ;Desde cudndo toma?-- [El doctor X revisa el expediente].

-- Ya habia venido aqui-- [dice Gregorio, como si no hubiera escuchado la pregunta].

- Ha estado aqui antes?-- [se sobresalta el doctor X].

-- 3i, yo a usted lo conozco-- [Gregorio se dirige al doctor G].

-- ;81 lo conoce, doctor G?-- [pregunta asombrado Xj

-- No, doctor-- [responde G| —jamas lo he visto.

-- Bien, ... A ver digame, Gregoerio jcuanto hace que estuvo aqui?-- [continga el doctor X].

-- No me acuerdo... creo... creo que hace tres meses. Esta es la segunda vez... Usted, usted me
interné doctor-- [Gregorio se dirige al doctor FJ.

-- Resulta interesante... puede tratarse de confabulacion-- [interviene X] —A ver, Gregorio, digame
(desde cuando toma?

-~ Cerveza... alos catorce afios tomaba pulque...-- [Gregorio se rasca la cabeza] —tequila...

-- Ultimamente... ;qué ha tomado?

- Del de la farmacia

-- ;Cada cuando toma?

-- Pos diario, pero prometi a diosito no tomar mas. ..

-- (Qué tiempo lleva tomando?

-- Desde chico

- ¢ Cuénto tiene tomando?-- [interviene el doctor F].
-- Llevé pos... como treinta afios.

-, Cuantos afios tiene?

- Soy del 1934

-- ;Recuerda la fecha de su nacimiento?-- [interviene X].
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-- No, nunca me dijeron.

-- { En dénde nacié?-- [pregunta F.

-- En Nativitas

-- ;Donde vive? diga la calle y el numero.

-- Las calles no est4n alineadas, no hay calles todavia...
-- ( Es usted casado o soltero?

--No sé, posno s¢...

-- ; Cuantos hijos tiene?-- {Interviene XJ.

-- Seis

-- ;Los nombres... cuales son los nombres?

-- Elena-- [Gregorio hace un esfuerzo] — Chucho... Salomén y... muertos.
-- ; Cuantos hijos vivos tiene?-- [intervieng F).

- Yale dije... seis-- [responde un poco molesto].

-- A ver, Gregorio... digame la fecha del dia de hoy jqué mes... qué afio?
-- En julio del 02.

--Eldia... ;A principios, mediados o fines?

-- No me acuerdo.

-~ E] presidente de la Repiblica?

- Vicente Fox

— ¢ El anterior?

-- Zedillo

-- ¢ Esta seguro.. después de Zedillo quién?

-~ Pos. .. de presidentes no sé— [Tranquilo, Gregorio se acaricia el bigote].
-- Diganos, Gregorio, jqué se conmemora el 10 de mayo?
— ¢Religiosa?... Pos es el dia de lag madres.

-- ;E1'24 de diciembre?

--Navida...

-- ¢ El seis de enero?

- No pos no s¢.

-~ ;El 15 de septiembre?

-- La independencia.

-~ ¢ E1 20 de noviembre?

-- Este... Bemto Judrez. ..
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- A ver, Gregorio; le voy a decir un namero de teléfono. Trate de repetirlo-- [continua el doctor F]
~55-18-57-13--.

- 55- 18 - 5 — [Gregorio trata de concentrarse).

-- Otra vez, Gregorio repita 55-18-57-13-- [continua F].

-- 55-18-76-13- [repite].

-- {Cuanto es 8 y 87-- [continua F].

- 16

- Y 167

- 32

- .Y 327

-74... 62

-~ ;Cuanto es 100 menos 77

-- No, de cuentas si no-- [Gregorio sonrie, quizas apenado].

- Gregorio... jhasta qué afio fue a la escuela?

-- Pos... hasta las cinco vocales.

-- (Sabe leer?

-- Namas libros asi-- [sefiala el expediente] — en maquina--.

-- (Sabe escribir?

-- No.

-- ;Hasta cuando estudi6?

-- Llegué al primer afio, pero m’iba con mis amigos a jugar...-- [sonrie].
-- Le voy a decir dichos populares. Trate de decirme qué significan: Camarén que se duerme, se lo
lleva la corriente. ;Qué quiere decir eso?

-- Camarén. ..

-- 51, digame qué significa eso. ..

-- Es una groseria-- [Gregorio sonrie con picardia).

- Cudl?... digala, estamos entre puros doctores.

-- Vayase a chingar-- [sonrie y agacha la cabeza].

-- A ver, digame, qué quiere decir “De tal palo tal astilla.”

-~ “De tal palo tal astilla”-- [lo repite].

-- Bueno, digame, si encontrara una carta, cerrada v con timbres tirada en la calle ;qué baria?.
-- No, pos no sé...

— Gregorio, ;le han dado ataques?

-- Si... ataques.. ataques, no. Namas mareos.



-- Golpes?

-- §i... me he caido hacia atras.

- (Ha perdido el conocimiento?

-~ 5i

-~ Cuantas veces?

-- No mi’acuerdo cuantas veces.

— ;Echa pleito borracho?

-- 8i, pero luego, luego m’entra arrepentimiento; aguanto tomando. ..

-~ ;Ha sufrido otras enfermedades?

-- No, pos namas el alcohol.

-- A ver, Gregorio, parese-- [los doctores F y X lo incorporan, se tambalea un poco].

-- Mire... salte asi— [el doctor X salta con un pie, de un lado a otro del pequefio y concurrido
consultorio] —Asi, Gregorio-- [Gregorio intenta saltar, sin conseguirlo].

~- Parece que tiene una lesidn en el pie-- [X se dinge a F] ~A ver, Gregorio, hagalo otra vez... asi
mire, como gallo y gallina~- [el doctor X le pone el ejemplo; Gregonio lo sigue pero se va de lado, le
cﬁesta trabajo mantenerse en equilibrio].

— Bien... gracias... va estar aqui unos quince dias. . estara mejor, venga— [el doctor X conduce a
Gregorio a la puerta].

— ;Podria ser un Korsakov**'?-- [el doctor F se dirige a X].

— Alcoholismo crénico con elementos de confabulacion *¥°* —;No lo conocian, verdad?-- [pregunta
el doctor X].

- No, claro que no, doctor— [responde F].

-- Bien, creo que también padece demenciacién: ;ja quién le tocod?-- [X revisa los expedientes].

-- A mi, doctor X-- [responde F].

— No, ese era. para mi— [interviene G|.*

=~ Creo que usted, doctor G, podra hacerse cargo de él. Que le apliquen acido nicotinico y Tiamina a

. S0 - J . . . . , .
grandes dosis***"; creo que 300 miligramos de Tiamina seran suficientes. Veremos como reacciona.

*" * El sindrome de Korsakov se caracteriza por la alteracién en la memoria, sobre todo para recordar el

presente y el pasado proximo. Los enfermos de este sindrome padece alteraciones en los sintomas de sefiales
yen la subcorteza cerebral.

** Es el estado continuo de Intoxicacion alcohdlica. Quienes padecen esta enfermedad sufren alucinaciones

auditivas ¢ Ideas delirantes de persecucion. Se sienten atacados v hacen todo lo posible por ponerse a salvo;
?gleden ser peligrosos.

* Los pacientes son asignados, segtin llegan, entre Jos médicos residentes del piso. Algunos “casos”, sobre
todo los mds delicados, corresponden al jefe del pabellon. Gregorio no represents un
gollo los dos residentes, los doctores F y G, se lo disputan.

** Véase Anexo No. 2. '
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Esc es ¢l tipo de entrevista que le espera; asi que anies de entrar al consultorio del pabellon y de
conocer a su médico tutor, recuerde todo lo que puede sobre su vida, piense en lo que conviene
ocultar v no diga algo que pueda comprometerlo. Recuerde las respuestas, comportamientos y
actitudes de Patricia Ramirez, Jorge Robles v Gregorio Paz.

Recuerde gue el primer diagnostico, el del Servicio de Urgencias, va lo marcd; aunque no debe
angustiarse demasiado, después de que le hagan la entrevista del pabellon, el diagnostico puede
cambiar y volver a cambiar v a cambiar. .. |
Recuerde que todo depende de sus respuestas. Si tiene alguna alteracidn organica ... no tardaran en
descubrirsela. Si fisicamente esta bien, el proceso serda mas largo porque solamente si lo ven muy
mal le haran los examenes fisico y neurolégico completos. Por lo pronto, trataran de encasillar sus
movimientos, sus actitudes v sus respuestas... trataran de hacerlas entrar casi a la fuerza en ciertos
esquemas... pero, despreccupese, después de la entrevista con los médicos del pabellon y de que
observen en usted el efecto de los medicamentos, lograran calificar su padecimiento; Je aseguro que
lo diagnosticaran lo mds cientificamente posible. Se preguntard ;por qué tanta insistencia con el
diagnéstico?

“Establecer un diagnéstico es reconocer y nombrar una enfermedad para determinar, si se puede, las
causas, el prondstico y el tratamiento”.” Implica entender en qué consiste un padecimiento, sus
caracteristicas y posible desenlace .

El diagnésiico es necesario, no solo para los médicos sino también para usted y hasta para sus
familiares. Lo minimo que cualquier paciente pide a su médico es que defina cual es su
padecimiento; el problema surge cuando no se trata solamente de entenderlo, sino que se califica, se
marca y se designan fratamientos como una practica simplista y sin fundamentos.

En fin, después de que lo diagnostiquen, lo querran hacer reaccionar con base en medicamentos.

Tenga cwidado, si usted no asume los comportamientos que ellos esperan o, peor aun, si lo
consideran peligroso.®

&1 . .

Pgra Ver un e;cmplo del cambio constante para determinar el diagnéstico poede verse el paso de una
paciente femenina que dentro del periodo del internamiento hasta su muerte, recibié 14 diagnéstico distintos.
Véase caso Estela Jiménez, presentado en el Capitulo 1 de este trabgja.

[ A . .y PR
Anm ;c!jre Bourglgnon: Institucidn del Analisis en £/ antidiagnostico. Barcelona, Cuadernos Anagrama, 1972,
B o

A este respecto sobre la peligrosidad de un enfermo mental, puede verse a través del caso de Juventino

F“é’e‘f que fue Erimero recluido a una cdreel por el asesinato de su esposa, despuss se detecto que el criminal
pa‘ ecia una emerxpfadad mentm por lo que legalmente cambio su situacion, ya no podia continuar recluido,
entonces se procedid a enviarlo a un hos ;

5 pital psiquigtrico de Guerrero, de alli se Je tr i i y
Bernardino Alvarez. Véase Anexo 3. pd }se e transfini al Hospital Fray
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i) El ver como de la locura a través de la psiquiatria. O la anulacién de la persona loca ante la.
presencia del médico psiquiatra.
El haber presentado en la primera parte de este capitulo los dos casos de los enfermos mentales del
Hospital Fray Bernardino Alvarez, intenta mostrar a grandes rasgos el modo como son tratados los
pacientes hospitalizados en consulta interna, tanto por los médicos psiquiatras encargados del
pabellon como por los médicos residentes en psiquiatria®.
Sin embargo, para que este encuentro entre el médico psiquiatra y la persona internada, cumpla su
cometido de manera institucional requiere de dos condiciones esenciales. La primera condicion es
lograr que médicamente se defina un diagnéstico para concretar la labor psiquiatrica en cada caso,
en un tiempo determinado.
La segunda condicion, contemplaria la recuperacion del enfermo mental ya Liberado del
internamiento en el hospital psiquiatrico, para su futuro retorno con su familia, hacia la reinsercion
al mundo social.
El lugar de dicho encuentro, como se ha mencionado anteriormente es ¢l consultorio. Alli el médico
psiquiatra encargado del pabellén junto con el apoyo de un grupo de médicos residentes en
psiquiatria se concentran en recibir, atender y valorar en consulta interna a cada una de las personas
internadas hasta ese momento.
La labor es compleja, ya que el médico psiquiatra debe aplicar a la par dos elementos de suma
importancia que tiene a su disposicion. Por una parte, cuenta con una formacion de alta especialidad
con base en conocimiento cientifico de la teoria psiquiatrica. Por otro lado, utiliza una serie de
técnicas (entrevista, elaboracidn y manejo de historias clinicas, interpretacion de estudios de
laboratorio, rayos x, el manejo de las personas desde que entran al consultorio hasta que se les
despide de abi, etc.), que se ajustan a las necesidades de observacion y manejo de la poblacion que
se atiende. Ambos elementos se entrelazan para alcanzar un solo fin: lograr la valoracion de la
persona internada ya como paciente psiquidtrico y diagnosticar la posible enfermedad mental que
padece. Esto es lo que constituye el ver como de los psiquiatras para percibir y tratar la enfermedad
mental en los seres humanos.
La persona hospitalizada por su parie al momento de cruzar la puerta del consultorio y tomar
asiento ante el médico psiquiatra y los residentes de psiquiatria, poco a poco va asumiendo una

actitud pasiva como persona para convertirse en un paciente psiquiatrico. El problema que veremos

* La Asociacion Psiquigtrica Mexicana y las sociedades miembros de la Asociacién Mundial de Psiquiatria
en el VI Congreso Mundial de Honolulti, Hawai, el 3 de septiembre de 1977, aprobaron unanimamente La

gu_ia é’tic:a para psiquiatras, Declaracién de Hawai de la Asociacion Mundial de Psiquiatria. Nuevamente se
refter6 dicho compromiso en 1992. Véase Anexo 4,
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mas adelante es que el paciente va no podra recuperar su identidad de persona, precisamente al
verse sometido al tratamiento psiquiatrico para controlar la enfermedad mental que padece.

Mientras tanto, la actitud del médico psiquiatra es determinante ante la presencia de la persona
internada. Desde el hecho de cémo o saluda, le pide que se identifique, le ordena que se siente en
cierto lugar, que hable cuando se le interrogue y se mueva de tal o cual manera cuando se Je
indique, le permitird a este profesional de la salud percibir y valorar hasta cierto punto, la
personalidad de este individuo hospitalizado a través de su conducta duranie la sesion, para

considerarlo ya como paciente psiquiatrico.

Esta actitud del médico psiquiaira resalta mas por el hecho de estar entrenado para dinigir su
atencién y compresion ante la presencia de otras personas que van a verlo a consulta mterna en
calidad de pacientes. Dejan de ser para él simples personas y los va juzgando de acuerdo a ciertos
patrones de comportamiento como pacientes, porque muy probablemente parezcan tener sintomas y
signos de enfermedad mental. Aqui el ver y el percibir del psiquatra es distinto al uso comun. Es
decir, el médico psiquiatra al dedicarse a una actividad profesional especializada en salud, necesita
un modo especial de ver y expresar eso que ve en los pacientes. Wittgenstein en nvestigaciones
Filoséficas denomina este otro modo de ver de la siguiente manera: “El ‘ver como™ no pertenece a
la percepcién. Y por esto es como ver en un sentido y en otro no lo es.” (Ludwig Wittgenstein:

Investigaciones Filosoficas. Barcelona, Critica/UNAM, Instituto de Investigaciones Filosoficas,
serie Clasicos, 1988, p. 453 ).

Lo que significa que el médico psiquiatra requiere de un esfuerzo constante para poner en juego el
dispositivo de analisis al recibir a cada paciente, tener presente al mismo tiempo su conocimiento
tedrico general psiquiatrico y la técnica de la cual se sirve para controlar a cada caso particular. Es
asi, que ese modo particular de percibir del psiquiatra ante el paciente motiva a vivir de cierta
manera especial la presencia del paciente, no como persona si no como su paciente. Wittgenstein lo
explica del siguiente modo: “El substrato de esta vivencia es ¢l dominio de una técnica.” ( Ibid., p.
479).

~Ejemplo de lo anterior, Jo encontramos al momento en que los pacientes Jorge Robles v Gregorio
Paz son llevados a consulta interna y los psiquiatras que los atienden, siguen hasta cierto punto un

patron para efectuar la entrevista que les permitira al final definir un diagnéstico clinico de la
enfermedad mental en cada caso.

Al momento de llamar a cada uno de las personas internadas que esperan ser atendidos por primera
vez en consulta interna por los médicos psiquiatras, éstos ya tienen conocimiento del nombre, edad,

una descripcion fisica y el motivo por el cual fueron internadas estas personas en el hospital, la
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informacion previamente fue recabada en la historia clinica con el propdsito de que el médico
psiquiatra v la residencia cuente con esta.

Esta primera informacion que describe en apariencia al paciente, no tiene la intencién de darlo a
conocer como persona, por el contrario, pretende servir de base para comenzar a indagar con mayor
Tigor ciertos aspectos que presente el paciente y que el psiguiatra considere de su interés.

Primero, los médicos preguntan el nombre del paciente v el sujeto en cuestidon afimma tal
conocimiento previamente asentado en el expediente. Esto permitira dirigir la entrevista de un modo
mas particular con la intencién de ir orientando su atencion hacia ef objeto real de interés.

Luego, se pregunta al paciente si tiene conocimiento del motivo por el cual fue llevado a ese
hospital y, si ademas, entiende qué tipo de lugar es ese. En ambos casos, uno contesta que fue
llevado por alcohélico, por loco; el otro individuo contesta que lo trajeron por drogadicto. Ello
permite evidenciar que los pacientes hasta cierto punto saben que algo sucede con ellos, ain cuando
en ambos casos no comprendan el grado de afectacién en que se¢ encuentran por la enfermedad
mental y, debido a eso se encuentran internados alli.

Otra senie de preguntas que se les hacen a los pacientes va referidos, constatan mas o menos el
tiempo en la vida de éstos que lievan bebiendo o drogandose. Asi, datos particulares como edad,
lugar de nacimiento, lugar de residencia, trabajo, estado civil, nivel de estudios, el tiempo de
hospitalizacién y la fecha de esa entrevista sirven a los psiquiatras para saber en que momento v
modo a parecio6 el fendmeno de la enfermedad mental en éstos imdividuos.

De manera técnica, esto corresponde a la investigacion de antecedentes heredo-familiares en los
cuales se pueden detectar factores predisponentes. Continuando después con el analisis de los
antecedentes personales no patologicos; siendo que, el medio ambiente en el que se desarrollo el
paciente puede desencadenar a contribuir en la manifestacion de los trastomos psiquidiricos. Estos
factores pueden ser: el tipo de familia, el nivel sociceconémice, toxicomanias, el tipo de actividad
laboral que desemipefie (en relacion a la poca o mucha tolerancia al estrés y exposicion a sustancias
qm'micas).

E! proceso de investigacion todavia no esta concluido, ya que solo se ha reunido cierta informacion
proporcionada por el paciente y valorada conforme a los datos contenidos en el expediente ( como
¢s la historia clinica, un posible primer diagnéstico y los resultados de las pruebas de gabinete y
laboratorio, realizado por el servicio de Urgencias que admiti6 al paciente al Hospital ). Esta parte
de ia informacién recabada recibe el nombre técnico de sintomas en el paciente, lo que permite

realizar un primer acercamiento al posible padecimiento de la enfermedad mental. Es decir, el

psiquiatra va considerando en el paciente la presencia de expresiones (silencios, negaciones,

confusiones, enojo, olvido, creencias absurdas, etc.) y aparicién de ciertas conductas humanas en la
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vida de éstos (momentos concretos en la existencia de éstos seres donde comenzd el habito de la
bebida y adiccién a las drogas, ademas de accidentes como caidas, mareos, ataques, perdida de
conocimiento o la presencia de otras enfermedades).

Lo que significa para el especialista de manera técnica, como el conjuntc de antecedentes
personales patologicos dirigidos especificamente a enfermedades que provoquen lesiomes
neuroldgicas como traumatismos craneo-encefalicos, infecciones SNC (Sistema Nervioso Central),
alteraciones  vasculares, enfermedades autommmunes y neoplasias ( Crisis  convulsivas,
tumoraciones). Con ello se investiga también el consumo de medicamentos que como efecto
adverso pudieran provocar trastornos mentales (antidepresivos, psicotropicos).

Por ultimo, los psiquiatras se concentran en realizar otro tipo de observaciones mas concretas,
directamente ver sobre el cuerpo del paciente (exploracion fisica) en lo que se realiza un
reconocimiento general por aparatos y sistemas, poniendo mayor énfasis en la valoracion
neurelogica,

Después de lo anterior, se procede a que el paciente Ileve a cabo una serie de ejercicios fisicos que
son vistos como pruebas de valoracion para saber si existe una posible lesién neurologica, que
limite las actividades fisicas del individuo. Se pretende ver el grado de lesion, que se distingue en
dos niveles: La lesion periférica, que se ubica en el sistema pervioso periférico, ocasionando dafios
menores, es decir, por lo regular, ocasionado por algin accidente sdlo se dafia una parte del cuerpo.
La lesién central, se sita en el sistema vascular del cerebro, provocando paralisis absoluta en el
cuerpo.

Esto recibe el nombre téenico de signos de la enfermedad en el paciente. En ambos casos se
pudieron encontrar evidencias de dafio fisico como por ejemplo, no poder mantenerse en equilibrio,
no poder dar media vuelta, no poder dar pasos bacia atras y asi delante, no poder estirar los brazos,
ni poder dar pequefios brincos, cerrar y abrir los ojos con dificultad, presentar una mala condicion
de Ja dentadura, cambio de pigmentacion en la piel y supuraciones, cadera desviada y lesion en un
pie.

Lo anterior permite a los psiquiatras juzgar que ambos pacientes son portadores de una enfermedad
mental. Los pacientes han respondido de manera satisfactoria mostrando sus dolencias fisicas y lo
que le sucedia a cada uno en su vida comun. Esta informacion deja en cierto modo a los psiquiatras
convencidos para defmir un posible diagnéstico en cada caso.

Lo que procede para cerrar la sesion sera sacar fuera del consultorio a los pacientes y los psiquiatras
definirin de manera tedrica y técnica el padecimiento mental de cada caso, dar razon a favor de su
interpretacion por medio del diagnéstico. Bajo tales circunstancias alguien debe estar capacitado

para emplear su ver como y pueda, entonces, decir que esta en sentido estricto haciendo una
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interpretacion. Se tiene que considerar que el ‘ver como’ deja de ser un caso de aplicacion natural o
a-interpretativo del concepto. De este modo la experiencia es, como Wittgenstein sefiala, mitad
experiencia mitad pensamiento. “Sélo de alguien que puede bacer esto o lo otro, que lo ha
aprendido, dominado, tiene sentido de decir que /o ha vivido.

Y si esto suena extravagante, debes tener en cuenta que aqui se ha modificado el concepto de ver.” (
Thid., p. 479).

Sin embargo, se corre ¢l peligro de que la interpretacion esté por encima de la realidad, que lo que
se ve sea forzado y por tanto, la percepeién no es real. Por gjemplo, al considerar hasta el silencio
del paciente como prueba que existen voces en la cabeza de los pacientes que les ordenan no
contestar a las preguntas, el especialista no tiene como comprobarlo, no obstante, da por sentado
que esa es la causa de la negativa del paciente en su poca cooperacion, en este guion sistematico
que se convierte poco a poco en un didlogo del psiquiaira consigo mismo.

Su lenguaje tan limitado al momento de contestar al interrogatorio médico es prueba de que si existe
perturbacion mental, las “voces™ no permiten que el paciente exprese adecuadamente, que tenga
miedo o se niegue a hablar.

Se puede correr el riesgo de realizar un mal diagndstico en sentido estricto a consecuencia de
elaborar enunciados tan a la ligera por parte de los psigniatras, afectando la comprension de lo que
acontece con los pacientes, como sucedié en los dos casos de nuestro ejemplo. Los psiquiatras al
considerar la mformacion recabada de la entrevista con los pacientes, no les permitio llevar a cabo
una investigacion mas rigurosa para descartar todos los posibles diagndsticos, por lo que al final
sblo se tuvo acceso a una apresurada interpretacion que ubicd a estos pacientes en un estado
demenciado o de demenciacion.

Los psiquiatras siguieron los criterios que se indican para determinar el diagnostico con apego al
manual DSM-HI-R Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. No obstante, los
medicos dan por sentado en una sola sesion dicho diagndstico sin considerar poner bajo prueba
terapéutica, como se sugiere en el manual para una verificacidén mas precisa, ya que la demencia es
semejante en sintomas y puede llegar a confundirse con un episodio depresivo mayor, o
esquizofrenia, o con el deliium. El manual sugiere diagnosticar al paciente con otro tipo de
problemas, como los mencionados, antes de asumir que s¢ trata de una demencia. Para que se iogre
un verdadero diagnéstico de la demencia, debe someterse al paciente a una mvestigacion mas
profunda, por ejemplo, aplicando antidepresivos o terapia electroconvulsiva, con un seguumiento de
tiempo mayor para obtener mejores resultados. Ya que la demencia tiene origen en un factor
organico especifico. “La demencia mas comun es la demencia degenerativa tipo Alzheimer. Otras

causas de demencia serian: las enfermedades vasculares ( demencia por infarto multiple), las
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infecciones dei sistema nervioso central ( incluyendo neurosifilis terciaria, meningitis tuberculosa y
virica, encefalitis virica, trastornos relacionados con el virus de inmunodeficiencia humana [VIH],
por ejemplo, sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA], complejo relacionado con el SIDA
[CRS] y enfermedad de Crautzfeldt-Jakob ), los traumatismos craneales ( especialmente el
hematoma subdural crénico ), los trastornos tdxico metabolicos {como la anemia perniciosa, la
deficiencia de! 4cido folico, el hipotiroidismo y la intoxicaciéon con bromuro), la hidrocefalia
normotensiva, las enfermedades neurologicas, como la corea de Huntington, la esclerosis multipie,
la enfermedad de dic, la degeneracion cerebelosa, la pardlisis supranuclear progresiva y la
enfermedad de Parkinson y los estados post-anéxicos ¢ post-hipoglucémicos.” ( Amenican
Psychiatric Association. DSM-II-R Manual diagndstico v estadistico de los irastormos mentales.

Barcelona, Masson .S A, 1987, pp. 127-132.)

Los datos recabados durante las emtrevistas, despertaron el interés de los psiquiatras en los
pacientes, ya que, en ciertos momentos se considero que en el hablar, el razonar y el actuar de éstos
aparecian estados de confusién, disminucién de la capacidad de memona, discapacidad intelectual v
motriz. Esta situacién, se hacia notar por los especialistas cuando habia la necesidad de que los
pacientes explicaran ciertas circunstancias de su vida donde se veian involucrados datos como:
informacién de tiempo, lugares y conceptos especificos.

En el caso de la entrevista de Gregorio Paz, los especialistas detectaron en el paciente la presencia
de ciertas ideas alucinatorias y conductas perturbadas, al manifestar éste que en ciertos episodios de
su vida sintié que alguien en la calle lo seguia y lo empujaba y en consecuencia, caia en ¢l suelo; o
escuchar que alguien le gritaba en la calle que €l habia matado a Durazo, por tanto, se le tenia que
aprehender. También se detectd estados de conciencia confusos al referir el paciente que levaba
mis o menos tres meses internado en ese hospital y decirle 2 uno de los médicos psiquiatras
presentes, que ya lo conocia por el hecho de que ¢l o habia internado alli en una segunda ocasion.
Tampoco pudo ubicar correctamente el dia de la semana que correspondia a la entrevista. Se detectd
que el paciente tenia afectada la capacidad de memoria, por el hecho de no poder recordar el
tiempo exacto de su habito de bebida. Asi como olvidarse de las fechas de nacimiento de sus seis
hijos y los nombres respectivos de éstos. Por tltimo, no tener conocimiento de algunas fechas
conmemorativas y no poder repetir en voz alta y correctamente un mimero telefonico que el médico
psiquiatra le indicaba. Tampoco, poder resolver mentalmente una resta, no saber leer ni escribir,
creer que ciertos dichos populares tienen un significado de groseria y no saber que hacer si se
encontrara en la calle una carta cerrada.

Semejante situacién aparecié en la entrevista del paciente Jorge Robles. Su caso demostré también

la presencia de conductas perturbadas, al manifestar una actitud de cicrta molestia al responder por
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su nombre a los médicos psiquiatras presentes ent ese momento, contestar con negativa a la pregunta
de que si habia concluido sus estudios de secundaria. También presenté estados de conciencia
confusos al no recordar cxactamente el dia de la semana en que fue iniemado en el hospital y
equivocarse en sefialar el dia de la semana correspondiente a esa sesion. Tampoco pudo decir
cusntos dias llevaba internado. No pudo expresar en palabras lo que en ese momento estaba
pensando o al menos imaginarse qué tipo de hospital era ése. Identificar un perchero con un simple
palo. No poder explicar que trabajaba en una tienda y no especificar sus actividades en ese lugar.
Demostrar un estado de 4nimo alterado cuando se le pregunto si estaba de acuerdo en estar
internado o simplemente estaba enojado. Por Gltimo, contestar que a partir de ese momento el habia
consumido drogas.

No obstante, aiin cuando la informacion derivada de la enirevista en ambos casos pudo ser
justificada por los médicos psiquiatras de manera objetiva, desde la perspectiva de la teoria
psiquiatrica, las circunstancias personales de los pacientes al estar relacionadas bajo un criterio, una
categoria, 0 nombre clinico no logran demostrar de manera profunda al fendmeno que se intentaba
perseguir. Por el contrario, cada idea manifestada o hecho circunstancial descrito por el paciente y
considerado de manera clinica, muestra el manejo superficial de la informacién por parte de los
especialistas, siendo que de manera casi inmediata se juzgaba la informactdn de manera tedrica. Y
esto se puede percibir en el hecho de que aun cuando el paciente en ese momento quisiera decir con
mas detalle de lo sucedido, a los médicos simplemente no les interesaba escuchar demasiado tales
relatos, hacfan callar al paciente y lo obligaban a cambiar de tema o tan sélo guardar silencio. A los
psiquiatras no les interesd crear un vinculo de confianza con los pacientes, al menos para que éstos
sintieran que se les escuchaba, como a cualquier persona que tenia algo importante que decir. Si
hubiera sido alguien mas, por ejemplo, alguien comin a nosotros, tal vez dicha conversacion nos
hubiera provocado cierta curiosidad de seguir escuchando tales comentarios o hasta preguntar mas
detalles al paciente, para tener mas informacién al respecto.

Al final, hubiéramos juzgado a estros dos pacientes como dos personas locas que dicen
incoherencias o que hablaban de manera exagerada o ridicula sobre algo. Ello no puede compararse
a la actitud de los médicos psiquiatras que juzgaron en cada caso a pacientes en un estado
degenerativo de enfermedad mental, por medio de un constante bombardeo de preguntas con poco
tiempo para razonar, existia un cierto tono de agresion y desesperacion por parte de los psiquiatras
al no obtener la respuesta que ellos querian escuchar.

Asi, s¢ puede llegar a pensar que el médico psiquiatra al haber valorade al paciente, descubriendo
en él ciertas ideas alucinatorias, estados de conciencia confusos, v conductas humanas perturbadas,

pudo ver en ello y reconocer la presencia de algo que nombra como una posible enfermedad mental,
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demostrando una destreza para describir de manera cientifica sobre las pruebas encontradas por
medio de su percepcion y buscar el aspecto de la cosa por medio de una actitud determinada
lingiiistica y extra-lingiiisticamente, hacia ese objeto. El diagndstico psiquidtrico que se logra
construir al final de la sesion, permitiendo descontextualizar al paciente de su historia personal, y
¢éste queda constrefiido tan solo por el estado de conciencia andémala y su cuerpo desgastado por el
excesos de sus malos habitos. No importa su origen social (si es pobre o rico, empleado o
desempleado), familiar (casado, soltero, o viudo ), o cultural (s1 es un anaifabeta o un profesionista).
Tampoco importa su miedo o desenfado al verse obligado a estar internado y en presencia de
extrafios que le indagan y lo manipulan fisicamente, su anhelo de verse libres sin darle mucha
importancia de lo que representan como enfermos mentales. No obstante el valor que les otorgan los
psiquiatras es el hecho de que se dejen controlar médicamente para proseguir con Su tratamiento
medicamentoso y retornar a consulta interna para analizar sus reacciones cuantas veces sea
necesario.

Después de haber sido valorados por el médico psiquiatra, en adelante simplemente son vistos como
pacientes portadores de una enfermedad mental especifica: Jorge ya no es Jorge Robles, si no un
paciente declarado como un caso obvio de farmacodependencia. Y Gregorio Paz, un paciente que
sufre de Alcoholismo crénico con elementos de confabulacion. Ello sucede porque las percepciones
de estos especialistas estan cargadas de teorfa. Aqui Tomasini hace notar una idea importante:
nuestras percepciones dependen de nuestro pensamiento, ya que depende el modo de describirlas.
Ello significa, que nuestras percepciones estan cargadas de teoria. ( Alejandro Tomasini: Lenguaje

y_Anti-Metafisica. Cavilaciones Wittgensteinianas en La percepcion y la nocién de ‘ver como'.
Meéxico, Interlinea/INBA, 1994, p. 209 ).

~Entonces, comprenderemos que si la primera condicién para recuperar médicamente a estas
personas queda restringida por la valoracion psiquiatrica sin lograr mejores cambios en la vida de
los pacientes, tan s6lo verse sometidos a un tratamiento medicamentoso que no promete mas alla
que un veremos como reacciona, como sucediod en el caso de Gregorio Paz. Esto pone en duda la
nigurosidad cientifica y objetiva que se plantean los psiquiatras al momento de construir un tipo
particular de manejo psiquidtrico con cada paciente, sin considerar su situacién como seres
humanos, sin pensar a caso en su futuro, o al menos mejorar su presente sin ser contemplados tan
solo como objetos que voltean la cabeza, que mueven sus extremidades supenores € inferiores, que
demuestran ansiedad en su cuerpo o lenguaje, o demasiada relajacion al expresar algo. Para ser
juzgados constantemente por la cantidad de sefiales evidentes y no tan evidentes y asumirlas dentro
de categorias que daran forma al diagnéstico de la enfermedad mental. Wittgenstein sefiala esta

experiencia como el fulgurar de un aspecio y lo describe asi: “Y por eso el fulgurar del aspecto
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aparece a medias como vivengia visual y a medias como un pensamiento.” ( Ludwig Wittgenstein:
Op.cit., p. 453).

Este ver como de los psiquiatras no les permite tratar de otro modo a sus pacientes. Estos
especialistas de la salud, al ser poseedores de un conccimiento cientifico de altisima
especializacion, como ya sefialamos en el segundo capitulo, puesto a disposicion del Estado son
parte de la burocracia; Es decir, tienen un cierto peder politico y cierto control social. Por tanto, su
labor csta justificada cientifica y politicamente, para sefialar y poder separar de la sociedad a
aquellas personas que se consideren un riesgo para si mismos y su entorno social, pueden decidir si
quedan bajo custodia por un tiempo dado o si quedan en el confinamiento por el resto de su vida.
Pueden limitar la libertad y autonomia de las personas, entre otras cosas. Diego Gracia en Bioéfica
Clinica sefiala que este tipo de relacion dominante que se establece entre el médico ante el enfermo
no es problema exclusivo de nuestro tiempo, si no al contrario, aparece desde la antigiiedad como
una situacion paternalista en la figura del médico ante el paciente. El buen paciente, debe acatar las
ordenes del médico, someter sn voluntad ante 1a idea de alcanzar con el trato médico el bienestar de
su persona. Mientras la persona se encuentre enferma no se encuentra en condiciones para decidir
sobre su vida, entonces, quien debe decidir que es lo mejor para él resulta el médico, serd quien vele
por su seguridad fisica y emocional.

“ La REM fradicional se¢ basaba en un modelo de relacién humana asimétrica, en el que el
médico desempafiaba el papel del tutor o padre poderoso y el enfermo el de desvalido. Tal
asimetria se basaba en un hecho bioldgicamente incuestionable, que la enfermedad coloca a
quién la padece en situacion de impotencia y necesidad. Pero los médicos antiguos, al menos
desde el tiempo de los hipocraticos, pensaron que esa desposesion o desvalimiento no afectaban
solo al cuerpo sino también al alma, al psiquismo. Esto hizo que consideraran al enfermo como
un sujeto incapaz de tomar decisiones morales. [...] El enfermo debe establecer con su médico
la misma relacién que un hijo pequefio y desvalido con su padre. Tal es la esencia del *
paternalismo’, una constante en la historia de la REM. ‘Buen médico’ era quien actuaba con su
enfermo de modo paternal, es decir, buscando el beneficio de éste y no el suyo prapio, ¥ ‘buen
enfermo’ el que asumia un rol pasivo de sumision, confianza y respeto. Cuanto mejor era el

enfermo, mas infantiles resultaban sus patrones de conducta.” ( Diego Gracia: Bioética Clinica.
Colombia, edit. El biho, 1998, p. 54 ).

Pero ;hasta donde es admisible esta situacion para el caso de los pacientes psiquiatricos que pasan
toda su vida bajo la tutela del hospital psiquiatrico? Debe aceptarse que munca recuperen su libertad
y su dignidad como personas, que queden sujetas ante Ia voluntad de los médicos psiquiatras que
consideran su estado fisico y mental tan deteriorados, que no sc tiene una cierta seguridad cientifica
por medio del tratamiento medico y que por ello se tiene que seguir investigando en un tiempo
indefinido. Por eso, aun en el presente se acepta el hecho de que si una persona es internada en un
hospital psiquidtrico, su estancia se prolonga hasta por el resto de su vida. Ain cuando ya se haya

establecido como politica de internamiento un rango de tres meses, éste tiempo indicado para el



tratamiento psiquidtrico se pasa por alto, debido a que la técnica psiquiatrica al momento de tener
bajo su control a los pacientes, estos no cuentan como personas, sino como objetos que tienen que

ser sometidos a una mvestigacion terminable.

iv) De lo que no pueden referir los psiquiatras de los enfermos mentales

Sin embargo, parece que la psiquiatria enfrenta ciertos problemas al momento de imitar en la
practica ¢l modelo médico. Es decir, los médicos en general reciben una formacién para
diagnosticar y tratar enfermedades fisicas. En cambio, los psiquiatras reciben una formacion para
tratar enfermedades mentales. No obstante, como ya sefialamos el hecho de percibir y valorar en los
pacientes la presencia del fenémeno de la enfermedad mental, al final terminan imponiendo dicho
diagnostico.

De continuar asi, se pone en peligro la vida, tanto de los pacientes que esperan ser tratados como de
los enfermos mentales que se encuentran ya con un tratamiento psiquiatrico. ;Donde queda el
beneficio de la ciencia, sobre todo del ejercicio médico con un supuesto nivel de especializacion
como lo es la psiquiatria, para recuperar la salud mental de estos seres humanos?

La ciencia surge como uma de las mas importantes actividades humanas para acceder al
conocimiento, que supera la mera contemplacion ante el mundo, lo que permite explicar ciertos
fendémenos u objetos de la realidad, incluido el propio hombre, permitiendo su control, hasta lograr
imitarlos y perfeccionarlos con el propésito de mejorar las condiciones de vida del ser humano.

No obstante, se tiene que reconocer que la ciencia tiene limites, puede incluso fracasar ante el
objeto que intenta desentrafiar en esa bisqueda incesante del perfeccionamiento en la vida del
hombre. El problema es que con el paso del tiempo, el hombre ha sometido a la ciencia hacia un
rumbo utilitarista, a causa del constante pragmatismo al cual se ve sometida la investigacion y la
adquisicién de nuevos conocimiento. Eduardo Nicol en La idea del hombre, sefiala que el desarrollo
de la ciencia estd en riesgo por este panorama que va mas alld del simple anhelo por el
conocimiento, ante su propio devenir. “Aunque el saber como son las cosas, que es de lo que se
trata en ciencia, trajese como ganga el prever como seran, lo que en realidad nos dice esa formula es
algo diferente: Saber para actuar en el sentido utilitario de la praxis.” ( Eduardo Nicol: La idea del
hombre. México, 2a. Version, FCE, 1992, p. 91).

La ciencia entonces, puede estar en un estado de crisis. Su origen estd marcada por ia evolucién
racional en el hombre, que tiene necesidad de desarrollar un conocimiento de si mismo v el mundo.

Esto le prodiga un cierto control sobre la realidad en que vive, convirtiéndose con el tiempo en una
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aspiracion humana hacia un ideal de lo que deben ser los objetos, incluyendo el propio hombre. Esta
actitud del hombre por teorizar al mundo, tiene la finalidad de abrirse paso ante los secretos de la
naturaleza, de situarse en un lugar de orden y seguridad ante los fendémenos naturales hasta ese
momento desconocidos. Lo que puede hacer creer que la compresion humana, se debe regir casi de
manera exclusiva en funcidn de lo que la ciencia le trasmite de su introspeccién del mundo.

El problema surge cuando la ciencia pretende descubrir y entender lo que es el hombre, como si
fuera un objeto mas de conocimiento. Esto no es posibie, ya que el hombre no es un objeto de facil
manipulacion. Su naturaleza exige otro tipo de comprension, entonces, resulta mmitil tratar de asunir
sobre €l un control absoluto, a través de la construccion de teorias y someterlo bajo una practica

cientifica, para tratar de explicar lo que acontece en €l.

“Aquella idea del hombre como dueiio vy sefior del mundo habia surgido de una concepcién del

mundo, mas que de en estudio del hombre. No es que los hombres la hayan desmentido con su

comportamiento. De hecho, 1a idea ¢staba confirmada en la accidon misma que preconizaba,

pero el supuesto tedrico del determinismo era justamente lo que impedia captar 1as constantes

del comportamiento humano y del devenir histdrico, cuya actualizacidn es esencialmente

imprevisible. Aqui rige el principio de incertidumbre, sin que por ello entre en crisis el principio

de causaiidad.” ( Ibid., p. 92.)
La inquietud cientifica de someter al propio hombre es una constante para entender su existencia y
su relacién con la naturaieza, como ser vivo y ser humano. Sin embargo, al momento de describirlo
como un ser vivo, tieme una cierta semejanza con ¢l resto de la naturaleza, donde se rige de tgual
modo que las ieyes que gobiernan la existencia, en funcién de las causas y los efectos de los
fenomenos. En cambio, como ser humane surge una variante en el modo de ser cuando se integra a

la existencia. Ednardo Nicol da un ejemplo de esta situacion de Ja siguiente manera:

“La caida de un cuerpo humano obedece a las mismas leyes fisicas que rigen la caida de todos
los demas cuerpos. Pero, este accidente no es la caida de un cuerpo, sino la de un hombre: los
efectos no son fisicos, aunque 1o fueran las causas. No hubo suspension del régimen causal, Sin
embargo, la ciencia de este régimen es incapaz de abarcar la totaiidad de los efectos producidos
por el accidente. Desde luego, no puede producirlos. No se anticipa la caida; menos ais la
reaccién del sujeto ante su propio accidenie.” ( Ibid., p. 96).

Es decir, la ciencia nos puede explicar y sefialar lo que es el hombre en funcién de su composicién
biologica, lo que es €l a través de su cuerpo { descubriendo en ello, los limites, nesgos, accidentes,
ete.). Pero, el ser humano no es solo esta condicién, también es una forma singular de desenvolverse
a lo largo de esa vida, es una fuente inagotable de historicidad. No sélo lo instintivo, como dotacion
patural para la sobre-vivencia y conservacién natural, sino también, la capacidad de conformarse a
través del tiempo, por medio de “su inteligencia, sus emociones, sus aprensiones, sus habilidades

practicas, sus vocaciones desinteresadas.” ( Ibid., p. 41 ). A esta paric constitutiva del ser humano

106



no 1o puede definir la ciencia, esto le corresponde a otro tipo de comprension, propiamente a la
filosofia.

Es por eso que Eduardo Nicol nos invita a re-pensar esta postura cientificista que por mucho tiempo
nos ba convencido a través de sus descubrimientos y explicaciones tedricas y técnicas sobre lo que
acontece en la naturaleza v en el mundo, para luego, tratar de incluir al ser humano a ese mismo
nivel de entendimiento. Esta idea de lo que se debe entender por el hombre no es completa, hace
falta un esfuerzo més para acercarse y desentraflar el verdadero valor del ser humano, tratar de

captarlo desde su aspecto ontoldgico, lo que permitiria reflexionar en torno a su devenir historico
del ser humano.

“No hay teoria de la idea del hombre sin ontologia. No hay ontologia sin historia. La
representacion historica, entendida como simple saber del pasado, ya constituye una forma de
pre-conciencia: no es mero relato, sino re-actualizacion. Este rescate del pasado se distingue de
la representacion menial de las cosas; no es memoria, §ino una auiéntica re-presentacion, con lo
cual conseguimos que se actualice de nuevo lo que habia perdido actualidad. La presencia del
pasado no es, por tanto, evocacion de lo perdido; es recuperacion y literal re-viviscencia. La
historia, como saber del pasado, no desglosa el ser actual del ser evocado. El sujcto de este
saber hace acto de presencia ante si mismo: el ser pasado no es sino una version de su propia

mismidad. La diferencia s6lo resulta y sélo es inteligible por 1a radical comunidad.” ( Ibid., p.
58).

En la medida en que debemos entender que aun cuando ¢l hombre nace de igual modo que otro
hombre, éste al crecer y desarrollarse en 1a existencia, se va distinguiendo de los otros, siendo que a
traves de si actos se hacen a si mismo, est potencia de hacer es lo que posibilita la libertad en el ser
humano. Pero, ¢s en la hibertad donde emanan los conflictos, errores, sufrimientos del ser humano
que tendran que ir enfrentando y resolviendo no importa en qué sentido esto afecte su vida. Es por
eso importante que en ¢l tiempo que conviva y aprenda de los otros, mientras es consciente de sus

actos y aprenda a dirigirlos por medio de la razdn para controlar su destino, hasta cierto punto.

Porque, como bien sefiala Eduardo Nicol, e! hombre requiere contemplarse y re-conocerse de otro
modo, no desde un recurso cientifico que intenta definirlo y explicarlo de una vez por todas, sino

desde una reflexién bumana capaz de darle la posibilidad de recuperarse como un ser en constantes

cambios que lo llevan a un crecimiento, debido al modo en que viven.
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“ Ha cambiado el criterio. La idea del hombre no es una verdad de tesis sino una verdad
existencial, en ia cual se manifiesta una realidad de verdad . Cuaiquier idea del hombre es
realmente fidedigna, no sélo expresa esa realidad que es la mutacin historica, sino gue
contribuye a ella: su verdad es su autenticidad. Idea del hombre y ciencia del bombre son
cosas distintas. Es ciencia la teoria de las ideas del hombre: la indagacién del fundamenio
oniplogico de esa variedad de ideas. Es cientifico ei hailazgo de que cada idea tiene una
realidad existencial que lo soporta. Lo commin entre todas las ideas no ha de buscarse en una
coincidencia tetica, sino al contrario, en su misma variacion. Lo comun es 1a realidad de un
sexr que, uia vez constituida su mismidad, s6lo puede existir gniado por una idea de si mismo:
cuya existencia incluye esa mauifestacion de sus propias mutaciones historicas. Expresar-se
es dar-se forma a si misme, como individuo v como comunidad: en tanio que persona y tanto
que ‘condicién burana’.” (Op. Cit, pp. 108-109).

Es por eso, que el cientifico representado come parte de la figura del médico séio nos puede refenr
del ser humano una seria de ideas tedricas, como lo son las categorias de salud y enfermedad,
manifiestas en el cuerpo humano. Y en caso del médico psiquiatra al nombrar la posible existencia
de la enfermedad mental por medio de un diagnéstico tendria que estar sustentada de igual modo

como lo hace el médico, imponiendo ia mirada en el cuerpo humano, mas especificamente en el
cerebro humano.

Pero, de ninglin modo dichas observaciones y teorizaciones derivadas del fenémeno que buscan los
médicos y especialistas, nos pueden explicar lo que es un ser humano de manera total. El hombre no
lo define su salud o su enfermedad, sino que son circunstancias que enfrentan a lo largo de su vida.

Lo importante seria comprender ¢dmo hace el ser humano para seguir viviendo ain en esos periodos
de zozobra o hasta en peligro de muerte.

No obstante si esto no fuera posible por parte del psiquiatra, al no querer reconocer que la percepcién
y comprension de este profesional de la salud son limitadas v hasta exageradas, al momento de
Jjuzgar la conducta humana que presentan los pacientes al momento de atenderlos en consulta interna,
siendo que tratara de enconirar elementos perceptibles o no, para construir un diagndstico de
enfermedad mental, como en los casos de Gregorio Paz y Jorge Robles, se corre el riesgo de la
imposicion tedrica y en consecuencia, del abuso y por ende, mal uso de un de conocimiento

cientifico para ver, de cierta manera, al ser humano, como un ser vivo decadente y sin posibilidad de
cura,



v) Hacta ia liberacion de ios enfermos mentales.

En tiempos recientes se ha tratado de mejorar la condicidn del trato médico en el campo de la
psiquiatria. Esto surge como un intento por superar la clasica relacion que se da entre médico-

paciente, establecida en dos miveles de actitud ya delimitadas para obtener un resultado especifico.

La pomera actitud, es una vision objetiva, para que el médico psiquiatra logre ver en el paciehte el
fenémeno de la enfermedad mental, es decir, el paciente es un ser biolégico que padece alguna
lesion, disfuncidn o infeccion en el cerebro, por tanto, se tiene que descubrir y determinar dicho mal
cerebral. La segunda actitud, se comprende como una visidn subjetiva, el médico psiquiatra tiene
que indagar en los datos biograficos de su paciente. Diego Gracia explica en Bioética Cinica que:
En la 1dea de bienestar influye mucho el sistema de valores de cada persona, y su propio proyecto
de vida, es decir, el objeto de felicidad y perfeccion que se haya propuesto.” (Diego Gracia: ibid., p.
81 ). Aqui el paciente hace evidente con su informacion los habitos y valores en su vida cotidiana, y
al quejarse como el dolor afecta su idea de vida. De lo anterior, el médico logra conjuntar estas dos
visiones tanto la objetiva como la subjetiva para adquirir “el poder para diferenciar lo correcto de lo
incorrecto, sino también lo bueno de lo malo. De ahi su gran autoridad moral.” ( Ibid., p. 54 ). Es
decir, ademas de que el médico psiquiatra logra identificar si en verdad el paciente esta enfermo y
qué tipo especifico de enfermedad tiene, también se investiga el grado de responsabilidad que tigne
¢l paciente para cuidarse a si mismo o por contrario, determinar si a causa de sus actos personales

han contribuido para estar en dicha situacién de enfermedad (como se pudo ver en los casos de
Gregorio Paz y Jorge Robles).

Es por eso, que ya desde Aristdteles se pensaba que si un hombre sentia un placer y un dolor

excestvos, éste ya no estaba en condiciones para decidir con prudencia.

“El placer y la pena, en efecto, no corrompen ni deforman todos los juicios (como €l de que el
triangulo tiene o no tiene los 4ngulos iguales a dos rectos), sino sélo los juicios concernientes a
la accion moral. Porque los principios de los actos son el fin por el cual se ejecutan los actos; y
al que estd estragado por ¢l placer o la pena no le parece inmediatamente el principio, ni percibe
que por motivo del principio y por causa de él debe preferir vy obrar en todas circunstancias. El

vicio es, de esta suerte, corruptor del principio.” ( Aristoteles: Etica Nicomaquea. México,
Porrua, 1989, p. 77 ).%°

% La Dra. Maria Teresa Padilla Longoria muy amablemente hizo la traduccién del parrafo en la version
inglesa de _Christopher Rowe v cotejada con el griego original, para poder comparar dicho parrafo con el
corresp(m_dlente texto en espafiol. “Lo que es placentero o doloroso no corrompe o distorsiona cualquier clase
de creencia, por gjemplo, que los &ngulos internos de un tridngulo sumen ¢ no sumen dos Angulos rectos, s6lo
las,creenma§ en la esfera de la accién. Como punto de partida de los proyectos o las acciones practicas, éstas
cstan constituidas por aquella que estos proyectos tienden:; pero una vez que algnien esta corrompido o
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Es por eso, que “al enfermo no sélo debe considerarsele como un incapacitado fisico o biologico,
sino también moral.” ( Diego Gracia: Op. Cit., p. 54 ). El problema es que esta extension de
incapacidad en el ser humano al estar enfermo, no sole atafie a su cuerpo, sino también a su mente,
sus ideas, ya no puede decidir en beneficio propio. Ello significa que el ser humano en cuestién
tiene que someterse al cuidado y proteccion del médico. Superada su situacion vuelve a tener el

control de su vida, siempre y cuando coopere y haga caso a todas las indicaciones clinicas.

No en todas las situaciones de enfermedad™ se logra recuperar tanto la salud como la autonomia del
individuc. Entonces ;se debe entender que un enfermo mental al considerarsele médicamente como

un caso grave pierde su dignidad como persona y convierte en un ser vivo enfermo y sin esperanza
de libertad?

Franco Basaglia en Razdn locura y sociedad describe la imagen del enfermo mental ante el médico

psiquiatra en cualquier hospital psiquiatrico del mundo:

“Como psiguiatras, al inpresar en cualquier manicomio del mundo, encontramos siempre ¢l
mismo rostro de enfermo o mejor dicho el mismo rostra de internado.

La cara del internado cs una cara de persona anémica, que no dice nada, que se queda quieto,
que toma actitudes pasivas y que bajo las ordenes del enfermero, bajo las drdenes del médico,
espera ese dia que no llegard nunca, el dia de su salida, el dia de su alta.” (Franco Basaglia:
Razén, locura y sociedad. México, Siglo XX, 1978, p. 17 ).

Es urgente hacer entender a los psiquiatras, a las familias de los pacientes v, a la sociedad en
general, que deben sensibilizar su postura, aun cuando ésta se encuentra justificada por la labor en
patte cientifica y en parte burocrética, que representa y por ello, creer que su autoridad debe ser en
un sentido tiranico y deshumanizado, hasta el punto de anular a la persona e imponer en eila tan
solo la imagen de enfermo mental. Thomas Szasz en julio de 1975 hizo una serie de declaraciones a

este respecto, va que siendo un critico constante conira imperialismo psiquidtrico y la nueva

<

ideologia de la salud mental advertia en ese entonces:

pervertido a través del placer o dolor, é! fracasa en ver el punto de partida o principio, v ver que uno puede
escoger todo, y actuar inicamente por esto y solo por esto, porque el mal es corruptor de este principio o este
punto o principio de partida. La conclusidn necesaria es que la sabiduria es una distincién acompafiada de una
prescripcion racional, verdadera, en la esfera de los bienes humanos, relativos a la accién.” ( Christopher
géowe and Sarah Broadle: Aristoteles Nicomachean Ethica. Oxford University Press, 2002, p.180.)

v ,Véase a Diego Gracia: Bioética clinica. Colombia, edit. El bitho, 1998, pp. 82-83. Para una explicacion
mas cxiensa a cerca de los diferentes tipos de enfermedad.
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“ De la misma forma el diagndstico psiquidtrico no existe. Al menos no en el sentido en que
existen diagnosticos médicos como el de la leucemia o diabetes. De hecho los diagndsticos
psiquiatricos son términos a los que se le da una apariencia de términos médicos; soi una
especie de falsificacion deliberada de la terminologia médica. Son, [...] aplicados a dos tipos de
personas: los que quieren ser incapacitados y ser tratados; como tales y aquellos que quieren ser
dejados en paz, o bien quieren ser tratados como criminales acusados, los llamados pacientes
psicoticos o involuntarios. También implicito en mi punto de vista estd que, al igual que no
existe la enfermedad mental ni el diagndstico psiquidtrico tampoco existe el tratamiento
psiquiatrico. El término © tratamiento psiquiatrico’ es otra de las expresiones seudo médicas a
tribuida a ciertas cosas que los psiquiatras hacen con los llamados ‘pacientes mentales’. Igual
que el diagnéstico © ¢l tratamiento” puede ser también voluntario o involuntario. Puede consistir
en conversar, o administrar drogas, o cortar el cerebro u otras cosas. [...] dijo esto, porque si no
existe una lesién corporal no hay enfermedad que tratar si no hay paciente voluntario no hay
paciente que fratar. Por uno o por los dos aspectos de los fratamientos psiquiatricos — en

contraste con los tratamientos médicos o quirargicos- no son verdaderos tratamientos, tan sélo
se asemejan a elios.” ( Jbid., pp.95-96 ).

De lo anterior, entonces, podremos advertir que la labor del psiquiatra, su contribucién social por
medio del trabajo cientifico, técnico y burocratico, que realiza es cuestionable, que podemos dudar
de €él, que logre recuperar a los pacientes y enfermos mentales. Ya que los psiquiatras han perdido la

capacidad de distinguir lo que es la realidad de estas personas y lo que es creer que esta juzgardo
como la presencia de la enfermedad mental.

Pero esto no se advierte o se hace evidente, ya que todavia las personas ven en la imagen del
médico o de cualquier médico especialista como en el caso del psiquiatra a una persona capaz y
responsable, se piensa que él sabrd qué el lo mejor para los pacientes y mas, en el caso de los
enfermos mentales que estan bajo su proteccion, aun en contra de su voluntad, ya que la familia es
quien da el consentimiento de hospitalizacion. La familia deposita todas sus esperanzas y decisiones

a futuro con relacién a su familiar, dependiendo de lo que el médico indique en torno a la evolucion

del enfermo mental.

Es lamentable observar, a partir de los cuatro casos expuestos a io largo de este trabajo, y otros mas
como prueba cuantitativa. (Véase tabla del registro de poblacion de los hospitales psiquiatricos,
donde se advierte que un enfermo mental pasa por un tiempo de hospitalizacién como minimo 5

aflos y como maximo 58 afios de su vida) del poco o nulo interés hasta liegar a un grado de

abandono por parte de la familia de los enfermos mentales.

Se debe hacer una labor de conciencia en torno a este panorama. Ni el psiquiatra debe asumir un
lugar de control absoluto sobre el enfermo mental al grado de negarle su libertad, por creer que no
existe una esperanza de mejoria debido a la discapacidad mental. Ni tampoco permitir que la familia
y la sociedad, sigan teniendo un papel de simples espectadores, debido a practicas sociales y

culturales heredadas del pasado y que siguen persistiendo en el presente, enmarcada en la idea de
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excluir y marginar a todo ser humano que no gobierna su vida con base en la razén, por lo que se
tiene la sospecha que ese ser humano esta loco, siendo conducido a un hospital psiquiatrico donde

el psiquiatra, de aniemanc, ya lo observard como un caso mas de enfermedad mental.

Si tenemos una pizca de humanidad, miremos nuevamente al loco, no es solo como sefialan los
psiquiatras un cerebro dafiado, hay mas, existe algo mas. Aun sobre su circunstancia de enfermedad
mental, €l loco conserva su humanidad, deviene una histornia como persona, ya que €l no surgid de
la nada tiene un principio como todos los seres humanps. No importa, en este caso que €l ya no sea
una persona completamente razonable, que quede a merced de la enfermedad mental, porque asi Io
quEremos creer eso es nuestro problema. Pero, algo que no debemos dejar de tener presente es que,
¢l continiia siendo lo que es, un ser humano que vive en la locura conservandose ast hasta el final

de sus dias, como una persona loca. Pero una persona al fin. Thomas Szasz expone un ejemplo
sencillo respecto a esto.

“aiguien dice ser Cnsto. El psiquiatra dird que esta persona padece de esquizofrenia. Pero es
evidente que tal persona ‘padece’ en el sentido habitual de la palabra. Después de todo no se
estd quejando de ser Cristo, estd presumiendo de serlo. El psiquiatra considera que este
‘paciente’ tiene un problema. Pero yo digo: no, no es cierto, tiene una solucion. Es por esto que

resulta tan dificil cambiar la forma de pensar del llamado psicético. No cuestiona, no duda:
jSabel.” (Ibid., p. 95).

Se requiere una apertura de conciencia no solo del psiquiatra, sino del Estado y la sociedad. Si se
logra tomper esa estructura tan rigida y esterectipada del mundo psiquiatrico, del hospital
psiquidtrico, del poder psiquidtrico, entonces, la sociedad puede y debe tomar una actitud distinta
ante los enfermos mentales, empezando por dejarlos de ver bajo esa perspectiva de que son un
peligro y una carga social,. Ello obligaria a tener otra actitud tanto individual como social, es decir,
acceder a vivir y convivir en una cultura mas abierta y comprensiva ante la existencia de estas
personas y su entorno. El impacto a este cambio debe trastocar al propio Estado, viéndose obligado
a crear compromisos politicos, sociales v culturales, creando nuevos espacios, programas e
instituciones de salud, apoyo, orientacion y proteccion hacia este sector y sus familias. Esta apertura
no se debe ver como un lujo, sino como una necesidad, ya que al no hacerlo se esta atentando contra
la propia vida de estas personas, son seres humanos en situacion de nesgo, que en lugar de ser
apoyados y comprendidos como tales, se les ha negado hasta la posibilidad de sus arrebatos de

tristeza y felicidad ante los problemas personales, dejandolos quietos, callados por los
medicamentos y trato que reciben. Thomés Szasz comenta al respecto:



” Pero no es mas tonto que dar, o tomar, sustancias quimicas que envenenan el cerebro para
tratar ‘enfermedades mentales’ que, de hecho, son problemas matrimoniales, profesionales,
sexuales, habitacionales, etcétera.” (Qp. Cit., p. 94 ).

Occidente ha logrado avanzar con respecto de esto. Se ha entendido que el hospital psiquiatrico
publico, que los administradores, técnicos y, sobre todo, los psiquiatras han quedado varados en su
gjercicio principal de ocuparse de los enfermos mentales. Habian llegado a un exiremo critico de
burocratizacion de la institucion psiquidtrica hasta convertirse en carceles, en asilos. Alge muy

semejante a lo que se mostro en la situacion de la institucion de la psiquiatrica publica en México.

Francia ha logrado ir abriendo los asilos desde la década de los setentas, para lo cual, ha ido
implementando pequefios centros de salud mental en diferentes sectores de la ciudad para atender a
la poblacion recién salida de los asilos. La salida de los enfermos mentales de los hospitales hacia la
vida social no ba sido facil ni sencilla. Se ha tenido que ir trabajando desde el ambrto social, con las
familias y los centros de salud mental que sirven de apoyo a estas, para que aprendan a convivir con
los enfermos mentales. Pero, sobre todo se ha tenido que pensar en estas personas no como
enfermos mentales, sino en personas con necesidades vitales y concretas para su regreso a la vida
comtn. El Dr. Roger Gentis, Médico en jefe del sector en la region de Orléans, en ¢Las razones de

locura?... Explico ia necesidad de recuperar a dicha poblacién a partir de Ia situacién de cada
persona:

“Lo que haria falta seria conservar a las personas en una vida que tenga exigencias compatibles
con lo que son capaces de hacer, no mayores, porque serian incapaces de afrontarlas, pero
tampaco menores, porque en ese momento perderian las capacidades que les quedan, al no tener
ocasion de utilizarlas.” ( Jaacques Adout: ;Las razones de 1a locura? Una encuesta de radio de
la Suiza francesa. [Tr. José Andrés Pérez Carballa], México, FCE, 2000, p. 172).

En el caso de los psiquiatras, su labor debe encaminarse hacia otro tipo de investigacién, menos bioldgica y
técnica para comprender otros aspectos mas humanos y sociales, para de alli derivar no al aspecto organicista
de la supuesta enfermedad mental, sino de los posibles factores sociales e individuales que provocaron en esa
persona el escape de la vida cotidiana. Esto con la intencién de no creer que al sacar al enfermo mental del
hospital se va a readaptar de inmediato a la sociedad, sino, primero, se¢ debe encontrar el sentido en ¢l para
que sea un ser activo y pueda en ello, expresar, poco a poco, lo que puede comstruirlo como persona,
procurando su cuidado de las agresiones del mundo exterior hasta que logre cierta confianza en si mismo. El

Dr. Roger Gentis explica esta situacion en el caso de personas bajo tratamiento por alcoholismo:
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“A menudo, el tratamiento del alcoholismio consiste, equivocadamente, en confinar al
aicohodlico en un centro de desintoxicacion durante tres meses, con lo cual el problema de la
reinsercion se plantea al cabo de los mismos. Haria falta que se pudiera cuidar disminuyendo un
poco su actividad, incluso continuando en su trabajo, si se forma una especie de bloque
terapéutico en torno suyo, ya que, habitualmente, el medio en que vive se dedica a hundirlo mas
que a ayudarlo. No hablo solamente de la familia, sino del medio profesional, de los superiores,
del patrén, de todo el mundo.” ( Ibid., p. 75).

También, en este aspecto deben intervemir los técnicos de la salud, como lo son los enfermeros, su
labor debe estar orientada al acompafiamiento de los enfermos mentales en diversas actividades
para establecer nuevamente la relacién con otras personas y cosas, para empezar a salir de si

mismas, de la soledad, del aburrimiento en que cayeron provocado por el tiempo de la
hosprtalizacion. El Dr. Gentis explica:

“ En lo que refiere a los enfermeros, ponen dos o tres inyecciones intramusculares en el dia,
pero, el resto del tiempo, ; qué es lo que hacen? Pues bien, cuando no discuten con los
enfermos, juegan al balén con ellos o al ping- pong o trabajan en un pequefio taller de cesterfa o

se van de paseo, o simplemente, se fuman un cigarrillo. Verdaderamente es un trabajo que no
parece serlo.” ( Ibid., p. 167 ).

La sociedad, por su parte, ha tenido que ir abriendo espacios para recibir a enfermos mentales con la
intencion de incorporase con sus familias, o en espacios de vivienda propios o compartidos con otros

enfermos mentales, y lugares para su recreacién. Nuevamente ¢l Dr. Roger Gentis comenta al respecto:

“ Dispersar a los enfermos, pero no solamente dispersarlos, sino fragmentar su tiempo,
enviarios dos meses en un lugar, tres meses a otro, la mayor parte del tiempo a lugares que no
tuvieran nada de hospitalario propiamente dicho, preferiblemente a recibir en familias, en
pequefias comunidades, entre artesanos. O en Chalets en invierno y tiendas de campafia en
verano, como he dicho; éste seria el verdadero tratamiento de quizds el 40 o 50 % de los
enfermos que todavia estan encerrados en hospitales psiquitricos.” ( Ibid., p. 168 ).

Lo mas importante de todo esto es recuperar la dignidad de personas en los enfermos mentales, no es que
la hayan perdido, sino que la han escondido ante nuestra actitud tan racionalista de io que debe ser la
realidad. Lo que sucede es que nosotros hemos perdido ese sentido a causa de someter nuestra vidas a la
exigencias del éxito y competitividad social que va mas alla del simple capitalismo. Nosotros ya no nos
consideramos personas, sino maquinas de trabajo que cuando dejan de funcionar, se deben desechar. Se

tendria que perseguir, como ideal, lo contrario. El Dr. Gentis habla al respecto:
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“ La condicidn para ‘curar la vida® seria entonces transformar el funcionamiento y la
organizacion de ia sociedad, lo que supone que los fines de la misma tendrian que ser también
modificadas, aquellos por los que ahora nos afanamos tanto. Aspirar a una sociedad que esté

hecha para el hombre y no a la inversa, que no se al hombre quién este hecho para que funcione
una determinada sociedad.” ( Ibid., p. 176 ).

II) El loco también es persona.

De lo anterior, podemos comprender que lo que esta aconteciendo en occidente son acciones que

apuntan hacia un modo distinto de ver a los enfermos mentales, hacia una cultura del respeto de las

personas locas.

Quienes representan a las mstituciones psiquiatricas publicas europeas aceptan que, por el bien de
los enfermos mentales, se debe fomentar un cambio en las condiciones de vida en cuanto forma de
existencia pasiva, dicha situacion ha sido provocada por una excesiva vigilancia de los servicios
hospitalarios y la nula relacién humana, la cual somete indefectiblemente a este tipo de pacientes.
El Dr. Roger Gentis sefiala al respecto: “[...] por el contrario, el hospital, en muchisimos casos, es
nocivo, infunde a la gente cierta pasividad, cierto estado crénico como suele decirse, y que para

luchar, precisamente, contra ese estado cronico, es preciso que salgan todo lo posible.” ( Ibid., p.
167 ).

La labor no es sencilla, ya que se pretende ir cerrando los hospitales psiquiatricos que se han
convertido con el tiempo en asilos. Los enfermos mentales requieren ciertas condiciones de vida
antes de pensar en su reintegracién social, como bien seflalamos en el apartado anterior, pero lo mas

urgente es modificar nuestro modo de ver y tratar a los enfermos mentales, integrar en ¢l un sentido
humanista.

Es por eso que, a partir de establecer otro tipo de relacion como se sugiere a través del juego y los
paseos, la convivencia con familias, salir del hospital psiquiatrico, no de manera inmediata, sino a
través de un proceso de alejamiento para irse acostumbrando otra vez al mundo exterior. Con ello,
se intenta ir desapareciendo Ja imagen del enfermo mental v que, en su lugar, vaya surgiendo la
imagen de una persona que juega a la pelota, se pueda sentar en el pasto de algin parque, que puede
CONVIVIr con otras personas y sus familiares, que puede salir a conocer otros lugares. A menos que
ain estemos concentrados en advertir en ellos sus actos irracionales, al momento de estar Jumto a
una de estas personas. Edith Kleiber, enfermera de profesion en la Clinica La Borde (Francia),

advertia esta situacion al momento de tener comtacio con los enfermos mentales. Ella los distinguia
por la forma de vestir v el habito de fumar.
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“Hay ... una especie de descuido fisico evidente. Yo me fijaba en los zapatos para ver si estaban
atadas las agujetas o no, en los zapatos v en las manos. [...] No, se trata de las quemaduras de
los cigarrilios. [...] generalmente fuman sus cigarrillos hasta el final, por lo que tienen los dedos
completamente ennegrecidos.” ( Ibid., p. 141).

No obstante, ella misma acepta que la convivencia diaria, las actividades, la libertad que se va
otorgando a cada uno de los enfermos mentales, la gente cerca de ellos empieza a verlos de oiro
modo. Edith Kleiber pudo adquirir esta sensibilidad, después de un poco mas de un afio de
convivencia con los enfermos de La Borde. Dicha clinica psiquidtnica de caracter publico, se
distingue por no ser una Institucion cerrada, es decir, no existen restricciones de acceso en sus
instalaciones, tiene grandes espacios verdes, sin una vigilancia de tipo carcelario por parte de su
admunistracion y equipo médico, la actividad clinica y terapéutica se concentra en la habilitacion de
los enfermos mentales para vivir en comunidad y, éstos se sientan motivados para salir fuera del
ambito hospitalario, en compafiia de personas que fungen como “acompafiantes” y de otros
enfermos mentales, por motivo de un paseo a algtin lugar o ir al cine. El personal que trabaja en La
Borde se da cuenta, como lo constata Edith Kleiber, que estas condiciones de vida en la clinica tiene
un impacto positivo en los enfermos mentales, asi como un cambio de mentalidad en la gente que

tiene contacto con ellos, se empieza a valorar la presencia de éstos desde una mirada mas humana:

“Que existe el sufrimiento, como en las enfermedades fisicas, episodios de sufrimiento, oleadas
de sufrimiento, pero que, en Io demas, su relacidn con la reaiidad es 1a misma que la nuestra. En
todo caso 1o es como en los chistes, el loco que ne se separa nunca de su cepillo de dientes. Los
locos son como todo el mundo; a unos se les quiere y a otros no se les quiere tanto, y puede
crearse una relacion con ellos como con Jos demas.” (Jacques Ibid., p. 148 ).

Es perceptible que para que esta labor pueda alcanzar mejores condiciones en la vida de estas
personas, desde el ambito social como individual, es necesario que primero actien las personas que
ser encuentran a su alrededor, demostrandoles confianza y compromiso para lograr dichas metas. Es
una obligacién moral que se tienen para con ellos, por el hecho de haberlos relegado en el hospital

psiquidtrico al pensar que eran distintos al resto de las personas, por no regir su vida de manera
racionalista.

Se tiene que entender que, aun cuando estas practicas sociales del encierro v de la exclusion
parezcan recientes, resuita una herencia cultural de siglos anteriores (a partir del siglo XVII), lo que
permitié constituirse en un tipo de educacion social y moral en la vida moderna de Europa, que

posteriormente se traslado hacia América. Este conjunto de leyes sociales y morales se volvieron
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imprescindibles tanto en la vida social e individual, configurandose como el modelo dominante de

razon humana que trataba de controlar la existencia, bajo la idea de orden y progreso.

Las personas que no piensen, no se expresen, o dejen de actuar bajo esta perspectiva racionalista
seria semejante a estar locos y ello, lo que obliga a imponer a los individuos un desconocimiento
absoluto por parte de quienes si siguen estas normas. Maxime Chastaing en L ‘existence d’autrui ha

podido sintetizar esta postura cartesiana, con una tragica ironia cuando escribe:

* Yo dudo de lo que tu piensas; yo dudo que tu pienses; Yo dudo que ti seas,. Yo dudo de este
mundo en que conjuntamente estamos; yo no dudo de estar scio en el mundo; yo no encuentro
en Dios ninguna buena razon para pensar que b seas; yo no encuentro en la paiabra ninguna
buena razédn para pensar que ta seas”. { Maxime Chastaing: L’ existence d” autrui. Paris, 1951,
p. 323 ).

Dicha logica podria tomar las siguientes dimensiones en aquel individuo que se convenciera a si

mismo que esta en los limites de la razén cartesiana, como bien ejemplifica ei personalista espaiiol

Mariano Moreno Villas en E/ hombre como persona:

“...yo no encuentro ninguna buena razén para amarte; no encuentro ninguna razén para poner en
peligro mi pellejo, que existe, por el tuyo, que dudo que exista; no encuentro ninguna buena
raz6n para tratarte como un fin y no como un medio; no encuentro ninguna buena razon para
que ti no estés a mi servicio. Y podriamos exagerar todavia un poco mas: no encuentro ninguna
buena razén que me impida matarte. Diciéndolo con la celebre pregunta de Max Horkheimer: ;.
por qué no debo matarte en el caso de que me gustara?.” ( Mariano Moreno Villa: El hombre
como persona. Madrid, Caparrés editores, 1995, pp. 56-57 )

El problema es considerar que el ser humano es insuperable por el hecho de poseer una naturaleza
inteligente, que no duda en actuar confbrme a su beneficio, imponiéndose ante los demds seres
vivos inferiores debido a sus condiciones de existencia, incluyendo a aquellos seres de su misma
especie que no posean o no hayan desarrollado en igual medida esa actitud racionalista. Ejemplo de
ello, anie esta busqueda de perfeccion humana, ciertas culturas como en el caso de Alemania
durante la segunda guerra mundial, concibieron y aprobaron una serie de practicas sociales de
discriminacion racial, con la pretension de concebir y formar hombres de una inteligencia superior y
una condicion fisica que reflejaran la fortaleza y la satud humanas ideales plasmadas en la raza aria.
Los excesos de estis practicas sociales ain se siguen considerando un peligro en contra de la
humanidad. A sesenta afios del cierre de uno de los campos de concentracién y exierminic en
Polonia, Auschwitz donde murieron un millén, quinientas mil personas, por ser consideradas por los

alemanes nazis como no aptos para el trabajo, entre hombres, mujeres, nifios, ancianos no sélo
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judios, gitanos o de otras etnias distintas a la germana, ademas se enviaron a dicho lugar a gente
enferma vy discapacitados fisica, sobre todo, mentalmente, eran indeseables, una carga social y
humana, que debia desaparecer. Viktor E. Frankl en £/ hombre en busca de sentido relata los
desafortunados hechos que se vivieron en el campo de concentracién mas famoso durante la
segunda guerra mundial, debido a la extrema crueldad con que se trataba a todo aquel ser humanc
que llegaba alli, cualquier debilidad, cualquier flaqueza o enfermedad que mostraran Jos detenidos,

eran excusa para decidir su muerte:

“Pero una cosa os soplico, continud, que os afeitéis a diario, completamente si podéis, aunque
tengdis que utilizar un frozo de vidrio para ello... aunque tengdis que desprenderos del 1ltimo
pedazo de pan. Pareceréis mas jévenes v los arafiazos hardn que vuestras mejillas parezcan mas
lozanas. Si querdis manteneros vivos sélo hay un medio: aplicaros a vuestro trabajo. Si alguna
vez cojedis, si, por ejemplo, tenéis una pequefia ampolla en el talon, v un SS lo ve, os apartard a
unt lado y al dia siguiente podéis asegurar que os mandaré a la cAmara de gas. ;Sabéis a quién
Hfamamos aqui un ‘musulmin’? Al que tiene un aspecto miserable, por dentro y por fuera,
enfermo v demacrado y es incapaz de realizar trabajos duros por mas tiempo: €se es un
‘thusulmdn’. Mas pronto o mas tarde, por regla general mas pronto, el “‘musulmén’ acaba en la

camara de gas.” ( Vikior E. Frankl: El hombre en busca de sentido. Barcelona, Herder, 21°.
Edicién, 2001, pp. 39-40.)

Miremos nuevamente a occidente, donde surgen voces de fildsofos que han reflexionado para tratar
de mirar el porvenir del hombre, no sélo bajo la unica esperanza de que logre un desarrollo racicnal
que le garantice un control de cada una de sus acciones y su libertad. No, estos pensadores quieren
mas que eso, recuperar el valor, la naturaleza humana en funcién de la relacién con el mundo, sin
olvidar que por ello puede ser imperfecto, limitado, hombre o mujer, con posibilidad de transformar

~su vida en una dignidad y libertad de su persona y con reconocimiento de las otras personas.

Por gjemplo, ¢l filésofo y escritor francés Mounier (1905-1950) defendié la concepcion de persona
entendida como una unién substancial del organismo fisico-quimico y de la psique; estas dos

cuahidades esenciales permiten que la persona sea un ser psico-fisico:

“Yo soy una persona desde mi existencia mas elemental vy lejos de despersonalizarme, mi
existencia encarnada es un factor esencial de mi asentamiento personal. Mi cuerpo no es un
objeto entre los objetos, el mas cercano de ellos: ;Cémo podria unirse en ese caso a mi
experiencia de sujeto? De hecho, las dos experiencias no estan separadas: Yo existo
aubje{ivamenre, Yo existo corporalmente, son una y misma experiencia. No puede pensar sin
ser, mi ser sin mi cuerpo: Yo estoy expuesto por él, a mi mismo al mundo, a los otros; por él
escapo de la soledad de un pensamiento que no seria mds que pensamiento que no seria mas
Que pensamiento de mi pensamiento.” ( Emmanuel Mounier: El personalismo en Cbras
completas. [Tr. Aida Aisenson y Beatriz Dorriots], Tomo [I. Salamanca, Sigueme, 1990,p469).
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Por consigniente, el hombre al estar sitvado en el cosmos, en un primer momento se descubre a si
mismo como un ser material. Sin embargo, esta condicion no lo limita, sino que logra superarse su
nivel instintivo para establecer otro tipo reaccién con la realidad, dispone de si ante todo lo que le
rodea, convierte el cosmos en mundo. Es decir, la vida de los seres surge en un lugar determinado
en el cosmos, ya que se rige por una existencia instintiva. La persona al superarse ese nivel

instintivo se vuelve a un ser mundano, ademas de ser un ser césmico es también mundano.

Sin embargo, al darse este proceso que ya sefalamos, la persona se instala en una realidad “espacio-
temporal”, siendo que ella emana el devenir existencial. Entonces, la persona es un ser
esencialmente historico. El fildsofo espafiol Julian Marias (1914-...) en Mapa del mundo personal

explica que la persona es un ser fufurizo, ya que se abre a la novedad del transeurrir historico.

“La vida humana es futuriza; estd orientada o proyectada hacia el firturo. Es anticipacion de si
misma; por tanto, imaginacion mas o menos rica y detallada de algo que no existe pero se ve

como porvenir.” ( Julidn Marias: Mapa del mundo personal Madrid, Alianza Ediforial, 1993, p.
17).

Es asi, que ia persona al estar en constante movimiento, le permute, ademds, de manera consciente,
disponer de si mismo en el devenir historico. No sélo vivir para el presente cubriendo necesidades
vitales de su existencia, sino ademas, poder volcarse hacia delante considerandolo como un tiempo
futuro, reteniendo sus experiencias pasadas por la memoria. Entonces, la persona es capaz de
adaptarse al tiempo en el cual se proyecta para medirlo, conocerlo, proyectar lo nuevo. Trabajar,
producir, inventar, siendo que tiene la posibilidad de enfrentarse al tiempo de manera activa y no
sélo suffirlo, como sucede en el proceso natural de los demas seres (animales., plantas, micro-
organismos, etc.). Otro filosofo espafiol, Mariano Moreno Villa explica la condicion de la persona
en la realidad: “La persona se autopercibe a si misma como un ser fronterizo entre la memoria de lo
pasado y el proyecto de lo por venir; y la frontera es su percepcion del presente. Por esto es un ser
responsable, porque puede disponer de si mismo v en su disposicion de si mismo puede construir o

dommnar a los demas, asi como construirse o destruirse a si propio.” (Manano Moreno Villa: Ibid.,
p. 138).

Sin embargo, la persona no es un ser aislado del mundo, ni tiene su propio fundamento en si misma,
porque necesita de los demas,. Para que pueda la persona trascender hacia las demas personas,

hacia el mundo que le rodea es necesario primero que sea una realidad inmasente, en una mismidad.
Mariano Moreno Villa comenta al respecto:
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“La persona se posee a si misma, es una realidad propia, de suyo, de tal forma que la alteridad
esta enraizada y posibilitada en la mismidad como condicion necesaria para la relacion con el
otro. Si sélo se acentia la mismidad, la propiedad, la persona humana se frustraria, pues
quedaria como una ménada cerrada, sin posibilidad de trascendencia. Si séio se hace hincapié
en la alteridad, se corre el riesgo de olvidar 1a realidad substantiva, dntica, que intrinsecamente
la persona es como sujeto que se autoposee; y esta auto posesion es absolutamente necesaria
para que pueda darse el encuentro y darse la persona, ¢l mismo, a la otra” (Ibid, p. 145).

Pero, dicha realidad comienza desde que e! ser humano es embridn, lo que significa que la persona
existe antes de actuar, después, va teniendo una evolucién a lo largo la vida concreta. El pensador
espafiol Xavier Zubiri (1898-1983) en EI hombre y Dios define el proceso de la realidad de la

persona que surge como personeidad v que da origen a la personalidad, ambos esculpen al ser

humano:

“En definitiva, desde que el embrién humano tiene esa forma de realidad, que s 1a personeidad
se va siempre modelando a lo largo de toda Ia vida humanamente constituida. La personeidad se
€s y es siempre la misma; 1a personalidad se va formando a lo largo de todo €l proceso psice-
organico {del ser humano hasta el momento de fa muerte]. Por eso el hombrees siempre el
mismo pero nunca es lo mismo; por razon de su personeidad es siempre el mismo, por razon de
su personalidad munca es lo mismo.” ( Xavier Zubiri: El hombre v Dios. Madnd, Alianza
Editorial, 1984, pp. 50-51 ).

St no hay personeidad no puede existir encuentro con los demas personas, por el hecho de que solo
puede encontrarselo que previamente es. Pero sin la relacion con los demas, no se desarrollara la

personabdad y tampoco hubiera sido posible la personeidad, en tanto que nuestro ser se lo debe a
ofros.

Lo que significa, que con la creacion de un nuevo ser humano, no sdlo tiene valor por lo que
representa en si como un nuevo ser vivo o biologico, sino que, ademas, por [o que representa como
parte de la existencia humana, que tiene su valor a su vez, por el encuentro v entrega entre dos
personas que dan vida a una nueva persona, que requiere de ellos para constituirse posteriormente
en Ja presencia de si mismo, en una realidad concreta. Entonces, se debe entender que la persona
tiene presencia mucho antes de constituirse por si mismo, debido al hecho de la presencia de otras

personas que le permitieron constituirse en ¢l mismo. Asi lo refiere el fildsofo espafiol Mariano
Moreno Villa:
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“En la constitucién de la suidad de cada cuales absolutamente necesario la alterirad (las otras
suidades), al menos genéticamente. Asi pues, la persona sélo es suidad si previamente hay
suidades que le confieren su existencia. Pero para que la suidad de cada uno sea tal, las suidades
de los demas, dejar de serlo, han sido alteridad con el fin de posibilitar mi suidad y ello sin dejar
ellas de ser suyas. Esto significa que una suidad no transita hasta la alteridad, queda sola y no
fructifica en la constitucion de alteridad alguna, pues las suidades, estrictamente no son las que
se encuentran, sino éstas en tanto que alteridades.” ( Mariano Moreno Villa: Op. Cit., p. 147 ).

Es por eso que al nacer un ser humano inmediatamente los padres, la familia tratan de reconocer ¢
identificar ciertos rasgos o parecidos fisicos en él, aun cuando con el tiempo por si mismo se¢ dara a
conocer a Jos demas, como una nueva persona Unica, aunque con cierto parecido fisico al de ellos,
lo que le garantizara cierta pertenencia al grupo o a la comunidad, o a la familia a la que pertenece,
para recibir cuidados y atencion, cimentados en el afecto y compromiso para con él, sobre todo, ello
le permitird superar los primeros afios de vida. J. Gevaert en EI problema del hombre explica el

hecho de cdmo los hombres conciben la nocién de persona y la asumen ante la presencia de otros

hombres, ya como personas.

“La idea de persona va ligada en primer lugar a la unicidad de todo ser humano. Esta unicidad
indica precisamente aquello que no pertenece ya a una naturaleza, aquello que rompe todas las
categorias por encontrarse mas alld de elias: el otro, el th, alguien. Los seres de la naturaleza —
individuos que pertenecen a una especie- encuentran su inteligibilidad en las caracteristicas
generales de ia especie. Con la idea de persona se indica algo que es absolutamente diverso del
indivicuo. Todo hombre es también un individuo, porque pertenece también a una especie. Se
distingue por consiguiente de los demas individuos de la misma especie por medio de ciertas
caracteristicas individuales: el peso, el color, la forma, etc. Al afirmar que todo hombre es
persona se subraya que (mas alla de todas las diferencias categoriales e individuales) es un ser
singular, inconfundible e insustituible, tinico. Es esa unicidad la que s¢ manifiesta de un modo
tragico en la muerte de la persona querida.” ( J. Gevaert: El problema del hombre. Introduccién

a la antropologia filosofica. [Traduccion A. Ortiz], Salamanca, Sigueme, 6°. Edicién, 1984, pp.
64-65. )

Con el paso del tiempo la persona se volvera cada vez mas independiente, pero ello no significa que
pueda dejar de disponer de la convivencia con otras personas. Por el contrario, para tener la
posibilidad de una vida plena, es necesario que esa persona tenga un encuentro constante con tros,

que construya una vida cotidiana donde encuentre un reconocimiento por su sola presencia ante los
demas.
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“La unicidad de la persona no se revela masd que en la comunion interpersonal. La persona 1o
es un ser cerrado que, por fo demds, es también capaz de pomerse en comtacto con otras
personas. Estd siempre en cierto modo inserta en la comunién, que sin embargo es susceptible
de diversos grados de realizacién y pede verse ademas estorbada o impedida por la condicién
corporea. La persona es por excelercia el ser de la palabra y del amor, mientras que la cosaesla
realidad sobre 1a que se habla y de la que se puede disponer. La persona es el ser que interpela o
al que tengo que responder. La lamada y la invocacion pertenecen estructuralmente a la
persona. Podria hablarse de una estructura ‘dialogal’ o “responsoriai’ del hombre, o bien de una
caracteristica de ‘apelabilidad’ o de ‘vocabilidad’: orientacién ontologica que no sélo hace
posible la palabra y €l amor, sino que requiere también necesariamente la expresién de sf en el
amor y en la palabra. La palabra v la respuesta —lo decimos una vez mds- no son aqui una cosa
puramente intelectual; se trata de una relacion concreta, de una ‘acometida’ frente a los demds.
Por ¢l hecho de que el otro existe, de que esta ahi delante de mi, su misma presencia es [lamada,
exigencia de recenocimiento y de amor. No es posible dejar de responder.” ( Ibid., p.65.)

Si la presencia de la persona es importante, ya sea al momento de reconocerle por su rostro o al

recordar €l vinculo que tiene con otras personas. Asi también, es importante el modo en como se

manifiesta, es decir, en su dignidad.

La dignidad de la persona también debe ser contemplada en dos etapas. Existe dignidad de la
persona en si misma, en su suidad, en su mismidad, en su propiedad, lo que permitira con el paso
del tiempo que la persona acceda a la dignidad del comportamiento moral. La dignidad de la
persona emana de si misma, de su ser, debe ser concebida, como la digneidad, esto es, “ la dignidad
ontoldgica, premoral de la persona, como debe ser digno por el solo hecho de ser persona ¢ incluso
al margen de su comportamiento moral.” { Ibid., p. 165). Es decir, la dignidad moral se da en la

praxis de la persona y la digneidad es previa a aquélla.

Es preciso establecer esta distincion, pues un ser humano todavia no nacido no ha llegado a la

praxis, sino solo a la pasién receptiva y en este sentido, no es digno por su comportamiento digno.
Manano Moreno Villa da un ejempio:

“De la misma forma, una persona que se encuentra, por gjemplo, en un coma profundo, soio
recibe las acciones de los otros, pero €l no realiza accidn libre alguna. Algo similar cabe decir
de un deficiente psiquidtrico profundo. Su dignidad no viene dada por su accién auténoma en el
orden ¢tico, pues estd imposibilitado para ello, pero no por ello deja de tener dignidad
intrinseca, esto es, su digneidad.” ( Ibid., p. 166 ).

No obstante, la mayoria de la gente tiene la impresion de que la nocién de persoﬁa sélo se establece
al margen de la vida cotidiana, donde éste es capaz de actuar de forma consciente y con acciones
con apego a una normatividad ( reglas de casa, escuela, trabajo, iglesia, sociedad, etcétera). Por
tanto, es un ser digno que merece respeto como persona, ya que se le valora por sus acciones

morales y no por él mismo. No se valora a Ja persona por existir, sino por la labor que ha construido
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para crearse una imagen como persona, que desarrolla un conjunto de habilidades con el proposito

de integrarse en la sociedad.

Ello implica situarnos en un lugar de exclusion, conforme al pensar que una persona es digna sélo
por sus acciones y por tanto, merecedora de reconocimiento por su altisima humamdad. Mariano
Moreno Viila exhorta a reflexionar al respecto: “El hombre puede perder su dignidad moral en tanto

que actie inmoralmente, pero jamas puede ser tratado como una bestia, pues conserva siempre su

dignidad ontologica.” ( Ibid., p. 164 ).

Se obliga a la persona a utilizar su racionalidad para que sea consciente de si misma de la realidad,
que tenga conocimiento de los objetos v de la existencia de los seres humanos, por medio del
establecimiento de acciones morales para alcanzar tales fines. Es asi, que s¢ ha reflexionado en el
hecho de que el hombre es digno moraimente si su comportamiento moral es mas ¢levado

(recordemos la filosofia ética de Kant), porque su comportamiento no debe ser comparado con el de
las bestias.

El problema es cuando una persona que nace o en algin momento de su vida padece limitaciones
fisicas y sobre todo, limitaciones mentales, ya de antemano se le considera disminuido tanto en su
presencia como en su dignidad, ya que se piensa que esta persona no podra responder a las
exigencias sociales y morales que se espera de los individuos. Tal vez, como en el caso de los
enfermos mentales, al no poder estar conscientes de lo que sucede con ellos y no lograr incorporarse
a una vida social activa, no por eso dejan de ser personas. Por el contrario, conservan la presencia
de su persona a través de su cuerpo, su rostro ante nosotros y una dignidad por el simple hecho de
existir, todo lo demas que haga, que manifieste, o responda de manera minima, es un esfuerzo mas
de su voluntad de seguir viviendo en este mundo. Y las demas personas estan obligadas a responder

a ese llamado por mas débil que éste sea. No se puede dejar de responder a ese encuentro ante estas

personas. Maniano Moreno Villa explica al respecto:

“El momento privilegiado en 1a relacién con las otras personas es el encuentro, que no puede
consistir en algo puramente cognoscitivo, como no puede ser tampoco algo racional accidental,
es decir, del encuentro no podemos prescindir, en razon de que cada uno de nosotros se juega su
propia constitucién personal en el encuentro con los demas, de la misma forma que nuestra
propia constitucion ontoldgica depende del encuentro entre los demas [...]. En efecto, en nuestro
encuentro con el otro, éste no parece como una simple — ni tampoco compleja — cosa ante la

vista, como un objeto comprendido, como pretendiera Husserl o Heidegger, o simplemente
contemplado.” (Ibid., pp. 149-150 ).
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La persona al encontrarse con otra no es debido a la soledad de ambas, por esencia es una situacion
de co-encuentro, siendo que todo encuentro es una afectacion en ambos. Ya en el encuentro entre
dos sujetos autopercibidos como tales se descubren como personas. Si el sujeto se quedara a un
nivel cognoscente ante el otro sujeto, no podra verlo como tal, sino que lo reduciria a objeto (piense
la relacion que establece el psiquiatra ante su paciente). Al contrario la persona percibe gue no es la
otra, de igual manera claramente se distingue que el otro no es la otra persona. De cierto modo la

persona vive al otro y el otro vive a la persona; y el encuentro consiste en estar cada una de las

personas viviendo en 1a otra.

Pero, es a través de la expeniencia del encuentro de perscnas, teniendo siempre presentes su
existencia y dignidad, para evitar el abuso entre ambos. Mariano Moreno explica el motivo:
“He aqui, entonces que yo tengo una grave responsabilidad sobre mi, pues puedo realizarme
como persona o frustrarme y no llegar a ser todo lo que estoy llamado a ser. Pero también tiene
gran responsabilidad sobre mi el otro, pues en su encuentro COnMige estd en juego lo que yo
seré y eso, para él, debe ser tan importante como es para mi lo que ¢l sea. Y tengo una
gravisima responsabilidad sobre el oiro, pues de ]a misma forma que mi constitucion o
frustracion como persona depende de la relacién con otra persona, la realizacién o ¢l fracaso de

la otra persona también depende de mi actitud responsable o no hacia ella. Por ¢so, cuando

Jjugamos con la otra persona, nos la jugamos (nuestra vida) y se la jugamos éticamente a ella.” (
Ibid, pp. 150-151 ).

Si eso sucede en un encuentro entre dos personas, de manera mas comprometida debe darse entre
los integrantes de una familia.

Los seres humanos por su paturaleza biologica y corpérea al venir al mundo no tienen las
condiciones para protegerse a si mismos. En consecuencia, requieren del cuidado y la proteccion
‘por varios afios para constituirse en personas fisica y mentalmente aptas en su propio cuidado. En
este caso, las personas inmediatas a su alrededor son sus padres, su familia, los cuales constituyen la
comumidad primaria por excelencia para cubrir sus necesidades vitales de existencia y desarroilo,

una alimentacién adecuada, vestido y calzado, atencion en su salud, educacién y recreacion,
etcétera.

Pero el valor que representa la familia va mas alld de su origen social como &mbito de reproduccién
humana. La familia es un encuentro de personas que extiende su compromiso y responsabilidad
para dar vida a otras personas, sus hijos. El motivo de union en una familia no es el de contrarrestar
la soledad de los individuos que representan, los padres, si no el amor que se tienen vy en ello, radica

el anhelo por procrear a los hijos y prodigarles ese amor, para formarlos como personas.
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“Cuando un niflo es tratado como ‘alguien’, especialmente por sus propios padres y por las
personas de su ambiente, podran percibirse a si mismo en esa misma dimensién. No cabe duda
de que todos los nifios humanos son tratados en cierto modo como seres humanos y no como
cosas. Pero hay inmensos grados en ello. Precisamente la falta de un amor intenso y profundo
hace ver cual es 1a funcion del amor como tal en la afirmacion de la persona.

Se sabe, sobre la base de una larga experiencia, que la ausencia de verdadero amor en los
primeros afios de la infancia, e incluso mas adelante, conduce no pocas veces a graves
desequilibrios y profundas perturbaciones de la personalidad. La mayor parte de loa
inadaptados proceden de familias desunidas, donde se vieron perturbadas las relaciones de amor
o fueron quizas inexistente.” ( J. Gevaert: Ibid., p.34.)

La comunidad familiar debe generar el desarrollo de los individuos a través de las potencialidades
personales, en dos niveles. El primer nivel tiene que ver con la promocion que se logre a una vida
social plena, a nivel econdmico, politico y cultural, para que pueda tener acceso y disfrute de las
cosas del mundo material. Por otro lado, se debe preparar a las personas para que tengan la
capacidad de convivir y desenvolverse en un nivel de la vida comunitaria, donde los seres humanos
puedan relacionarse de manera inter- personal con respeto, amor y comprension, donde, a cada

cual, se le conozca por su nombre, por su rostro, por su propia persona.

Se deben tener presentes ambos aspectos que constituyen a familia, sin sobre valorar a alguno de los
dos. Por gjemplo, si se declina el aspecto del compromiso social para proteger a los integrantes de la
familia sin fomentar el amor, compromiso o respeto de las personas, éstas pueden creer que las
relaciones que se establecen con las personas son en un sentido utilitarista y material. Si por el
contrario, no se tiene atencidon en las necesidades basicas de los integrantes de la familia, no se
fomenta realmente tanto su unidad por medio del verdadero amor que se compromete de manera
desinteresada y responsable, poniendo en riesgo la vida de los integrantes mas vulnerables.

—Descuidar a la familia, es destruirla, y es dafiar tanto a su estructura como a las personas que la
integran.

Aun cuando la familia se constituye en primera instancia como una comunidad biolégica, siendo
imprescindible para las personas durante los primeros afios de la vida, después, se dirige de manera
cotidiana en una entidad de convivencia y realizacién personal. El filosofo francés Mounier define a
la comunidad de la siguiente manera: “La comunidad es una persona nueva que une a las personas

por el corazén.” ( Emmanuel Mounier: Manifiesto al servicio del personalismo. [ Tr. Julio de
Gonzalez Campos ], Madrid, Taurus, 1972, p. 236 ).

La familia como comunidad debe cuidar a todos sus mtegrantes sin hacer distinciones, evitando
guiar su vida bajo €l régimen racionalista, ya que como sefialamos confunde a los seres humanos
con ciertas creencias para excluir a aquellos seres que no responden o actian de modo racional,

creando situaciones de violencia y sometimiento, disminuyendo la imagen y dignidad de dichas
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personas. Urge que la familia incorpore la logica del corazon con respecto a la existencia de
aquellas personas vulnerables. El corazén tiene su propia razén como dijera el filosofo francés
Pascal ( 1623-1662 ). “El corazdn tiene sus razones, que la razon no conoce: esto se sabe en mil
cosas.” De manera frecuente se olvida, en la vida cotidiana en relacion con la familia que se conoce
la verdad “ no solo por la razdn, sino todavia mas por el corazén “. { Blaise Pascal: Pensamientos. |
Tr. Manio Parajonsti |, Madnid, Sarpe, 1984, Nums. 477 v 479 ). La relacion mutua entre las
personas de la comunidad familiar encuentra su pleno desenvolvimiento en el amor, en el deseo del
bien del otro, en la busqueda de su justicia, en la caridad. En otras palabras, se requiere que la

comunidad familiar exija a sus miembros se conozcan como personas por medio del aprecio,

respeto, ayuda mutua en la vida cotidiana.

Pero, se debe tener cuidado de que por medio de esta alteridad al interior de la comumdad, las
personas no intenten imponer de manera disimulada su voluntad “centristra” en los demas, para
tratar de utilizarlos como artefactos, utensilios e instrumentos. Por ejemplo, un padre dominante
sobre sus hijos. Mounier advirtié contra ¢l egocentrismo disfrazado, que se esconde en la aiteridad
de otra persona: “La experiencia primitiva de la persona. El ti, v en él el nosotros, proceden al yo, o
al menos o acompafia.” (Emmanuel Mounier: El personalismo en Obras Completas. [ Tr. Aida
Aisenson y Beatriz Dorriots |, Tomo III. Salamanca, Sigueme, 1990, p. 474). Esto significa que la
persona existe en la medida en que existe para los otros, pues gracias a los otros la persona es lo que
es, comenzando por sus padres, sus pro- genitores, lo que trajeron a la vida. Por el contrario, esto
fue olvidade para quienes reflexionaron en torno a la tematizacion del hombre como sujeto auto-
conscientes, por gjemplo la realizada por Descartes, o el giro copernicano-kantiano, o desde la
teoria especulativa hegeliana ( que subordina a la persona al Estado), que al final no son mas que un

acto de la conciencia, que no rompe con €] egocentrismo y la primacia de lo tedrico.

No olvidemos, por tanto, que una persona se auto-percibe como tal desde la interpelacion del otro y
no desde la auto contemplacion de si misma; la persona que se busca a si misma se pierde y sélo se

encuentra en el encuentro con ¢l otro, es decir, cuando se entrega.

Asi, podemos comprender que Estela, Patricia, Jorge v Gregorio debido a su locura han sido

reconocidos por quienes viven a su alrededor como seres que han perdido la razén. Por lo tanto, al

*’ Tiempo anterior San Agustin habia hablado de las razones del corazén: “Luego se desarrolla el hombre y
llega a la edad de la razén para sentir la fuerza de la ley natural, que todos llevan estampada en ¢l corazon: No
hggas a otre lo que no quieras que te hagan a ti. Bsto, ;se aprende en los libros o no se lee, mas bien, en la
misma naturaleza? ;No quicres que te roben lo tuyo? Ciertamente, no. He aqui la ley escrita en el corazén: Lo
que no quieres te hagan a ti, no lo hagas a otros. Y muchos hombres traspasan esia ley. ( Victorino

Capa_naga: Pensamientos de San Agustin. El hombre, Dios v el Dios-hombre. Madrid, Biblioteca de Autores
Crstianos, 1996, p. 39.)
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no saber la familia qué hacer con ellos, lo mejor fue llevarlos al hospital Psiquiatrico. Alli se
encuentran los profesionales de la salud que si saben entender y ocuparse de los locos, los toman
como pacientes psiquidtricos y los ubican en un lugar de enfermedad mental para ofrecerles un
tratamiento por medio de medicamentos y una investigacion clinica sin fin para realizar un
seguimiento de su evolucidn, si reaccionan adecuadamente, podran ser dados de alta en poco tiempo
y regresar con su familia. Por el contrario, sino reaccionan desfavorablemente al tratamiento
tendran que continuar hospitalizados... toda una vida, o morir en ¢l proceso de su recuperacion
psiquiatrica, como pasé con Estela que, ademas de su locura, padecia otro tipo de problemas fisicos,
por el descuido de su famulia, que los médicos psiquiatras no consideraron de gravedad,
concentraron su atenciéon en sus delirios y conductas extrafias. Eso mismo sucedi6 casi de igual

manera con Patricia, Jorge y Gregorio, fueron vistos como objeto de interés por los psiquiatras.

Sm embargo, en ambos espacios entendidos como la familia y el hospital psiquiatrico entienden al
loco, como un ser sin razén, enfermo y decadente. Suficientes concepciones sirven después para
Justificar €l hecho de tratarlo como un deshecho humano. El loco por su parte aprende a sobrevivir
en ello o peor ain muere. ;(Es razonable pensar y actuar, asi ante un ser humano que pecesita
compresién y cuidados por parte de nosotros? | Es aceptable el hecho de seguir sosteniendo la idea y
la practica de la exclusion social de estos seres humanos que viven de manera distinta a la
existencia racionalizada?

Por una parte, st consideramos que la sociedad se basa en el nicleo familiar para cuidar, proteger,
educar y establecer los primeros tipos de relaciones biolégicas y afectivas entre sus integrantes, por
que entonces, al momento en que uno de sus individuos necesita y requiere mayor atencion, cuidado
y proteccion recibe un trato contrario, no importa su edad o sexo. Tal vez, por un tiempo sera
atendido por parte de la familia como en verdad requiere, pero si su circunstancia declina la familia
ya no se quiere hacer cargo, lo ve como un impedimento para el avance de ésta, una inversion sin
futuro tanto econémica, social y moralmente. Lo mejor es buscar una institucién piblica que se
haga cargo y donde no resulte elevado el gasto o una presencia constante de la familia. Alli tenemos

el abandono de nifios, personas de la tercera edad, hombres y mujeres con alguna enfermedad

crénica o discapacidad fisica y que decir de la situacion de los locos.

La familia no enfrenté demasiados obstaculos para que su familiar fuera recibido por la Institucion,
el hecho de llevarlo y explicar lo raro de su comportamiento permitié que el psiquiatra en tumo de
recepcion diera su autorizacion para su rapido ingreso como paciente. Por fin, la familia tranquila
por la cuestién de gasto, al ser una institucion publica no resultaria caro el internamiento, alli si

sabrian trafar a su familiar con cuidados, trato y beneficios de acuerdo con su necesidad. La familia,
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enterandose del primer diagnostico de su familiar en cuestién conforme a lo que pudo percibir ¢l
residente de psiquiatria en la sala de urgencias, ya no serd un simple loco, sino un enfermo mental.
Motivo por el cual la familia dio pleno consentimienio para dejarlo en el espacio hospitalario para
que se hiciera con €l todo lo que fuera necesario; a reserva de que si el paciente reaccionaba de
manera adecuada al tratamiento seria devuelto pronto a su familia, en caso contrario, se quedaria

mas tiempo; si es necesario toda una vida o si sucedia como cou Estela, solo la muerte la liberania

de aquel lugar.

A partir de que una persona es aceptada come paciente en un hospital psiquiatrico pablico, su vida
cambia drasticamente. La familia del paciente tal vez siga visitandolo (como con Jorge) o lo
abandone al ver que su situacion degeneré (Estela). La institucion psiquidtrica publica brinda
cuidados vy trato al enfermo mental, pero jamas tendrd un acercamiento con €l como persona. Los
psiquiatras se ocupardn de él con igual esmero para estar atentos a la evolucion fisica y mental de
dicho paciente, pero de que se esfuercen por dejar de verlo come objeio de su iterés téonico,
cientifico y médico ¢so si seria una locura, seria poner en duda su manera de ver a ese individuo
como un ser sin razén y enfermo degenerativo, decadente sin esperanza de cura. Ellos si saben ver,
encontrar v defimir la simple locura como enfermedad mental, para eso se han preparado
profesionalmente y lo demostraran en cada caso, aun cuando su técnica psiquiatrica parezca la

mayor de las veces un sistema forzado para percibir y diagnosticar la enfermedad mental.

El problema es que estas ideas son trasmitidas a la familia que no dudan de la capacitad médica
especializada y profesional de los psiquiatras, terminan por aceptar que su familiar loco tiene una
enfermedad incurable que nunca va a volver ser ¢l mismo de antes, es decir, una persona normal.
Ya no hay mas por hacer o decir, en menor medida por parte de la Institucién psiquidtrica pablica y
en mayor grado por parte de la familia, al final cada uno de estos locos ya no tienen cabida en este
mundo como personas de razon, no se pueden valer por sf mismas para actuar ante las exigencias de
la realidad social con apego a una serie de normas racionalizadas, lo que afecta de forma
determinante su relacion con los demas; sobre todo, con su familia que se ha concebido y realizado
a través de dicho ambito social que establece y vigila la conducta moral de los individuos. Entonces,
de manera disimulada y abierta se llevan a cabo una serie de practicas de exclusién social para sacar
de circulacion a todo aquel que no pueda responder a este modo de vida, empezando con la familia
que deposita a esto seres humanos incapaces en las Instituciones publicas encargadas de su
retencién y control, como en el caso de la Institucion psiquidtrica pablica que tiene a su cuidado a

una gran poblacion de enfermos mentales, lo que permite que la familia desatienda la



responsabilidad y continué con su vida como si nunca hubiera tenido contacto con una persona loca

en ¢l interior del nicleo familiar.

No puede ser posible que sigamos rigiéndonos bajo esta realidad utiitarista, en este mundo
racionalista que nos dicta como debemos pensar y actuar con cierto limite ante los otros seres
humanos v los objetos de la realidad, sin demasiada compresion ni compromiso personal. Eso es lo
que se nos ha ensefiado y lo hemos trasmitido de generacidn en generacidn como seres de razon
hasta convertimos en personas morales. Esa es la medida, pero ello provoca que se le niegue
reconocimiento personal y dignidad a aquellos seres humanos que po pueden regirse de la misma
manera. Ellos también son personas, por el simple hecho de existir y ser parte del género humano,
por haber sido concebidos en el interior de una familia, por todo el tiempo que convivieron aun
cuando su grado de conciencia fuera minimo tuvo que haber provocado un encuentro entre personas
y, a partir de ello, un reconocimiento en nombre, presencia y personas. Negar la presencia del loco
como persona y su dignidad esencial es también negarnos a nosotros mismos en persona y dignidad;
degradar su lugar y valor en la vida que alguna vez comparti¢ con otros, es degradar aun mas

nuestra propia persona, en la medida del nivel moral en que vivimos.

Entonces, debemos recuperar el valor de la persona en si misma, que surge a través de la
concepeion de la vida humana hasta la muerte, trascendiendo luego, como una persona moral en la
realidad. Y aun, cuando por terribles circunstancias la persona ya no pueda ser moralmente
consciente, como en el caso de los locos, no pierde su valor como tal en esencia. Y las personas que
sean parte importante en su vida, como su familia deben protegerla y valorarla, si es necesario
apoyarse en la institucion publica psiquiairica. Pero de ninguna manera permitir que se piense y
actué en funcién de las personas locas como despojos humanos, justificado en el hecho de padecer

una enfermedad mental. Lo que nos hara reaccionar en contra de la idea de dejar a los locos en

-encierro del hospital y permitir que mueran alli.

Hay que ir superando esta cultura que sitia al loco como enfermo mental, que no permite mejorar
sus condiciones de vida social, individual y existencial. La liberacién de los enfermos mentales
fuera del hospital psiquiatrico, permitiria con el tiempo obligarmos a verlos desde otra perspectiva,

tendriamos que aspirar hacia una cultura del respeto de las personas locas, como esta aconteciendo
en occidente.

Con lo anterior, entonces, podemos acceder a brindar el respeto debido al familiar que padece
alguna enfermedad mental, aun cuando esta persona responda de manera minima con carifio, afecto

U acclones que en apariencia no tienen sentido o razén, con su sola presencia, con su retorno a la
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comunidad, empezando con su familia; esto nos hace recuperar de manera mutua la imagen y

dignidad como personas por ei simple hecho de existir y compartir la vida.
Conclusiones.

En México, el hospital psiquidtrica piblico al tomar bajo su responsabilidad el cuidado y control de
las personas que por sus circunstancias representan un riesgo fisico y mental tanto para si mismos

como su entorno, los acoge en calidad de pacientes psiquiatricos.

El tiempo de la hospitalizacion de cada paciente esta contemplado por la institucion psiquidirica
publica en un lapso no mayor a los tres meses, tiempo en que se considera que puede lograrse la

recuperacion médica y personal de dichos individucs, para regresar con su familia y a la vida social.

Al momento de ser recibidos los pacientes internados por los médicos psiquiatras para ser valorados
en consulta interna con el propdsito de definir un diagnéstico, que determine la presencia de un tipo
especifico de enfermedad mental. Ello es la pauta para considerar los limites y alcances que tendra

el tratamiento psiquiatrico para recuperar de manera médica a los pacientes psiquidtricos.

Los psiquiatras pondran en accidn todo su conocimiento teorico (teoria psiquiatrica) v téemico
(entrevista —saludos, chistes, comentarios-, manejo de historias clinicas, interpretacion de ¢studios
de radiologia e imagen, trato de pacientes desde que se les recibe en el consultorio hasta que se les
despide fuera de €1, el modo en como hablarles, darles drdenes, etc.) a su alcance, para definir lo
mas cobjetivo y cientifico posible el diagndstico. Estos dos elementos, conocimiento tedrico y
técnico permitird a cualquier psiquiatra bien preparado percibir en el paciente los signos v los

sintomas, de la enfermedad mental que posiblemente padece.

No obstante, al momento en que Jorge Robles y Gregorio Paz fueron atendidos cada uno por los
médicos psiquiatras que se hicieron cargo de los casos, para ser evaluados con el propésito de
delimitar el diagnéstico de manera particular, y posteriormente, se pudiera actuar médicamente en
su recuperacion médica. Aparecen ciertos aspectos que hacen poner en duda la labor psiquiatrica,
desde el hecho en como perciben y nombran a la posible enfermedad mental, proponer un
tratamiento medicamentoso, y conseguir mejorar su vida como paciente, para luego, pensar la

posibilidad de darlos de alta del hospital y reintegrarse como personas, con su familia a la vida
social.

El médico psiquiatra para que pueda encontrar y dar nombre a eso que ve en el paciente, requiere

ver de una manera distinta a ese ser humano que tiene enfrente de &. Su percepeidn es distinta al
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uso commin. Un paciente deja de ser persona al momento de sentarse en el consultorio de este
especialista, se convierte en un ser que muy probablemente sea portador de una enfermedad mental.
Para ello, el médico psiquiatra cuenta ya con cierta informacién previa del paciente asentado en la
historia clinica, lo que pone en marcha la entrevista, para confirmar o descartar entre lo que se ve y
lo que se piensa psiquidtricamente de este caso. El especialista capta con destreza los signos y los
sintomas del paciente para armar el diagnostico. En apariencia se habla y se pregunta al paciente
sobre su vida como persona, se tiene cierto contacto fisico con él, pero al final, se muesira la
verdadera intencién de este juego de preguntas y respuestas, de érdenes y sefialamientos del médico
psiquiatra sobre el paciente, al momento de introducir el ver como del psiquiatra sobre el paciente,
éste es descontextualizado como persona, para evaluar su estado de conciencia racional, como

objeto que habla, se muestra y hace entrever la evidencia visible y no tan visible de un tipo
especifico de enfermedad mental.

Hay momenios en que los médicos psiquiatras y los residentes de psiquiatria se muestran
angustiados ante o que perciben en los pacientes, eso es prueba de que la interpretacion objetiva se
hace de lado para vivificar con mayor fuerza la percepcion, lo que provoca exagerar la evaluacion
del paciente, el ver como de los psiquiatras se impone ante la negativa de actuar o hablar de los
paciente, haciendo notar el psiquiatra que esos silencios, olvidos, imposibilidades de moverse o
mostrarse de los pacientes es causa del estado degenerativo de los pacientes, que tal vez padezcan

alucinaciones auditivas en la cabeza, o que ya se encuentren demenciados.

El psiquiatra termina su valoracién sobre el paciente al emitir el diagndstico, el nombre con que
confirma bajo una categoria psiquiatrica el tipo de enfermedad mental. Pero, como el paciente no
importa como persona no se le explica ni por error lo que acontece en ¢l, se le saca fuera del
consultorio. Y ehire puros doctores, entre el médico psiquiatra y los residentes de psiquiatria, se

decidira que hacer con ¢l médicamente, qué tratamiento medicamentoso s¢ aplicara de acuerdo a su
caso.

Esto de ninguna manera garantiza la recuperacion médica del paciente, porque como se mostré en el
caso de Gregorio Paz, el residente de psiquiatria asignado para administrarle las medicinas al

paciente, le tendré que informar posteriormente al médico psiquiatra las observaciones que haga
sobre ¢l paciente de como reacciono al tratamiento.

Entonces, como pensar la posibilidad de que estos pacientes puedan ser dados de alta del hospital,
ser tratados como personas con dignidad. Al ser diagnosticados como enfermos mentales, los
primeros en descalificarlos son los médicos psiquiatras que los retendrén en el hospital por varios

meses o toda una vida, para dar seguimiento a la evolucién de éstos bajo tratamiento psiquidtrico.



Y estos mismos especialistas se lo comunicaran a las familias de cada paciente. Cémo tomaran el
hecho de saber que Jorge Robles es un farmacodependienie con un comportamiento esquizofrénico,
y Gregorio Paz, un alcohdlico cromico, ambos pacientes catalogados de un estado de demencia, lo
que indica que no pueden comprender ni razonar como seres humanos conscientes racionalmente.
Seguramente, como sucedi® con Estela o Patricia, la familia las abandono en el hospital
psiquiatrico, si antes no mueren alli, debido al exceso de medicamentos que s les suministran, para

hacerlos reaccionar, como en el caso de Estela.

Porque en México, todavia se sigue abandonando a la gente enferma mental en los hospitales
psiquidtricos publicos. Se recordard como mostramos en el segundo capitulo el registro de varios
hospitales psiquidtricos publicos en el cual se contemplaba en el afio 2003, que la permanencia de

pacientes psiquidtricos era de cinco afios como minimo y 58 afios como méximo, de residir en esos
lugares.

En Francia, ya se comprendié que el hospital psiquiatrico no es el mejor lugar para mantener a estas
personas, aun cuando no sean conscientes racionalmente, no dejan de ser personas. Se ha observado

en pacientes con periodos de internamiento proiongado, que lo tunico que se logra es su

aniquilamiento, fomentar su estado crénico.

Las autoridades psiquiatricas francesas estan fomentando a cerrar los hospitales psiquidtricos que se
habian convertido en asilos, estan llevando de regreso al mundo exterior, con las familias y la
sociedad a los pacientes psiquidtricos hospitalizados, para que recuperen el sentido del contacto con
las personas y el mundo. Ello cambia la mentalidad de verlos tan sélo como un peligro, valorarlos
desde una perspectiva mas humana, mas cotidiana, para ver que los enfermos mertales son personas
comunes en circunstancias especiales, pero que no estan negados para vivir y convivir con dignidad,
aun con todo lo que representa continuar su vida con o sin medicamentos, con o sin terapia, cor o
sin visitas al hospital psiquidtrico. Este cambio de sensibilidad y consciencia social y cultural ante
las enfermos mentales es urgente introducirla en México, para recuperar la dignidad de estas
personas, y no seguir pensando que ellos estan mejor en €l encierro y abandono de los hospitales
psiquiatricos publicos.

Que la familia o el resto de las personas los nieguen y los abandonen, es un grave error que atenta
contra la dignidad en si misma de la vida de estas personas. Se acepta €sto por que se piensa que ya
no se puede hacer mas por ellos, pero el hecho mismo de tener una cercania, una sonrisa, un mirar
su rostro, considerarlos como lo que son seres humanos, les devuelve el valor como personas. La
indiferencia y el silencio ante su presencia los aniquila y nos aniquila, ya que el egoismo, la

vergiienza, la ignorancia, la falta de verdadero compromiso y amor hacia ellos, nos destruye como
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personas, como parte de su familia y la sociedad a la cual se representa, moralmente se tiene es¢

deber ante estas personas.

Hay que recordar que la persona nace y se constiftuye al interior de la familia, siendo ésta
responsable de proveer y proteger a sus integrantes, sobre todo a los mas vulnerables como son los
nifios, jovenes, aucianos, hombres y mujeres enfermos o con alguna discapacidad, es una obligacion
moral. Y considerando, que la familia se rige por normas sociales con tendencia racionalisia, eso no
significa que el amor, el compromiso y la entrega, el desarrollo de la vida comunitaria al interior de
ésta se sustituya o desaparezca a causa de la obligacion social (cuidado en la alimentacion, vestido,
educacion, salud, recreacién, etc.). Ambos aspectos, el social y el filial, configuran el bienestar y

desarrollo de la familia, a las personas que la integran, sobre todo de aquellas personas con mayor
necesidad de atencidn y proteccion.

Teniendo presente lo anterior, se comprende el motivo por el cual el paciente psiquiatrico debe salir
fuera del hospital, poner fin a su imernamiento, para que recupere el contacto con otras personas,
con su familia, y de esa manera, reciba las atenciones de afecto v compaiiia, que no se le pueden
brindar en el espacio hospitalario. Tal vez nunca se cure el paciente psiquiatrico, que jamas

abandone su circunstancia de algiin tipo de locura, sin embargo, sigue siendo €él, una persona loca,
pero al final de cuentas, una persona.

La familia, la sociedad, deben hacer un esfuerzo por recuperar como personas a los pacientes
psiquidtricos aunque €stos no puedan ser moralmente conscientes. Es debido, a su sola presencia
como seres humanos que merecen ser respetados, su dignidad no desaparece, sino al contrario,
nosotros al tener esa capacidad racicnal y moral, estamos mas obligados a restablecerles una vida

digna y respetuosa hacia ellos, si se niega esto, los denigramos y nos denigramos como seres
humanos, como personas.

“ El hecho fundamental es que todo hombre es interpelado como persona por otro ser humano,
en la palabra, en el amor, en Ia obra. Uno se hace hombre por gracia de otro, amando, hablando,
promoviendo al otro. Si nunca me hubiera tratado de ese modo un ser humano, seria como un
animal insensible 0 como un ser ‘humanamente’ muerto.” ( J. Gevaert: Ibid,, p.56.)

Es una realidad, que Ja familia requiere del apoyo de las instituciones sociales (escuelas, hospitales,
juzgados, centros de atencion social, delegaciones politicas, etcétera), para actuar de la mejor
manera posible en su compromiso social. No obstante, la presencia de las instituciones sociales no
disminuye Ja responsabilidad v compromiso de la identidad familiar, por el contrario, jamas ésta

deja de temer presencia, obligacion y compromiso para verificar que sus integrantes no sean
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retirados del nmicleo familiar con la excusa de ser atendidos por alguna institucion publica, corriendo
el riesgo de ser afectados en sus personas. Por ¢jemplo, que una persona debido a su circunstancia
requiere una revisibn periodica con el médico psiquiatra, que necesita se le sumunistren
medicamentos controlados, como son los de uso psiquiatrico, se le realicen estudios especializados,
la familia tiene que estar presente en todo momento. Se debe preguntar, exigir, pedir otra opinion,
buscar diferentes formas de atencion tanto por parte del médico psiquiatra o de los especialistas que
atiendan a su familiar, y negarse si es preciso a aceptar el diagnostico de una enfermedad mental
degenerativa, o un excesivo tratamiento medicamentoso a seguir, o una estancia en el hospital

prolongada o de por vida vivir internado, ya que esto no tiene ningin efecto positivo para mejorar la
vida de estas personas.

Si como vemos, la institucion psiquidtrica piblica es incapaz de mejorar su servicio, su atencion por
estar situada en una crisis burocratica, las familias de los pacientes no lo deben aceptar, deben exigir
se mejore el servicio administrativo y hospitalario por beneficio de los propios pacientes
psiquiatricos. En consecuencia, a lo que acabamos de mencionar, si se permite que avance el
sistema burocratico hospitalario en forma excesiva, esto tiene un efecto negativo en la calidad de
atencién de los médicos psiquiatras y la residencia en psiquiatria que apoya a los primeros en la
recepcion y atencion de los pacientes, esa es su limitacion profesional, que se puede mejorar si la
sociedad y las familias de los pacientes, propugnan por otro tipo de atencién para no continuar con

la indiferencia y €l trato burocratico de las instituciones publica.

“Si muchas de estas criticas frente a la civilizacién racionalizada, que reduce al hombre a una
sola dimensién, tienen una parie de verdad, esto no impide que las reJaciones en tercera persona
tengan también un valor positivo e insustituible. En virtud de su condicion corpérea el hombre
tiene también una dimensién objetiva. El reconocimiento del otro pasa necesariamente a través
de un reconocimiento objetivo, que incluye siempre una parte de relaciones en tercera persona.
Sin ellas no podria funcionar la ciencia, la técnica, la produccién [...],ete.” ( Op. Cit., p. 63.)

La familia de los pacientes psiquiatricos no solo deben actuar de este modo por el hecho de cubrir
una obligacion social, si no que ademas, deben contemplar este compromiso como legado de la
relacion filial con ese ser humano. Si por mucho tiempo se ha ensefiado y aprendido ¢ nuestra
cultura que las personas valen y merecen ser consideradas como tales por su sola actuacion moral,
por buscar la idea de perfeccion humana, eso ya no basta, no es suficiente. Se debe recordar v
asumir otra actitud, los seres humanos valen por si mismos, a partir de su sola presencia ante los
otros, emana ¢l reconocimiento que se requicre a sus personas. Por el hecho de saber quién es €l,

como se llama, convivir hasta en lo mas minimo surge algo que nos permite optar por preocuparnos,
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por interesarnos en esa persona, si actuamos en su cuidado y proteccion ademdas con amor,

desarrollaremos una mejor manera de vivir, de convivir.

En el caso de la situacion de los pacientes psiquiatricos hospitalizados, la actitud que se ha
fomentado bacia ellos, sobre todo inculcada por los médicos psiquiatras, no debe seguir siendo
aceptada, porque lo unico que se fomenta es seguir perpetuando el poder que ie ha extendido la
institucién psiquiatrica publica en la figura de este especialista. El médico psiquiatra no ‘tiene
derecho a seguir reteniendo a los pacientes psiquiatricos al interior de los hospitales psiquiatricos
publicos. Ni tampoco hacer creer a las familias de los pacientes que lo mejor que se puede y debe
hacer por ellos es dejarlos en el encierro del hospital psiquiatrico publico y continuar su vida como

si esa persona jamas hubiera existido en esa familia.

Ello nos permitira acceder hacia una cultura de respeto de las personas locas, el comprender que
aun cuando éstos vivan bajo circunstancias distintas a las de los demas, esto no los denigra, por el
contrario, las personas que viven en la locura no dejan de sentir, de actuar, de relacionarse con los
demés, lo que hace falta, lo que les hace falta, es que nosotros tratemos de comprender que ésa es la

vida que tienen que enfrentar, pero que no dejan de vivir, de tener importancia como seres

humanos, como personas ante nosotros.
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CONCLUSIONES.

Cuando un ser humano empieza a mostrar por conductas y expresiones raras o locas, ante los
demas, sin motivo alguno aparente, la reaccion inmediata va a ser de temor y rechazo.

A partir de entonces, la forma de percibir y de tratar a estas personas como ocas se convertiran en
practicas de exclusion social. Sin embargo, aun en el presente las explicaciones y las expectativas
para hacer frente a estas circunstancias humanas no son suficientes, incluso provocando con el
tiempo el aniquilamiento.

Este panorama no es exclusivo de nuestro tiempo, pero responde a las expectativas de una sociedad
que en sus origenes ha sido educada con ideas racionalistas, generando desde entonces un ambiente
que vigila a los individuos en su desenvolvimiento con apego a las normas sociales, quien no pueda
0 no quiera, tendra que ser expulsado inmediatamente, representando un riesgo para si mismos y la
sociedad, como en el caso de los grupos marginados y en riesgo debido a la pobreza, desnutricidn,
analfabetismo, ignorancia o por enfermedad, como es €l caso de la poblacidn loca aun existente.

Solo quien pasa esta experiencia, ya sea por tener que convivir con algun familiar loco o uno mismo
se vuelva loco, es cuando se consideran las dificultades y las remotas esperanzas para continuar
viviendo con dignidad, respeto y en libertad.

Es por tal motivo, que cuando un familiar mio muy allegado enloqueci6, me plantee el problema de
investigar de manera mas profunda, surgiendo asi dos preguntas esenciales que permitieron con el
tiempo dar forma y sentido al desarrollo del trabajo: ;Qué se entiende por locura? Conforme a esa
nocion ;qué tipo de trato es el que reciben los locos?.

¢Qué puedo decir al final con respecto de este recorrido?

Aun cuando la locura ha sido percibida y entendida de modo diferente en distintos momentos en la
historia del hombre, ya sea como resultado de una posesion demoniaca, un defecto de la razén
humana, o como dafio organico del cerebro, €llo de ningin modo constituye una explicacion
definitiva de lo que significa este fenémeno. El problema es que esta historia lo tnico que ha
generado son ciertas actitudes sociales y creencias populares de temor y rechazo hacia los locos, al
grado de perpetuar practicas de exclusién y aniquilamiento social, que desde el siglo XIV hasta
apenas el siglo pasado en Occidente, son la norma misma, que ha heredado y adoptado México
hasta el presente.

Hoy se puede observar como esa percepcion y rechazo hacia Ja locura sigue persistiendo: se siguen
creando espacios especiales, como si fuera la tnica solucién a este problema, con el proposito de

separar a la poblacion loca del resto de la sociedad que la entrega a la institucion psiquiatrica
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publica sin reparo o remordimiento, pues de cierto modo la sociedad esta condicionada para actuar
asi. En México se siguen encerrando a los locos.

En las instituciones psiquidtricas publicas dénde los recursos son administrados a favor de los
intereses de una burocracia. En casos extremos, se utiliza la poblacién loca para perpetuar tanto los
lugares politicos y administrativos que ocupan los representantes de la institucidn, como para
justificar economicamente un presupuesto federal anual.

No obstante los excesos de poder de las autoridades psiquiatricas y el descuido casi absoluto en que
se encuentra la poblacién interna, ya no se puede seguir ocultando por mas tiempo.

El hecho es que la sociedad debe comprender que de seguir en una actitud pasiva, esperando que el
Estado resuelva y tome decisiones politicas al respecto, jamas va a poder superar este tipo de
rezagos. No se requieren mas de la apertura de instituciones psiquiatricas modernas, ni mas
contrataciones de médicos psiquiatras y del financiamiento de recursos humanos o materiales de
esta indole, ni de programas administrativos modernos, que con el tiempo nuevamente se conviertan
en una burocracia que distribuye el dinero segan los intereses politicos y personales, sin dar un
beneficio real a los locos hospitalizados.

Se requiere de mayor participacion y responsabilidad de la sociedad, de las familias, y de los
individuos, de modificar la percepcion y comprensién que se tiene de la locura y por ende, de los
locos. Esta demanda no es nueva, ya que en Europa hace apenas algunos afios anteriores, ha venido
experimentado la aplicacion de un programa de salud comunitaria, donde lo que se pretende es ir
cerrando los hospitales psiquiatricos con sistema asilar, con el fin de ir preparando y rehabilitando a
los internados para su retorno a la vida social y en la medida de lo posible, con las familias. El
puente entre el hospital psiquiatrico y la reintegracién social, es pasar por el proceso de re-
educacién comunitaria en centros abiertos y receptores de necesidades inmediatas de las personas
dadas de alta del internamiento y de quienes se hagan cargo de ellas ( como pueden ser sus familias
o amistades ), para tener presente que pueden estar fuera del hospital, bajo tratamiento clinico o de
medicamentos, pero lo mas importante es, que recuperen el sentido de vivir y convivir nuevamente
con otras personas. Adoptar este programa en México, significaria romper con la institucion
psiquiatrica piblica, ir desmantelando la burocracia existente, asi como ir desvinculando las
practicas sociales, politicas y administrativas que afectan tanto a la sociedad, a las familias y sobre
todo a los locos. Para ir generando con el tiempo, una mayor inversion econémica y de recursos a
través de programas de atencion y apoyo por parte del Estado hacia la poblacién loca ya reintegrado
en la sociedad, en la comunidad familiar.

La labor ya esta planteada, el problema es romper con la practica social y la visién cultural

predominantes. Empezando con la funcién social cientifica y politica del medico psiquiatra,
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maximo representante del hospital psiquiatrico, sobre todo, porque se le ha otorgado el poder
necesario para sefialar, separar, controlar y retener a los locos en el hospital psiquiatrico, por tiempo
indefinido. El método que justifica la retencion de pacientes es por medio de la valoracién y el
diagnostico del psiquiatra en cada caso. El encuentro se sostiene en consulta interna, donde el
psiquiatra tiene una actitud que se concenira en percibir y detectar la presencia de la enfermedad
mental, buscando la evidencia tanto en las expresiones fisicas y verbales del loco. Se tiene que estar
atento en buscar y descubrir cualquier indicio para en seguida relacionar con la teoria psiquiatrica,
identificar a la locura bajo un nombre, 0 un concepto, o una categoria de enfermedad mental.

Es asi, que la vivencia del psiquiatra ante el paciente, le permite imponer su ver como de ese
individuo a través de los sintomas y signos que aparecen en la entrevista, y del modo en como se
giercite la técnica psiquidtrica para motivar al paciente a mostrar lo que le interesa al psiquiatra,
desde que lo recibe en consulta, lo saluda, le indica donde sentarse, qué responder y como llevar a
efecto ciertos ejercicios fisicos, todo esto y mas cosas, se consideran por parte de este profesional y
relacionario con su formacion tedrica para, al final, determinar su interpretacion y definir lo mas
objetivamente posible el diagndstico psiquiatrico en cada caso que s¢ presente.

El problema es que la interpretacion psiquiatrica puede resultar muy apresurada, por el hecho de
solo considerar la informacion proporcionada en la entrevista y lo que se recupere de los datos
asentados en la historia clinica. Ello puede provocar que los psiquiatras corran el riesgo de efectuar
un mal diagndstico a causa de enunciar tan a la ligera un diagnostico, antes de descartar todos los
posibles diagnosticos y generar una apresurada interpretacidn, no considerando las sugerencias
terapeuticas que se establecen en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
DSM-HI-R..

Con lo anterior se puede comenzar a poner en duda el quehacer cientifico y, burocratico del
psiquiatra al prestar sus servicios de manera publica, lo que significa también, el cuestionar con
respecto a la ética profesional debido al poco interés humano para mejorar las condiciones de vida
de estas personas. Sin embargo, existen otros factores que nos pueden motivar a rechazar la actitud
que tienen estos profesionales ante los enfermos mentales, sobre todo, cuando es momento de
manejar cada uno de los casos de los pacientes en consulta interna, para determinar qué tipo
particular de enfermedad mental padece y determinar el tipo de tratamiento farmacologico que le
corresponde. Ademas, el tratamiento medicamentoso que se establece en cada caso no garantizara la
recuperacion de los pacientes, sino sélo permitira la Justificaciéon de continuar un proceso de

investigacion médica indefinida en tiempo y resultados, se tendra que ver como reaccionan los
pacientes a la aplicacion de sus medicamentos.
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Ya que eilos no importan como personas, sino como objetos que hablan y muestran sus cuerpos
para ser encasillados bajo una categoria psiquiatrica, un nombre tedrico de enfermedad mental. Lo
que los vuelve ante la mirada de estos profesionales como seres irracionales y en un estado
irrecuperable clinicamente, lo mejor es que se les mantenga controlados, quietos en el hospital, por
un tiempo indefinido para ver si reaccionan. Pero, lo tnico que se logra es que, estos individuos,
alcancen un estado cronico de enfermedad al vivir de manera aislada y sin contacto humano que los
ayude a salir de esa existencia pasiva.

Los médicos psiquiatras al estar convencidos de que su labor responde al gjercicio de la ciencia y de
la politica publica, creen que no debe cambiar la actitud que se tiene ante los enfermos mentales. Ya
que ¢l psiquiatra es el anico profesional que puede detectar tales aberraciones humanas, nadie puede
estar capacitado de manera cientifica para descubrir en la locura la enfermedad mental. Ademas, es
el unico profesional que dispone del poder y el control para tener bajo su tutela a semejantes seres
que la sociedad ya no quiere hacerse cargo, sobre todo al saber en boca de este profesional que no
existe cura para estos individuos, que con el tiempo su situacion se dirige hacia un deterioro mental,
hasta ser incapaces de cualquier cosa.

Se debe hacer una labor de consciencia en tomo a este panorama. Ni el psiquiatra debe asumir un
lugar de control absoluto sobre el enfermo mental al grado de negarle su libertad, por creer que no
existe una esperanza de mejoria debido a la discapacidad mental. Ni tan poco permitir que la familia
y la sociedad, sigan teniendo un papel de simples espectadores, debido a practicas sociales y
culturales heredadas del pasado, que siguen persistiendo en el presente, enmarcadas en la idea de
excluir y marginar a todo ser humano que no gobieme su vida con base en la razdn, por que s¢ tiene
la sospecha que ese individuo estid loco, siendo conducido al hospital psiquiatrico donde el
psiquiatra, de ante mano lo vera como un caso mas de enfermedad mental.

Pero, ;como recupera el loco su identidad de persona para que las otras personas no olviden que
merece respeto y dignidad a un dada las circunstancias? El loco nunca ha dejado de ser persona por
el hecho de que existe, por tener un cuerpo y un ser, que permite que se constituya como un ser
humano singular inconfundible e insustituible, es decir una persona tnica. Y al estar presente ante
los demas, se tiene que responder a este llamado, otorgando un reconocimiento a dicha persona. Sin
embargo, aun cuando el loco este en esa circunstancia y no pueda establecer un contacto estrecho
con los demas, ya sea en palabras o acciones, eso no lo limita como persona. Al contrario, conserva
por el hecho de ser, una identidad personal constitutiva: la personcidad, es decir, tiene presencia
ante los otros aun cuando no se desarrolle en una personalidad, como los demas. También, cuenta

con una dignidad (digneidad), pese a que el loco no puede ser consciente moralmente de sus actos,
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es digno de manera constitutiva, por tanio, la dignidad le es inherente, aqui la praxis de la persona
loca queda al margen del comportamiento moral.

Es por es0, que no podemos ni debemos ignorar, rechazar o abandonar a los locos, ya que solo estan
en una circunstancia humana, pero que no determina de manera definitiva la vida o la relacién con
los demas. En nosotros estd el hecho de responder ante la presencia de ellos como personas,
tenemos el compromiso moral de otorgarles compaiiia donde vayan, trato respetuoso y afectivo al
reconocer la necesidad de ser llamados por su nombre, mirar su rostro y motivar una reaccion por
minima que ésta sea ( un saludo, una sonrisa, un abrazo), y en ello cimentar un reconocimiento
amoroso, familiar, social. Dichas actitudes humanas tienen mayor efecto en los locos, mas que el

encierro y los medicamentos, ya que como vimos tnicamente consiguen en los locos no es la cura,
sino el aniquilamiento de estas personas.
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ANEXO 1.

Formus que integran el expediente e historia clinica en ¢} Hospital Psiquidtrico para Agudos Fray Bernardino

Alvarce.

Hoja de Historia Clinica de consulta externa y urgencias.

Nombre:

Lugar y fecha de nacimicnto:
Fecha de consulta;
Responsable o Tutor:
Domuicilio:

Anamnesis.

1. Motvo de la consulta.
Informacion Indirecta (delirios,
alucinaciones, cxcitacion psico-
motriz, auto y heterodestructivi-
dad, mania, depresion, confusion
mental, estado del mal epiléptico,
situacion legal).

2. Padecimicnto actual.
(sintomas principales y su des-
cripeién, fecha de inicio, cau-
sas desencadenantes, evolucidn,
remusiones, estado actual).

3. Examen psiquiatrico directo.
(habitus exterior, comportamiento
general, estado de conciencia, talante,
nivel intelectual, discurso, delinios, —
alucinaciones, comprensién, jucio, —
atencion, memoria, orientacion).

4. Aparatos y Sistemas. (Nervioso,
digestivo, respiratorio, cardiovascular,
genitourinario, misculo esquelético, --
organos de los sentidos).

3. Antecedentes familiares.
(Oligofrénicos, epilépticos, psicoticos,

No. de Expediente:

Clave T. S.:
Sexo: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Parentesco:
Teléfono:

farmacodependientes, suicidas, neuréticos).



6. Antecedentes personales.
(Condiciones de embarazo, parto y de-
sarrollo psicolégico temprano; hipoxia,
ictericia, malformaciones. Edad en que
sostuvo la cabeza, se sentod, primeros
pasos, prinieras palabras. Onicofagia,
enuresis, terroses nocturnos, mitomania,
robo, crucldad, desobediencia. Convul-
siones, traumatismo, operaciones, infec-
ciones, toxicomanias, Habitacion, higie-
n¢, alimentacion).

7. Historia escolar, (Inicio, grado maximo,
rendimiento, adaptacion, disciplina, rela-
ciones interpersonales, deserciones, metas
alcanzadas, relato de vivencia mas signifi-
cativas).

8. Histona ocupacional. (Empleos, sueldos,
rendimicoto, ascensos, adaptacion, gratifica-
cloncs, metas alcanzadas, relato de vivencias
mas significativas).

9. Histona psicosexuval. (Primeras informa-
ciones, masturbacion, relaciones pre v extra
maritales, historia reenstrual, ntmo periodici-
dad, F.V.R,, embarazos, partos, abortos, —
métodos anticonceptivos. Menopausia. Homo-
sexualidad y otras desviaciones; fantasias, in—
satisfaccion, relato de vivencias mas significa-
uvas).

Exploracién Fisica

Peso:  estatura: pulso T. A.:  Temperatura:

[0. Cabeza y cuello.

11. Térax: aparato respiratorio
region precordial.

12. Abdomen: érganos pélvicos.

I3. Extremidades: superiores
inferiores.

14. Exploracion neurolégica.
Lenguaje, Jectura, escritura.
(Afasias, apraxias, agnosis,
esquema corporal) pares cra-
ncales, motilidad, sensibibidad
funciones cerebelo-vestibulares,
reflectividad, signos piramidales

Resp.



0 extra-piramidales (cstacion de pic)
y marcha.

15. Resumen de datos positivos
(del interrogatorio y de explora-
cidn fisica).

16. Impresiones diagnosticas.
I-

.-

m.-

17. valoracién general de la
personalidad y consideraciones
psicodindmicas (describir rasgos
principales de la personalidad pre-
via: autoritaria, dependiente, per-
feccionista, conflictiva, inmadura,
vivencias y motivaciones de sus —
conductas, explicacion psicodinamica
de algunos sintomas y conductas).

18. Tratamiento inmediato y
regomendaciones: (grado de peli-
grosidad, grado de fugabilidad, pre-
vencion del suicidio. Tratamiento —
inicial preferentemente por via pa—
rental).

Nombre y Firma del Médico.



Estudio médico social.

Se aplica para conocer las causas del internamiento y el medio famiiar en el que se ha

desarrollado el enfermo.

Consiste en una entrevista a la persona que lleva al paciente. Se le preguntan los nombres,
parentescos, edades, estados civiles, escolaridades, ocupaciones y sueldos de los miembros

de la familia. El tipo de vivienda, el nimero de habjtaciones, si es propia o alquilada, si hay

animales.

También se busca saber cudles son los problemas familiares que pueden baber afectado al
paciente, asi como los recursos econdmicos con que cuenta la familia para la rehabjlitacion

del enfermo. A qué atribuye la familia el comportamiento del paciente, qué importancia le

da y, finalmente, su actitud hacia la enfermedad mental.

Del estudio médico social se desprende, ademas de un informe sobre todo lo anterior, una

expresion diagndstica y el plan social inicial.



Nombre:

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil

Fecba de ingreso:

Estancia:

Diagnéstico del egreso:
(schalar uno)

1.

8.
9.
10. Condiciones al salir.

11. Recomendaciones al salir.

Hoja de Resumen de hospitalizacidn

Ocupacién
Fecha de egreso:

Diagnostico del Ingreso:

Motivo de ingreso (principales sintomas).

Evolucién de los sintomas.
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ANEXO 2.

. . . . . 2
Principales medicamentos usados en el Hospital Fray Bernardino Alvarez.

1. Acido nicotinico (Hipocol, Acido Nicotinico Valde casas).
Indicaciones: tratamiento de vértigo v sindrome de Meniere.
Contraindicaciones: hipotension severa y hemorragia.

Reacciones secundarias: puede producir sensacion de calor y bochomo acompafiado de

enrojecimiento facial.

Laboratorio Valde Casas S.A. , Reg. 52608 SSA SJE-2644/TPPA.

2. Clorhidrato de Biperideno (Akineton: Tabletas y ampolletas).
Medicacién anxiliar en el tratamiento del sindrome de Parkinson y traumatismo craneo-
cerebral.
Indicaciones: todas las formas de Parkinson, particularmente ¢! medicamentoso y temblor
senil, traumatismos cerebrales con sindrome de conmocién, espasticidad por afecciones
cerebrales y espmales.
Contraindicaciones: epilepsia.
Reacciones secundarias: trastornos de la miccidn en sujetos con hipertrofia prostatica,
sequedad de boca y trastornos de acomodacion.
Quimica Knoll de México S.A. de C.V., Regs. 47958 y 52899 74405 SSA IEAR-20169/95.

3. Ampicilina (Amzapen, Anglopen, Binotal, Dibacilina, Diferin, Flamicina, Lampicin:
antibiético de amplio espectro).
Indicaciones: antibitico de amplio espectro contra gérmenes gram-positivos y gram-
negativos.
Contraindicaciones: sensibilidad a 1a penicilina.

Reacciones secundarias: reacciones alérgicas.

Laboratorio Bayer de México S.A. de C.V., Regs. 62429, 63664, 68126, 70971 SSA
GEAR-19198/95.

2 Las caractmsuws de estas medicinas fueron tomadas de] Diccionario de Especialidades F armacéuticas,
México, Ediciones PLM, versién electronica, 2000.
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Carbamazepina (Carbagretil y Tegretol).

Carbagretil (tabletas y suspension).

Indicaciones: epilepsia psicomotora, crisis de gran mal, formas epilépticas mixtas, crisis
focales, epilepsias con predominio de las manifestaciones psiquicas, incluyendo los ataques
de pequefio mal, neuralgia del trigémino y neuralgia del glosofaringeo. No hipnético.
Contraindicaciones: hipersensibilidad a los compuestos triciclicos € inhibidores de la
MAO.

Reacciones secundarias: somnolencia, dermatosis alérgicas, anorexia, astenia, hipotonia,
lasitud, mareos, lipotomias, niuseas, vomito y vértigo.

Anderson de México S.A., Regs. 76122 v 79701 SSA.

Tegreto! (comprimidos y suspension)

Antiepi}éptico psicotrdpico v para la neuralgia del trigémino.

Indicaciones: epilepsia psicomotora o del lobulo temporal, crisis de gran mal, formas
epilépticas mixtas, crisis focales, epilepsias con predommnio de Jas manifestaciones
psiquicas, inctuyendo los ataques de pequedo mal (casi siempre asociado a otros
anticolvulsivos). Normalizador de Ja conducta, neuralgia esencial del trigémino, neuralgia
del trigémino de las esclerosis miltiples, peuralgia esencial del glosofaringeo.
Coniraindicaciones: hipersensibilidad a los compuestos triciclicos, contraindicada con
inhibidores de la monamicoxidasa.

Reacciones secundarias: sommolencia, dermatosis alérgicas, anorexia, astemsa, hipotinia,
Jasitud, mareos, lipotimias, nausea, vomito, vértigo. Controlar cuadro hemético.

Novartis Farmacéutica S.A de C.V., Regs. 64445 y 76957 054M88-SSA BDI: 09/12/92
PDI: 04/98 SEAR-104069/RM98.

Clorpromazina (Serpavenil, Largactil: grageas).
Hipotensor
Indicaciones: hipertensién arterial.

Contraindicaciones: pacientes con anuria u oliguria, dlcera péptica activa, estados
comatosos y trombosis.

Reacciones secundarias: excesiva sedacién, anorexia, nauseas, diarreas y excesiva
hipoitensién.

Laboratorio Rhone Poulenc Rorer S.A. de C.V., Regs. 41456 y 42368 SSA GEA-18234/94.



6. Diazepan { Valium, Laboral y Ortopsique: tabletas de 2 rags., 5 mgs. y 10 mgs.)
Tranquilizante, sedante, hipndgeno, estabilizador, neuro-vegetativo y miorrelajante.
Indicaciones: medicacién psicotropa, tranquilizador y relajante muscular.
Contraindicaciones: personas hipersensibles al medicamento, glaucoma, miastenia grave €
hipertrofia prostatica.

Reacciones secundarias: somnolencia y resequedad de boca.

Laboratorio Producto Roche S A. de C.V., Regs. 58834 y 62019 SSA GEAR-203717/99.

7. Haldol, Haloperidol (tabletas, gotas, inyectable).
Neuroléptico mayor, no reserpinico, no fenotiazinico.
Indicaciones: a dosis bajas (1/2 y *1 mg) en estado de ansiedad, tension, ansiedad neurotica,
tensiones reactivas y manifestaciones psicosomaticas producidas por ja ansiedad. Haldo!
gotas 2 mgs. En estado crénicos y tratamiento de pacientes dificiles o rufios que no toleran
las tabletas.
Haldol tabletas 5 mgs. en psicosis agudas, excitacion psicomotora, “bouffées delitrantes™,
estados melancolicos, psicosis aleoholicas. Para psicosis crénicas (esquizofrenia, estados
delirantes  cromicos sin  disociacidn  esquizofrénica, demencias organicas, estados
neuréticos).
Haldol ampolietas 5 mgs. en estados agudos y sub-agudos de agitacion psicomotora.
Coniraindicaciones: depresién severa por alcoholismo 0 por otro agente central depresor,
pacientes comatosos, enfermedad de Parkinson.
Reacciones secundarias: somnolencia, apatia, resequedad de boca, fatiga y acatisia.

Janssen Farmacéutica S.A. de C.V., Regs. 63972, 64181 y 64297 SSA, IPPA No.JEAR-
28708/95.

8. Melleril (clorhidrato de tioridazina).
Neuroléptico de rapida reinsercién social.
Indicaciones: estados de excitacidn, psicosis, alcoholismo, tensidén, sonambulismos,
trastomos del comportamiento, trastornos psicosomaticos.
Coniraindicaciones: depresién severa, estados de coma, hipertensién arterial, hipotension
arterial.
Reacciones secundarias: somnolencia, letargo, fotosensibilidad, constipacion, congestion
nasal, galactorrea, disminncidn de la libido.
Novartis Farmacéutica S A. de C.V., Regs. 52714 y 58284 SSA FEAR-104070/RM98.



9.

10.

Meril-Dopa Cortem (Aldomet: tabletas).

Indicaciones: antihipertensivo.

Contraindicaciones: hepatitis aguda y cirrosis activa; sensibilidad conocida a la metildopa.
No se recomienda en pacientes con disfuncién o enfermedad hepatica.

Reacciones secundarias: sedacién, cefalea, astenia, debilidad, reduccién efectiva de la
presién sanguinea, mareo, aturdimiemto y sintornas de insuficiencia cerebrovascular,
hipotensién ortostatica o hipotension del ejercicio, copgestién nasal, ligera sequedad de
boca y sintomas gastrointestinaies.

Merck Sharp & Idhome de México S.A. de C.V., Reg. 77892 180M87 SSA IFC-ADM-T/1-
0895 JEA-27477695/95.

Perfenazina (Leptopsique: grageas).

Auntiemético, tranquilizante,

Indicaciones: como antiemético, en los trastornos simpaticos del embarazo, emesis ¢
biperemesis gravidica, voémitos postanestesia, intoxicacién ¢ hipo. Como tranquilizante en
neurosts, psicosis, ansiedad y alteraciones emocionales.

Contraindicaciones: estados depresivos de origen psiquico o producidos por drogas en
pacientes con signos de depresion de la médula dsea.

Reacciones secundarias: como cualquiera de los derivados fenotiazinicos, pueden provocar
reacciones extrapiramidales (disquinesia, distonia ¢ hiperrefiexia). En casos raros puede
presentarse fotosensibilidad, ictericia o hipotensién.

Psicoforma S.A. de C.V,, Reg. 85690 SSA FEAR-14663/94 y FEAR 11785/93.

. Levomepromazina (Sinogan: comprimidos, solucién inyectable 25 mgs.).

Tranquilizante, sedativo con accidn analgésica.

Indicaciones: insomnio, excitacion psicomotora del tipo ansiedad, angustia que acompafia a
diversos padecimientos organicos (agudos o cronicos) o en alteraciones psicosomaticas de
diversa indole, o en neurosis o psicastenia, insomnio, estados de agitacién y excriacién
psicomotora cronica de diversos psicosis. En el tratamiento de algias intensas, asociadas a
padecimientos cronicos como artritis, neuralgias diversas o algias cancerosas o post-
traumaticas.

Contraindicaciones: en pacientes seniles cop antecedentes de dafio cardiovascular,

arterioesclerosis o en pacientes con taguicardia o insuficiencia bepatica o antecedentes de



12.

ictericia o con leucopenia. Esta coptraindicado en estados de coma etilico, barbiturico,
narcotico o por ofros depresores centrales.

Recomendacion: en pacientes que sean sometidos a altas dosis desde el principio deberan
permanecer acostados durante 30 minutos.

Reacciones secundarias: somnolencia y astenia son los sintomas mas frecuentes asi como
hipotensién ortostitica y taquicardia, y en ocasiones resequedad bucal. En tratamiento
prolongado puede provocar aumento de peso.

Laboratorio Rhone Poulenc Rorer S A. de C.V., Regs. 51536 y 51340 SSA HEA-18817/94.

Tiamina (elixir y tabletas).

Clorhidrato de Tiamina.

Indicaciones: estados polineuriticos carenciales, en enfermos cop alimeniacion deficiente,
polineuritis diabéticas, polineuritis del alcoholismo y para aumentar e} apetito. Profilaxis y
tratamiento de! beriberi, anorexia de origen dietético, trastornos cardiovasculares,
hipermetabolismo y cuando exista hipovitaminosis B1.

Contraindicaciones.: en casos de alergia a la vitamina B1.

Reacciones secundarias: niuseas, vomitos y erupciones cutineas.

ABBOTT LABORATORIES DE MEXICO S.A., Regs. 16780 y 20809 SSA.



Terapéuticas utilizadas para tratar actualmente las enfermedades mentales.

Casos en los que son utilizados v los efectos de su aplicacion.

A) Terapéutica electroconvulsionante (T.E.C.). Es un tratamiento sencillo, rapido, barato y efectivo,
menciona Attsshul. Esta técnica fue creada en los afios treinta y es muy utilizada por algunas
instituciones psiquidtricas. Esta técnica esta basada en ¢l paso de una corriente eléctrica por
medio de electrodos aplicados en las sienes, con una intensidad oscilante entre los 80 y 130
voltios, en un periodo de tempo variable, capaz de provocar convulsiones, con perdida de
conciencia. En caso de que la aplicacion de Schock no promueva la aplicacién de la crisis
convulsiva, puede repetirse la aplicacidn cuantas veces sea necesaria reajustando el voltaje y el
tiempo. En caso de agitacion se utilizan medicamentos sedantes por via intramuscular, con los
cuales se obtendrd la prolongacién del suefio. Las principales enfermedades que reciben
electroschock son las depresiones endogenas, las psicosis ruaniacodepresivas, las psicosis
esquizfrénica, la catatdnica, la mania en su fase aguda. De acuerdo con Gonzilez s¢ ha
demostrado expenmentalmente que no cs el paso de la commente, sino la convulsion la
responsable del efecto terapéutico, hasta el punto que cuando no se obtienen los resuitados son
desfavorables. La esencia del tratamiento es originar un estres encefalico capaz de modificar et
nivel de los transmisores cerebrales v su indicacion es totalmente especializada. Hay que saberlo
aplicar, porque se genera una consecuencia irreversible, son secuelas organicas que deterioran el

estado del paciente”.

B) Terapia insulinica. Introducida por Saker en 1930, Esta técnica constituye aun en nuestros dias
uno de los recursos terapéuticos para el tratamiento de la esquizofrenia. El fundaruento de la
terapia esta situado en la obtencion de una hipoglucemia, a través de la aplicacién de dosis
progresiva de insulina, capaz de establecer un grado de anoxia cerebral que lleva al paciente al
estado de coma, el método actual consiste en la aplicacion progresiva de insulina, partiendo de
10 unidades por dia, dejando al paciente bajo sus efectos que se alargan durante cuatro horas,
basta llegar al coma, meta de la terapia. Primera hora: los sintomas empiezan a manifestarse en
somnolencia, sudacion, hambre, orientacién defectuosa. Segunda hora: temblores finos,
desordenes  perceptivos, ¢xcitaciép psicomotriz, afasia, agnosia, sindromes psicoticos,

taquicardia, descenso de temperatura. Tercera hora: perdida del oconocimiento, sacudidas,

* Cfr. M., Gonzdlez. Recursos terapéuticos psiquiAtricos para el médico general: Meéxico, MINSAP, 1984.



espasmos de torsién, inquietud motora, dilatacion pupitar, exoltalmos, taquicardia. Cuarta hora:
acentuacién de estupor, ternblores, espasmos, tonicos, desviacion de los ojos, disminucién de la
sensibilidad extereoceptiva, disminucion de reflejos tendinosos, respiracién superficial, pupilas
en el punto de alfiler, signo de pardlisis de fanciones piramidales, pulso disminuido. La salida de
este estado se efechia por la imyeccion endovenosa de solucidn glucosa hipertonica o la
administraciop de glucosa por sonda nosogastrica. Se aconseja la terapia de cinco a seis dias a la
semana, la cantidad minima considerada como {til es de treinta sesiones. Esta terapéutica como
la anterior preseata peligros graves como son secuelas psicoorganicas, cardiacas, pulmonares,
neurolégicas, puede haber accidentes fatales que pueden terminar con la vida de la persona. La
agravacion transitona de los siotomas psicoticos son las alteraciones de conducta, los trastormos
y ¢l humor, son situaciones frecuentes en el curso de la terapia, pero pueden ser corregidos con

un plan farmacoldgico v en algunos casos con la aplicacién de sesiones de electroconvulsion®.

C) Schock metrazolico o cardiolizado. Introducido por Von Meduna. Este se inyecta via
endovenosa, introduciendo {a sofucidén de metrazol capaz de provocar un estado convulsivo, con

perdida de conciencia y agjtacion. Prictica terapéutica que fue desplazada por el electroshock.

D) Psicocirugia. La psicocirugia se realiza en los casos de trastornos psicopatolégicos cronicos de
gravedad, en los que han fracasado todas las otras posibilidades terapéuticas, especialmente se
utiliza en los casos de neurosis obsesivas, esquizofrenia y trastomnos que cursan con intensa
agresividad. La técnica se basa en la cirugia estereotactica, con destrucciones del nucleo medial
dorsal del tilamo u otras interrupciones quirirgicas de via troncoencefélicas. Algunos han
combinado esta técnica con Ja introduccién de itrio radiactivo con fa utilizacion de ondas
ultrasonicas para producir necrosis locales”.

La psicocirugia no hace mas que destruir ontogenicamente centros cerebrales. El cirujano elige
el sintoma sobre el que quiere trabajar, luego destruye la capacidad de respuesta emocional del
cerebro para curar ese sintoma, Sin tener en cuenta que de esta manera ha sojuzgado por entero a

un ser humano. Desde el punto de vista ético, la operacién es intolerable, es un tipo de

mutilacion que atenta contra todas las tradiciones respecto hacia la persona humana®.

E) Psicofarmacos. La psicofarmacologia aparecié a mediados de este siglo, en 1952. Delay utilizo

por primera vez la clorpromacina es e} tratamiento de un paciente, a partir de abj se desarrollo la

;Cfr. N., Vall¢jo. Introduccitn a fa psiguiatria; Barcelona, Cientifico-Médica, 1983.
. Cfr. P, Garcia. Manual préctico de psiquiatria actual: Espafia, Nobel, 1994.
Cfr. J., Berke. Aquf me tuve que volver loca. pag. 101-102.




terapéutica psicofarmacolégica, razén por la que se coosidera a Delay el fundador de este

tratamiento, y autor de la clasificacion tan extensa y utilizada en nuestros dias.

-Absioliticos. Utilizados para disminuir la ansiedad en todas sus formas, neurosis, cnsis de
angustia, ataque de panico, fobias trastornos obsesivos compulsivos, algunos trastorpos de
personalidad, etcétera. (En nombre comercial traquimazin, tiadipona, Jexatin, albego, clarmyl,
noiafren, rivotri, huberplex, distensar, diacepam leo, prodes, sedotime, aplakil, sobile,
demetrin, atarax, serepitas, etcétera). Efectos secundarios como son la sedacién, pedida de

reflejos y relajacion muscular, amnesia y perdida de memoria,

-Hipnéticos o hipnoinductores. Sirven para facilitar la conciliacién del suefio. Se utiliza en
insommo y frastomos como la depresidn, la mania, }a demencia, esquizofrerua, psicosis,
trastornos de ansiedad, alcoholismo, ectcétera. (Emn nombre comercial sintonal, rohipnol,
dormodol, somaovit, Jembrol, noctamid sedobrina, dormicum, hispal, nitrazepan, pelson,

placinoral, haicion, stinox, datolan limovan). Los afectos secundarios son simulares a los
anteriores.

-Antidepresivos. Sirve para nommalizar un estado de animo descendido. Indicado para todo
tipode trastomos depresivos y ansiedad. (En pombre comercial deprax, suvector, triptizol,
demolox, anafranil, codox, tofranil, pomoato, imiprex, deftan, surmontil, lilfnl, ludiomil,
lantanol, adofren, reuneronm, dumirox, seroxat, aremis, cincofarm, telesol, manertx, vivarint).
Efectos secundarios son la sedacidn, sequedad de boca, estredimiento, retencién urinaria,

sensacion de inestabilidad, alteraciones de la tension arterial, etcétera.

-Antthipoéticos o neurolépticos. Sirven para organizar el pensamiento delirante y combatir la
presencia de alucinaciones. Son utilizados para las psicosis y sobre todo para las esquizofrenias,
depresiones delirantes, en las fases maniacas y en las paranoias. (En nombre comercial
halaperiodol, cutimia, desconex, largatil, medecate, cutimon, sinogan, lonseren, decentan,
nemactil, orap, majeptil, meleril, eskazine). Algunos se administran por via oral, otros por via
intramuscular o endevenosa. Efectos sccundarios son la sudacién, sequedad de boca,
hipotensidn, estrefiimiento, visién bosrosa, mpotencia, eyaculacidn dolorosa, rigidez, ficbres,

hipertension, taquicardia, leucotosis, disminucién del pivel de conciencia.

-Estabilizadores de estado de &nimo o antimaniacos. Son utilizados en las fascs maniacas,
psicosis, maniacodepresivas. (En nombre comercial plemur, depakine, tagretol, nvotnl,
depamine, manidon, sdumial, catapresan), Efectos secundarios altera Ja funcion renal, tiroidea,



paratiroidea, cardiaca o neurolégica, aumento de peso, reacciopes demmatoldgicas y

gastrointestinales’.

" Cfr. P., Garcia. Manual practico de psiquiatria actpal; Espafia, Noble, 1994.



ANEXO 3.

Nombre: Clotilde Herndndez

Antecedentes.

Clotilde no recuerda exactamente cuando ni como llegd a) Fray, solamente que sus tios la llevaron
después de la muerte de su abuela, a quien queria mucho y porque “no pegaba los ojos en toda la
noche y lloraba todo el dia”.

Desde que salié del Fray, Clotilde vive en la Cindad de México; trabaja como sirvienta y es upa
persona, al menos en apariencia, normal.

Ella vivid tres meses en un pabellén del Fray; nunca supo de qué, pero estd segura de que la
curaron. Su caso pertencce a las estadisticas del hospital; es parte dc un numero x de pacientes

mentales que se reintegran a la vida social y que nadie szbe o nadie quiere decir a qué porcentaje
asciende.

Entrevista.

— Namnas me acuerdo de una enfermera que se llamaba Estelita que me queria mucho y de una
doctora muy bonita, deveras bonita, y que se reia siempre. No me acuerdo bien, pero me dijeron que
cuando llegué ahi me creja doctora y hasta me preguntaban qué cuantos pacientes tenia.

— A todas horas nos daban huevos, estrellados, o revueltos, con chorizo, papas con huevo en la
comida y pan, mucho pan. A veces me daban tortillas... bueno, na'més los miéreoles ; los miércoles
nos daban tortilla y media... no s¢ por qué nos daban tan pocas tortillas ... en la tarde nos daban de
cenar huevos tiblos... a otros les daban verduras... zanahonas, ¢jotes... calabacitas... a las personas
que debian comer mucho les daban camne y leche, pero a nosotros no.

— A mi nunca me trataron mal... todas me querian mucho, bueno una vez que no se me olvida, una
enfermera rue dio un puiietazo bien fuerte en la cara... por eso yo nunca me quise hacer amiga de
las enfermeras; yo s6lo me llevaba bien con las enfermeras, sobre todo con las que eran bien buenas
conmugo. En la cocina habia una muchacha bien bonita... tenia un lunar negro bien bonito y trenzas
muy largas... Desayunabamos a las ocho de la mafiana; a la una comiamos y a las seis de la tarde
cenabamos.

— Pues si me desesperaba y me aburria; habia veces que ya no soportaba mas porque habia
enfermas bien pero bien locas, pero habia a veces tejia... bordaba... lefa. Una de las enfermeras,
Estelita, 1a que le contaba, me llevaba libros bien bonitos para leer... también me llevaban fruta y a
veces hasta veiamos television. Ella llevaba una televisién bien chiquita y a mi me dejaban verla

con ellas. En la noche pos todas nos fbamos a dormir... apagaban las luces de los cuartos y solo



dejaban dos focos del pasillo, que casi ni alumbraban... habia dos celadoras, asi se Uaman ;verdad?,
que se quedaban toda la noche con nosotros; una se dormia vy la otra vigilaba y asi toda la noche.

~ No, nunca me tocd ninguna emergencia... decian que en el sexto piso estdbamos las menos
enfermas porque los locos de deveras se tiraban por las ventanas, habia ventanales muy grandes por
los que se tiraban, y declan que nosotros estabamos ya por curarnos. Si, muchas veces no pude
pegar los gjos en toda la noche, pero nunca me castigaron porque yo iba con la celadora y le decia y
ella me daba una pastilla para dormir; pero habia enfermas que no se querian dormir y que bacia
roacho escandalo y les decian: ‘Si no se duermen, las vamos a encerrar y a poner ¢n una camisa de
fuerza’ y deveras las encerraban, creo que no Jas amarraban, pero fas llevaban a los cuartos de
aislados, unos chiqurtos que estaban hasta el fondo del pabellén... ahi tenia su cama y creo que un
bafio. Nos bafiaban a veces, bueno yo nuca me deje bariar, yo me bafiaba sola y a veces me metia a
las seis de la tarde, después de cenar. A otras, que no querian bafiarse, las metian a la fuerza y les
echaban cborros de agua fria para que aprendieran a obedecer. Yo, pos la mera verdad, me bafiaba
cuando habia agua caliente porque jviera qué frio hace ahil— [Clotilde, regordeta, baja de estatura y
cabellos negros chinos, se¢ acomoda en una de las sillas del comedor ¢en ¢l que estamos].

— Yo nunca me puse ropa de esas azules, yo no queria ponerme ropa de enfermas; me la querian
poner, pero yo le dije a la enfermera que Je llamara a mi tio para que me llevara ropa. Si, mu tio fue
y me comprd ropa porque me habian traido de mi pueblo con lo que traia puesto, una mas bonita de
esa para bacer ejercicio de color azul, se veia mejor de lo que daban ahi. Mi tio me 1ba a ver cada
ocho dias, creo que los domingos, y vo le daba mi ropa sucia y él me llevaba la limpia... bajabamos
al jardin y platicAbamos... me ievaba bolsas de fruta y a veces hasta dulces, a veces él hablaba con
el doctor... yo le decia a mi tio que me daba mucho miedo estar ahi, que oia los gemidos y los
gritos, gimen bien horrible, deveras, me moria del miedo.

~ La doctora siempre me decia que pronto iba a salir de ahi, que ya me estaba curando... me
hicieron vna prueba, en up cuarto y tuve que hacer muchos dibujos y responder a todo lo que
preguntaban... Yo creo que no la pasé porque segni abi como por dos semanas. A Ja segunda vez
que me la hicieron si Ia pasé porque me dijeron que ya iba a salir pero que tenia que seguir yendo a
consulta. Me acuerdo que estaba yo muy triste porque va tenia permiso para salir pero mis tios no
iban por mi, tardaron una semana justed cree?

— Lo que mas queria era bajar al patio, a descanso, porque ahi veia a un muchacho que me gustaba
que estaba en el lado de hombres de ahf, de! sexto piso. Creo que era maestro de escuela y s¢ veia
normal, no sé porqué estaba ahf.

— En el patio habia salones, no me acuerdo pero creo que les mentaban de terapia; babia canto,

costura, carpinteria y hasta un salén de clases... yo nunca tomé esas clases pero si conocfa el salén



porque a veecs cerraban Jas cortinas y pasaban peliculas de espantos y de guerra, eran peliculas muy
tristes... yo creo que era para ver como reaccionaba uno.

- A mi nunca me dijeron qué fue, solamente dijeron que yo me crefa doctora y que después, con las
inyecciones y las pastillas, me curé. No, a mi tio tampoco le dijeron de qué me enfermé, deveras
nunca supimos qué fue lo que pasé; sélo le dijeron que si me volvia a poner mal que me llevara al
hospital otra vez y que no dejara la consulta. No, ya no voy, al principio mis tos me levaban,
hablabamos con el doctor, ahi en el piso de abajo del Fray, y me recetaban pastillas, me decia que
me estuvicra tranquila y que dunmiera bien.

— Mire, a mi me trataron bien... luego supe— [Clotilde sonrie] —que Estelita estaba enamorada de
mi tio, pero él era casado. Todos me querian mucho, fijese, yo platicaba mucho con las enfermeras
y componia canciones... agarraba una especie de carton y con un lapiz que tenia escondido escribia
las canciones. La primera cancidn se la regale a la cocinera y creo que ella se la ensefié al doctor y
ya no me la devolvieron.

— Si, ahi es rete ficil escaparse... yo supe de varios que se salian y pedian dinero para el camién y
se iban a sus casas. Pero era peor porque los regresaban y volvian otra vez a empezar todo y estaban
wAs tiempo encerrados.

-- Mire, yo no s¢ si sirva, pero nunca vuelvo a entrar ahi. Si lo he recomendado... a una sefiora que
vivia por donde mi tia, que decia que la iban a envenenar y estaba bien loca... pero yo po sé si sirva
porque ahi hay gente muy loca, deversas es bien feo.

— Antes de levarme al Fray Bernardino me llevaron con una bruja... me hizo brujeria... ;sabe lo
que hizo? Me agarrd y me limpié con un huevo, lo ech6 en una cubeta de agua y les dijo a mis tios
que yo no tenia nada. Ellos crefan que un muchacho, el que era mi novio, me habia dado algo para
que yo estuviera asi, sin dormir y como estaba. No sé bien qué pasé, pero mis tios decidieron
traerme a México y llevarme al Fray Bernardino y pues por eso estuve ahi.

— No, a mi no me da pena decir que estuve en el Fray Bemnardino; fijese, la sefiora con la que yo
estaba trabajando se asusté cuando se lo dije y me llevd al hospital para que el doctor le explicara
qué tenia yo, porque le daba miedo con sus hijos. El doctor la regaiié y me dijo 2 mi que dejara de
trabajar coo ella, que no me convenia trabajar con una persona asi. Yo ya me siento muy bien, ya no

estoy enferma y pues si me da mucha tristeza que mi mama va no esta, pero ya puedo dormir bien.



Juventino Flores.'

— . Usted se llama Juventino?

— Si...— [responde seguro el hombre de aproximadamente 40 afios; no parece agresivo, por €l
contrario, cualquiera pensaria que se trata de una persona tranquila. Se ve acabado, con una
delgadez morena tan marcada que las dos batas “blancas” que viste, le cuelgan como si se tratara de
un perchero. Pero lo mas impresionante de Juventino son sus ojos grises llenos de profundidad].

— A ver... Juventino, siéntese, por favor— [le indica el doctor X. El paciente se acomoda en una de
las sillas que hay en el consultorio, los doctores, X y G, también se sientan].

-- A ver... Juventino... justed estuvo en la carcel?

—~ Si

- Digame, ;por qué?

- Pos... empezaron a trabajar... yo he sido obrero, sabe, conozco de la agncultura... pero llegé el
bempo en que yo me casé... mi apd no mi dio nada... yo estaba trabajando en la tierra prestada...
rentaba pastura. ..

~ Estd bien, Juventino.~ [lo interrumpe el doctor X] —Responda lo que le pregunte, a ver... jpor
qué estuvo en [a carcel... se acuerda?—.

~ Cai en )a carcel porque empezaron a criticar a mi familia y a mi. ..

-- Quiénes?— [pregunta el doctor GJ.

— M’1ban a matar. ..

- ;Quiénes?— [le insiste X].

— Los vecinos, los habitantes... pero sélo lo hacian para alanmarme... para eavolverme en el
sistemna planetario. ..

~ ;Como?— [sigue X].

— Mire.., hay aparatitos... d’esos de cinco pesos... yo he visto...

— Juventino— [lo interrumpe X] —digame justed es agresivo?

— Le diré que no... bueno, sdlo cuando me veo en una contrariedad... en mi defensa.

-~ Digame ;ha llegado a matar?

- Si

— iA quién?

~ A ella— [Juventino responde tranquilo).

— . Quién es ella?

— A mi mujer, la que fue mi mujer.

' La grabacion de la entrevista fue realizada por Gloria Valek Valdes, el miércoles 03 de septiembre dej 2002,

en el pabelién del ala masculina, tercer piso del Hospital Fray Bernardino Alvarez. La 1ranscripCion es
responsabilidad de Olinca Sudrez Mejia para los fines de este trabajo.



~ (Recuerda cénio la matd?

— Porque. .. estaba de acuerdo cou la vecina. ..

— Pero jc6mo la matd?

— Porque estaba de acuerdo con esos, ya se o dije.

— Bien, digame ;pensé que estaba confabulando en coutra de usted?

— Si... legué a ir a las asambleas, en el barriecito...los empecé a ver armados. .. que desconfiaban
de m. Yo les hubiera dado ia solucién. ..

— ;Qué solucion?

-~ Pos no soy ni borracho... ni borracho. ..

— Oiga, Juventino y ;por qué lo veo amariflo? ;Doctor G, no lo ve amarillo?

— Pos debe ser el atrofamiento, por lo que he sufrido... ya llevo tres afios.

— Juventino ;Le hace dafio hablar de su esposa?

~ No. Ella me invitaba a donde estaban las emboscadas... y mi apa se lo decia... criticabas
pa’desorientar a mi mujer y me odiara.

— Su mujer... ;jqué pensaba?

— Yo le pregunté si tenia que ver con ellos, pos sélo pa’cuidarme.

~ (Y qué le contestd ella?

— Ni caso m’hizo... Mire, las mujercs con ducfio que andan con otros... m) casa ya’staba casi
terminada, Je faltaba el techito pero me querian guebrar ...

— ;Como la matd?

-- Ella hacia hechiceria... me querian hacer hechizar, me’staban hechizando. ..

~ ¢Le cuesta trabzjo explicarnos como la matd?- [pregunta X].

- ¢Sufre usted por lo que hizo?— [interviene G).

— Pos no... vino su ama de ella y I’hizo que se fuera p°al arroyo. Elfa tenia su llave de agua en su
casa, digame ;jpa’qué tenia qu’ir p’al arroyo? Me causaron males malignos en la cadera y aqui—
[sefiala el estémago] - y pa’que ¢l miembro no funcionara. ..

— No le dd pena, Jueventino, digame-- [interviene X] —;no se le paraba el pene?

—No... y fue cuando me dio coraje... La que me mandé echar el mal era diuna tienda.

- (Como la matd?... Digame Juventino ;Cémo matd a su esposa?
— Con vn machetazo

~ ¢En la casa?

B No... en donde me'staba bafiando pa’buscar el médico que me diera una medicina. Ella

estaba alli... le dije que viniera conmigo... no quiso... me amenazd. . querian un escandalo
pa'matarme. Corrid a gritarle 2



@ suami... la persegui con el machete...
— (En doude le dio?
- En la cabeza...
- ¢Le dio asi— [el doctor X simula un corte de cabeza] —... le partié la cabeza... o como?
— Fue una herida en la cabeza... asi... mire...— [Juventino s¢ agacha y sefiala la parte trasera de la
cabeza, casi el cuello).
— Y muri6 luego, luego?— {interviene el doctor G].
— Yo no sé, llegd su ama y su apa y estaban todos los espias viéndome...— [Juventino sigue su
narracion con tranquilidad].
~ Y gqué paso después?— [pregunta Xj.
- M’echaron a la carcsl... ocho meses sin saber ni qué... [Menea Ja cabezal.
— ) Se siente mal por haber matado a su esposa?
— Si, me hace falta, ya'estaba acostumbrado. Tengo mis nifios.
— ;Cuantos hijos tiene?
— Siete... la mas grande de trece y el mas chico de cinco. ..
~ ¢Con quién estan?
~ Con el papa. Yo quisiera poder aclarar que si no tuvo compasién conmigo, Si me causd tanto
dafio, como podré cuidar...— [mueve la cabeza, parece preocupado] — era complice. ..
— Juventino... no le da tristeza todo esto?
—~ Quiero decirle que me da tristeza pero no la puedo remediar. St algin dia Dios me da licencia y
pueda encontrar a una mujer que los cuide. ..
— ;Doénde viven sus hijos?
— Unos andan con mi hermana... otro esti en un ristordn, ahi fava platos todos los dias y otro
trabaja, pos donde e dan...
— Juventino, después de todo lo que pasé ;sigue considerando a su esposa cujpable?
~ Si... estoy cierto... me queria fregar y darles vuelo, darse gusto con quien Je hablara. ..
— (No se arrepiente?
— Pos no... me arrepiento pos por Ja falta que les bace a las criaturas... pero por la ofensa que

m’hizo... por mentirosa... ella ,e puso emboscadas...— [Juventino parece alterarse y agita las
manos con insistenciaj.

— Juventino ;sabe dénde esta?

— Me trajeron a curacién... pero no sé por qué lo hace mi apa. El cree en los espiritus desde
chico...

~ ¢ Usted cree en ellos, oye voces en su cabeza?



~ Pos si... cosas que ni he visto nunca... ni conozco. ..

~ Juventino jpuede usted comunicarse con la mente?— [interviene G).

— Pos si... €s0 me pasa, me roban mis pepsamientos. ;Sabe una cosa? A mi me toca el planeta
libra... yo soy libra... géminis, sagitario, acuario, leo. ..

-- Juventino, mtre— [interviene X] ~aqui vamos a tratar de ayudarlo...

— Siento como gusanos en la cabeza— [Juventino se jala el pelo, mueve la cabeza con
desesperacién] —se me escurTen... parece que Se van a caer...

— (Le dicen algo?

— Si~ [Juventino voltea como otvidindose de los gusanos].

~ (Qué le dicen?

— No,—[Juventino sonrie con picardia) —pos no puedo darle el contenido... — [Todos sonreimos].

— Mire, Juventino...~ [sde wcorpora el doctor X] —queremos ayudario... sabemos que esta
sufriendo... l¢ vamos a dar un tratamiento para darle paz a su espintu... para sacarlo de ese
infierno. .. porque ges un infiemo... verdad?

[Juventino cntristece nuevamente y asienta con un ligero movimiento de cabeza.]

-- Venga... venga Juventino... vamos a empezar... le aseguro que se va a sentir mejor... venga. ..
[e] doctor G lo acerca a la puerta del consultorio).

Juventino fue diagnosticado como esquizofrénico paranoico.

A Juvenhino nadie le pregunté si queria ser tratado psiquidtricamente. Por supuesto, no entrd al
hospital por su voluntad. Tampoco le explicaron que abi adentro (peor que en la carcel) no sélo se
pterde la libertad, sino que se estd a merced de los otros, de los libres, de los que poseen o creen
poseer los conocimuentos: de los médicos; que ahi, ademds de asesino, la apresurada lectura de su
historia clinica y una frugal entrevista lo septenciaron como esquizofrénico paranoide. No sélo lo
privaron de su libertad, sino que manipularon su cuerpo, y, peor aiun, su cerebro..

Juventino fue diagnosticado como esquizofiénico paranoico porque, segim los médicos que lo
atendieron, reine todas las caracteristicas de ese padecimiento.



ANEXO 4.
El Programsa Nacional de Salud 2001-2006 (extractos).

E} Programa Nacional de Salud responde a otro programa de Descentralizacién Admimistrativa que
se lleva a acabo en todas las dependencias gubernamentales. El texto oficial de dicho Programa
contiepe los objetivos y estrategias generales y especificos sobre todos los aspectos de la salud
publica.

Con respecto a la salud mental, se refiere al desarrollo de programas preventivos y de control
epidemiologico; al tratamiento de los padecimientos mentales, a la rehabilitacion psiquidtnica y a
actividades de promocion de la salud mental.

Manifiesta, asimismo, la preocupacién de la SSA por el incremento de las enfermedades mentales.
“Los padecimientos mentales constituyen una de las principales causas de pérdida de aios de vida
saludable en nuestro pais. Se estima que por lo menos una quinta parte de la poblacion mexicana
suffird en el curso de su vida de algin trastorno mental: cuatro millones de adultos presentaran
depresion; medio milldn suffirdn esquizofrenia; medio millon padecerd epilepsia, y la demencia la
padeceran diez por ciento de los mayores de 65 afios. En unos afios la demanda de servicios de
salud mental en México constituird una de las principales presiones para ¢l sistema de
salud.”(Presidencia de la Repiblica. Programa Nacional de Salud 2001-2006 en 3. Estrategia. 3.7

Atender los problemas de salud mental. México, Diario Oficial, Viernes 21 de septiembre de 2001,
p.39).

En el campo de Ja salud mental, el objetivo especifico del Programa es”Coadyuvar a que el
individuo desarrolle adecuadamente su personalidad y atender con efectividad los desajustes
emocionales que interfieren con su bienestar, productividad y vida familiar, procurando ademas su
adecuada incorporacion a la comunidad”™. Para lograrlo, plantea como lineas estratégicas de accion
las siguientes:

“Deatro de las actividades que se habrdn de desarrollar en esta administracién en este terreno se
incluyen:

° Actualizaciép y fortalecimiento de los modelos de atencién a la salud mental.

° Establecimiento de programas de accién para la atencion integral de Ja depresion, esquizofrenia,
epilepsia, demencias, trastornos por déficit de atencién y del desarrollo infantil, asi como para la
atencion psicologica en casos de desastre.

¢ Incremento de la oferta de setvicios ambulatorios a la poblacion que sufre estos padecimientos.

® Desarrollo de una intensa labor de capacitacion en salud mental en las escuelas de medicina,
programas de posgrado y entre los profesionales activos.



Guia éiica para los psiquiatras.
“DECLARACION DE HAWAL”
DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE PSIQUIA TRIA.

Los representanies de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana y las sociedades miembros de la

Asociacion Mundial de Psiquiatria en el VI Congreso Mundial de Honoluli, Hawai, el 3 de

septiembre de 1977, revisaron y aprobaron las guias éticas para los psiquiatras, tomando ep cuenta

las diferencias econdmicas, legales y sociales de cada pais. Nuevamente se reitero este compromiso
en 1992.

1.

La finalidad de la psiquiatria es promover la salud, a autonomia y el progreso personal.
Siendo consistente con los principios éticos y cientificos, el psiquiatra deberd servir a los
mejores intereses del paciente y deberd preocuparse por el bien comuin y por una adecvada
distribucién de [os recursos de salud.

Para cubrir estos objetivos, el psiquiatra requiere estudiar v prepararse continuaruente y
educar asiduamente a su personal de salud mental, a sus pacientes y al publico en general.

A todo paciente se le debe ofrecer la mejor terapia posible y tratar con la solicitud y el
respeto que s¢ debe a la dignidad de todo ser bumano y a la autonomia de cada uno sobre su
propia vida.

El psiquiatra es el responsable por ¢l tipo de tratamiento que ofrece €l personal a su cargo ¥
debe supervisarlo y educarlo iddneaniente.

Cuando el paciente lo solicite y el psiquiatra tenga dudas al respecto, buscara la ayuda o Ja
opinién de un colega con més experiencia.

La relacidn terap€utica entre ¢l pacieste y el psiquiatra s¢ funda en un comun acuerdo y
requiere confianza, reserva, franqueza, cooperacion y responsabilidad mutuas. Tal relacion,
naturalmente no se puede establecer con pacientes gravemente enfermos. En estos casos y
en Jos de tratamiento de nifios, el contacto deberd establecerse con una persona infimamente
relacionada con el paciente y previamente aceptada por él o ella.

Si esa relacién se establece con otros propésitos que los terapéuticos, por ejemplo en
psiquiatria forense, su naturaleza debera explicarse con detalle a 1a persona interesada..

El psiquiatra deberd informasr al paciente sobre la namraleza de su condicién, del
diagnéstico propuesto y de los procedimientos terapéuticos, inctuyendo alternativas
posibles y de prognosis. Esta informacién debera brindarse de una manera considerada vy al
paciente se¢ le dara la oportunidad de escoger entre distintos métodos posibles y apropiados.
No sc¢ llevard a cabo ningin procedimiento o tratamiento en contra o independientermente

de la voluntad del paciente, a menos que a éste le falte la capacidad para expresar sus



® Fortalecimionto del abasto, disponibilidad y acceso a los medicamentos vecesarios para la
atencion de los problemas prioritarios de salud mental.

© Creacién de redes comunitarias en apoyo a la atencién de la salud mental.

° Realizacidn de la primera encuesta Nacional de Salud Mental.

Las metas que se pretenden alcanzar en este rubro son las siguienies:

° Incrementar en 20 por ciento los servicios proporcionados a la poblacién con padecimientos
mentales,

° Ampliar en un 20 por ciento la capacidad y los recursos para la atencion de salud mental.

° Mantener bajo control epidemioldgico las tasas de suicidio consumado.”(Presidencia de Ja
Repiblica. Programa Nacional de Salud 2001-2006 en 3. Estraregia. 3.7 Alender los problemas de

salud mental. México, Diario Oficial, Viernes 21 de septiembre de 2001, p.60.).



deseos, 0 que, debido a una enfermedad psiquiatrica, no pueda saber qué es lo mejor para
¢l, 0 que por la misma razon, sea una grave amenaza para los demas.

En estos casos podrd o debera darse tratamiento obligatorio, siempre y cuando se haga en cl
interés del paciente y durante un periodo razonable. Se podra aceptar un comsentumiento
retroactivo y, cuando sea posible, se obtendra el consentimiento de alguien estrechamente
relacionado con el paciente.

Tan pronto como el paciente esté fuera de las condiciones antes menciopada de tratanuento
obligatorio, éste podrd ser suspendido, a menos que él comsienta voluntaramente en
proseguirlo.

El psiquiatra debe informar al paciente v/o a sus familiares o allegados de la existencia de
mecanismos de apelacion en los casos de internamienio involuntario y para cualquier otra
demanda relacionada coo su bienestar.

El psiquiatra nunca debe usar las posibilidades que Je brinda su profesion para maltratar a
upa persona o grupo de personas, y deberd asegurarse de que los deseos personales, los
sentirientos o prejuicios mapropiados nunca interfieran con ¢l tratamiento.

El psiquiatra no debe participar en e} tratamiento psiquiatrico obligatorio en la ausencia de
una enfermedad psiquidtrica. Si el pacieate o una tercera persona pide acciones contrarias a
los principios éticos y cientificos, ¢l psiquiatra debera negar su cooperacion. Cuando, por
alguna razén, los deseos o intereses del paciente no puedan llevarse a cabo, esté deberd ser
convenientemente informado.

Lo que €l paciente ha comunicado al psiquiatra, o lo que éste ha anotado durante su examen
o tratamiento, debe ser guardado confidencialmente, a menos que el paciente dé permiso al
psiquiatra de no guardar secreto profesional o en el caso de que valores comunes vitales o el
mejor interés del paciente haga que la revelacidon sea necesaria, aunque en estos casos el
paciente debera ser inmediatamente informado del rompimiento del secreto.

Para que el conocimiento y la habilidad del psiquiatra aumenten y se difundan se requiere la
participacién de los pacientes. Deberd obteperse el conocimiento oportuno antes de
presentar a un paciente en una clase vy, si s posible, también cuando se publique la historia
de su caso. Deberan tomarse todas las medidas razonables para preservar el anonimato y
salvaguardar la reputacién personal del individuo.

Tanto en el trabajo de igvestigacion clinica como en la terapia, debers ofrecerse a todo
individuo el mejor tratamiento disponible. La participacién del paciente deberd ser
voluntaria después de que se le haya dado todo tipo de informacién sobre los objetivos,

procedimientos, riesgos e inconvenientes calculados y sobse el beneficio del estudio.



10.

En cl caso de nifios y otros pacientes que no puedan dar el consentimiento ellos nusmos,
éste debe obtenerse de algin familiar o de una persona cstrechamente reacionada con el
paciente.

Todo paciente o individuo objeto de una investigacion tendra la libertad de retirarse, por
cualquier razén y en todo momento, de cualquier tratamiento voluntario o de cualquier
programa académico de investigaciéon en el que participe. Su retiro del programa o
cualquier rechazo de participar en el mismo nunca deberd influir en los esfuerzos del
psiqutatra para ayudarlo.

El psiquiatra debera detener todo programa terapéutico, académico o de investigacion que

pueda desarrollarse de una forma comtraria a los principios de esta declaracion.
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