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INTRODUCCION

con ideas truncas, confusas e

mios frios,

La sumisién obligada a la que ée'encu ntran-sujeto dentro’'d

os hoépitales del

gobierno por su indefension, es" para algunos snmbolo de deb
otros, muy pocos, de humildad o lnocenc:a. : )

lidad, pero para

Sujetos a las consecuencias extremas del alcoholismo, la drogadiccién o la he-
rencia familiar, los enfermos mentales no son sino la poblacion olvidada y vejada,
maltratada y humillada que en el mejor de los casos ha sido recluida de forma
permanente en una unidad hospitalaria.

El presente escrito, si bien no alcanza a dibujar completamente el panorama que
diariamente tienen que enfrentar los pacientes, si intenta reflejar su forma de vida
al interior de los nosocomios.

Surgido como una necesidad personal de quien escribe, este reportaje se encuen-
tra integrado por una cronica de los pacientes, los tratamientos usados a través
de los afos en el mundo y en México para “rehabilitar” a los enfermos mentales,
principalmente del Distrito Federal.

Incluye el punto de vista de especialistas en la materia, de familiares de los pa-
cientes y representantes de una Organizacion No Gubernamental que mayores
alcances ha tenido con su trabajo en hospitales y el propio gobierno.
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La cercania de mi familia con las enfermedades mentales, que se convirtieron con

los - afos en platicas frecuentes de mis padres, hicieron nacer en m| el deseo por
investigar la forma de vida de ese tlpo de discapacitados.

Las enfermedades mentales de tres tlos -hermanos de . mi: padre fueron los rela-

tos mas dolorosos que hublera pOdldO experlmentar durante m| cremmlento

. Por ello \ por Ia enorme carga

angustla y experlenmas vnv:das este documento
mtenta consmmrse m

mple requlsnto de titulacion, como un logro
; para qulen lo escnbe como un objetlvo que se cumple y deja abierta la posibilidad
de nuevas |nvest|gac10nes de nuevas descargas emocionales..




ANGELO EL POLIGLOTA



Angelo camina con lentitud; cubierto con una cobija de cuadros rojos y azules,
recorre el hospital con una colilla de cigarro apagado entre los dedos, amari-
{los por la nicotina.

En medio una serie de ideas mal expuestas, Angelo asegura ser italiano, se dice
poliglota y aunque por momentos cambia su nombre al idioma europeo (anyelo,
pronuncia), a veces prefiere retornar a la mexicanidad y presentarse unicamente
como Angel.

Su escaso cabello y su piel blanca lo convierten por momentos en un zombie que
deambula entre los pasillos. Mientras habla, Angel Reynaldo -como también dice
llamarse- mueve incesantemente su pierna derecha, entumida por el frio, y a la
que asesta pequefios golpes para reanimarla.

"Fui presidente de los 'etaos unios mmmexicano'’, balbucea tieso, parado sobre el
pasto humedo por la llovizna del dia anterior.

En el cielo, las nubes han desaparecido; el panorama esta tefiido de un gris su-
cio, salpicado de nostalgia. El viento mueve débilmente las ramas de los arboles;
el mal tiempo ocasionado por los ciclones en las costas de la republica se refleja
en el ambiente.

"No me gusta que en la puerta me quiten los paquetes de cigarros...no eran para
mi, eran para los del cuatro...y yo estoy en el cuatro”, dice Angelo el italiano
mientras, colocado frente al pabelldn donde duerme, intenta armar la historia de
su vida.

Angelo es un enfermo mental hospitalizado; para él -como para sus companeros-,
el padecimiento es lo Unico permanente en su vida.



Los estudios de: "Angel Reynaldo"”

Ahi, en el Hospital .Psiquiatrico Samuel:Ramirez:Moren

‘quealberga aproxima-
damente a 300 enfermos'y que se’ I

‘colonia Santa’ Catarina, en la de-
esde hace varios afos, recordados por

legacién Tlahuac, es donde Angelo “vive
él de forma incoherente.

"Que arreglen el tres... quiero tener mi propio radio”, pide con la mirada firme,

pupilas inamovibles...centradas en algin punto de! suelo, sin soltar los restos del
cigarrillo de entre sus dedos.

"Angel Reynaldo, ex presidente constitucional del Partido Comunista, estudié en
la Facultad de Leyes, me quedé en primer semestre, estuve en la Libre de Dere-

cho pero me sali, no tenia dinero para mis estudios, yo los pagaba", dice atrope-
flando las palabras.

A sus costados, vestidos con "uniformes" confeccionados con franela color azul

cielo, permanecen sus companeros de cuarto, sentados en las frias bancas de
cemento del lugar.

"Ellos no usan ropa interior”, comenta Guadalupe Dip, presidenta del Comité Ciu-
dadano del hospital, al mirar a Juan, uno de los enfermos que permanece de pie,

sin pantalén y frente a los hombres que excavan para realizar una obra de cons-
truccién en el patio del nosocomio.

Otros caminan descalzos en medio de los charcos que dejd la ilovizna pasada; el

terrible frio en este lugar, rodeado de areas verdes y construcciones sombrias,
parece no hacer mella en los enfermos.



"Hemos tenido algunos casos de bronquitis, pero son muy pocos', comenta Félix
Ordaz, jefe de Servicios del hospital, y quien se ocupa de que *los pabellones se-
an fumigados para evitar la propagacion de infecciones entre los enfermos.

Los plaﬁllo-s", de Apg‘elo :

Con voz baja y lento movimiento de'lé:'léhlg;ué, Angelo, poligiota como se dice, se
acerca a las mujeres que visitan él'lugar; para ofrecerles flores recién cortadas del
jardin. "Madmucel”, "cziao carisima® y "bela';, son algunas de sus frases preferidas
con las que -después de un beso ‘en la mano- despide a '"sus'" damas.

Y contintia sus divagaciones. "Estudié en la UNAM, ingenieria, a los 30 afos ya
no me daban trabajo, estuve en la Fuerza Aérea Mexicana, soy ingeniero en Ae-
ronautica, disefé platillos voladores pacifistas...

"Mandaron fusilar a toda mi familia”, menciona nervioso mientras mira a lo lejos
sin fijar ahora su atencidn en un punto determinado. Angelo se "distingue" de en-
tre sus compaferos por sus tenis negros y el uniforme azul al que le agregd un
saco gris a cuadros para "matar” el frio.

"He de tener 30 & 40 afos”, dice ya con dificuitad, mientras en su rostro se dibu-
jan las lineas de una edad que ni &€l mismo conoce.

"Viene a verme Yolanda, es mi esposa pero a veces me deja plantado...soy bise-
xual. Un primo, Simon, me trajo aqui; de repente estaba en la casa uniformado de
policia de transito con escudo de piloto privado y le hice una payasada a Echeve-
rria y me hicieron expulsion, me fui de pique en el avidon; me dieron de alta en el
Seguro Social", comenta orgulloso.



Su aliento se vuelve pesado, insoportable' se escapa por los huecos que ha deja-

do la caida de sus dtentes El excesnvo consumo de cngarrlllos lo ha |mpregnado

cho para mostrar la forma en que "elnmmo" a su agresor’ 'un golpecnto de 'kung fu
en el corazén y ya

De pronto, levanta la pierna de su pantaldon hasta la rodilla. "Aqui me mordio el
que le faltan los dedos, pero también terminé con él, yo soy ex presidente, no me

pueden hacer nada", advierte y se aleja del lugar siempre con una actitud impre-
visible.



UN AMBIENTE FRIiVOLO



Ahi, recostados en el pasto humedo, sentados en las bancas color azul o dando
vueltas por el pano los ‘enfermos se mantienen ajenos al mundo, ensimiSma-

dos, apartados de la gente que afuera los rechaza y de un calor de hogar ine-
xistente en el hospntal .

Al fondo, una maqu_na podadora rompe el silencio. Al otro lado. se alza |mponente

la cupula del comedor. la estancna solo alberga bancas y mesas de granlto

Vestigios del 85

Roberto balbucea mientras camina sin zapatos por uno de los pasillos mojados;
encima de su delgada sudadera "oficial’" ha puesto un suéter azul,; muy sucio.

En el interior de los pabellones han sido colocadas, en forma paralela, camas de
fierro; ahi, cobijados con sabanas roidas por el uso, es donde pasan la noche los
enfermos.

En el ala B del Pabelldon 2, lugar destinado a los adolescentes con retraso mental
profundo, han sido instaladas "cunas" donde permanecen acostados 19 enfermos
provenientes del Hospital Juan N. Navarro, de donde fueron sacados porgque el
anterior director, Armando Ruiz Massieu, "necesitaba espacio para oficinas”, ase-
gura la presidenta del Comité Ciudadano del nosocomio, Guadalupe Dip.

Los 19 enfermos pasaron mas de 16 afios en aquel nosocomio antes de ser tras-
ladados al hospital Samuel Ramirez Moreno; ellos permanecen en cunas debido a
que por el deterioro mental que padecen, no son capaces de mantenerse de pie ni
un segundo.
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Afuera, en el camino al Pabellon 3, que fue desocupado a causa de las afectaclo-
nes que sufno por 10s sismos de- 1985 el techo de cemento de la vereda que da al
inmueble se encuentra sostenldo en medlo con una viga:

Sun embargo aunque el.lugar. fue cerrado: por. tlempo mdeflnldo es constante ei

paso de’ enfermos dustraldos POl debajo,del techo apuntalado : "chen que no hay
recursos para habilitar el pabellon y e techo

, comenta Dip. "

Y asegura que por bafarse diario con agua fria'y arreglar sus ‘camas durante mas
de dos semanas,

los enfermos reunen puntos que;, despues son canjeados por
"reforzadores” consistentes en galletas,. paletas y

El hospital Samuel Ramirez Moreno se encuentra compuesto por seis pablello-

nes. El 2 es destinado a adolescentes con lesidon cerebral y malformaciones fisi-

cas; el 3 no alberga a nadie debido a sus dafios estructurales; el 1 y 4 son ocu-
pados por pacientes con diferentes tipos de enfermedades mentales, mientras en

el 5 duermen cuatro sentenciados junto con alrededor de 60 enfermos con pade-
cimientos distintos.

También se construyd un nuevo pabelldn conocido como de Neuropsiquiatria ala
A, donde se concentra a una parte de los pacientes con dafo neurolégico

(extremadamente nerviosos); el resto de los que sufren el mismo padecimiento
permanecen en otras areas del hospital.

El pariente del Papa

Autoidentificado como Gregorio Valosi Wojtyla, un anciano que es paseado por
uno de sus companieros en una silla de ruedas porque carece de la pierna iz-

quierda, anuncia gustoso: "yo quiero casarme en octubre, ya tengo varias candi-
datas".
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Con una-visera anaranjada coronando su cabeza, "Goyo" asegura que el Papa.
Juan Pablo 1i es su tio: "él se apellida Wojtyla, me lleva nueve afos; por el lado

humanista es mi familiar".

ecnta de memoria suavemente algunos poemas;

'De puel blanca y o;os ‘verdes
d ce on orgullo

"tengo mas ‘de C

A o lejos, se: pasea con movumlentos femeninos y la mirada vuelta hacia

arrlba en franca coqueterla muestra con vanidad su reloj de extensible multicolor.

. "La consegui taloneando", comenta mientras, jacarandoso, da saltitos para pre-
sumir sus tenis "convers" negros y su limpio uniforme color azul. "En buena onda,
asi lo consegui", afirma sin mostrar sefas de enfermedad alguna, pero si su con-

dicion homosexual.

De pronto, corriendo por todo el patio aparece Francisco. Es alto, moreno, delga-
do y con una sombra oscura en el contorno de sus ojos; excitado por el ejercicio,
mueve incesantemente sus manos exigiendo una respuesta inmediata a su pre-
gunta: "¢cuando viene mi mama, cuando viene mi mama...y dénde la voy a

ver?...pues en la reja", se contesta.

A su lado, Rodolfo, un hombre maduro de tez oscura, dice: "yo le voy a dar alegria
a su casa". Y entona entonces una cancidn, al término de la cual comenta entu-

siasmado: "quiero trabajar".

El, como sus compafieros, permanece en espera de la minima oportunidad que le
pueda o quiera dar la vida para recuperarse; sin embargo, no es el unico solitario
que sdlo cuenta con la visita esporadica de algun familiar. También en otras par-
tes, detras de unos muros igual de frios, "viven eternamente" pacientes también
semimudos, infantiles y anclados en el pasado. Enfermos cronicos que se miran



dentro de un espacio profundo, extrano, y para los que -advierte la ciencia- no
existe remedio.

Lo confirma el Jefe de Ensenanza e Invest:gacnon del Centro Comunutar:o de Salud
"Mental' de'la Secretaria ‘de Salud,: Jorg'

sta e fermedad

sSlo puede ser curada si es controlada desd

i contrano al afio
se declara la demencia". i

Y anade el jefe de ia Unidad de lnvest:gacno es:Clmlcas del Instituto Mexicanc
de Psiquiatria (IMP), Humberto Nicolini: "solo problemas de ansiedad, depresion,

de personalidad, del suefio, de alimentacion y algunos trastornos de inicio tem-
prano en la infancia, son susceptibles de mejoria”.

El ritmo funebre de la miseria

Jorge es uno mas de los enfermos olvidados. El -que permanece internado en el
Hospital Psiquiatrico de Aragdén, ubicado en la calzada del mismo nombre, colonia

San Pedro El Chico- no recuerda el tiempo que ha pasado dentro del nosocomio

De espaidas al pasillo y de rodillas sobre una de las sillas, Jorge permanece

atento a un aparato de radio encendido; pegada la oreja a la bocina, se mantiene
cabizbajo, serio... triste.

Vestido con pijama color azul cielo, vira la mirada hacia la estancia donde han

sido colocadas otras sillas para €l y sus compaiieros.
A unos metros de distancia de donde permanece, al interior del hospital, se en-
cuentra una pequena area verde coronada por un domo...es la zona de recreo de

los enfermos que son visitados por sus familiares. No asi para él, acostumbrado a
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pasar las horas de visita solitario, sin familia y sin mas compania que la musica de
un radio que ni siquiera le pertenece.

Con'los labios resecos y la sonrisa marcada borhna capa amarilla en’los dientes
Jorge relata su historia en pocas palabras, corta;’ pvr'c:pia de la gente que'ha vivido
el ritmo_fanebre de la.miseria, del bar 'o_xge;]as bandas.

; :Nervnoso como:la mayona de los enfermos mentales comenta -aunque con re-

uando vnv1amos por Plaza Aragon
‘cuando’'me’enf :

‘Sobre el caso, el también psicopédlatra‘ vDe:l‘a'Pﬂéﬁa Martinez comenta: "cada ata-
que ep|lept|co destruye neuronas; si a la prnmera convuision el enfermo toma an-
tiepilépticos, se cura y puede vivir b|en con buena capacidad intelectual; pero si
no se controla, al afo estda demenciado y en todas las enfermedades mentales es
igual”.

Mientras, Jorge, diagnosticado como un enfermo mental, comenta: "no me gusta
cuando viene mi mama porque habla de cosas muy sencillas, de mi hermanay ya

porque sdélo tengo una hermana, viviamos por Lindavista y ahora en Plaza Ara-
gon'™.

Con las mismas actitudes que los otros enfermos, Jorge acusa: "luego aqui si nos
pegan cuando no les obedecemos; el otro dia no queria que me inyectaran por-
que me dejan bien mal y no queria, por eso me agarraron entre varios

.. Yo estoy
aqui...ya llevo como seis afos...me drogaba..

. a veces... pero antes".

Ahora Jorge permanece solitario, su madre lo ha depositado permanentemente en
una unidad de atencidn psiquiatrica donde nadie sabe de él mas que lo que se ha
atrevido a decirles; su casa y toda sefa real referente a su familia, son datos que-
se encuentran enterrados en algun lugar de su mente.



Al respecto, Humberto Nicolini menciona que "la mayoria de los familiares que
llevan sus parientes a los hospitales dan direcciones y nombres faisos, los aban-
donan ahi porque no se quieren hacer cargo de ellos".’

Esto, apunta, afecta a los enfermos porque Ies va mucho mejor cuando tienen ei
apoyo de la familia. Un pac1ente

ste tlpd "necesita todo, el tratamiento con su

nucleo, la partncnpacuon Ia terapeut:ca requnere de un manejo integral para tener
éxito. De otra manera es mu' dif :

Sumado al desamparo Jorge Ar\gelo y los enfermos que como ellos permanecen
olvidados en los nosocomlos enfrentan la dureza del personal.
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EN EUROPA,
UNA CURA EXPERIMENTAL.



Qomo en otros tiempos, muchos internos sufren en la actualidad las conse-
cuencias de una hospitalizacidn cuya atencidn antes y aun ahora se. caracte-
riza por la experimentacién en las formas de contro! de la enfermedad.

La psiquiatria, ‘sé |'profesor de Psicologia y Psicoanalisis de la“Universidad

Nacional Auténo de'Mékido"'Jorge de la Pefia Martinez, surgic’:»enjla"dltihﬁa dé-:

para convertlrse en un enfermo mental ya que mler\tras en Oriente era considera-

do como un envnado de los dioses" porque se creia que con cada ataque o aluci-
_naclon que tenia entraba en contacto

on ell s: En Occidente era catalogado co-
mo un mensajero del demonio y se le’ quemaba en lefia verde".

Tiempo después, la idea de la gente respecto a los enfermos mentales cambia:'ya
no eran quemados, se les ponia en las 'naves de los locos’, que eran echadas al
mar con comida y agua suficiente para unos dias, el padecimiento de los enfer-
mos solo terminaba cuando una tormenta los sepultaba en el fondo del mar. Antes
tenian que viajar dia y noche hasta ilegar a alguna isla donde la gente se acerca-
ba a dotarles de comida y Ianzarlos nuevamente al agua.

“Con el paso del tiempo la sociedad se humaniza y aunque todavia no se les
considera como enfermos mentales, se les coloca en asilos donde permanecen
hacinados hasta la llegada de Phillip Pinel, con quien comienza la estructuracion
de la Nosologia, ciencia encargada de describir, diferenciar y clasificar los pade-
cimientos y de los cuadros clinicos psiquiatricos que ahora conocemos” , resefia
Jorge de la Pefia Martinez.

"La psiquiatria entonces se inicia practicamente a partir de la nada, se empiezan
a inventar los nombres de enfermedades y tratamientos un tanto empiricos como
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sumergir a los pacientes en tambos con agua fria, cuyo objetivo era el bienestar
del enfermo y no su malestar,

“Por su juventud —menmona “esta espectahdad todavia no esta:lo suﬁcnentememe
’ estructurad ‘N stud:ada y, por Io mlsmo
tales aun nos ncontr:

en. muchos de Ios padec1m|entos men-

"Con el ad nlmnento del psucoana is

on‘de Ios doctores se concentro
en lo que hoy onocemos Vcomo ps osis’<locura cla5|ca- y descundaba a neur05|s
'que tambl n es una’ enferm a

con Ia realldad como en la prlmera

en la que el individuo no plerde contacto

*Para principios del siglo XiX, indica, Sigmund i:reud -con su libro L’a‘intérpreta-
cién de los suefios- plantea la existencia ‘del mconscuente y surge una nueva
practica de la terapéutica para el enfermo mental

"Ese avance permitid a mucha gente re’iquer su:problematica de indole mental
pero muy pronto se cayod en el abuso, 4|‘o's“docto‘ré

erian curar todo con psicoa-
nalisis porque no tenian otro elemento; :



HORROR EN LA CASTANEDA
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En Meéxico, el trato a los enfermos -igual que en Europa- no se caracterizd por
las bondades del personal de los hospitales. Aqui igual que alla, la experimen-
tacion y el desconocimiento de los métodos a usarse en pacientes cuyos pa-

decumlentos aun se perfilaban oscuros, se convirtié en la constante de meédicos,
enfermeros y autoridades.

De Ios palses de América Latina, México fue el primero en contar con un hospltal
para ‘enfermos mentales, asegura el jefe de Ensenanza e Investigacion de! Centro
Comunitario de Salud Mental de la Secretaria de Salud, Jorge de la Pefa.

El especnahsta senala que fue el hospital San Hipdlito el que vino a albergar a los

enfermos mentales del pais, sustituido varios afos después por la granja psiquia-
tnca La Castaneda

Eh‘ t'antb, Anﬁaya Pérez, en su libro Historia del manicomio en México: La Casta-
r'ieda, menciona que el mas grande centro de ‘rehabilitacion” de los enfermos
mentales albergo alrededor de 60 mil enfermos.

Los tratamientos usados en La Castafeda -lnaugurada en 1908- fueron'

dos como maieoterapia, termoterapia, aphcacnon de aceite azufrado tonlcos me-

todo coctelético, hidroterapia, barblturlcos provocacnén de convulisiones; insulino-
terapia y ios métodos somaticos.

La maleoterapia se aplicaba -detalla a; ‘autora- a pacientes neurosifiliticos. Se

creia que este tipo de enfermos se volvia loco al chuparsele el cerebro por tener
relaciones sexuales con diferentes mujeres.

A ellos les inyectaban, via intramuscular, sangre de enfermos de paludismo para
provocaries fiebres de 39 a 40 grados centigrados. En caso de tolerarlas, se les
dejaba asi por lapsos de 60 horas a fin de “tranquilizarios”.
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Sin embargo, cuando no se conseguia ese tipo de sangre se optaba por la apli-
cacion de la termoterapia, consistente en la introduccidén del paciente en un cilin-
dro metalico de cierre hermético del que sdlo pendia la cabeza de! enfermo. El
metal era calentado a través del sistema eléctrico colocado en la parte inferior

externa del cilindro.

Para controlar:a los pacientes “agitados” les aplicaban aceite azufrado por via
intramuscular hasta provocar abscesos y lograr que presentaran fiebres altas,

El tratamiento "ténicoS" c;on'sistia en agregar mas sal al agua de mar que seria
aplicada via intramusc'ulafr a los pacientes, el liquido era usado como placebo -

sustancia inactiva que tiene una accién psicoldgica en el paciente.

El denominado método “coctelético'! se usaba para anestesiar al enfermo que se-
ria intervenido quirdrgicamente y consistia en|a“aplicacién de una solucién por
via intravenosa, que se mezclaba con cloropromacina, fenegran y diparcol, alter-

nando con bolsas con hielo en el cuerpo del enfermo a fin de conseguir que se

durmiera.

Fue asi como se descubridé que la cloropromacina o Largactil podia tranquilizar a

los pacientes “agitados” y se inicid su uso en psiquiatria.

El‘primer director de!l manicomio LLa Castafieda, José Meza Gutiérrez, promovid la
hidroterapia, que se referia a la colocacion del paciente deprimido y aislacionista
en medio de un sistema de tuberia con regaderas y al momento de abrir las llaves

el agua a presion lo estimulaba y animaba.

Cuando los barbitlricos comenzaron a circular por el mercado fueron utilizados en
grandes ddsis para inducir suefio prolongado en los enfermos, en especial a los

esquizofrénicos. .



La provocacion de contracciones violentas e involuntarias de los musculos me-
diante la aplicacidon de sangre de epilépticos, era también comudn en aquel tiempo

cuando un paciente con ataques o en estado de coma recibia corriente eléctrica
como estimulo convulsivo.

Los meétodos somaticos (relativos al cuerpo) -y flSlopatologlcos (transtornos que’ .
experimenta el cuerpo a causa de la enfermedad) no tuvteron un desarrollo Ioglco
por el desconocimiento de las causas qu mot'varon el padectm nto

En esa epoca —asegura Maria del Carmen Amaya Pérez,
la ut:hzacnon de los

en s escnto - contmuaba

organlcos estuvo el us

tativas para tratar la esduiiqfréh ,on de vacunas antitéxicas y

sueros de ex enfermos convalecient mal aunque sin resultados favo-

rables.

También se ensayo la produccion de choque con sangre incompatible. Todo en-

tonces eran simples pruebas en busca de la cura a los diferentes tipos de enfer-
medades mentales.

Sin embargo, “los procedimientos utilizados por el personal de enfermeria posi-

blemente no iban de acuerdo con los derechos humanos de los pacientes pero
para conseguir el control de los agitados © agresivos se recurria a su sujecion'.

Dice que para suplir ia carencia de los psicofarmacos con que actualmente son
controlados los enfermos, éstos eran recostados y se les colocaban cobijas y col-
chones encima a fin de cansarlos.



Al respecto, Jorge de la Pefha Martinez, comenta: “nosotros como medicos obra-
mos de buena fe y si recomendamos ciertos tratamientos es porque es lo Unico
que tenemos para dar al paciente.

“Para’ la depresnon por ejemplo, hay un med:camento cuyo prec:o es de 200 pe—
sos’ por cada caja con 20 tabletas, Ias cuales el pacnente debe tomar diariamente.

Si se le da al enfermo.como se recomxenda : en 15 dlas recupera los nlveles ‘de’.

cerotonina y no hay necesidad de lnternarlo en'tin hospntal

"Sin embargo, por la falta de dinero de los familiares, tenemos que prescribir me-
dicamentos antiguitos, no la paroxetina ni la proexetina que ni siquiera se encuen-
tran en el cuadro basico del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi es impo’si-

ble que se curen.

“Las enfermedades mentales se manejan en forma distinta; el abordaje terapéuti-
co es diferente, tanto a nivel de consulta externa como de hospitalizacion, pero en
México no se hacen ni siquiera examenes de orina para detectar la cerotonina del
paciente y determinar su enfermedad porque sale muy caro. No hay laboratorios
que lo realicen. El Unico lugar donde se lleva a cabo es en el IMP y con fines de
investigacion. Somos un pais subdesarrollado”.

E! nosocomio La Castaneda -seguin Amaya Pérez- surge luego de que José Maria
Arndrad, comisionado del Consejo Superior de Salud, enviara en 1864 un escrito
al emperador Maximilano de Habsburgo en el que le relataba el estado deplorable
en que se encontraban los hospitales psiquiatricos San Hipodlito y El Divino Salva-

dor.

El nosocomio San Hipdlito -construido por el filantrope Fray Bernardino Alvarez
en 1577- era ocupado por varones, en tanto que El Divino Salvador -edificado en
1700 bajo los auspicios del arzobispo de México, Aguilar y Seijas- habia sido des-

tinado para las mujeres.



En la carta, asegura, Arndrad proponia también la modernizacién de los hospita-
les de México para colocarios al nivel de los europeos y crear un nuevo NOsoco-
mio que deberia estar situado en los alrededores de un centro de poblacién, a
una distancia tal que ni la lejania dificultara o molestara la comunicacién ni su in-
mediacion impidiera el aislamiento.

De acuerdo con Amaya Pérez, Arndrad propuso que la salubridad del nuevo
hospital fuera sin tacha, sin pantanos y sin focos de infeccidn, con plantaciones y
faculudades para el crecnmnento de érboles que procurarlan sembrar los enfermos

De n:nguna forma se contemplarla -abu'nda que fuera un’asilo'para ocos:sino un

diera realizar

La hacienda La Castafieda, que tenia como Ilmxtes Ia Loma del Ollvar el pueblo

de Nonoaico, la Hacienda de Guadalupe, los ranchos de LTalr‘ango; y San José, asi
como el pueblo de Mixcoac y el Rancho de San_ta
las mejores alternativas, comenta.

se perfilé- como una de

Fue en Junlo de -1908 cuando se suscrnbto‘el contrato de construcuon del nuevo

Manicomio General de México que fue |naugurado poco’tiempo de :;pués Con ello
se suplid a los dos anteriores hospltales que n al fin para el que

habfan sido creados".

La Castafieda contaba con pabellones como el .de epilépticos y-agitados, cuyo
ingreso se encontraba prohibido a estudiantes y personas ajenas a la institucion.



Segun Amaya Pérez, el nosocomio estaba integrado por 24 edificios y dos pabe-

llones distribuidos en un area rectangular de 141 mil 662 metros cuadrados cuya
capacidad hospitalaria era de aprommadamente m|| pacnentes

El acceso principal-era protegido por tres rejas de:hierr
zaban dos edificios con igual numero de’ nivel
médicos y al administrador. e

n la entrada se localu-

objetlvo era alo;ar a los

Tamblen contaba con serwcnos de’ telegrafo Y telefono Habla una sala de apllca—

ciones eléctricas, un edmcno para alcoho}cas “otro” para “tranquilas” 'y uno-mas
para epilépticas. :

Para los hombres fueron destlnados ed|f|c1os clasificados segun el grado de sus
padecimientos: enfermo

stnngmdos alcohdlicos, peligrosos, tranqutlos epllep-
ticos e infecciosos: * - L

Sin embargo, el problema de sobrepoblacion, debido al mgreso constante y al
nulo egreso de enfermos, no tardé en ocurrir. La atencion ‘entonces fue descuida-
da "por falta de area fisica y de personal preparado’.

La situacion se agravo al extremo de que Ia Beneﬂcenma Publica aseguraba que
La Castafeda no era un hosplta" n

0. un’ a5||o para locos ya que "hubo necesidad
de alojar a dos enfermos en una misma cama”.

Con el tiempo el manicomio décayc’: en todos sus servicios; sin embargo, poste-
riormente se llevo a cabo su reinauguracion con un nuevoe director, Manuel Guerra
Oropeza, quien fomentd entre los pacientes la siembra de hortalizas

a fin de
disminuir actitudes melancdlicas y desesperadas en los enfermos mentales

[¥]
"



En esta etapa se dio importancia a la gimnasia, por lo que se contrataron profeso-
res de cultura fisica, y por considerar que los talleres al interior del manicomio
eran numMerosos, se recurrid a industrias.

del'trabéjb cbrho parte de la terapéutiéa ayudc‘: a‘simi'sfnoﬂa’ la

La introduce

de marzo de 1965 se anuncid su desapancnon sin embarg
taciones en recursos humanos, matenales y. f|5|cos au‘
atendié y recibid a todo paciente que necesﬂo de sus se‘

ernardino Alvarez,
ex' hacienda El

La granja psiquiatrica fue sustituida por los: hosplta!e Fra

para enfermos mentales agudos; Doctor Rafael Se an
Batam, en Puebla; Doctor Samue! Ramirez Moreno, Me
Doctor M. Nieto, en Tepexpan Estado de México; PsAi’qurla}rlco;Cakmpestre Doctor
Fernando Ocaranza, en Tizayuca Estado de México, e blynf,,a"ntil'D:c')ctor Juan N. Na-

varro.

Al asegurar que también se fundaron centros comuhikt'aricisr y,rjhédulos de salud
riginal de La Castafeda

mental, Jorge de la Pena, puntualiza que el proyect:
fracaso por no contar con la infraestructura econémié; ada y "no por mala

leche de los médicos".



DESCONCENTRACION
HOSPITALARIA INUTIL



La desconcentracion de los enfermos a diferentes nosocomios, no ha sido la so-

lucion a los problemas de hacinamiento y desatencion.

E! presidente de la Comisidén de Salud y Asistencia Social de la Asamblea de Re-

presentantes del Distrito Federal, Arturo Saenz Ferral, indica en un dbcumento

que "los centros-granja y hospitales psiquiatricos establecidos en la década de los
setenta, iniciaron su operacidn con una diversidad de irregularidades heredadas

en parte de la tradicion hospitalaria predominante en la legendaria Castafieda".

A elio se suma la falta de conocimiento especializado de los médicos mentales -

que, al no |dentlf|car el tipo de enfermedad que el paciente tiene, prescrlben erro—
neamente las medicinas.

"Humbe (o] N«collnl jefe de ta Unidad de Investigaciones Chmcas de‘ lnstltuto Me-

xicano de P5|qulatna (IMP), asegura que "los doctores conocen poco de ia psi-
qulatrla

D|ce que ‘entre las labores de los psiquiatras ha’ estado a:de educar a otros meé-
dicos no especializados en la materia que tlenden a qulparar Ios medicamentos
que usamos con las drogas ilegales como |la cocama

T a huana"

"Piensan -afnade- que se trata del mismo espe’:-:,t't‘o'de' farmacos cuando evidente-
mente unos son ilegales porque con ellos:se buscan efectos placenteros y no
ofrecen beneficio al paciente; y los otros son medicamentos que pasan un estricto
control a través de estudios clinicos multinacionales para poder ser aprobados”.

El problema aqui -comenta- es "la educacidn en ias escuelas de medicina porque
se le ha dado poco énfasis a la ensefanza de ia psiquiatria como tal. El profeso-
rado tiene que ser renovado con gente capaz, certificada por los consejos de la

especialidad, que conozca la enfermedad mental y diferentes areas de la medici-
na".



Indica que "los médicos especialistas cuentan con un conocimiento mas amplio de
la enfermedad mental porque pasan cierto nivel de certificacidn, pero aun asi
aplican con desconcierto algunos tratamientos". :

“Esto, acepta, refleja la ignorancia de muchos meédicos.: De hecho, en 6casionés
es el ‘standard” de oro de nosotros en los tratamientos”.

Por ello, dice: "lo que falta a los doctores y a la poblacién en general es actuali-
zarse; si un médico no conoce los sintomas de una enfermedad no la diagnostica.
Por eso es que el psiquiatra es meédico primero y luego se especializa, para tener
una formacion adecuada y saber referir a los pacientes a!l lugar indicado para su
atencion.

"El trabajo del médico siempre tiene que ser en equipo, debe aprender a diagnos-
ticar y a darse cuenta cuando existen los sintomas cardinales de |la enfermedad
para poder canalizar inmediatamente a los pacientes con un especialista y no
perder un tiempo vital".

Nicolini pone como ejemplo que a un paciente de edad avanzada que ha presen-
tado pérdida de peso, se siente mal animicamente y tiene falta de energia, se le
puede diagnosticar el sindrome de depresién pero "es obligacion del médico bus-
car otras causas. Siempre debemos hacer una evaluacion integral y no irnos nada

mas hacia un lado porque hay que tratarle su enfermedad oncoldgica y la depre-
sion".

Sin embargo, este tipo de servicio por parte de los doctores no se da con fre-
cuencia. "No es |o cotidiano, aunque seria deseable que se diera en todos lados

y no sélo en sitios muy especializados”.

Por ello, el también presidente de la Asociacidn Mexicana de Biologia Molecular



en Medicina, comenta que un psiquiatra debe ser médico primero y luego espe-
cialista y que es el Instituto.-Mexicano de Psiquiatria (IMP) la principal institucién

de ensefianza a nivel de salud mental en el pais.

" El enfermo vr‘ﬁ,emialf'd‘iaghgos’ticado

Una persona que:|
familia, en sus‘relacione

puede ser un enfermo’menta
A ellos se les identifica { an'a alterar sus parametros de vida,
cambian en general y pierden el equilibrio, el buen funcionamiento biosicosocial

que tenian.

De acuerdo con el especialista, existe un nimero importante de enfermedades de
la mente, clasificadas por la Organizacion Nacional de la Salud y la Asociacion

Psiquiatrica Americana.

Asegura que los trastornos de la ansiedad se presentan de diferentes formas: ini-
cio en la infancia, por el control de los impulisos, adicciones al alcohol y a las dro-
gas, problemas de identidad sexual, psicosis afectivas de tipo esquizofrénicas y la

degeneracion en la vejez -Alzheimer-, entre otros.

Comenta que también existen trastornos de la personalidad, del suefio y proble-
mas de alimentacién como la anorexia y la abulimia que son consideradas como

enfermedades mentales.

De la gran variedad de este tipo de padecimientos, el de mayor incidencia en
mujeres es la depresion, aunque también muestran problemas de ansiedad que

son mas frecuentes en hombres, al igual que los derivados de las adicciones y el
30



ciones y el alcoholismo extremos. La esquizofrenia, segun Humberto Nicolini
da en igual proporcion en ambos sexos.

, se
“La duracién de las enfermedades es Io que determina su gravedad. Hay ias que
se presentan una sola vez en la vida pero otras se vuelven cronicas porque se
manifiestan por varios afos en el paciente. Cuando una persona dura mas de seis
meses con el mismo padecimiento se considera que su enfermedad es cronica”.

De entre las enfermedades cronicas surge la esquizofrenia, provocada por cienés )
anormalidades en el cerebro que originan deterioro en las funciones |nte|ectua|es :

superiores, sobre todo en la capacidad de juicio, de la abstraccnon y de la asoma—k
cion de las ideas.

Nicolini indica que los sintomas de la es’qui‘zo'fre‘ i

delirios, sensaciones anormales, "fenomeno com

. ensar. que . domman Ia tele—
patia y manifestar desinterés en su arreglo personal Y el trabajb .

“La esquizofrenia es la enfermedad mental cronica ,tradi'cio‘nal. cuyo indice de fre-
cuencia en la poblacién mexicana es de uno por ciento, lo que significa que una
de cada 100 personas la padece. A nivel Distrito Federal, de sus ocho millones de

habitantes, se puede decir que 80 mil son esquizofrénicos”, apunta Nicolini.

“Sin embargo, también existen otros padecimientos crénicos como la depresion,
que es mas bien ciclica porque se manifiesta por episodios en la vida de la gente

y no de forma permanente, ademas de trastornos de la personalidad y alcoholis-
mo extremo”.

La frecuencia de los padecimientos

De acuerdo con el psicopediatra Jorge de la Pena, la enfermedad mental no es
hereditaria en cien por ciento, "existen predisposiciones".
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En ese sentido, “las psicosis, neurosis y farmacodependencias o adiciones -que
es lo que vemos con mayor frecuencia- no son hereditarias, tienen que ver con
condicionamientos tanto bioldgicos como psicoidgicos y sociales”.

Segun el jefe de la Unidad de Investigaciones Clinicas del iMP, Humberto Nicolini,
la presencia de un mayor numero de enfermos mentales en los hospitales no se
debe a la proliferacidon del padecimiento,' sino a que "ha habido mas sensibilidad
ante el diagndstico debido a la educacion de los doctores'.

Sobre el caso, dice: "hemos avanzado mucho, ya hay tratamientos muy novedo-
sos que han sido ampliamente estudiados con el mismo rigor cientifico que se
aplica a todos los demas existentes en la medicina, lo que significa que para que
un farmaco antidepresivo salga al mercado, tlene que pasar una serie de exame-
nes, igual que un medlcamento contra eI cancer

*Ademas de contar con la farmacoterapla h \ -comenta- tenemos la psicoterapia
que implica el dialogo con los® enfermos para' consegunr cambnos en su vida, es

verbal y de conducta. Hay muchas modahdades también de psicoterapia en donde
se manejan diferentes aspectos de la’ conducta delsu‘leto y en este sentido tam-
bién depende de qué enfermedad estemc'svtrétar‘)dO".

En lo que respecta a camas, indica que existe un mayor nimero para adultos que
para nifios. "En el Hospital Juan N. Navarro -con el que trabajamos estrechamen-
te- tenemos una poblacién infantil enorme, desatendida porque los especialistas o
subespecialistas en psiquiatria infantil son pocos.

“El Hospital Fray Bernardino Alvarez -para adultos- tiene mas de 400 camas y el
N. Navarro alrededor dek150.'Eyl ISSSTE cuenta con algunas que incluso estan
prestadas en el nosocomio Fray, Bernardino Alvarez.



El Instituto Mexicano de Psiquiatria -aunque se dedica mas a la investigacion -
cuenta con 60 camas; en estas condiciones, acepta que el enfermo mental se en-
cuentra sumamente desatendido.

Sobre el tema, el jefe de Ensefianza del Centro COmumtarno de Salud Mental de
la Secretaria de Salud, Jorge de la Pena. mencxona que en la capital del pais hay
un hospital para enfermos crénicos que es el Samuel Ramlrez Moreno -con 504
camas-, tres centros comunitarios de salud mental 4 alrededor de - diez centros
comunitarios de salud con moédulos de salud mental ademas de los hospitales
generales como el Judrez de México, el.de La Mujer, el G.A Gonzalez y el de Nu-
tricion, entre otros que atienden este tlpo de padecimientos.’

“En esos nosocomios, agrega, se esiudian los trastornos mentales de enfermos
que cotidianamente asisten a consultas normalies”. El Instituto Mexicano del Segu-
ro Social cuenta con tres nosocomios de psiquiatria, uno en la avenida San Juan
de Aragdn, otro en la Clinica 10 y uno mas en |la avenida Tlalpan, en San Ferman-
do, ademas de algunos hospitales generales de zona con servicio de salud men-
tal.
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LA VIOLACION A LOS DERECHOS
HUMANOS, UNA PRACTICA COMUN
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Para los enfermos mentales no han sido construidos los mejores hoteles ni han
asignados trabajos remuneratorios; sus viviendas, en ia mayoria de los casos

son hospitales frios que se alzan imponentes en colonias densamente pobla-
das.

Hoy, como -hace afnos .en México, . como en Europa, la violacion a los derechos
humanos de los pacientes de hospitales“psiquiélricos es una practica comun.

Pese a: 'ello vy al hlstorla de. m tod s ‘de curacnor\" |nventados por los ‘propios
medlcos y c

‘lo hospltales se encuentran sobre-
pob|ados Es ésta‘la razény tamblen excusa de todos Ios doctores que incurren
en el maltrato.

De acuerdo con Jorge de 1a Pefa, tedricamente la permanencia de los enfermos
en los hospitales de “agudos” debe ser de entre 15 y 30 dias, mientras que para
los cronicos es de por vida. Sin embargo, la realidad es otra: los pacientes vege-
tan durante afos en los Nnosocomios pese a que su reintegraciéon a la sociedad
puede llevarse a cabo mediante terapias.

Asi, como en otros tiempos, también hoy la ignorancia y la falta de preparacion de
los doctores constituyen la norma que rige la atencién a los pacientes.

“Desde la década de los sesenta, asegura Jorge de la Pefa, se registré una revo-

lucion denominada antisiquiatria, cuya razén de ser era luchar en contra de la
practica psiquiatrica.

“Entonces se abusaba de los farmacos, el enfermo no era respetado pero con la
antisiquiatria se logra cambiar el concepto manicomial de los hospitales que a
partir de entonces se vuelven mas disciplinarios con la participacion de mayor

numero de profesionales y no meros especialistas en el tema.



"Desde entonces -continua- la prevencion de la enfermedad, la promociéon y el
respeto a los derechos de los pacientes se convierten en los puntos fundamenta-’
les de la terapia y con ello 1a formacion del psiquiatra comienza a cambiar tam-
bién”.

Pese a ello, a la fecha la violacidon a los derechos humanos -entendidos segun el
articulo sexto del Reglamento Interno de Ia Comision Nacional de Derechos Hu-
manos (CNDH) como todos aquellos que tiene la persona por el simple hecho de
serlo y que la autoridad esta obligada a respetar y proteger- no ha podtdo ser
erradicada de los nosocomlos

De acuefdo con el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Uni-

,doé',Mexicénos, para el interés de los derechos humanos se reconoce como pa-
cienites bsiquiétricos ‘a aquellas personas que sufren alguna enfermedad mental y
que'reciben tratamiento meédico especializado tanto en intermamiento como en
externacion, ya sea de forma voluntaria o involuntaria.

Pero segun los Principios para la Proteccion de los Derechos Humanos de los
Pacientes Psiquiatricos -contenidos en el documento Derechos Humanos de los
Pacientes Psiquidtricos, editado por la CNDH-, una persona sdlo podra ser admiti-
da en una institucion mental cuando un médico calificado o autorizado por la ley
lo considere enfermo.

A pesar de que los centros hospltalarlos han sido lugares de hacinamiento per-
manente de sus internos, segun ‘el escrlto "deben garantizar a los pacientes
condiciones de vida dlgna -atenc

medlca adecuada, manejo confidencial de

sus expedientes y programas de eh llltaCIOI'I psicosocial que los ayuden a rein-

corporarse a su medio fammar y socual




“Todos los enfermos hospitalizados, agrega, tienen derecho a recibir un trato dig-
no y humano del personal de salud, independientemente de su diagnéstico, si-
tuacion econdmica, sexo, raza, ideologia o religidn”.

Ademas, "deben ser atendidos por personal capacitado para el manejb y trata-
miento de susbehfermedades.‘ tener acceso a los recursos clinicos de laboratorio y
gabinete, contar con atencion psiquiétriéa o psicoterapéutica prestada conforme
las normas éticas que rigen a los profesionales de la salud mental.

Pese a éllo, afiade el mismo documento, “un nimero importante de enfermos no
recibe la atencion adecuada por.la falta de acceso a los servicios de salud mental
orlgmada por causas sociales, culturales economucas un madecuado diagndstico
por parte del personal de primer, nlvel de atencnon asu como por la falta de con-
czenc:a de los pacientes sobre su padecnmlento

Aun asi, los encargados de prestar la atencton a Ios enfermos eluden toda res-
ponsabilidad sobre practicas violatorias. Jorge de la P

comenta: "aqui en Mé-

xico, con nuestras deficiencias econdmicas nlnguna i stitucion de salud funciona

optimamente'.

Y agrega molesto: "¢ por qué esto se ve mas en Ia enfermedad mental'> pues por-

que es mas aparatosa que cualquier. otr n ‘na metropoll como la nuestra, con

20 millones de habitantes, la mfraestruétura hospltalana no permite dar cabida a
toda la demanda y los médicos tenemos que hacer maniobras para atender a los
pacientes.

"Ademas, cuando alguna persoha acude con un enfermo cronico al Hospital Sa-
muel Ramirez Moreno y le decimos que lo Unico que podemos hacer es darle
medicamento para tranquilizario y que ella tiene que cuidario porque nosotros no
podemos debido el sobrecupo, al otro dia lo encontramos en la puerta con su mo-
chila al hombro y se tiene que quedar. Entonces se saturan los hospitales y como
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el presupuesto es bajo, no tenemos dinero, trabajamos con lo que podiemos",
afirma exasperado De la Pefa.

Pese a ello, un estudio de la COITHS!OI"I de Salud de la:Asamblea de Representan-
tes del Distrito Federal revela.que. 1a problematlca de los hospltales psmuuatncos
se refleja en las condlcxones nnfrahumanas de alnmentac:on hospedaje y vestido
de los internos. R

Sefala que existe poca y en algunos casos nula mformacnon a Ios familiares so-
bre el estado en que se encuentran sus parlentes ademas de una ausemncia de
normatividad al interior de Ios nosocomlos

Indica que debido a la falta de capacudad de Ios pacnentes para defender sus de-
rechos humanos y su dlgnldad rse encuentran expuestos a todo tipo de experi-
mentacion. '

“En ese sentido, el artlculo tercero de os» ineamientos para la Preservacion de

los Derechos Humanos en los Hospxtales Panuxatrlcos establece que el psiquiatra
debe ser profundamente humanltarlo

n de que la dignidad del paciente sea
reconocida por el personal medlco de nfermerxa psicologia, trabajo social, ad-
ministrativo y de intendencia medlante un’trato respetuoso, independientemente
del grado de deterioro fisico y mental,pqovocado por la enfermedad, en conse-
cuencia no se usaran palabras soeces,: 'a"pcbidos o vocablos que puedan tener sen-
tido peyorativo”. '

Pero, segun Humberto Nicolini, el que muchas de las practicas médicas
"parezcan" violatorias de los derechos humanos se debe al modelo obsoleto de
las granjas psiquiatricas y al abandono en que éstas se encuentran.

Cualquier enfermo de este tipo tiene derecho a ser protegido contra toda explota-
cién, abuso o trato degradante y negarse a participar como sujeto de investiga-
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cion cientifica, segun los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales
de la ONU.

La estanc:a de Ios pacientes con padecnmlentos psiquiatricos en los hospltales no
.va s:n embargo :acorde con lo establecido enlas Ieyes En este sent:do Guada-

hospitales

Revela que en la realidad no se cubre ni anunera el cuadro basxco de medlcamen-
tos psiquiatricos y mucho menos el de. medlcma gen’ral Por ello aqui muchas
veces No hay ni un ant|b|ot|co para una mfecmon snmple i

Afiade que a pesar de qt,ie ja norma técnica indica ‘que’la atencidn debera ser in-
tegral, lo que incluye;qué ademas del padecimiento psiquiatrico el paciente tiene
derecho a ser atendido de cualquier otra enfermedad, esto no se hace.

Y aunque hay médicos para ello, comenta, no existen los elementos necesarios
para trabajar pero aclara: "esto no significa que los esté exonerando de su negli-
gencia, que también la hay":

Aunque unos empleados tratan: bien a los enfermos, dice, no son la mayoria no )
obstante que, "Segun la Norma Of”cxal Mexicana, la atencion debe darse en canti-

dad, calidad y calidez".

“En general, abunda, erijtddas las areas que tienen que ver con la atencion al

servicio médico integral, A,‘hya‘y’problemas de mala atencidn y no existe una clasifi-

cacién de los enfermos en los hospitales.
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*Asi,. mezclar deficientes mentales con esquizofrénicos, sentenciados, farmaco-

dependientes y alcohdlicos constituye otra de las violaciones a los derechos de

los internos y a pesar de que el director del hospital, Carlos Gamez Mier, se com-

prometid a realizar la separacion a principios de octubre de 1996, a la fecha no se
ha llevado a cabo". )

Al respecto, el articulo quinto de los Lineamientos para la Preservacic’)n ‘de Ios'
Derechos en los Hospitales Psiquiatricos, sefala: "los nosocomuos deberan contar

con las instalaciones necesarias para dar una atencuon mtegral a los enfermos
segiin su comportamiento y necesidades". ;

Esto, agrega, porque dentro de las enfermedades méntabljes:eklis'ktef‘unka':; g}gn di-
versidad de conductas como autonomia, capacidad de autocuidado, control de
impulsos, agresividad, pasividad, sexualidad y estado de ,éﬁiﬁ'\O,«'Qué deben ser
clasificadas para evitar agresiones sobre los mas desvalidos. -

La presidenta de la Fundacion Mexicana para la Rehabilitacion del Enfermo

Mental, Virginia Gonzalez, afade que esto constituye un riesgo para los pacien-
tes.

Ademas, asegura que "eventualmente hay casos de violaciones sexuales"”, aun-

que la violacion a los derechos humanos mas frecuente es la desatencidn integral
de los enfermos.

Enfermos Inimputables

Eil articulo 674 del Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal,
contenido en el documento Enfermos Mentales e Inimputables, especifica que es

competencia de la Direccion General de Prevencidon y Readaptacion Social
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orientar técnicamente el tratamiento de adultos delincuentes alienados que hayan
incurrida en conductas antisociales.

Indica que esa dependencaa es también la encargada de manejar y crear institu-
ciones: para

2Nto. de dichos individuos, asi como ejercer orientacion \

wgﬂancna sobr er o‘s,mentales sometidos a medidas de seguridad por la

Jurnsdlccmn penal nSUjétO%S: a libertad .preparatoria.

Mlentras, el;amculo 495 ‘senala que '"tan pronto se sospeche que el inculpado
) esta loco |d|ota o |mbecxl sufra cualquier otra debilidad, enfermedad o anomalia
mental el trlbunal lo mandara examinar por peritos médicos y si existe motivo
fundado ordenara provisionalmente 1a reclusién del inculpado en manicomio, en
departamento especual".

El tratamiento de este tipo de enfermos -seguin el articulo sexto de 1a Ley que es-
tablece las Normas Minimas sobre la Readaptacion Social de Sentenciados- sera
individualizado con aportacidon de las diversas ciencias y disciplinas pertinentes
para la reincorporacion social del sujeto.

Especifica que para su mejor atencion se distribuiran los reos en instituciones es-
pecializadas entre las que podran figurar establecimientos de seguridad maxima,
media y minima, colonias y campamentos penales, hospitales psiquiatricos, in-
fecciosos e instituciones abiertas

Proteccion a enfermos, sélo por un ano.

Pese a fjue inicialmente fue considerada como un logro, la Norma Oficial Mexica-
na -publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de noviembre de 1995- se
ha vuelto obsoleta.

Asi lo asegura Guadalupe Dip, quien estima que "nacidé muerta porque se le pone
vigencia de un afo en el Distrito Federal, que se cumplié en 1996".
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Sin embargo, Dip considera que si dicha norma "se hubiera aplicado cuando aun

tenia validez, al menos en ef Hospital Samuel Ramirez Moreno se habria violado
en su integridad".

Sobre el tema, el subsecretano de servucnos de Salud d .

; De. |gual forma el artlculo decnmoseptlmo de los Llneamuentos para la Preserva-
; c1on de los Derechos Humanos en.los Hospitales Psiquiatricos, expedldos por la
F'CNDH. kdetalla,que‘ "jos pacnentes tienen derecho a recibir vestido, caizado y
_utensilios de aseo personal, estos ultimos proveidos por sus familiares, pero en
caso . de que carezcan de ellos sera el hospital el encargado de proporcionarse-

los”.

De acuerdo con los Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales de la
ONU, el paciente de un hospital psiquiatrico debe recibir tratamiento orientado a

su reintegracion social por medio de programas de terapia ocupacional, educativa
y de rehabilitacion psicosocial.

Al respecto, los Lineamientos para la Preservacion de los Derechos Humanos en
los Hospitales Psiquiatricos, sefialan que para devolver al paciente a su medio es
necesario que se establezcan programas de orientacidn familiar, y para el caso de
los enfermos con aito grado de deterioro mental que han sido abandonados por
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sus familiares, éstos se encaminaran a desarrollar sus aptitudes y a mejorar su
calidad de vida.

Sin embargo, esto -asegura Dip- no se da en la practica. Por el contrario, los pa-
cientes son dados de alta aun sin estar plenamente rehabilitados y al volver a sus
casas, el medicamento deja de ser suministrado. "La familia no se hace cargo de
sus pacientes porque no se realizd un trébajo previo con ella para que aprendiera
a manejar al enfermo”, detalla.

Sobre ello, el articulo sexto de .los Lineamientos para la Preservacnon de los De-
rechos Humanos en los. Hospltales Panunatrlcos mdnca que " e: estableceran Jos

mecanismo necesarios para lograr Ia partucnpacnon de Ia famllla‘en la rehabmta-

mejoria, solicitud del enfermo o sus famlllares e traslado a otra nstltuc n, aban-
dono del lugar sin consentimiento del m dico

defuncnon aunque especmca
"debe procurarse que sea por mejoria" :

En ese sentido, el articulo 73 de la Léy'rGeneral de Salud indica que ia atencidn
de las enfermedades mentales comp‘rende el tratamiento de personas con pade-
cimientos mentales, la rehabilitacidn psiquiatrica de enfermos créonicos, deficien-

tes mentales, alcohdlicos y personas que usen habitualmente estupefacientes o
sustancias psicotropicas.

Mientras, el articulo 126 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacidn de Servicios de Atencidén Médica establece que un hospital psiquia-
trico debe ser el lugar donde se reanan los recursos humanos, fisicos, cientificos
y tecnoléogicos de la mas alta calidad con objeto de promover, preservar o resta-
blecer la salud mental.



La atencién psiquiatrica -segun el reglamento- tiene el objetivo fundamental de
prevenir y tratar la enfermedad mental, asi como rehabilitar al paciente; "en nin-
gun caso se puede limitar o anular algun derecho".

Ademas, de acuerdo con los articulos 129 y 130 del Reglamento de Salud se de-

- ben garantizar niveles adecuados de humanitarismo, sen5|bll|dad vcapacntacnon 2

especzahzacuon como atributos del personal de los hospltales psuqu' tricos.--
También, reza el numeral seis de la Declaracion de Derechos del Refrasado, de-
be evitarse el maltrato, 1a estigmatizacion y la reclusion innecesaria de los pacien-
tes, quienes seran protegidos contra todo acto cruel, inhumano, discriminatorio,
abusivo o degradante.

Pero es la administracion de los nosocomios -establecen los Lineamientos para la
Preservacion de los Derechos Humanos en los Hospitales Psiquiatricos-, la en-
cargada en cada uno de ellos de velar porque se otorgue al paciente una atencién
plena y un tratamiento integral.

Sin embargo, a pesar de las normés que existen para proteger y preservar los

derechos humanos de Ios pacnentes panunatncos Ios enfermos siguen siendo -
S r nados en la escala soc:al

por el personal dev'ylos hospltales: Permanecen surnergldos en mundos dlstmtos

: Vlgmfncatnvos para ellos.
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LOS EMBRUJADOS



esatendidos y mal diagnosticados por los doctores, los enfermos también su-
Dfren el abandono y la ignorancia de sus familiares. Segun Humberto Nicolini,
"es muy frecuente que al traer a los pacientes nos digan que han sido embru-
jados. Tienden a subestimar la enfermedad, la toman como una debilidad de ca-

réacter y no como patologias que tienen origen en el cerebro.

"A los pacientes también les cuesta mucho trabajo ubicar que las funciones men-
tales y nuestra conducta son producidas por el cerebro, aun dicotomizamos mu-

cho cuerpo y alma'.

En este sentido, el mismo nombre de la psiquiatria se encuentra marcado por la
falta de ubicacién de las funciones mentales en un érgano que ahora sabemos es
el cerebro; "por ello fue llamada de esa forma: psiquis quiere decir alma ,y atros,

médico: médico del alma".

Asi, apunta Nicolini, basada en el desconocimiento, la gente no se preocupa por
los enfermos esquizofrénicos que, en ocasiones por falta de recursos para su
tratamiento, caen en el desamparo social.

“La gente mas desprotegida es la que esta en la calle, si consideramos que hay
ocho millones de habitantes en el Distrito Federal y de estos 80 mil son esquizo-
frénicos, el numero de enfermos que vagan por la ciudad es de alrededor de 400

mil”.

“Se han hecho estudios -comenta- de Io que se conoce como costo-beneficio: si
un paciente deprimido deja de laborar, también deja de producir y ello representa

un gasto para la sociedad y para el propio pécienté.

Estas enfermedades, dice, es mucho mas barato tratarlas cuando se manifiestan
los primeros sintomas que cuando se presentan en su totalidad. Por eso, conside-
ra que es necesario idear programas para que la gente y los medicos conozcan
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de ellas. Las actitudes mas recurrentes son, sin embargo, el abandono de los en-
fermos en los hospitales 2 mano de sus propios familiares que "dan direcciones y
nombres falsos porque no quieren hacerse cargo de ellos”.

Y aungue las hospitalizaciones en el psiquiatrico Fray Bernardino Alvaréz so’n de
15 dias, hay pacientes que duran un poco mas. En realidad lo que’ mtentamos

comenta, es resolver el cuadro agudo \ res(ablecer al enfermo para ue se rem-
tegre a la sociedad.

Sobre ello, la prestdenta de 1a’'F
Enfermo Mental,

Mextcana para |a R
Vlrgmna Gonzalez _mencnona que “la mayorla e

permanece en los hospltales durante anos por la falta de atencnon de sus famllla-
res.

“En las granjas psiquiatricas las estancias de los enfermos van de los dos a los
diez afos y en algunos casos hasta mas porque el gobierno no ha querido imple-

mentar los programas comunitarios que ademas de ser efectivos son mas baratos
que un internamiento de por vida.

“En ese sentido, seﬁala que un paciente en un hospital psiquidtrico cuesta a la

sociedad tres veces mas que en un programa comunitario donde el precio por
atencion médica, comida y transporte de un enfermo ascuende ;a mil 200 pesos

mensuales, en tanto que el gobierno paga alrededor de cuatro mil 500 pesos por
la estancia de un paciente en los nosocomios”.

Para sacar adelante a un enfermo, dice a su vez Humberto Nicolini, se requiere

de la participacion de la familia © de una persona que se haga responsable del
paciente. Asegura que actualmente se lleva a cabo la integracion de grupos de
familiares de los enfermos para educarios en su trato con ellos.



Por ello, dice, se formd la Asociacidon de Familiares y Amigos de los Parientes Es-
qguizofrénicos. "A los enfermos les va muchisimo mejor cuando tienen el respaldo
de la familia que cuando se encuentran solos, la terapéutica se maneja de forma
integral para tener éxito, de otra manera es muy dificil. En el IMP no recibimos al
paciente si no tiene por lo menos un familiar porque eso nos garantiza qLJe cuenta
con el respaldo de alguien”.

De su lado, Jorge de la Pefia comenta: "a veces me aterroriza el manejo que tie-
nen de los antibidticos las mamas; son ellas las que van a las farmacias donde el

encargado les vende lo que se le da la gana, sin una prescripciéon o seguimiento
meédico.

“De hecho -precisa- en nuestro pais todavia es muy frecuente que en comunida-
des rurales se crea que las enfermedades mentales tienen su origen en el susto o
sean sindromes un tanto esotéricos. La gente tiene poca educacion en salud y.
esto se da incluso en personas que alcanzaron un alto grado universitario”. =
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LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES
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Ame las denuncias sobre Ia violacién a los derechos humanos de los enfermos
psiquiatricos, han surgido diversas organizaciones no gubernamentales que,

preocupadas por la forma de vida de los internos, apoyan su recuperacion
mediante el trabajo y la unidad.

LLa Fundacion Mexicana para la Rehabilitacién del Enfermo Mental -que ihtegra
aproximadamente a 60 personas- es una de las pocas agrupaciones que ha lle-
vado a cabo la instalacion de una llamada Casa de Medio Camino y un taller para
los enfermos, denominado Fundacion Digﬁidad, que atiende a alrededor de 70
pacientes, ademas de los 13 "aliados" provenientes de otros hospitales publicos
que se han sumado a los ya sujetos a terapia.

También ha conseguido oficializar la conformacion de comités ciudadanos en los
hospitales psiquiatricos. Sobre ello, la también vicepresidenta de la Fundacion,
Guadalupe Dip, comenta que el trabajo formal dentro de los nosocomios lo inicia-
ron hace tres anos sin reconocimiento legal, aunque fue desde hace ocho cuando
arribaron al Hospital Samuell Ramirez Moreno.

Fue en 1993 cuando se formo eI Comlte Cludadano del

ospital Samuel Ramirez

programa y tuvimos muchos obstacul S
personal del hospital", menciona: 1a; presndent

comio.



“A pesar de que no tenemos autoridad sobre la base trabajadora, indica, reporta-

mos a la subdireccidon del hospital todo Io malo que vemos y algunas veces hay

respuesta, aunque No siempre.

“A partir de la-injerencia de la Fundacion en-el hospital,  comenta, los pauentes ‘
dejaron de comer en ' botes' y comenzaron a recibir. sus alimentos en cha las de‘
metal con dlwsnones que han s:do sustltundas por. platos de melamln comunes y,,

corrtentes

liticos, ‘susten-

locali-

taller trabajan alrededor de 42 enfermoé Al un’ édlf‘cm de tres pisos,

zado en el ndmero 296 de la calle Yacatas coloma Narvarte, las figuras de cera-

mica y barro son concentradas en salones donde los pacientes se afanan en pin-

tarlas.

El taller funciona de las 10:00 a las 16:00 horas. '"Todas las personas que vienen
a las clases han estado antes en hospitales psiquiatricos publicos por temporadas
largas y han sido considerados por el sistema como incurables y por tanto inca-

paces de vivir en sociedad”, comenta.

Sin embargo, asegura que al llegar a la Fundacion y ser integrados en los pro-
gramas de rehabilitacion, se curan. "El éxito del proyecto -agrega- se debe a que
cuando tu tratas bien a la gente, te responde de Ia misma forma pero cuando la

tratas mal pues de esa manera reacciona tamble

"Aqui hay personas que vienen del Hospatal P5|qu|atr|co Samuel Ramirez Moreno
con la autorizacion de su medico, del equnpo multldxsapllnarlo y de sus familiares,
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cuando los hay, ademas de contar con el apoyo del Comité Ciudadano del noso-
comio.

“Algunas de las mujeres, dice, provienen del hospital José Sayago -para rﬁujeres-.’
Los que llegan del nosocomio Samuel Ramirez Moreno salen en la mafiana de
alla, toman el Metro y el camién y llegan aqui solos o acompafiados de una per-
sona. Pero los que estuvieron hospitalizédos un tiempo y que ahora viven con su
familia, vienen de sus casas, esto ademas de las siete personas que viven en la
Casa de Medio Camino con que cuenta la Fundacion y que se localiza a un cos-
tado de las instalaciones del taller.”

El programa de rehabilitacion tuvo distintas etapas, comenzd hace 12 afios como

Centro de Dia hasta convertirse en taller hace apenas un afo. "Este plan es

abierto, la gente se responsablhza de si misma; estamos totalmente en contra del

sistema asilar porque: creernos que la gente debe asumir su propia responsabili-
dad". . -

En ese sentido, la reaccion de los enfermos ha sido excelente: "no hemos tenido
problemas con la comunidad, ninguna de las personas que estan aqui han come-
tido algun delito, por minimo que éste pudiera ser".

Tanto en el taller como en la casa, los enfermos cocinan sus propios alimentos.
L os siete pacientes que habitan la Casa de Medio Camino reciben clases de mu-
sica y danza, entre otras, junto con los que llegan de otros lugares; los sueldos de

los maestros, los medicamentos y el costo que representa el alquiler del inmueble
es aportado por la Fundacion.

Mujeres y hombres de entre 25 y 50 afios de edad, se entretienen en el arreglo de
las ceramicas, que una vez concluido, son colocadas en el local ubicado en la
parte baja del edificio, donde se venden al publico.
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"Ellos reciben 60 pesos a la semana de ayuda econdmica, ademas de que por
cada articulo vendido, a la persona que lo pintd se le paga lo correspondiente a la
mano de obra. Este es un programa de asistencia social, por el que no se cobra ni
un peso. No es un negocio”.

Simplemente, agrega Virginia Gonzalez se saca el precio de lo que costd la pieza,
el de la pintura y un poquito de sobreprecno para volver a comprar y lo que queda

se les da en pago de la mano de obra,: ademas ‘de’ los 60 pesos

Lo que queremos lograr, comenta, es que par
ja aqui gane el equivalente al salario minim

este 1997 toda Ia gente que traba-

os comenzado a co-
mercializar la mercancia. :

Ademas de los talleres, los enfermos tienen acCeso una Ioncherla y una tienda,
ambas gratuitas, que son atendidas por personas con e mnsmo padecnmnento

Pero fuera de ahi, detras de los enormes muros. de_los’ hospitales psiquiatricos,
los enfermos contindan una vida sin sentido, sm provecho llena de vejaciones,
costeada por los capitalinos y con un presupuesto raqumco asignado por el go-
bierno.

Las practicas violatorias de los derechos humanos en los hospltales que: los me—
dicos consideran como inexistentes, han orlglnado ocho recomendacuones de la

Comlslon acnonal de Derechos Humanos (CNDH), asegura Vlrglma Gonz 'lez b

Pero las denuncias sobre malos tratosiy.v jacmnes por parte del personal ry medl—

hay_ pélcja"a‘e:ni‘.lyn'ci:a"fejﬁflk'a',CNDH precusa o

»
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"De mil pacientes a los que le son violados sus derechos, asegura, sélo un fami-
liar presenta la denuncia; los otros se detienen por miedo a que ello sea motivo

para que den de baja a sus enfermos en los hospitales. por eso la mayoria de las
quejas las presentamos nosotros”.

Es a través de comités ciudadanos, apunta, como se intenta penetrar en los
hospitales y denunciar los malos tratos,; pero los directores de los nosocomios han

convocado a sus amigos y conocidos a integralos para no dejar espacio a la so-
ciedad civil"™.

Pese a ello, el trabajo de la Fundacion no es bien visto por los médicos y el go-
bierno. Asi, Jorge de la Pefia comenta. "hay Organizaciones No Gubernamentales
que se hacen de recursos econdmicos medio fantasmas y como el poder corrom-

pe, todo el dinero que debian haber usado a favor de los enfermos lo utilizan en
beneficio propio

Y arremete de forma directa: "Virginia Gonzalez es la hermana del ex-candidato a
la presidencia de la Republica por el Partido Verde Ecologista Mexicano, Jorge
Gonzalez Torres. Es de alcurnia, de la clase hegemonica del pais, en eso se en-
tretiene. Las de la Fundacidon Dignidad son personas que sdlo buscan el poder,
que no analizan de fondo el problema y que de todo nos echan la culpa cuando
en realidad ésta es de la infraeétrthura econdmica del pais".

Por el contrario, el presidente d'efla"Gbmis'ikér‘] dé'Salud de la Asamblea de Repre-
sentantes del Distrito' Federal, Arturo SéénzrFérrﬁa"lv';.iyco'nsi‘dera: "lo que las organi-
zaciones hicieron fué llamar la atencidn sobre b‘[a _‘eﬂndvr_r‘he'falta de respeto a los
derechos humanos de los enfermos y a su d‘ig'nidéd'f'.' ‘

“l.o que la Fundacidon propuso, dice, fue algé qué',né estamos acostumbrados a
ver y mucho menos el gobierno: la participacion de la sociedad en el tratamiento
de los enfermos.



“Al principio, continua, las representantes de la organizacion fueron bloqueadas,
su postura se tomé como un escandalo y una intromision en los asuntos que. la
sociedad ha encargado al gobierno. :

"Fue después, sefiala, cuando el gobierno se olvida que fue propuéé;a de'la Fun-
dacion crear comités ciudadanos y él decide que habia que;iht'égré_rlos .en‘todos
los hospitales psiquiatricos y comenzd a organizarios con gehte 'éelécfa, ‘invitada
por él. : : : C R

“Apegadas siempre a derecho, abunda; las orgahizaciones civiles que han de-
fendido los derechos humanos’'de’ las® personas  con padecimientos mentales,
acudieron a las instancias establécidas al réspecto, con objeto de que las autori-
dades responsables intervinieran mas decididamente en la correccion de los pro-
blemas identificados.

"Las instancias establecidas en las unidades meédicas psiquiatricas y las que por
ley se encargan de vigilar, supervisar y procurar que los enfermos menta"les ob-
tengan servicios en los términos previstos por la reglamentacion correspondiényte.‘f
dejaron de cumplir con sus funciones, lo que motivé que emergieran’ organizacio-
nes sociales que han retomado la vigilancia y fiscalizacién de la atenéiéh a'los
pacientes”.

Adn asi, “es necesario, menciona, restringir la participacion de quienes forman -
parte de los grupos organizados de la sociedad a:la sola presencia de un repre-

sentante en los comités de ética y vigilancia y -sabedores de su inoperanc;ia-]evi- .
tar que continden la comision de irregularidades en'las unidades psiquiatricas. : S '

No obstante. considera que es necesario ampliar la participacion de:los grupos -
organizados de la sociedad en los comités hospitalarios y consejos técniébs de-
los nosocomios”. )



EL PAPEL DE LA FAMILIA



ese a la creencia generalizada, la participacion de los grupos sociales no es
Psuﬂciente para conseguir la rehabilitacidon de los enfermos. "Es muy dificil que

quien, por ejemplo, entre al Hospita! Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno sal-
ga curado debidoc a la falta de trabajo con su familia sobre la forma en que debe
atenderlo”, opina Guadalupe Dip.

Un caso lo corrobora. De pie en una de las aceras de la Calzada San Juan de
Aragén, en la colonia San Pedro El Chico, permanece cabizbajo uno de los cuatro
hijos de una de las internas del MHospital Psiquiatrico de Aragoén. Se niega a pro-
porcionar su nombre pero por el dolor de ver a su madre sumida en la angustia e

impotente ante su enfermedad, comenta: "mi mama tiene depresidon por el ritmo
de vida que llevamos". ‘ ‘

Recuerda que inicialmente. su madre uvo convulsnones
mos entonces al Instituto’ Mex
problemas por los tratamie

“era epilepsia, la lleva-
eg rp Socnal. pero ahora ya tiene otros
y.la negligencia médica.

“Ella se deprimio, menciona, cuando e

de trabajar; al principio era muy activa
pero por la epllepS|a ya no cos

has’ dsas y eso la entristecio”.
Con las manos en; es:gnado a la vida de su madre e

indica: "no tenemo omprar Ias medlcmas la hemos

llevado con '‘médi

‘n dmero y aqun no se
-yo no creo que Iogren que se recupere.

enfocan al!a ayuﬁ | n

‘Uno de los doctores de:la Clinica'72 del Instltuto Mexncano del Seguro Social

asegura- le recetd un medlcamento que si le funcnonaba pero después en la Cli-

nica 58 se lo cambiaron. “Le pusneron el que quisieron’y la respuesta ante la nue-
va medicina no fue buena; nosotros le explicamos al doctor que las pastillas que
antes le habian recetado si le sirvieron a mi madre pero no le importé"



La negligencia, la falta de conocimiento y humanismo del personal para la aten-

cion de los enfermos psiquiatricos, ha llevado a este familiar a considerar la pro-
fesidn médica como "una porqueria".

Para los familiares de los enfermos, enfrentar la critica y el sefalamiento de la

sociedad, no es facil. Muchos prefieren ornmr sus nombres para no verse envuel-
tos en lo que consideran vergonzante.

La ignorancia sobre el tratamiento que recibwan sus: = 5 ejad ca'mpo
abierto a médicos y enfermeras para aplicar' las s rh"a's‘iido’-
neas. Asi, unos catalogan la atencidn snmpleme aunque asegu-
ran no conocer el tipo de medlcamento que ‘es suministrado’a sus panentes "sdélo

sabemos que tratan de ayudarlos" .

Mientras intentan escabulllrse por las calles para evntar un enfrentamlento con su
realidad, los famlllares de los pacientes panunatrlcos caminan apresuradamente
resignados ante la forma de vida de sus enfermos.
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UN OJO HACIA EL FUTURO

Luego de varias décadas de experimentacidn e investigaciones en torno a los
padecimientos mentales, aun éstos son desconocidos entre la poblacidén y los
propios meédicos generales:

A lo largo de los afios los avances en la materia han derivado en la mejoria gra-
dual de algunos enfermos, pero su atencidén en los hospitales psiquiatricos admi-

nistrados por la Secretaria de Salud alun se encuentra en el libro de los olvidos.

Inicialmente, la construccion de granjas p5|qu1atrlcas fue la alternatlva para los

enfermos mentales. Despues de varios anos

stas resultaron obsoletas y fue ne-

cesaria una desconcentracion de sus actnvnda pacnen es a‘otras unndades‘

especializadas.

Actualmente, cronicos o no, ios paciente de:los’ nosocom requieren unicamen-

te de atencidn, considerada esta ’o

ambiente cordial mediante eI cual se pue la ogr
vida uatil. '

Sin embargo, las denuncias y criticas a los metodos de eclu5|6n usados por las

instituciones gubernamentales no han bastado: para mod¢f’car el camino. Los fun-

cionarios se pasean por {a ciudad y se presentan ante los medlos de comunica-
cidn como los mejores hombres del mundo, mteresados en los problemas socia-
les, en los que rara vez se encuentran incluidos lds‘('enfermos merntales.

Las instalaciones donde son albergados los pacientes, se han convertido con el
tiempo en los mejores lugares para mantenerlos apartados del mundo e impedir
que se mezclen con |la sociedad que los rechaza.

(R YESIS Ho OO -
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Segregados asi, los discapacitados mentales se mantienen en la sin razoén, en
lugares alejados de los que conocemos y en los que la vida "coherente’, en la que

nos encontramoes inmersos, se desdibuja conforme los estragos de la enfermedad
avanzan sobre su cerebro.

Las medidas usadas hoy en dia para su rehabilitaciobn no pueden continuar. Es
necesaria una modificacidon en la practica psiquiatrica y en la forma en que la so-
ciedad concibe los padecimientos mentales.

De no existir sensibilidad entre la poblacidon, los funcionarios y los encargados de

la atencidn a los enfermos, continuara la violacidn a los derechos de los pacien-
tes.

- Este tipo de discapacitados, internados en instituciones asilares, requieren activar
su forma de vida mediante el ejercicio, las labores domésticas y el trabajo remu-

nerado; la reclusidn simple los ha convertido en seres indtiles incapaces de valer-
se por si mismos.

Ellos, esta comprobado, pueden trabajar y percibir un saiario. No tienen por qué

sentirse como una carga para la sociedad y ésta asumirlos como tal.
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CONCLUSIONES

[ a forma de vida de los pacientes psiquiatricos recluidos en nospitales ha sido -
urante muchos afos- sin sentido

lejos de la familia y de un calor'de hogar
inexistente en las unidades médicas en que son "atendidos"

Para ellos, enfermos mentales olvidados por ia sociedad, los gobernantes Y . SuUs
propias familias, no existen mayores alternativas de vida .se e‘ncuentran' destina-

dos a morir lejos de 1a gente, en nosocomios escasamente vnsutados en los que
comparten alimentos con cientos de pacientes mas

Para esa pob\acién de discapacitados, los . recurs

de la capital no han sido los mejores yvrr'\a's“

reclamos de las organizaciones sociales 'qﬁe

derechos humanos de los pacientes psiquidtrico

e manifestafon' con mayor fre-
cuencia. c

El escandalo entre la gente comenzo. cuand

‘ 'cia’S' malos tratos y de-
primentes condiciones de vida de los: hospltahzad S ueron expuestos ante la po-

blacion por los organismos no gubernamentale

De locos pasaron a ser enferm

mlrada crmca de la opinion publica, el
gobiermo se vio obligado a

alo hosp\tales -de forma paulatina y con mez-
quindad- de recursos para \qs*pacientes -

Pero esa participacion’ no ha sido’ su |c|ente a punto de arribar al siglo XXI las
condiciones de vida de los enfermos adn parecen de otra época. Todavia por los
pasillos de las construcciones hospitalarias se miran enfermos descalzos, vesti-

dos de un delgado uniforme de franela desgastado, mientras al interior de los pa-
bellones las camas permanecen semidesnudas.
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El olvido en que han permanecido los enfermos por sus propias familias no sélo
ha afectado sus vidas, también ha repercutido en la sobrepoblacién de los noso-
comios que mas que lugares de rehabilitacion se han convertido en construccio-

nes caducas cuya unica funcion ha sido apartar a sus internos de |la gente.

La falta de conocimiento y sensibilidad hacia !a enfermedad aun se refleja en la

reticerjcia de |la poblacién a sostener algun tipo de trato con los pacientes psiquia-
tricos.

Agobiados por sus padecimientos y sumergldos en un amblente de depresion, los
enfermos mentales se mantienen as; dnstantes de toda relacion con la sociedad.

En ese sentido, la lucha emprendidai por'érganizaciones no gubernamentales y

muy pocas familias, no ha sido suficiente, el mayor de los retos: la sensibilidad y
participacion de la gente, se encuentra aun estancado.
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