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INTRODUCCION

En su carécter de ente biolégico, con cualidades psiquicas especificas, una dimensién
social y una situacién historica determinada, el hombre se organiza en grupos,
colectividades y sociedades esperando con ello que sus posibilidades de sobrevivencia se
vean enriquecidas.

Asi, para lograr la convivencia de millones de personas, el hombre traduce sus
necesidades ya sea a reglas explicitas (las leyes de cada nacién) o en reglas implicitas en
nuestros codigos de conducta (valores, tradiciones y costumbres.}

En este marco, las enfermedades mentales aparecen como fendmenos disruptores
tanto del equilibrio psiquico [de la organizacidn] como del orden social. Aun maés, entre
nosotros y la sociedad media un mundo que constituye nuestro grado de convivencia mas
proximo, y que el transtorne mental altera; 1a familia. El enfermo mental representa, pues,
la desintegracion de los lazos que unen al individuo con su medio dificuliando el desarrollo
integral tante de si mismo como de su familia.

Desde los comienzos de lz historia, €l hombre ha tenido que enfrentarse con diversos
problemas de salud mental y la problematica para encontrarles solucidn ha sido abordada
de distintas maneras dependiendo de la conceptualizacién histdrica que se tenga de la
enfermedad mental, asi como de las condiciones materiales de vida del enfermo, los
sectores poblacionales encargados de manejar la problematica directamente, y el apoyo de
la sociedad civil y de las autoridades.

Es un hecho que el trastorno mental continua siendo uno de los fendmenos mas
temidos y que causan mayor conmocién a nivel familiar, comunitario y social. La
enfermedad mental ha sido una constante en la historia de fa humanidad, y ha sido objete
de innumerables estudios desde perspectivas sociales, bicldgicas y psicoldgicas. Sin
embargo atin no queda clara la conceptualizacidn de la salud y la enfermedad mental.

En ia era cristiana y durante la Edad Media las sociedades interpretaban los

trastornos mentales como fendmenos sobrenaturales determinados por espiritus malignos



que se posesionan del individuo. Partiendo de esa interpretacidn del padecimiento mental,
se recufrian a ritos mdgicos para sanar al individuc doliente, al resultar initiles estos
mecanismos de curacién la comunidad utilizaba como recurso la reclusién obligada del
enfermo.

Se puede hablar entonces de que éste es el primer antecedente de lo que mas tarde se
conoceria como manicomios, en donde durante muchos siglos las celdas, cadenas y
cualquier medio de contencidn eran considerados validos para salvaguardar al resto de la
sociedad de aquellos seres peligrosos e incoherentes que demostraban una conducta
irracional.

Es hasta el siglo XVII que se inicia la etapa humanistica de la psiquiatria con Pinel,
quien libera al enfermo de las cadenas. Lamentablemente, el espiritu humanistico de Pine!
no fue compartido por la mayoria de la academia psiquiatrica, la cual, junto con ta mayor
parte de ta sociedad, continud condenando a los enfermos mentales al aislamiento.

Con la aparicion del psicoandlisis, creado y representado por Sigmund Freud y
posteriormente por otras escuelas, la psiquiatria sufrié una total transformacion, abriéndose
un nuevo campo para la exploracion de la ctiologia de los padecimientos mentales lo que
repercutio directamenie en la conceptualizacion de la enfermedad y de los pacientes,

Aquel que era considerado un ser irracional , incurable y peligroso, se convierte en
un ser insuficientemente estudiade y valorado desde ta perspectiva psicoldgica y social.
Por tanto, el psiquiatra tiene que salir del manicomio y ampliar su espectro visual para
ahondar en los laberintos de las experiencias, entorno social, cultural y familiar del
enfermo, aspectos sin los cuales el fendmeno de la enfermedad mental es incomprensible.

A partir de éstas transformaciones se empez6 a gestar €l cambio de conceptos en
relacion con el enfoque asistencial que propugnaba la atencidn del paciente de forma mas
abierta; gracias al advenimiento de la psicofarmacologia, ‘que ha proporcionade al
psiquiatra un ammamento terapéutico y de control del paciente, la psiquiatria comenzé a
abandonar sus patrones tradicionales.

Los psiquiatras actualmente son los encargados de abordar, definir y manejar la
problematica a un nivel institucional. Generalmente esta perspectiva del trastorne mental
se basa en una visién orgénica, lo cual se traduciria a una etiologia de las enfermedades

mentales de indole primordialmente biologico-hereditario.



La sociologia por su parte, muchas veces, minimiza esta concepcion organicista del
trastomo mental atribuyendo a factores psicosociales un peso determinante para cl
conocimiento de la enfermedad mental, simplificando el trastorno a un problema de
desadaptacién, rechazo o a un deficiente desempefio de los distintos roles sociales,
situaciones que en efecto ocurren en la mayoria de los casos en que se¢ presenia la
enfermedad mental, pero que no son el rasgo definitivo ni distintive de ésta, como se
argumentara mas detalladamente en nuestra investigacion.

Mas alld de la disputa entre los biologicistas y los cientificos sociales, nos queda
claro que el enfermo mental no puede entenderse fuera de su contexto emocional,
econémico y social; el trasterno mental no puede estudiarse en el vacio como una mera
abstraccién: nos referimos a hechos concretos que han existido desde hace miles de afios y
gue no se presenian homogeneamente en las diversas clases sociales.

Por ello afirmamos que conceptualizar orginicamente esta problemitica sin
contemplar los aspectos antes mencionados, incapacita al investigador para comprender al
fendmeno. Un tratamiento meramente psicosocial resultaria de igual manera insuficiente .

Los avances tecnoldgicos y cientificos, especificamente en el drea neurocientifica,
han demostrado la presencia de deficiencias neuroquimicas en el cerebro. dafics cerebrales
y determinantes hereditarios que intervienen directamente en la gestacion de los
padecimientos mentales, mientras que en las ciencias sociales se han generado perspectivas
que resultan relevantes para el campo de la psiquiatria.

El estudio de la prevalencia, la estratificacidn social, los determinantes sociales y
tendencias de diversas desviaciones y trastornos psiquiatricos, el estudio de las acciones
del estado y las actitudes de la sociedad para contender con tales trastornos y desviaciones,
las causas econdmicas, sociales y culturales de la enfermedad mental, el papel del apoyo
social en la preservacion de la salud mental , los derechos de los enfermos a un trato y un
tratamiento competentes y humanos y el examen critico del funcionamiento interno de las
instituciones asistenciales, son un ejemplo de .la aportacién que las ciencias sociales han
legado 2 12 medicina.

En este altimo aspecto se inserta el presente trabajo de investigacidn, para ello
decidimos acercamos a la mayor institucién psiquiatrica de la ciudad de México, el

Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez, y estudiar las recientes alternativas



terapéuticas que ofrece esta institucion,

Observar directamente el proceso que existe entre el paso de internamiento del
paciente y el retomo a su casa, es decir, el lazo inmediato que se da entre el mundo médico
y el social, nes resulta central desde el punto de vista de la sociologia. Este paso -que
parece ser sencillo y que en realidad no lo es- resulta bastante doloroso y dificil para el
enfermo y su familia.

El heche de que €l enfermo tenga que pasar de un ambiente de aislamiento y fuerte
medicacién, a una comunidad que con mucha frecuencia no lo entiende ni lo acepta, es
complicado. Por lo que es bastante comin que, después de chocar con su ambiente, el
paciente tenga que regresar al internamiento temporal iniciande un circulo vicioso dificil
de romper.

Lo que a nosolras nos interesa especialmente es este proceso de transicién del
ambiente médico al social, asi como ¢l por qué se presenta el problema y las formas en que
se ha intentado resolver este choque entre el enfermo mental y la sociedad.

Nuestro estudio de caso que se centrard en el Hospital de Dia (un servicio brindado
por el Fray Bemardino Alvarez) nos propreionard un ejemplo de alternativa terapeutica que
se ocupa de este proceso.

Dentro de esta logica, nuestro primer objetivo es justificar por qué la sociologia tiene
algo trascendente que aportar con respecto al buen trato de los enfermos mentales, quienes
tradicionalmente han constituido un campo abordado exclusivamente por la medicina.
Marcar la importancia que han tenido las explicaciones de indole social en la psiquiatria,
asi como enfatizar la relacidn de la teoria social con el campo de la salud mental, resulta
imprescindible para alcanzar el fin que nos propusimos que es acentuar la relevancia de la
multidisciplinareidad en el caso de la enfermedad mental.

Ofrecer ¢l contexto histérico del trato y del tratamiento de los enfermos mentales en
nuestro pais, mismo que nos hace reconocer la relevancia de la historia y la transformacion
del Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez , de 1997 1998, es también otro de
nuestros principales objetivos.. -

Llegando asi a nuestro iltimo objetivo que es la descripeién del Hospital de Dia
coma un ejemnplo concreto de lo que podriamos llamar un servicio que se encarga de

suavizar el choque que sufre el paciente entre el intemamiento y la comunidad. Al mismo



tiempo que nos proponemos dar cuenta de la injerencia de otras éreas de estudio en cl
campo de la salud mental como son la sociologia, las neurociencias, y la psicologia.

Nuestro estudio de campo fue realizado en una institucion psiquidtrica piibiica, el
Hospital Psiquiatrico Fray Bemardino Alvarez, donde se desarrolla desde hace varios aiios
el programa del Hospital de Dia. Este programa, una de las aliernativas adyacentes al
intenamiento prolongado, se encuentra dentro del servicio de hospitalizacion parcial, y
basa sus programas de rehabilitacidn en la busqueda de la reinsercion del paciente a su
comunidad ¢ nicleo mas cercano através de un semi-intemamiento que abarca de las 8.00
a las 15.00 horas.

Observar la dinamica de la hospitalizacion parcial -especificamente de este programa
conocido como Hospital de Dia que constituye un servicio de semi-internamiento con el
que se busca que ¢l paciente se reincorpore a la vida social - nos parece importante para la
formacion sociologica. Encontramnos inmersas en este modelo institucional, que se propone
atenuar una problemdtica no resuelta como lo es el trataniiento de la enfermedad mental,
nos hizo patente la necesidad de la aportacidn sociolégica para cuestionar Ia
conceptualizacion de la enfermedad y en, este caso especifico, de su tratamiento a nivel
institucional.

El hospital de dia es una de las instancias que contrarrestan el internamiento
prolongado facilitando asi el trdnsito al reaprendizaje y fortalecimiento de los lazos del
enfermo con su nicleo familiar y social, pues los estudios han demostrado que el
confinamiento prolongado deteriora las capacidades fisicas y mentales de los individuos.

Nuestra tesis se organiza en tres capitulos. En el primero de ellos damos un cuerpo
tedrico a la invesligacion, la cual -aclaramos- fue abordada desde una perspectiva ecléctica:
estableciendo la relacidn entre la sociologia y la psiquiatria , campos del conocimiento que
a primera vista parecieran irreconciliables, y que paraddgicamente son ireas que se han
nutrido mutvamente en los ultimos afios.

Para este fin fueron leidos y analizados textos que nos brindaron una visidn general
de la extensa historia del intercambio entre la sociologia y la psiquiatria, entre los mas
importantes se cncuentran los textos del socidlogo francés Roger Bastide, quien se
especializo en el estudio de los aspectos sociales de la enfermedad mental. El no recurrir

directamente a todos los autores que han hecho algin estudio relacionado con la injerencia



de la ciencia social en la psiquiatria, fue con la finalidad de evitar que los limites de esta
investigacién se desbordasen, convirtiéndo a este documento en un trabajo meramente
tedrico.

Esto no quicre decir que no hayemos recurrido directamente a autores que se
consideran clave, pero siempre lo hicimos teniendo presente la idea de que nuestro gbjetivo
era establecer la interdiscplinariedad de {a sociologia con la psiquiatria, asi como
contextualizar histéricamente al hospital psiquiitrico mds importante de la Ciudad de
Meéxico para finalmente llegar a la descripcién del Hospital de Dia.

Nos parece pertinente diferenciar la concepcidn de la locura que se refleja en algunas
creaciones artisticas y los pacientes psiquiatricos. Son estos ultimos a quienes nos-
referimos a lo largo del estudio. En una parte del primer capitulo hemos abordado este
tema aprovechando alguna mencion a Erasmo y su Elogio de la focura

En el siguiente apartado nos referimos a la relacion entre “salud mental-normalidad’
y ‘enfermedad mental-anommalidad’, conceptos que erréneamente se consideran
necesariamente ligados. Desvincular la anormalidad de la enfermedad mental y la
normalidad de la salud, es necesario para lograr un conocimiento mas objetivo de nuestro
tema y evitar alguna confusion al respecto.

Derivado del punto anterior, la investigacién continua analizando cuales son los
elementos que definen al enfermo mental una vez aclarado lo emdneo que resulta el
equiparar a este con un individuo ‘anormal’. Para ello recapitulamos diferentes
concepciones del ‘trastorno mental’ intentando encontrar denominadores comunes que
aclaren el término y nos lleven asi por una senda de conocimiento mas certera.

Para finalizar el primer capitulo, se advierte sobre otro de los puntos polémicos de la
psiquiatria: el diagnéstico y la dificultad ante la que el psiquiatra se enfrenta para ne
confundir la enfermedad con lo que llamamos ‘transgresién cultural’, esto es ,
desobediencia social.

Nuestro objetivo no es adoptar una postura radical acerca de la superioridad que
tenga una disciplina sobre otra ([limese psicologia, psicoanalisis, neurociencia, psiquiatria
o sociologia), sino resaltar el hecho de que se complementan unas a otras para conseguir un
estudio mas completo del trastorno mental.

En el segundo capitulo abordamos el contexto histérico de las instituciones



psiquiatricas en México, su evolucion histérica desde que eran consideradas como
instituciones de caridad de la Iglesia catdlica hasta su transformacion en organismos
dirigidos por médicos especializados.

Mis especificamente desarrollamos la historia del Hospital Psiquidtrico Fray
Bemardino Alvarez y el nacimiento en la década de los 70 del Hospital de dia. Asi como
también se incluye un breve seguimiento de las corrientes que han nutrido a la psiquiatria
modema para poder entender como ha evolucionado el concepto de enfermedad mental en
nuestro pais.

La transformacién legal en materia de atencidn psiquidtrica y derechos de los
enfermos mentales, fue otro apartado de éste capitule. Nos referimos concretamente a la
Normma Oficial Mexicana NOM-025-55A2-1994 debido a que es ¢l instrumento legal que
regulariza el funcionamiento de las instituciones psiquidtricas y contribuye en gran medida
a sus transformaciones.

Decidimos incluir este documento porgue marca el paradigma legal vigente del trato
y del fratamiento de los enfermos mentales en nuestro pais, al mismo tiempo que es una
herramienta legal realizada temando en cuenta no sélo parametros médicos: para su
realizacién se formd un grupo multidisciplinario que incluia psicdlogos, médicos,
psiquiatras, abogados y asociaciones de proteccion a los derechos de los enfermos
mentales.

De manera que contamos con un instrumento legal que pretende dar proteccion
integral al paciente, lo cual representa una innovacién importante en el rubro del
tratamiento psiquiatrico en México.

Este capitulo fue realizado basindonos en la revisién de diversos textos de naturaleza
historica y legal del tratamiento psiquiatrico en México, ademas de contar con informacion
oral recabada por entrevistas realizadas a funcionarios que consideramos claves para el
proceso de transformacién actual de las instituciones psiquistricas.

En el Ultimo capitulo incluimos los factores que influyeron directamente en el
nacimiento del Hospital de dia, como lo fueron la corriente antipsiquiatrica o las formas
alternativas de tratamiento que, buscando evitar el aislamiento del enfermo mental, han
tenido lugar a lo largo del siglo XX..

Finalmente, realizamos una descripcion de las funciones del Hospital de dia, (sus
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programas y dinamicas) durante el periodo que va de enero de 1997 a marzo de 1998,
como ejemplo de la aplicacion de una nueva concepcion del trastorno mental a nivel
institucional.

Para la realizacion de éste capitulo revisamos texlos de psiquiatria tradicional y de la
teoria antipsiquiatrica, asi como otras alternativas terapéuticas que se han Nevado a cabo a
nivel mundial para brindar un contexto cercano a ésta forma de atencion al paciente.

Utilizamos los programas vigentes del Hospital de dia, pero también los que
antecedieron al actual con el fin de describir detalladamente el funcionamiento y las
diferencias que hubo de uno a otro, mostrando una preocupacién por el mejoramiento del
tratamiento del enfermo mental y principalmente que éste servico es una allernativa que se
aplica hoy y se encarga de facilitar éste paso complejo del ambiente médico al social,

Otra fuente de informacion importante para nuestro estudio fue 1a observacion
directa del funcionamiento del Hospital de dia que realizamos durante aproximadamente
cuatro meses. La realizacidn de esta invesligacion es un intento por aproximarnos al
complicado, ignorado y fascinante mundo de la enfermedad mental. Asombrosamente, un

£spacio menos ajeno a todos nosotros de lo que pudiéramos pensar.

NOTA ACLARATORIA

Realizar ésta investigacién nos hizo conscientes de que el tema que abordamos es
complejo y sumamente amplio, pues no solo estamos hablando de sociclogia, sino de
psiquiatria, psicologia, de las neurociencias, entre otras. Una cantidad considerable de
factores y de disciplinas se entrecruzan con el problema de trastorno mental, por lo tanto la
cantidad de informacién se multiplica, asi como las reflexiones que se deben hacer sobre
ésta.

Por esta razén a pesar de los esfuerzos que realizamos nos fue imposible mencionar
toda la informacién que teniamos del tema, aunque intentamos dar un panorama general,
por lo que seguramente pecamos de brevedad y escasez de andlisis en muchos aspectos
sobre todo en los que no son propiamente socioldgicos.

Esperamos que las omisiones que se realizaron en nuestra investigacion no sean del
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todo graves, por el hecho de ser el presente trabajo un estudio que pretende brindar un
contexto general de la relacién que tiene la sociologia con el problema de la enfermedad
mental, asi como presentar una recopilacion de lo que ha sido el trato a los pacientes con
enfermedades mentales en México, con el fin de contextualizar {a importancia de! Hospital
de Dia en el Fray Bernardino Alvarez como ejemplo de una visién integral de los Hlamados
enfermos mentales.

A pesar de abarcar varias disciplinas nuestra consideracién del fendmeno es
basicamente sociologica. Esperamos que bajo esta perspectiva sea leida.

También es importante aclarar que, por ¢l hecho de que nuestra investigacion de
campo fue realizada en una institucion psiquidtrica y que en general estamos abordando de
manera directa el ambiente, nos pareci6 correcto utilizar las herramientas tedricas que
utiliza el ambiente médico y que se deben respetar para el tratamiento de los pacientes en
todas las instituciones psiquiatricas del pais. Los términos médicos que utilizamos fueron
consultados en el DSM [V (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales),
que es una clasificacion categorial que divide los trastormos mentales en diversos tipos
basandose en una serie de criterios con rasgos definitivos, ésta nomenclatura esta basada en
la observacién empirica. Y CIE-10 (Clasificacién internacional de las enfermedades) que
son documentos aprobados por la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS).

A continuacidn aclaramos el significado de algunos de los conceptos que utilizamos
a lo largo de nuestra investigacidn.

Trastorno mental. Sindrome o patrén de comportamiento o psicolégico de
significacién clinica, que aparece asociado a un malestar (dolor), a una discapacidad
(deterioro en una o mas areas de funcionamiento), o a un riesgo significativamente
aumentado de meorir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad. Ademis, éste
sindreme o patrdon no debe ser meramente una respuesta culturalmente aceptada a un
acontecimiento particular (por ejemplo la muerte de un ser querido). Cualquiera que sea su
causa, debe considerarse como la manifestacion individual de una disfuncién en el
comportamiento, psicoldgica o bioldgica ni el comportamiento desviado ( politico,
religioso o sexual), ni los conflictos entre el individuo y la sociedad son trastomos
mentales, a no ser que la desviacidn o el conflicto sean sintomas de una disfuncién.

En la redaccion de esta tesis utilizamos indistintamente el término enfermedad
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mental y trastomo mental decbido a que la temminologia psiquidtrica se encuentra en
proceso de revision de ambos conceptos, aunque actualmente el término mayormente
aceplado ¢s trastorno mental.

Paciente agudo. Que el padecimiento perdure de | a 28 dias.

Paciente sub cronico. Que el padecimiento perdure de 29 a89 dias.

Paciente Cronico. Que el padecimiento dure mas de 90 dias.
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CariTuLO UNO

1.1 Breve historia de la relacion sociologia-psiquiatria

La sociedad a través de sus codigos de normalidad determina lo adecuado o
inadecuado para su seguridad, estabilidad y desarrollo. Con este fin crea organizaciones e
instituciones que salvaguardan sus intereses como colectividad. En este marco, el enfermo
mental resulta un elemento desestabilizador en la familia, y por lo tanto en la sociedad.

En primer término el enfermo mental se manifiesta incapaz de participar en la
dinidmica familiar y social como se espera, debido a su inestabilidad psicoemocional, lo
que se traduce en relaciones afectivas, laborales y sociales complicadas y frustrantes.

A simple vista las enfermedades mentales son el padecimiento de la psique que
repercute en la interaccién del enfermo con los otros, sin embargo, mas adelante veremos
que ia adaptabilidad social no es el iinico pardmetro para determinar la enfermedad mental.

Una de las grandes confusiones que prevalecen en sectores de la sociedad occidental
es la de equiparar la anonmalidad con la enfermedad, y la normalidad con la salud.
Argumentos debatibles, que implican el analisis de toda una visién particularista del otro,
asi como de nuestro ambiente. El trastorno mental y su insercién en la sociedad, continta
siendo campo casi exclusivo de la disciplina médico-psiquidtrica.

Las manifestaciones de trastorno mental agudo y cronico requieren Ja intervencion
activa de las ciencias bioldgicas en el control, y como atenuante del sintoma que desintegra
al enfermo de su medio y de si mismo. Sin embargo, la aproximacién al individuo
linicamente como fuente de miltiples emociones y actitudes patolégicas empobrece el
desempefio de la psiquiatria, asi como las necesidades del paciente,

La perspectiva de )a enfermedad en general y en esle caso especifico de la
enfermedad mental, como elementos aislados del medio ambiente, es uno de los puntos
cruciates que han impedido un mejor avance en la calidad de vida del enfermo mental. Esta

apreciacion del organismo como experimento de laboratorio, limita fuertemente el
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crecimiento profesional del psiquiatria y la integracion del paciente a la sociedad. Porque
el ser humano como ser social, biolégico responde, se nutre, aprende y crea a partir de una
familia, cultura y sociedad determinada. No enfatizar suficientemente estos factores
derivaria en una aproximacién raquitica haciz el individuo hipertenso, diabético o
esquizofrénico. El proceso de conocimiento de una enfermedad requiere de una
aprehension holistica del hombre y su medio, para construir asi una base mas sélida de Ia
etiologia, desarrollo y resolucion del trastormo.

La sociologia, disciplina generalmente excluida de ambito psiquidtrico, tiene una
refacion estrecha con las enfermedades mentales. La historia de la vinculacién de la
sociologia con la psiquiatria es innegable, ambas parten del interés por conocer al hombre,
un animal eminentemente social como lo definié el mismo Aristoteles en su obra La
Politica.

La psiquiatria como especialidad de la carrera de medicina, tiene como objetivo
estudiar y tratar las enfermedades mentales manifestadas en una conducta irracional
entorpecedora de la relacidn con ¢l otro. Entendiendo por conducta irracional, la
distrupcién de las funciones mentales del hombre que asi ve limitada su capacidad de
desarrollo, de integracién coherente de las ideas, emociones y de la conducta.

Los puntos de encuentro de la psiquiatria y la sociologia son diversos. De hechoe la
intima relacién de estas dos especialidades ha dado lugar al nacimiento de una nueva
especialidad conocida como psiquiatria sociolégica. No se refieren a ella como psiquiatria
social, porque el estudio de las enfermedades mentales es cardcter social, por eilo se habla
de una psiquiatria sociolégica que abarca una estudio mas prefunde y serio de los factores
sociales desencadenantes de la patologia mental.'

Curiosamente, para varios autores cste enlace formal de la psiquiatria con la
sociologia no corresponde a la labor profesional del médico ni del psiquiatra, sino a la del
socidlogo. Roger Bastide, profesor de la Sorbona e investigador 'L Ecole Practique des
Hautes Etudies’ quien se ha dedicado a estudiar !a relacion de las enfermedades mentales y
‘las condiciones socioecondmicas es un claro ejemplo de ello.

A partir del terreno sociolégico ha analizado la problemitica del trastomo mental

' Fernandez Alojos, F.: Psiquiatria Seciolégica. Ed. Paz Montalve, Madrid, 1974, pag.. 8.
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haciendo hincapi¢ en las condiciones micro y macro sociales detonadoras de las patologias.

Por su parte, los psiquiatras-sociologistas parten del cuadro clinico sin perder de vista
el contexto social haciendo uso de las herramientas metodoldgicas de la sociologia.

De esta manera se contemplan varios aspectos o categorias: la epidemiclogia, que es
el estudio de la frecuencia de las enfermedades psiquicas, es la base para organizar
adecuadamente la asislencia psiquidtrica en una determinada poblacion y conocer la
proporcién de enfermos que en ella se encuentran. Especifica a partir de niveles
socioeconémicos y de otros datos padecimientos para intentar lograr una correlacion 1ogica
que permita atacar el padecimiento desde su terreno sociocultural, base importante para el
desarrollo de las terapéuticas curativas de los trastornos mentales.

Otro elemento que contempla el amasiato psiquiatria-sociologia, es la sociogénesis,
que es el estudio especifico de la intervencion de los factores sociales en la génesis de las
enfermedades mentales.

Por su parte, la sociosemiologia analiza los trastomos sociales ocasionados peor las
enfermedades mentales, es decir, el centro de atencidn de esta variable no es el individuo,
sino la colectividad, lldmese familia, comparieros, etc., que conviven y padecen de cierta
forma junto con ¢! enfermo la desintegracion.

La socioprofilixis actia activamente en la vertiente social de la asistencia
psiquidtrica como una medida informativa, preventiva para la sociedad. Por tltimo, la
psiquiatria comparada busca establecer comparaciones entre unos enfermos y otros
cotejando los respectivos contextos socioculturales. Por lo anterior, queda claro que la
relacion que guarda la sociologia con la psiquiatria es mas estrecha y necesaria de lo que
comiinmente se piensa

Haciendo un recuento histérico de la interaccién de la psiquiatria y la sociologia,
encontramos que una de las comrientes que influyé decisivamente en la psiquiatria, y con
ello en una concepcidn del mundo y de la enfermedad mental, fue el psicoanalisis.

En los trastornos neurdticos y psicéticos, a partir de la primer década de nuestro
siglo, fueron reconociéndose los factores culturales y sociales como elementos
imprescindibles para la comprensidn, tratamiento y revisién de las patologias. De esta
forma algunos psicoanalistas como Alfred Adler, Hany Stack Sullivan, Karen Homey,

entre otros, realizaron su labor médica en una dimensién social, aunque no en términos
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formalmente soctologicos, si con la claridad de la funcionalidad de ésta.

La tendencia de los profesionales de la salud mental a concebir su especialidad
orgénicamente disminuyd en los afios veinte, cuando los escritos psiquidtricos comenzaron
a mostrar en sus conceptos, la fertilizacion de la sociologia en su campo.

Un gjemple de la transicién que sufrié en la conceptualizacidn de la enfermedad
mental fue el psiquiatra Emest Rutherfort. Influido por el creciente peso y reconocimiento
de las ciencias sociales en 1916 sefialé la importancia del diagndstico de los psicoanalistas
en los conceptos interpretativos, terapéuticos que abarcan no inicamente el determinismo
médico, sino las creencias incluso religiosas.

Rutherford Groves sostenia que en algunas religiones existian aspectos que podian
servir a las personas como canal de escape o medio de satisfaccidén. Este autor se interesd
en el analisis del proceso de socializacidn y los problemas sociales de la familia.
Contribuyeron a 1a expansion de los focos de atencidn de los psiquiatras, trasladandolos del
mero organismo a la situacion social de ia persona.

El papel de Groves en 1917 es de gran importancia y trascendencia, ya que
representa la primera postura sélida para el reconocimiento de la teoria freudiana en la
enfermedad mental, asi como para la valoracién de la sociologia como ciencia inserta en el
proceso de conocimiento de la psiquiatria.

Entre 1933 y 1935 Groves condensd propuestas basicas para la exploracién del
mundo de la enfermedad mental, donde la interaccion de la sociologia y la psiquiatria es
indispensable:

e El acercamiento a la cultura a través de la experiencia psicoanalitica,

« El analisis de las situaciones sociales del paciente,

+Considerar a los problemas sociales como producto de desajustes psicopaticas,

sReconocimiento de factores enddcrinos vy,

eUna psiquiatria clinica dedicada al estudio funcional de las situaciones de las

enfermedades mentales.’

Esta pequefia contribucién de la sociclogia a la psiquiatria sugiere a grosse modo la

2 Rose Amorld, M.: Mental Health and Mental Disorder. EQ. W.W. Norton & Co., New York, 1955, pag.. 24.
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investigacion socio-psiquiatrica de los procesos mentales de socializacion, las fuentes de
las neurosis en los factores del ambiente social y el socioanalisis de las contradicciones
culturales.’

En 1919 se llevé a cabo una primera mesa redonda de la Asociacién Americana
Socioldgica acerca de las implicaciones sociolégicas de la psiquiatria, lo que nos habla de
una necesidad evidente del trabajo conjunto para la resolucién de la problematica de la
salud mental.

William I[saac Thomas, por ejemplo, introduce la interpretacién socio-situacional de
la motivacién como contraste a la interpretacién meramente interna que también estaba en
boga. Su teoria inicialmente fue tachada de trunca ¢ inadecuada, no obstante, su
planteamiento de la importancia de la accidn social y su motivacién en el complejo de las
enfermedades mentales fue reconocida, por lo menos en la sociologia norteamericana en
los tiltimos escritos de Kurt Lewin y Talcott Parsons.

Thomas centré sus estudios en las tensiones generadas por el cambio social y la
migracidn, condiciones que a su juicio repercutian decisivamente en la salud mental e
integracién del individuo.

Otro trabajo importante en este rame es el de Thomas Elliot, quien enfatizé la
necesidad de aplicar los conceptos encontrados en los trabajos de Freud, Jung, Jelliffe
White, entre otros, a la motivacién en la formacion de grupos y organizaciones.

Ensayos posteriores de Elliot hablan de la enajenacion mental cemo una situacian
social mds que como un rasgo o caracteristica individual. Ademais, creia en la caucién
situacional de la enfermedad mental, por lo que propuso una terapia colectiva a través de
cambios culturales como medio para la resolucién de los trastomos mentales. Para estos
estudios acufi} el término ‘Socicanilisis® (1920) y la necesidad de lo que llamaba una
*psiquiatria sociolégica’.*

Con intereses tebricos y terapéuticos, también utilizé las herramientas de la
sociologia asi como los conceptos del psicoanilisis para estudiar la adaptacién a las
situaciones de pérdida de los pacientes (con esto el autor se refiere a la pérdida de algin

bien o ser querido). Por otra parte, contribuy6 a la valoracidn sociologica de las teorias de

3 Ibidem pag.. 25.
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Trigant Burrow, psiquiatra que consideraba a la cultura civilizada como una colectividad
‘insana’® lo que provoca la patologia individual.

Anton Boisen, socidélogo que servia como capellédn, se dio a la tarea de estudiar las
ideclogias religiosas, conflictos éticos y la historia de la vida social como factores
causantes de las enfermedades mentales o como terapia para pacientes mentales
institucionalizados. Botisen veia a los conflictos éticos y religiosos como sintomas de una
colectividad enferma y encontré alivio en los pacientes a través de la liberacidn del
aislamiento, 1os sentimientos de culpa y los miedos.®

L. L. Bemard, psicélogo social conductista, aparece en esta area como critico de las
ideas de varios psiquiatras como Freud, Jung, Mccurdy y lJelliffe, entre otros,
especialmente en interpretacion de la neurosis. Consideraba la problemitica en el ambito
organizacional, esto es, social y no un procese instintivo.

En 1923 el psicologo Kimball Young, reconocid las dificultades de la integracidn del
individuo en un ambiente cultural disociado. Las represiones del medio, decia, podian
representar un gasto social de energia, asi como fuente de neurosis’.

Utilizd los conceptos psicoanaliticos de los deseos reprimidos, la ambivalencia, la
proyeccion de las culpas a traves de chivos expiaterios, los mecanismos de defensa y de
compensacion para apaciguar la frustracion generada por el medio ambiente; asi sugirié
formas de educacién que resolvieran estas dificultades no Gnicamente en el ambito
institucional sino intrafamiliar.

En 1926 William Ogbum propuso que la labor de la sociologia en el campo de la
salud mental deberia consistir en comprobar los descubrimientes o hipdtesis no controladas
por los psicoanalistas debido a su atencién centrada en las manifestaciones individuales de
la enfermedad.

Otra contribucidn a la teoria intetdisciplinaria fue el trabajo que realizéd Laurence K.
Frank en 1927. En sus escritos que aparecen en 1936 se muestra preocupado por los

valores humanos y por lo que él llama ‘higiene cultural'®, realizo estudios donde definid

* Elliot, D.: *“The Possibilities of Cultural Hygiene'. Psychiatry, Num. Vi (February 1943), pig.. 83-88.
® Rose A. M.: op cit pag.. 27.

S Faris, R.: Los grandes problemas sociales. Ronald Press Co., N.Y, 1957, pag.. 185

" Rose A. M.: op Cit, pag.. 35.

® Ibidem pag.. 31
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una gran cantidad de situaciones psicopatoldgicas gestadas en el seno familiar. Veia a la
sociedad como paciente, no como culpable.

Las depresiones individuales, la delincuencia, etc. a su juicio son indices generales
de desintegracién cultural. Pero la sociedad no es diagnosticada como un organismo, sino
como una unidad interactiva a través de la cual sus miembros son satisfechos, frustrados y
juzgados. Concebia a la salud como algo no-dado y con posibilidad de ser perdido, por lo
tanto una meta social a alcanzar aunque la enfermedad se manifieste individualmente.

En 1930 la Asociacion Sociologica Americana, resaltd la relevancia de la
investigacion de los conflictos culturales para entender los desordenes funcionales. Dentro
de este gran tema se valoraron los rubros del impacto det conglomerada urbano en los
problemas emocionales de los nifios, la refacion entre antropologia cultural v psiquiatria,
los estados psicdticos en los pacientes de ciertas dreas culturales y la higiene mental en la
industria. Esto nos habla de una creciente preocupacién por los aspectos sociales
especificos en la evolucidn y aparicion de las enfermedades mentales.

En 1932 Robert Faris ingresé al campo de la sociologia partiendo del siguiente
supuesto: ‘si existen factores culturales en la psicosis, debe ser posible demostrartos por el
método de la concordancia y diferencias entre varias areas ecolégicas v culturales™.
Comparando los antecedentes de un gran nimero de pacientes de hospitales para
psicopatas publicos y hospitales privados, encontré una gran desproporcion en
esquizofrénicos y maniacodepresivos, mientras que las epilepsias si se encontraron
dispersas a través de todas las areas. Su tesis que ‘donde los contactos sociales son
adecuados y las personas no estin demasiado prolegidas ni aisladas de la cultura
prevaleciente, la esquizofrenia es rara, y cuando esta aparece, la restauracion de la
aceptacion del grupo y la participacién es terapéutica’'®.

Edward Sapir, otro pionero en el acercamiento de la psiquiatria a la sociologia,
destacé la importancia de la antropologia cultural en la salud mental por el hecho de estar
constantemente redescubriendo ‘lo normal’, pardmetro erréneamente utilizade para la

medicién de la salud mental. También intensificé su lucha por el reconocimiento de los

® Faris, R.: *Insanity Distribution by Local Areas’, Procedings af de American Statistical Association,
XXVII, (March, 1932), pag.. 53-57
10 Earis, R.; *Cultural Isolation and the Schizophrenic Personality' American Journal of Sociology,
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psiquiatras de los componentes sociales involucrados en las enfermedades mentales.

Read Bain visualizé los conflictos personales y su expresién patolégica como
consecuencia de las ‘inconsistencias de la cultura’, esto es; demandas, expectativas
incompatibles del individuo y varios sectores del medio, ya sean sexuales, familiares,
econdmicos, morales, educativos, etc.

La escuela de Sociologia Urbana de Chicago, creada en 1892 por A. W. Small,
considerd que la clave .de la explicacién de ia vida social se encuentra en los mdviies
psicoldgicos y la influencia reciproca individuo-sociedad. Desde este punto de vista Robert
Faris y H. Dunham publicaron en 1939 *Mental Disorder in Urban Areas’ donde se
analizaron la epidemiologia de las enfermedades mentales relacionadas con otras
condiciones socioculturales, como podrian ser las relaciones conyugales, laborales, etc.

Qtra obra importante que hace hincapié en la correlacion de los hechos sociales con
el trastorno mental es ‘Mind, Self and Society® (1934) de George Mead, donde se postula
la formacion del yo a través de la interrelacién con los otros. ‘La conciencia de si, nace de
la percepcidn de la actitud del otro hacia uno mismo (el si mismo en espejo). Son los actos
del otro los que dan significacién a los actos del individuo™"".

Apoyada también en la teoria psicoanalitica se abocd al estudio de la formacién de Ia
personalidad, sosteniendo que ‘la cultura modela tanto la personalidad sana como ia
patologica, por lo que la raiz del trastomo mental se encuentra en la disonancias
culturales’."?

El dificil acercamiento de la psiquiatria y la sociologia no ha evitado que ambos
campos se¢ nutran uno del otro y que nazcan dreas especificas de estudio de las
enfermedades mentales en cada una de las dos disciplinas antes mencionadas: la psiquiatria
social y la sociologia de las enfermedades mentales.

Autores como E. M. Grenberg vy S.5. Bellin atribuyen a ia psiquiatria social el
estudio de los medios y de los remedios utilizados por la sociedad en su lucha contra las
enfermedades mentales en tanto que constituyen un problema social.

Un segundo sentido de la psiquiatria social es el apuntade por HM. Adler y S.W.

Num. XL (Sept 1934} pag.. 155-65
! postet, 1. & Quetel, C.: Historia de la Psiguiatria. Paz Montalvo, Madrid, 1983, pag.. 567
12 Ibidem. pdg.. 570
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Hartwell quienes atribuyen a este disciplina la formacién de trabajadores sociales en el
campo de psiquiatria. Esto responde a la necesidad de contar con elementos capacitados
para interactuar con ¢t paciente psiquiatrico.

En el hospital psiquiatrico se desarrolla una dinamica en la que el paciente debe
introyectar las normas, los valores y comportamientos de la sociedad para poderse
reincorporar a su medio, por tanto’ los trabajadores sociales formados a partir de la
psiquiatria social deben funcionar como intermediarios entre la cultura normativa y el
individuo enfermo”."

La tercera acepcién de la ramificacién social de la psiquiatria, corre 2 carge de
Maxwell Jones quien define a este campo como el estudio de los métodos de tratamienio y
de las técnicas de reaprendizaje de la vida social, a través, por ejemplo, de grupos de juego
y de trabajo.

A pesar de las diferentes conceptualizaciones de la psiquiatria social, encontramos
como denominador comiin la necesidad de la rehabilitacion del paciente para llevar a cabo
lo que llamamos una vida normal y el énfasis en la planificacién y estructuracién de
estrategias para que el enfermo mental deje de representar un problema social a través de la
reinserci6n a su medio natural.

La perspectiva scciolégica de la enfermedad mental y su punto de encuentro con la
psiquiatria es distinto, el nacimiento de la sociologia de las enfermedades mentales es tan
antiguo como el nacimiento de la sociologia clasica y tienen el mismo fundador: Augusto
Comte.

Desde 1a perspectiva positivista , la locura es el pensamiento desprendido del control
de la colectividad, entregado a ¢l mismo, a la inmoralidad de {a vida interior y 1a pulsién de
los deseos™ 1o que se traduce en una rebelién del individuo contra su medio, fugandose
de su responsabilidad como ser social a través del pensamiento incoherente y
comportamiento antisocial.

De acucrdo con la 16gica positivista, 1a sociologia de las enfermedades mentales se
encargaria de estudiar la aparicién de la locura a través del estudio de los diferentes

periodos histéricos. Esto implica una definicién en primera instancia de los periodos

" Bastide; R.: Sociologia de las Enfermedades Mentoles. Siglo XX1, México, 1975, pag.. 3
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organicos y de crisis.

El periodo organico se refiere a los momentos histdricos en que la solidaridad de los
individuos forman una cohesitn total que mantiene bajo control la subjetividad del
individuo, evitando que esta se desborde provocando la conducta antisocial.

Este periodo orgénico se debe a que 1a colectividad esta organizada de tal forma que
sus valores, normas y costumbres satisfacen las necesidades psicosociales de los miembros
de la misma. Un ejemplo de esto, es 1a Edad Media donde existia un Dios omnipotente,
una Iglesia omnipresente que satisfacia existencialmente a la comunidad, una
estratificacién y jerarquizacién fuertemente delimitada que regulaba las relaciones sociales
y una estructura familiar solidificada por la aita religiosidad y el miedo.

Este periodo histdrico de acuerdo a la escuela positivista, fue claramente organico,
por lo que el trastorno mental no representaba una problematica social grave.

;Que pasé cuando la organizacion social dejé de responder a las necesidades del
hombre? Comte afirma que comenzd un periodo de transicién conoctdo como de crisis, en
donde la solidaridad entre los individuos se debilita abriendo el camino a la © subjetividad
individual’, conocida como locura, que a final de cuentas, anula el cardcter social del
individuo'?.

Por (anto, la transicién de un periodo organico a otro representa los momentos de
proclividad de la locura, y es ahi donde la sociologia de Ias enfermedades mentales tendra
su campo de estudio.

More!, en desacuerdo con Comite, realizd un paralelismo entre la criminalidad y las
enfermedades mentales en su Tratado de las Degeneraciones de la Especie Humana,
concluyendo que ‘el origen de la locura deriva de la fragilidad del sistema nervioso, el cual
es presa facil del paludismo, satumismo y el alcohol principalmente, credndose asi la
locura en el individuo que como parte de una sociedad degenerari en locura social’'®,
Morel va mas alla explicando la lenta evolucidn de los pueblos conocidos como salvajes
debido a la enfermedad mental colectiva.

Comte intentd fundar una sociogénesis de las enfermedades mentales, atribuyendo la

¥ Ibidem, pag.. 22
** Blondel, Ch.: Iniroduction a la Psychologie Collective. Amand Colin, Paris, 1972, pag.. 2-15
'® Bastide op cir. pig.. 24

23



locura individual al relajamiento de los lazos de solidaridad entre los individuos durante
los pericdos de crisis, mientras que More!, en sentido inverso atribuyd las enfermedades
mentales a causas biolégicas que degeneran el sistema nervioso del individuo lo que
finalmente desintegra los vinculos del individuo con la sociedad.

Comte y Morel coinciden en un punto: la locura se manifiesta en la ruptura de los
lazos del enfermo con la sociedad, postulado que no debe confundirse con ‘un exceso de
individualismo’ ya que el hombre para poder relacionarse adecuadamente deberi integrar
satisfactoriamente su aspecto individual y social lo que en teoria se manifestard en una
conducta normal y sana.

Comte sintetiza su teoria con respecto a la enfermedad mental de la siguiente forma:
‘Sin constitucién mdrbida fa desintegracién social no arrastra consigo necesariamente la
desintegracién individual, pero la desintegracidn social contribuye a la enfermedad mental
a través de los dafios fisicos que inflige al individuo (mayor frecuencia de traumatismos, de
las infecciones, de la dieta insuficiente o inadecuada, etc.) o a través de la herencia (el
medio sociocultural puede afectar a los genes a través de las relaciones sexuales).'”

La sociologia francesa sufrid una crisis después de Comte, esta renaceria con
Durkheim y Levy-Bruhl. Este Gltimo autor, distingue dos tipos de mentalidades: la
mentalidad preldgica que caracteriza a las sociedades primitivas y la légica caracteristica
de nuestras sociedades.

En consccuencia, al estudiar las funciones mentales de las sociedades primitivas
desde nuestra mentalidad y percepcién ‘logica’ en el sentido de Levy-Bruhl, nos
encontramos con la incapacidad de penctrar aguda y objetivamente sus percepciones,
valores, juicios y actos, remitiéndonos a uno de los problemas del hombre occidental: el
etnocentrismo.

Aterrizando esta situacién en la psiquiatria, encontramos a Charles Blondel quien
llega a la conclusién siguiente: “No hay entre lo normal y lo patolégico una diferencia de

grado, sino de naturaleza™®

. esto es, para valorar la patologia o Ja normalid~d es necesario
partir de la misma consciencia y cosmovision de una determinada sociedad. Lo patolégico

en consecuencia no se deriva de la diferencia de conciencia de las diferentes culturas con

v Leighion Alexander H.: My Name is Legion, N.Y., 1959 pig.. 74.
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respecto a nuestra logica, sino de la incapacidad del individuo inmerso en su medio de
mantener los vinculos sociales con el resto del grupo.

Por tanto , siguiendo el razonamiento de Levy-Bruhl y Blondel, es indispensable
partir de la conciencia social del individuo presuntamente enfermo para poder lograr una
valoracién real de su estado. Este planteamiento, anula la posibilidad de! establecimiento
de pardmetros universales de salud mental, si 1a equiparamos a esta con la normalidad,
equivalencia que los autores antes mencionados hacen.

Emile Durkheim contribuye al entendimiento de las ‘enfermedades mentales
tntroduciendo uno de los conceptos mas importantes y mas estudiados: la anomia.

En su obra aparecen dos definiciones de la anomia, la primera en La Divisién del
Trabajo Social como: ‘la ausencia de reglamentacién y en consecuencia de fijeza y de
regularidad en las relaciones entre las diversas ‘funciones’ sociales de donde surgen los
conflictos entre érganos tedricamente solidarios''”.

Mientras que en su obra E! Suicidio menciona lo siguiente: *...el estado de
irregularidad o de anomalia estd, pues, reforzado por el hecho de que las pasiones se
encuentran menos disciplinadas en e! preciso momento en que tendrian necesidad de una
disciplina mas fuerte’ La anomia, en efecto, procede de que en ciertos puntos de la
sociedad, hay falta de fuerzas colectivas, es decir, de grupos constituidos para reglamentar
la vida social'®’.

En ambas definiciones no hay gran variacién, mas bien se complementan, la primera
tiene una connotacién principalmente social y la segunda individual, pero finalmente
ambas se refieren a una falta de reglamentacién del individuo. Sin embargo, es importante
apuntar que Durkheim nunca atribuy$ una considerable importancia a la probliematica de la
salud mental y a los factores sociales, ya que consideraba el trastomno mental un fenémeno
psicofisiolégico. Parad6jicamente su concepto de anomia, es retomado por los socidlogos
Norteamericanos para encontrar la sociogénesis del trastormo mental.

Durante la transicién del sigto XIX al XX dos movimientos, uno que partia de la

psiquiatria hacia la sociologia, €l otro en direccién inversa, confluian en el punto de

*® Bastide, R.: op cir. pig.. 26
** Ibidem pag.. 28
Durkheim, Emile. £ suicidio, ediciones AKA, 1989, pig. 271 y 521,

25



encuentre de la dimensién social de la enfermedad mental, campo que habia sido ignorado
con anterioridad.

Un ejemplo de esta corriente que partia desde el campo psiquiatrico es la del doctor
Pierre Janet y su concepto de fension psiquica * La disminucién de la fension psiquica
explica a la vez el sentimiento de plenitud, de dificultad, de insuficiencia, de
despersonalizacién, donde se gestan las enfermedades’®’.

La enfermedad mental, de acuerdo con el ptanteamiento de Janet, se desarrollara
cuando nuestra fensidn psiquica no sea la suficiente para enfrentar nuestro ambiente, lo que
se manifestara concretamente en el individuo como percepcidn distorsionada, trastornos en
la atencién o en la memoria, automatismo, agitacién y todos aquellos sintomas que
muestran Ja ruptura del individuo con el otro.

El punto clave de los estudios de Janet es que explica el aumento de los trastomos
mentales a partir de la complejidad de la vida social. Sin embargo, esto por si solo no
explica por qué en una misma sociedad algunos se enferman y otros permanecen sanos;
Janet responde a este cuestionamiento aceptando la existencia de un factor biolégico que
predispone a ciertos individuos a la enfermedad y esto combinado con un medio ambiente
social demandante culmina en la patologia.

¢Cudl es la clase de sociedad demandante, que absorbe mayor tensién psiquica de los
individuos?. A juicio de Janet, son los centros urbanos donde la lucha por el empleo, por ¢l
mejoramiento socioeconomico y 1a mecanizacion del trabajo son elementos cotidianos, es
decir, ‘la sociedad urbana que plantea mayores expectativas a diferencia del mundo rural,
donde el habitante se encuentra en un ambiente mas solidario, con los lazos afectivos mas
fortalecidos con el resto de 1a poblacién, con labores menos enajenantes y expectativas de
vida mas sencillas’.?2

La segunda gran corriente socioldgica que sirve de cimiento para una sociologia de
las enfermedades mentales es la marxista. Karl Marx cree en el papel patogeno que juegan
las condiciones econémicas sobre la naturaleza humana, reiterando que ningiin fenémeno

escapa de la influencia de las condiciones materiales de vida, incluyendo la salud mental.

n Janet, Pierre. “La tension psychologique et ses oscillations”, en Traité de psychologie, tomo [1, del Dr.
Georges Dumas, Alcan, 1923, pig. 993.
* Bastide, R. Op. Cit .pag.. 30
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Desde la perspectiva marxista, la etiologia de la enfermedad mental esta intimamente
relacionada con las condiciones de vida materiales. Por tanto, la disminucion de la
problematica de la enfermedad mental radica en la transformacion del modo de produccion
para lograr la mejoria en las condiciones de vida de los individuos y esto automéaticamente
repercutird en una poblacién fisica y mentalmente mds sana.

En el terreno de la psiquiatria francesa, el doctor Guillant hace hincapié en las
determinantes sociales desde una perspectiva global, esto es las contradicciones de la
sociedad, sus transformaciones técnicas, materiales o morales. Esta inclusion de las
transformaciones morales es un concepto retomado de Mao Tse Tung quien afirmaba que:
‘No hay que considerar inicamente los conflictos entre las fuerzas preductivas y fas
relaciones de produccién por mas que sean fundamentales, sinc todo el conjunto de
contradicciones accesonas, ideoldgicas, politicas, y culturales’?

De esta manera, el doctor Guillant, partiendo de ia sociologia marxista aporta una
nueva dimension la sociclogia de las enfermedades mentales: la cultural.

En el campo clinico fa psiquiatria soviética se basa en la teoria de los reflejos
condicionados o pavlovismo, la cual demuestra que los reflejos pueden condicionarse.

Pavlov hace incapie en los reflejos alimenticios y de defensa, asi como sobre lo
racional y lo social, reconociendo que ‘en el animal (en las neurosis experimentales) y con
mayor razén en el hombre, dos reflejos pueden, bajo cierto condicionamiento, entrar en
conflicto, lo que implica la inhibicién de ambos, da su lugar al cendicionamiento y por
consiguiente a la accién de la sociedad'®*,

Este condicionamiento se torma mas complejo cuando pasa del animal al hombre
debido a la introduccion de la palabra, la culturz y la moral.

La Escuela Soviética apunto que las enfermedades mentales aparecen debido a
deficiencias congénitas o por la hostilidad det medio que debilita el sistema nervicsos del
individuo, y que en la psiquiatria pavloviana, que es necesario condicionar los reflejos
alimenticios y de defensa para canalizar mas facilmente el reflejo sexual sublimado en
sentimientos de solidaridad social.

Aparentemente la comriente marxista y la pavloviana son contradictorias, sin embargo

 bidem, pig.. 32
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se complementan; ambas atribuyen la causalidad de los trastornos mentales a factores
sociales sin ignorar la predisposicion organica en ciertos individuos.

Otra corriente de relevancia tanto para la sociologia como para la psiquiatria es el
psicoanalisis. De acuerdo con la teoria psicoanalitica de Freud, la etiologia de los
trastornos mentales se encuentra en los primeros cinco afios de vida del individuo, periodo
en ¢l cual se delimitara su personalidad y los elementos que la perturban.

A simple vista los factores sociales se ven reemplazados por la biografia del
individuo, los factores bioldgicos y especialmente los sexuales.

Sin embargo, esto no minimiza el valor de la sociologia en el psicoanalisis, ya que la
importancia atribuida a la infancia del paciente nos hace retomar la dinamica intrafamiliar,
el mundo infantil con sus procesos de socializacién, aprendizaje y relaciones.

Centrar el estudio de la enfermedad mental a partir de )a infancia del sujeto lleva a
considerar factores socioeconomicos que determinan a la familia y por tanto a la educacion
y experiencias que acumulari el niflo.

En conclusién, el psicoandlisis debe poner atencidn a las condiciones materiales de
vida del paciente, ya que de ahi dependeran en gran medida las experiencias infantiles del
individuo asi como las situaciones detonantes del traumatismo.

Con respecto a la importancia de la libido, es decir, del impulso sexual en ia teoria
psicoanalitica, seria absurdo abordarlo desde un enfoque organico, pues la manifestacién
del impulso sexual dependera de la educacion, valores introyectados del medio ambiente,
de la cultura y del seno familiar.

Indudablemente la sociologia es un punto de apoyo fuerte para la corriente
psicoanalitica, una de ias teorias que mas han revolucionado el campo de la salud mental

En los Estados Unidos, cuando los socidlogos comenzaron a investigar apartados de
la psiquiatria descubrieron varios fendmenos que después fueron utilizados por los
psiquiatras; por ejemplo, la explicacién de las rebeliones obreras por la frustracién como
sefiala McDougall, o el estudio sobre los campesinos polacos emigrados a los Estados
Unidos de Thomas, quien encuentra una intima relacién entre la desintegracion social del

emigrante en su nuevo medio y el incremento de las enfermedades mentales.

2 Ibidem, pag.. 33
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A partir de este iltimo autor las investigaciones de la sociologia de las enfermedades
mentales aumentaron considerablemente hasta llegar a crear la seccion de ‘Sociologia y
Psiquiatria’ en la Sociedad Americana de Scciologia,

Esta nueva seccién formalizd y reconocié lo ya descubierto por los socidlogos y
psiquiatras: la necesidad de reciprocidad entre las dos disciplinas para la mayor
comprension del tema en cuestion.

Asi en la secciéon ‘Sociologia y Psiquiatria’ se clasificaron los trabajos de
investigacién y el campo de 1a sociologia de las enfermedades mentales en tres categorias:
una referente a las dimensiones culturales y sociales de las enfermedades mentales, otra la
que concierne a las relaciones sociales en la terapia y por ultimo la referente al trabajo de
la sociologia en la prevencion.

Todas las investigaciones realizadas contaban con un denominador comin, la certeza
de la interdependencia de la cultura, sistema social y personalidad en la etiologia de los
trastornos mentales

Sullivan, otro de los investigadores que influyS esta rama de la sociologia desde la
psiquiatria, concebia al individuo como un ser social retado constantemente por su medio.
Esto es, el individuo se definird a si mismo por sus relaciones con los ctros que seran sus
elementos formativos.

A diferencia de Freud, Sullivan no considerd que el proceso formativo concluya en la
infancia sino que centinua hasta la adolescencia. De esto deduce que el tratamiento
psiquatrico deberd enfocarse a analizar el medio del paciente para resolver, de esta forma,
las interrelaciones y comunicaciones dafiadas.

Sin embargo, ni Sullivan ni ningiin otro tedrico, responden al problema que se
enfrenta el psiquiatra al intentar alcanzar la objetividad cientifica a lo largo del tratamiento
ya que como observador no puede escapar a sus propias influencias socioculturales,
tomando en cuenta que ¢l terapeuta es parte importante ya de las interrelaciones del
paciente.

El sociologo Talcott Parsons, relaciond Iz enfermedad mental con el concepto de la
‘desviacion’, términe que designa todas las conductas que se apartan de las normas
preestablecidas de la sociedad. Clasificé la desviacién a partir del binomio conformidad-

alineacién, que serin representados en el extremo, ¢l primero, con actos de
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hiperconformismo y el segundo con la disidencia o la rebelion.

Asi, el psiquiatra al estudiar un cenflicto ya individualizado, tiene que observarlo
desde el exterior esto es, en su dimensidn social, porque: ‘el sistema de la personalidad no
es mas que la traduccién en el interior de un ser del sistema social'>®.

Parsons clasificéd la sociogénesis de los trastornos mentales de la siguiente forma:

*Cuando la personalidad no introyecta las normas, valores y papeles que definen a su
sistema social.

«Cuando el individuo absorbe excesivamente la normatividad de su comunidad,
anulandose su personalidad (el caos de los ansiosos y/o fébicos).

*Cuando el sistema social estd desorganizado y el individuo interioriza esa

desintegracién.

Lo que permitiria una personalidad sana seria entonces y de acuerdo con Parsons,
una adecuada ‘orientacidén hacia los valores’, es decir, el individuo tiene que elegir
constantemente entre diversas variables: 1a primera es la de universalismo-particularismo,
que plantea al individuo o actor el conflicto de la eleccion de los papeles a desarrollar en
nuestra vida cotidiana, la segunda variable corresponde a la afectividad-neutralidad, donde
el conflicto recae en la utilizacién de la carga afectiva adecuada en los diferentes papeles
que desarroliamos.

Otra variable es la del dilema hacia la colectividad-orientacion hacia si mismo que
entra en conflicto cuando las demandas colectivas no concuerdan con las demandas
individuales, En la variable del sistea de satisfacciones, gratificaciones-privacion, se
integra uno de los elementos mds importantes para la salud mental: 1a frustracion,

Finalmente Parsons habla de la variable concerniente a la extensibilidad o no
extensibilidad de los papeles que absorben solo una pequefia parte de la personalidad, 1o
que resulta en un bloqueo que repercutira en la salud mental®.

Para la mayoria de los sociologos, la enfermedad mental era percibida como

trastornos sociales de adaptacion, por lo tanto, la enfermedad dependera del contexto socic

» Parsons, T.: Inrerrrelations Berween Social Enviroment and Psychiatric Diserders, Milbank
Memorial Fund, N.Y. 1953 pag.. 163
% Ibidem, pag.. 130
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cultural del paciente, relativizindose ¢l concepto de trastorno mental, pues lo que en una
sociedad pudicra parecer sano, a otra podria parecer patologico.

Frente a esta postura, se encuentra la concepcidn sociocultural, donde se afirma que
el trastorno mental se presenta independientemente de la ascendencia sociocultural, lo que
les Heva a concluir que la enfermedades mentales tienen una connotacién basicamente
organica, como lo seria una apendicitis, un tumor cerebral, etc. Asi la enfermedad se
presenta en todas las sociedades y en todas las clases sociales, existiendo el antecedente
hereditario que hace a algunos individuos propensos a ésta,

Ei diagndstico cientifico {por llamario de alguna manera) en el rea de la salud
mental, sufre ain de muchas deficiencias: individuos con trastornos conductuales evidentes
pueden presentar pruebas clinicas normales y hombres con una vida normal y
aparentemente sana pueden presentar pruebas irregulares.

Esta situacién podria hacer pensar que la deteccién de la enfermedad mental queda a
Juicio de la familia, que es el nicleo cercano del individuo -y el que recibe la carga de
llevar a su familiar 2 consulta- asi como también a criterio del psiquiatra quien a pesar de
contar con una formacién médico-cientifica esta inmerso en un nicleo normativo y
valorativo determinado.

La complejidad de la enfermedad mental hace necesaria la constante interrelacion de
fa psiquiatria y las ciencias sociales. A pesar de manifestarse fisica y psicolégicamente en

el individuo, los trastornos mentales son parte de una problemética social.

1.2 Otras consideraciones acerca de la locura

La locura entendida como {a pérdida del lastre de la cotidiznidad y como el trénsito
por la via de la anormalidad dentro de una sociedad determinada, atentando contra los
modelos de vida, comportamiento y pensamiento para lograr crear nuevos caminos de
transito hacia una vida mas plena. no es de ninguna manera lo que la psiquiatria considera

enfermedad mental.

La misién creadora, conlleva un acto de entrega parcial o total y el abandono de si
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mismo al mundo irascible de la imaginacién donde los limites son inefables, aqui la
psiquiatria tienen poco o nada que ver,

La locura del poeta poseido por las intuiciones de su mundo y que no concibe otra
forma de vida sino a través de la palabra o el comportamiento del pintor obsesionado en
vertir practicamente la sorpresa o la desdicha de su existencia (sélo por nombrar algunas
actitudes), no es definitivamente un comportamiento que defina a la enfermedad mental.
son quizd manifestaciones poco usuales de nuestra sociedad occidental donde el trabajo
técnico y el consumo se erigen como pilares de nuestra existencia,

Erasmo de Rotterdam en su Elogio de la locura define literariamente y marca lo que
podrian ser algunas de las diferencias entre la enfermedad mental y la locura de la

siguienle manera:

Hay dos tipos de locura.: la que envian las furias cegadoras desde el infiemo cuando lanzan
serpientes venenosas y asaltan los corazones de los hombres con la pasion de la guerra, la sed
inextinguible del oro, el amor prohibido y criminal, el parricidio ¢! incesto, el sacrilegio o
cualquicr otra peste. O cuando persiguen a un alma culpable y consciente con las furias y
fantasmas del terror. Y hay otra locura muy distinta de esa: procede de mi (la estulticia) y es
deseable por encima de todo. Aparece cuando el alma se siente liberada de las preocupaciones
y angustias por una cspecic de desvario, inunddndola al misme tiempo de deliciosos
perfumes®.

Don Quijote de la Mancha, por ejemplo, persenaje cumbre de la novela homénima
de Miguel de Cervantes Saavedra, es un loco en un sentido romantico, erdsmico popular y
literario. Monta su caballo y sale de la region de Ja Mancha sin rurnbo fijo en compaiiia de
su escudero Sancho Panza en bisqueda de aventuras caballerescas y amorosas que le
dieran sentido a su sombria existencia.

Este es un hombre extraordinario-en el sentido estricto de la palabra, es decir, fuera
de lo ordinario, pero no un enfermo mental, o paciente psiquiatrico.

Es de gran trascendencia entender que el ‘mito romantico de la locura’ , o la locura
expresada en la blisqueda y creacién de nuevos horizontes mas plenos para el hombre, es
totalmente distinto al trastomo mental, aunque ambos compartan el aspecto de la

anormalidad, quiza de aqui deriva la confusién.

¥ Rotterdam, E.: Elogio de la locura. Alianza, Madrid 1984, pag.. 79
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Un paciente psiquiatrico no es un visionario peligroso para el sistema , un intelectual
reprimido o un ser incomprendido debido a su genialidad.

Claro que no ignoramos que, sobre todo durante este siglo, se han cometido terribles
atropellos 2 intelectuales, artistas o personas no gratas para algunos sistemas y han sido
encerrados en manicomios atribuyendoles enfermedades mentales, pero también creemos
que esto no tiene que ver directamente, con la psiquiatria o la concepcién de enfermedad
mental, sino més bien tiene que ver con cuestiones politicas ¢ ideologicas.

El enfermo mental es un ser que cominmente sufre de trastornos afectivos y de
conducta, que le impiden relacionarse adecuadamente con los otres e integrarse consigo
mismo, esto tampoco quiere decir que sean seres carentes de inteligencia, sensibilidad y
talento, simplemente lo que intentamos decir es que la relacidn entre genio, artista y
enfermo mental es principalmente un mito roméntico de la literatura,. pero tal vez toda la
confusidn a este respecto deriva de la turbia diferenciacién entre salud-normalidad y
enfermedad-anormalidad. Por lo que consideramos pertinente esbozar los principales

aspectos de los anteriores binomios.

1.3 Relacién enfermedad mentat-anormalidad

La normalidad se mide en funcién de cada sociedad, una conducta normal implica
una accidn que se inserta en la media de la poblacién, dentro de una constante de actitudes,
sin que esto sea sindnimo de salud , por ejemplo: el tabaquismo en la adolescencia es una
realidad constante en la sociedad mexicana, por tanto, es nermal, sin embargo no es una
situacidn ideal o sana para el individuo debido a sus consecuencias a largo plazo, como lo
son las afecciones respiratoria y cardiacas, entre otras.

De ahi que la postura de los sociélogos que limitan el concepto de la enfermedad
mental a una inadaplacion social, no es tan acertade, esto equivaldria a considerar Ia salud
del individuo en relacidn a las normas establecidas por la cultura.

Naturalmente la mayoria de los paciente psiquiatricos son anormales ya que no han
logrado una adaptacién a su medio social, pero éste no es el referente bésico para

determinar la salud o enfermedad del individuo.
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A criterio det Dr. F. Alonso Fernandez, la definicién de! enfermo psiquico, se basa

en tres fundamentos:

¢ La pérdida de Ia libertad del sujeto frente a si mismo, esto es, la pérdida de la
capacidad de
control y de accidn del individuo,
+ La presentacién de rasgos en su vida psiquica y en su conducta incomprensibles
psicoldgicamente con la relacion a lo que ha sido su biografia hasta aquei momento.
¢ La aparicion de estructuras psiquicas cualitativamente distintas de las estructuras
psiquicas que se presentan en los sujetos sanos 2

Este autor también afirma que “la enfermedad psiquica estd condicionada algunas
veces por factores sociales, pero en si misma representa un hecho distinte del acontecer
sociocultural, puesto que se relaciona esencialmente con la bioclogia del ser
individualmente considerado™?.

La locura se presenta como un sin-sentido. Por ello para encontrarle una respuesta se
creia que el quehacer psiquiatrico debia de estar inserto dentro del marco de la filosofia del
hombre. Es asi que 1a psiquiatria nace como una rama de la filosofia.

Muchos médicos dedicados al estudio de la locura aparecian adscritos a distintas
escuelas filosoficas: positivismo, fourierismo, eclectcicismo e incluso veian en una
revolucion social ‘el dnico medio para resolver esta problematica del sin-sentido que
representa la locura®®,

Cuando nace la psiquiatria a fines del siglo XVIII y principios del XiX, la teoria
dominante es la del continuo progreso de la mente humana, sin embargo parecia que el
niimero de enfermos aumentaba.

Los médicos de ta época intentaron reconciliar la focura con la teoria evolucionista
del progreso a través de Morel, quien concebia a la locura como un fenémeno de regresion
de ias formas superiores hacia las formas inferiores de organizacién fisica y mental, esto

debido a una intoxicacidn del sistema nervioso.

Esto confirma la dificultad con la que tanto los estudiosos como la comunidad en

2 Alonso Femnindez.: Psiquiatria socieldgica. Paz Montalvo, Madrid, 1974, pag.. 11
® Ibidem, pag.. 11
Bastide, R.: £l suesio el trance y ia locura. Amorroutu Editores, Argentina, 1972, pag.. 123
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general se enfrentan para definir y diferenciar la salud de 1a normalidad y la enfermedad de
la anormalidad ya que ambos estin inmersos en un mismo cuadro valorativo y normativo y
a las pocas pruebas infalibles de diagnéstico clinico y objetive para la deteccion de la
enfermedad.

Nec debemos considerar a los seres adaptades como psiquicamente sanos, ya que no
es un parimetro del todo confiable; por ejemplo, entre los ‘nifios modelo’, esto es,
conformistas, tranquilos, se producen ¢l cuarenta por ciento aproximadamente de las
esquizofrenias que se presentan en la adolescencia y en la juventud.

Los nifios antes referides se encuentran perfectamente adaptados a su medio y
generalmente no encuentran motivo alguno de malestar. Este conformismo, contiene un
caudal psico-higiénico deficiente que los hace propensos a esquizofrenia infantil y
juvenil®’.

En el caso contrario, tenemos los ejemplos de aquellos hombres que han desafiado
las normas de su sociedad en la biisqueda de 6rdenes sociales mis justos o simplemente
una vida personal mds satisfactoria y que en absoluto denotan enfermedad mental, seria
absurdo pensar en persenajes como Jesucristo, Gandhi o Lenin en términos de trastorne
mental por el hecho de haber sido individuos claramente inadaptados a su medio, y con
comportamientos atipicos

Tal es el caso de individuos sin menos peso social que podrian hacemos entender
claramente el binomio salud-normalidad, por ejemplo, el escritor Henry Miller, nacido en
los Estados Unidos a fines del siglo pasado y con una marcada aberracién hacia su pais por
considerarlo un sistema que derivaba en la automatizacién e idiotizacion del ser humano.

Su vida en los Estados Unidos jamas mostré el mas breve atisbo de normalidad o
adaptacion, tenia problemas conyugales y laborales, no creia en la institucién de!
matrimonio, una conducta sexual reprobable para su tiempo y espacio, relaciones afectiva
atipicas y un trabajo que lo tenia frustrado, en fin, una conducta implicita y explicitamente
‘amoral’, irTespetuosa e irreverente,

Sin embargo, jamas alguien ha clasificado a Henry Miller como un enfermo mental,

porque su inconformidad con el medio en el que se desenvolvia denotaba contrariamente

¥ Fernindez Op Cir. pag.. 12
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una gran inteligencia que se plasma claramente en sus libros.

La total adaptacién del ser humano a sistemas soci o-politicos y culturales tan
injustos y absurdos, mis que prueba de salud mental, debieran ser motivo de preocupacion,
pues en ¢l momento en el que el individuo pierde la capacidad critica de mantener
relaciones afectivas y construir modelos, aunque sea imaginarios, denota un conformismo
potencialmente peligroso para el desarrollo del ser humano.

De lo anterior se desprende que existen inadaptados por una disconforrmidad
psicolégica o social con el ambiente (como Henry Miller) y que son perfectamente sanos, y
enfermos que viven perfectamente adaptados (como se ejemplifico con la esquizofrenia
infanti} o juvenil).

Sin embargo se puede decir que ¢l hecho de vivir inadaptado supone tensiones
emocionales que pueden producit o detonar la enfermedad mental.

Si bien es cierto que en el mundo de los inadaptados abundan mucho mas los
enfermos mentales que los individuos sanos, también es cierto y no lo debemos pasar por
alto, que el trastomo mental a veces es la causa de la inadaptacién y en otras, la
consecuencia®.

Otros de los elementos importantes que deben ser considerados en la problematica de
la salud es el ‘espacio social’, es decir, el espacio necesario para interactuar debidamente
con los demas. Si no se dispone de este espacio, aumenta significativamente la posibilidad
de enfermar. Este conceplo de ‘espacio social’, se deriva de ‘espacio vilal’ que es el
espacio necesario para vivir, y el espacio psicoldgico necesario para desarrollar nuestro yo
adecuadamente.*

La ‘frustracién social’ es otro aspecto a valorar cuando se realiza un diagndstico
psiquidtrico, este deriva de las expectativas sociales no cumplidas, esto es, ‘la discrepancia
entre una acto social, que es el nivel profesional socio-econdmico de la persona, y un dato

psicolégico, que son las aspiraciones de esa persona‘“. -

La familia es ¢! nicleo mas importante a analizar y a atender ya que es en ella donde

se puede encontrar cierta proclividad hacia las enfermedades mentales pues es el area por

*2 Ibidem. pag.. 20
¥ bidem pig.. 21
M Ibidem pag.. 21
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excelencia de creacion y prevencion de las mismas.

Se ha comprobado la existencia de familias esquizofrendgenas, en las cuales hay una
gran tendencia a esta enfermedad considerada genética. A este tipo de familias se les
llamaba anteriormente neuropaticas y la gran cantidad de enfermedades que se
manifestaban en ella se atribuian a factores hereditarios, sin embargo se ha descubierto que
mas que una enfermedad heredada se trata de un contagio de los trasiornos a través de la
convivencia.

La tipica familia de esquizofrénicos es aquella donde la comunicacién entre los
miembros es nula o defectuosa, donde se vive en un clima de ausencia afectiva y
automatizacién®,

El tratamiento y prevencion de trastornos mentaies no puede ni debe contemplar
Gnicamente la medicacién, es importante trabajar en los medios morbigenos, areas
productoras de trastomos mentales y crear ambientes sociales saludables para lograr la
recuperacion del paciente.

El hospital psiquiatrico y su sistema manicomial, entendido este como lugar de
expésitos donde se encierra al individuo enfermo que se ha convertido en un problema
constante para {a familia debe reconfigurarse.

El verdadero trabajo profilictico y terapéutico debe realizarse a nivel social,
comenzando desde el nicleo més fuerte e importante de nuestro conglomerado social: la
familia, contexto donde el enfermo nace, se manifiesta y es intclerado. El hospital
psiquiatrico debe cambiar su estructura organizacional y su manera de abordar el trastorno
mental. Sin que por ello neguemos los factores bioldgicos implicados en esta dinamica.

Estamos conscientes de que la enfermedad mental es como un fendmeno bioldgico
con disfunciones neuroquimicas, nerviosas y neuronales, aunque consideramos que el
sistema del aislamiento y el ccercamiento al paciente, como un cerebro perturbado
inicamente, repercute en la poca o nula recuperacion del enfermo a pesar de la efectividad
temporal de los psicofarmacos para reincorporarlo a su medio gracias a sus efectos
tranquilizantes o activantes.

El hombre es un ser social, esta premisa aristotélica ya ha sido probada en numerosas

* Ibidemn pag.. 22
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ocasiones. Un individuo que se encuentra aislado no desarrolla adecuadamente sus
capacidades ni obtiene ningin tipo de retroalimentacion. Esta verdad lo es (anto para el
sujeto sano como para ¢l enfermo, a pesar de la peligrosidad del enfermo mental, que se da
en un porcentaje minimo, la reclusién prolongada es uno de los grandes problemas de la
psiquiatria.

Los psicofarmacos pueden relevar esta funcidn de marco de seguridad para la
sociedad. Muchas veces el enfermo necesita alejarse del medio en el que se desenvuelve
habitualmente para evitar que estalle una crisis que la familia no puede manejar, en estos
casos el hospital a nuestro juicio puede funcionar como lugar de transito del paciente, pero
no como un tugar de aprisionamiento, porque es cierto el hecho de que la mayoria de los
enfermos mentales requieren de cuidados especiales que en sus casas por diversas razones
no se les pueden otorgar, ahi el hospital puede fungir una de sus labores. Esta concepcion
‘lugar de trinsito’ es diferente a ‘lugar de reclusion’, que es como generalmente se habia
manejado.

La formacion de médicos especialistas en las enfermedades mentales debe ser
aprovechada para la investigacion cientifica apoyados en las diferentes disciplinas que les
puedan aportar conocimiento al irea, como son la antropologia, la psicologia, y 1a
sociologia entre otras.

Es un hecho la necesidad de la reclusién temporal de los pacientes crénicos y agudos
ya que pueden representar un riesgo para la comunidad y para ellos mismos, asi como su
adaptacién a los medicamentos y la valoracién de su evolucidn; también es necesaria la
reclusién temporal porque las condiciones de vida de un paciente con este perfil son muy
dolorosas si no tienen los medicamentos y cuidados pertinentes.

Por ello si debe de fungir el hospital como una especie de centro de contencién
temporal muy breve para luego ser canalizados a centros intermedios entre la contencion y
la sociedad, para tener un mayor nimero de probabilidades de que el enfermo logre tener
una mas facil adaptacién.

Sc necesitaria un centro donde ta debilidad y fragilidad del paciente pueda ser
trabajada con todo el tiempo que esto requiera y que incluso pueda independizarse del
medio ambiente del que provenia ya que seguramente ahi se encuentran varios elementos

patégenos que debilitardin de nuevo al paciente provocandole una nueva crisis y
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eternizando el circulo vicioso del internamiento , ta salida del hospital y su reinternamiento
Iras una nueva crisis.

Esta instancia fortalecedora que ofrece la esperanza de lograr seres independientes de
los ambientes morbigenos, ademds de atenuar la angustia, desintegracién, dolor y
inadaptacién propia de la mayoria de los pacientes, es el Hospital de Dia. Es un proyecto
nacido en Europa y que ha sido adoptado parte del hospital psiquidtrico Fray Bemardino
Alvarez.

El Hospital de Dia es una de las transformaciones mas ambiciosas que realiza la
psiquiatria mexicana en los Gltimos afios. Mis adelante explicaremos en qué consiste este
centro o sistema de atencidn psiquidtrico, a que necesidades responde y su viabilidad en la

sociedad mexicana,

1.4 Elementos a considerar en la definicién de trastorno mental.

Existen muchas formas y diferentes puntos de vista para definir que son los
trastomos mentales. (Cuél es el rasgo definitorio de éstas?, ;Cudl es el elemento que
identifica certeramente a un trastornado?

Morris Rosemberg clasificd las difrerentes concepeiones del trastorno mental dentro
de las siguientes categorias:

sconcepceion popular

sconcepcion psicoldgica

sconcepeion psico-social

econcepcion médica

sconcepcion legal

sconcepciones interrelacionales

sconcepcidn social
ep

CONCEPCIONES POPULARES: Desde la Segunda Guerra Mundial han habido una serie
de estudios con respecto a la actitud del piblico hacia la enfermedad mental. Se ha
descubierto que en la percepcion del piblico existen dos caracteristicas prominentes del

desorden mental:
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-La impredictibilidad
-La peligrosidad.

Popularmente se cree que los enfermos mentales son altamente impredecibles. Son
vistos como personas que no siguen las reglas y quienes por su comportamiento erratico
pueden repentinamente avergonzar o poner en peligro a otros.

Un estudio conducido por el Narional Opinion Research Center, también muestra
que el piblico en general tiende a pensar que los alterados mentalmente son peligrosos.

Ahora la impredictibilidad puede caracterizar los patrones conversacionales de los
psicdticos. Mientras se lleva a cabo una conversacién normal un paciente puede parar
repentinamente en la mitad de una oracidn y hablar sobre otro tema diferente, por ello no
debe sorprendernos que se tenga una imagen de los psicoticos como imprevisibles. Pero
este no es por si mismo un rasgo definitorio. Algunos psicoticos son extremadamente
previsibles.

Un paciente puede andar con la misma expresion facial dia a dia, incluse semana tras
semana sin mostrar el mas minimo cambio de expresién. Por lo tanto este elemento no
puede servir como un rasgo caracteristico de [a enfermedad mental.

Con respecto a la concepcidn violenta y peligrosa, ésta es nutrida por los dramiticos
reportes de medios de comunicacion sobre psicéticos disparando al azar a extrafios o por
ejemplo las peliculas y los programas de television donde frecuentemente retratan
psicdticos asesinos que aterrorizan a la poblacién,

Halpert {1970) encontré que la gente reserva ¢l término de enfermedad mental para
el comportamiento gue asusta 0 amenaza’®,

Estas visiones populares no son nuevas. En la Europa medieval, los psicéticos eran
encarcelados, encadenados a las paredes o sujetos a otras restricciones fisicas porque se
creia que eran violentos o incontrolables. Aun en nuestros dias, la reclusion del enfermo
esta basada en éste supuesto.

Aunque es verdad -como afirma Rosemberg- que los psicoticos son a veces

peligrosos, la peligrosidad tampoco es caracteristica definitoria de estos.

* Harpert, H.: * Public Opinion and Atittudes About Mental Health* Social Psychology and
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Una investigacién anterior a la mitad de los aflos sesenta reveld que los pacientes
mentales en realidad tienen una taza menor de arrestos que la poblacion en general
{(Cockermhan 1989)*".

Estudios posteriores mostraron que expacientes hombres tuvieron tasas mas altas en
asalto, estas tasas fueron mas bajas que las de los exconvictos e incluso que la de los
conductores ebrios.

Es claro que la inmensa mayoria de las personas enfermas mentales no son mas
peligrosas que los miembros de otros grupos.

En la mayoria de los sintomas psiquidtricos no hay evidencia de una alta
peligrosidad. Un hombre que escuche voces, mire fijamente a la pared o sufra fobias, es
dificil que pueda representar un serio problema para la sociedad, esto significa que asi
como el enfermo mental no es necesariamente peligroso, la gente peligrosa no es
necesariamente enferma mental.

Si se define la peligrosidad como la capacidad de inflingir dafio a los otros, entonces
los criminales, conductores ebrios, policias, soldados y fabricantes de armas, son
notablemente mds peligrosos. Por tanto, la peligrosidad no puede ser considerada un rasgo

defimitorio de la enfermedad mental.

CONCEPCIONES PSICOLOGICAS: Dentro de las concepciones psicologicas Rosemberg
encuenira varias leorias en las cuales la caracteristica definitoria de! desorden mental esta
localizada en los eventos mentales y emocionales de la gente o en las consecuencias
conductuales de estos eventos.

Basicamente existen tres ramificaciones de esta concepcion: anormalidad, afliccién o

angustia e irracionalidad.

ANORMALIDAD: La anormalidad implica en el campo de la salud mental, un
pensamiento, emocion o conducta rara, inusual o atipica. Por ejemplo, lavarse las manos
veinte o (reinta veces al dia cuando el promedio de la poblacién lo hace tres; llorar al

recibir cualquier noticia o revisar quince veces antes de salir si la estufa esta apagada, es

Mantal Health, 1970, pig,. 489-504
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decir, lo que corresponderia a comportamientos obsesivos, sin embargo un deportisia
destacado muestra una anormalidad estadistica con respecto a la media de la poblacién, y
no es considerado en ningdin momento como enfermedad mental. Por lo que el criterio de
Ia normalidad estadistica es un concepcién demasiado estrecha para explicar 1a magnitud
de la enfermedad.

Existe otro tipo de normalidad, la normativa, gue deriva de un criterio mas valorativo
que estadistico.

Generalmente, en este caso la enfermedad mental cumple con el requisito de la
anormalidad normativa pero el autor antes referidoe cita varios ejemplos de normalidad
ejemplo de anormalidad que en este sentido se traduce en un comportamiento socialmente
inapropiado, como seria la prostitucion, el homosexualismo u orinar en la via piiblica.
Sabemos que esto no se traduce necesariamente en patologia, ni la sociedad lo considera
asi.

El comportamiento socialmente incotrecto de ninguna forma puede representar el
rasgo definitorio de los trastornos mentales, es méas bien debido a la socializacion
inadecuada, un aprendizaje defectuoso de los diferentes roles a representar socialmente,

quiza un desafio, una mala interpretacion o una pérdida de autocontrol.

AFLICCION O ANGUSTIA PSICOLOGICA psicoldgica: en el DSM IV’ cada uno de los
desordenes mentzales es conceptualizado como patrén que ocurre en una persona y que es
asociade con un sintoma ya sea doloroso, de incapacidad, de aumento significativo del
riesgo a morir, o pérdida considerable de la libertad. sin importar su causa original, esto
debe ser considerado como una manifestacion conductual, psicoldgica o bioldgica de
disfuncion en la persena.

De acuerdo con ¢l DSM [V las dos caracteristicas del trastomo mental serian: ‘la
angustia sicolégica’ que se refiere al dolor, incomodidad, desdicha, miedo y expeniencias
diseuféricas y la ‘incapacidad social’ que se refiere a la incapacidad de asumir

compromisos con actores sociales, a la incapacidad de jugar roles soctales adecuadamente.

‘37 Cockerham, William C.: Socielogy of mental Disorder, Prentice Hall, 1989, N.Y. pag.. 397
DSM V. Manual de Diagnésiico y Estadistico de los Trastornos mentales. Masson, donde se
clasifican los desordenes mentales. 1996
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Ambos criterios no pueden ser definitorios de! trastomo mental, ya que no podemos
olvidar que no todos los trastomos implican angustia o dolor, por ejemplo, los maniaco
depresivos en sus estados de euforia no experimentan ningiin tipo de angustia.

La angustia en algunas ocasiones es una reaccién normal como respuesta a
situaciones de la vida cotidiana como podria ser la muerte de un familiar, un rompimiento
amoroso, un fracaso laboral, etc. En cuanto a la inhabilidad social ya argumentamos
anteriormente que la adaptacion social, involucra otros elementos culturates, valorativos y
no necesariamente patoldgicos.

La irracionalidad es otro rasgo presuntamente distintivo de la enfermedad mental.
Esto implica un divorcio de la realidad, la cual se encuentra presente en los psicéticos,
quienes crean su propia realidad basada en percepciones y pensamientos inferidos de una
realidad externa inexistente, por ejemplo, creerse Napoledn o Jesucristo, etc.,

Sin embargo, podemos encontrar que el divorcio de la realidad no es exclusivo de los
psicoticos, una mala percepeidn o ignorancia pueden crear un efecto similar como creer

que la tierra es cuadrada.

CONCEPCIONES PSICOSOCIALES: La primera de estas teorias se refiere al desorden
mental, como la incapacidad para sobrellevar las demandas cotidianas de la vida social:
funcionar adecuadamente en las relaciones con los otros, mantener un trabajo, etc.

No necesariamente la incapacidad de relacionarse adecuadamente con el medio
ambiente es sintoma irrefutable de enfermedad, en los sistemas socioculturales tan
complejos en los que vivimos, muchos otros factores pueden entrar en juego, para lo que se
llama una incapacidad de relacién adecuada, por ejemplo los econdmicos y el racismo.

La desadaptacién es la otra gran teoria de la enfermedad mental, esto implica,
problemas para vivir en sociedad. La desadaptacién a un medio tan hosti] como la
sociedades en las que vivimos, no puede ser indicativo del desorden mental. Los
criminales, revolucionarios, artistas, etc. son ejemplos claros de desadaptados no

necesariamente enfermos.

CONCEPCIONES MEDICAS. El trastorno mental es concebido como una enfermedad, y

el sujeto que la padece es un paciente, al tratamiento necesario se le llama terapia y el
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problema del sujeto es el diagnodstico. La problematica debera resolverse en consultorios,
clinicas u hospitales con doctores y enfermeras,

Se piensa en ef desorden mental como una deficiencia fisica. Sin embargo, el
trastomo mental implica un desorden de la mente, no del cerebro, aln cuando se detectan
causas fisicas, como lesiones cerebrales, los instrumentos utilizados no son del todo
confiables ya que los sujetos con vidas perfectamente normales presentan
eleciroencefalogramas alterados mientras que los sujetos con crists epilépticas pueden
presentar el mismo estudio normal.

Los instrumentos cientificos utilizados por la psiquiatria han detectado dafio cerebral
dnicamente entre ¢l 20 y el 35% de los diagnosticados como esquizofrénicos (Seidman
1983)*, Esto de cualquier forma no demuestra que la lesion sea el elemento definitorio det
desorden, pues pacientes esquizofrénicos con la misma lesién cerebral, presentan
sintomatologia diferente.

En los desérdenes fisicos, al parecer los sintomas no importa quien los padece, donde
aparecen ni cuando, por ¢jemplo, un estornudo o hipertensién, etc. Mientras que los
sintomas mentales dependen de la identidad social, contexto, interpretacién y otras
consideraciones no médicas. De hecho los juicios de patologia mental no descansan en

bases meramente biologicas sino también valorativas,

CONCEPCIONES LEGALES: Esta concepcion dependera de cada pais, en Inglaterra en
1843, fue la primera vez que se consider el desorden mental como elemento a tomar en
cuenta en un delito. En éste afio 1a absolucién del criminal s¢ basada en la cuestion de si en
¢l momento del acto el sujeto podia reconocer entre el bien y el mal. Esto quiere decir que
el padecimiento mental es la incapacidad de reconocer entre el bien y ¢l mal.

Otro criterio que se utilizd posteriormente , es el de la capacidad de control de sus
acciones. Finalmente en 1964 un criminal podria ser liberado si su acto era resultado de

una enfermedad mental.

Asi, los elementos claves que el sistema legal conternpla en la enfermedad mental,

* Seidman, L.J: *Schizophrenia and Brain Dysfunction: An Integration of Recent Neurodiagnostic
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son ¢l control de los actos y la diferenciacién entre el bien y el mal, aspectos que no

pueden definir con claridad el trastorno mental.

CONCEPCIONES INTERELACIONADAS: Estas teorias localizan el factor definitorio en
las relaciones con los otros . El trato puede manifestarse de manera no verbal: desviacién
de las reglas espacio-temporales, hablar demasiado fuerte, cerca o no escuchar, este
comportamiento es tipico de los psicoticos. Pero, las alucinaciones, autismo, u oir voces,
sintomas de algunos enfermos mentales ﬁo implican la interaccién con los otros, por lo que

esta teoria queda carente de sustento.

CONCEPCIONES DE RELACION SOCIAL. Localizan el desorden mental en proceso de
definicién social, no son especificamente los pensamientos, emociones o comportamientos,
$ino que la respuesta social a estos el punto crucial. Por ¢jemplo, la homosexualidad antes
se diagnosticaba como un desorden mental; con el surgimiento del movimiento gay y su
conquista de mejores posiciones en la escala de representatividad la American Psychiatric
Asociation, cambid su perspectiva y desaparece el concepto de homosexualidad como
enfermedad mental.

El cambio, de acuerdo a esta teoria se encuentra en la definicién social que se ledaa
las diferentes manifestaciones. Esto quiere decir que lo que convierte a un individuo
enfermo mental, es la definicidn social.

Existen tres teorias comrelacionadas que expresan esta misma idea de definicién

social:

|- Teoria del etiquetamiento, representada por Scheff, Sarbin y Mancuso, quienes
afirman que existen serias consecuencias cuando hay enjuiciamiento social, lo que provaca
que ¢l individuo enjuiciado vea alterada su auto imagen y se establezca en el nivel que se
le posiciond, interiorizando el estereotipo social y comportindose de acuerdo a Ia
expectativas sociales, por ejemplo: un delincuente que al ser juzgado como tal, continua

jugando el rol que la sociedad le marcé.

Findings' psychological Bulletin, 1994, pag.. 195-238
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Para los autores antes mencionados ‘La mayoria de las enfermedades mentales
pueden ser consideradas un rol social'®®. Pero el argumento de la clasificacion de los
individuos como enfermos mentales debido a que su comportamiento concuerda con el
estereotipo social de desorden mental, es defectuoso, porque los estereotipos de trastommo
mental pueden ser incorrectos de acuerdo a Rosemberg.

La unica persona que podria comportarse con base en este estereotipo social, seria
una persona sana fingiendo, porque la sintomatologia y compoertamiento de los enfermos es
increiblemente amplia y diversa. No se encuentra en los pacientes psiquiatricos un
comportamiento tipico, asi, podemos ver no hay introyeccion de ningun rol.

En el rango de sintomas, se encuentra que el comportamiento tipico de personas con
diferentes desérdenes varia tan ampliamente como el de las personas sanas. Esta
internalizacién del rol del enfermo implica un nivel de docilidad social imposible de

aceptar debido a que el costo social que s¢ paga es muy alta, pues es [a exclusién.

2.- En la teoria del control social Sabin y Mancuso, afirman que el etiquetamiento del
enfermo es un instrumento de control social de los individuos inconformes con st
colectividad. Perciben el problema de la enfermedad mental como un mito que permite
recluir, castigar y controlar a los miembros insurrectos de la sociedad determinada ya que
representan un peligro para el orden establecido. Este argumento es ficilmente refutable,
ya que un individuo con alucinacién o autismo ;en qué puede alterar o afectar a las mas
altas esferas? No nos parece que los individuo con estas caracteristicas pueden amenazar

de una forma u otra el poder establecido en una sociedad determinada.

3.- Teoria de la desviacién emocional. Esta se refiere especificamente a las
reacciones emocionales atipicas en un individuo. Estamos hablando entonces en términos
normativos o valorativos, por lo que la salud mental serfa un cuestion demasiado

particularista.

En ninguna de las teorias anteriores se explica con claridad el rasgo definitorio del

“ Rosemberg, Ms.: The Unread Mind, Lexinton Books, N.Y., 1991, pag.. 24
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trastomo mental, esto no quiere decir que no se caracterice adecuadamente el desorden
mental. Las diferentes teorias describen a la enfermedad mental, pero carecen del
denominador comiin que explique qué es lo que definitiva y objetivamente delimita a un
individuo sano de una enfermo.

Una informacién final para concluir este argumento de las diferentes teorias con
respecto al trastorno mental es el de Morris Rosemberg, quien afirma que lo que hace a los
pensamientos, emociones y comportamientos ser considerados patoldgicos, es el hecho de
que el observador sea incapaz de tomar ¢l rol de actor y no poder por tanto entender
comportamiento*?.

Por lo anterior queda claro que es necesario entender y definir la relacién entre salud
mental y sociedad. La salud mental denota la estabilidad emocional y la eficacia intelectual
de los miembros de una sociedad . la concepcidon general es la de un agregado de
individuos, cada uno de los cuales funciona eficazmente en su relacién con los demas
individuos.

Asi, desde la perspectiva de la mayoria de los teéricos sociales, cuando la sociedad
esta bien organizada provee a través de sus instituciones y grupos, los roles necesarios para
utilizar las potencialidades y realizar las expectativas de sus miembros*'.

La tesis de Emest W. Burgess (Universidad de Chicago) , sefiala que quiz el factor
mas importante en los desdrdenes y trastornos mentales, es el fracaso de la sociedad para
proveer adecuadamente los roles sociales esenciales para promover la salud mental.

Esta teoria del factor organizacional de a sociedad como elemento principal en la
etiologia de la enfermedad mental, también seria aplicable al caso de los inadaptados y
criminales. Lo que convierte al desorden mental en una mas de las consecuencias de la
injusta jerarquizacion de la sociedad®,

De este modo la criminalidad y enfermedad mental severa, se manifestarian
dnicamente en los sectores poblacionales desprotegidos desde el punto de vista econdmico
y social econdmico y social, donde la frustracidn por expectativas socioecondmicas no

cumplidas son cotidianas, asi como la distancia abismal que separa las oportunidades

0 thidem, pag.. 29
“ Ibidem, pag.. 37
2 Burgess, Emest W.: Mental Health and Memtal Disorder, Chicago Press, pag.. 3-17
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reales de obtencién de los satisfactores materiales y sociales (como el status y el
reconocimiento) y su consecucion.

Pero csto no sucede asi, las enfermedades agudas no dejan de presentarse en las
clases sociales altas y aun en las sociedades donde la jerarquizacién y organizacién es
distinta.

En este sentido, Roger Bastide argumenta que las enfermedades mentales no estan
repartidas de forma homogénea segun los grupos sociales, segin el status del individuo,
por ejemplo, mas neurosis y psicésis entre los divorciados y los solteros®,

La estadistica puede ser de gran ayuda para poder dilucidar la proporcionalidad en la
aparicién de los trastornos mentales, pero los datos que estas nos arrojen pueden ser causa
de milltiples interpretaciones, como advierte Bastide.

La mayor incidencia de neurosis y psicosis en divorciados y solteros que en casados
podria llevamos a un precipitada conclusién: el aislamiento predispone a la enfermedad
mental, pero ;Cémo saber si no es un proceso inverso? s decir, que la enfermedad lleva al
aislamiento, por ello. La estadistica es una herramienta itil aunque no debemos olvidar sus
limitantes.

Aquellos autores que se inclinan por la explicacion biclogisista del desorden menial,
aceptan que las dificultades de ajuste a una cultura, debido a las grandes demandas que se
plantean y Jas pocas oportunidades para satisfacerlas, son un elemento importante para la
detonacidn de la enfermedad mental, sin embargo, muchoes nos enfrentamos a eso y todos
caemos presa de la enfermedad mental, por lo que, efectivamente, debe existir una
predisposicion organica-genética que hace mas vulnerables a unos individuos que a otros.
Bastide expresa la idea anterior de la siguiente manera ‘Las decepciones en fos débiles se
traducen por una huida a la locura™*.

El hombre con predisposicion al desorden mental, en comunidades mas homogéneas
y menos exigentes, puede permanecer sano, ya que no existen grandes costos psiquicos,
mientras que en €l caso contrario, la enfermedad podria denotarse mas aguda y

rapidamente: *..la sociedad no es la causa sino la condicion™* reitera Bastide.

2 Bastide, Roger. Introduccion a la Psiquiatria Social, Ed. Stylo, México 1949, pag.. 13
* Ibidem, pag.. 37
* Ibidem, pag.. 39
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Malinowski en su libro La sexualité et sa répression dans les societés primitives
(Paris 1932), narra una investigacion realizada entre los Tobriandeses y los indigenas de
las islas Amphlett, quienes pertenecen al mismo grupo racial, pero cen organizaciones
sociales diferentes.

En la organizacién de los Tobriandais existe una sexvalidad infantil libre, relaciones
prenupciales y en general, una moral sexual bastante permisiva.

En esta sociedad no se encontrd, indicio alguno de individuos neurdticos, histéricos,
con acciones impulsivas o ideas obsesivas.

Por otra parte, la organizacién de los habitantes de las islas Amphett albergaba una
moral sexual severa y una solidaridad afectiva de padres a hijos mas estrecha. En este tipo
de sociedad si existian neurdticos, histéricos y otros trastornos conductuales.

Este estudio podria llevamos a pensar que €l exceso de control social desata ciertas
enfermedades mentales, pero también lo podemos interpretar a partir de las diferentes
religiones que cada cultura alberga, lo que genera ciertas interpretaciones del mundo,
miedos y patologias diversas. Esto es claramente observable en cualquier enferme pues en
cierta medida rompe su relacion con el mundo, pero esta ruptura no es total®,

Los delirios, por ejemplo, cambian de contenido seglin la época. En 12 edad media la
mayoria de los delirios eran religiosos. En la actualidad los delirios son laicos y existen una
menor homogeneidad en ellos, ya que las representaciones colectivas son menos coactivas
y existe un mayor desarrollo del individualismo.

En Brasil un estudio demostrd que, dependiendo del estrato de la poblacién, las
representaciones colectivas varian, sin negar delirios analogos con enfenmos de otros
paises®”.

Tanto los elementos socioculturales como los organicos se entretejen para dar forma
a la enfermedad mental.

El factor ambiental juega un papel determinante en las enfermedades mentales. Seria
absurdo no considerarlo asi porque el hombre ante todo es un ser inserto en una comunidad
desde el primer momento de su vida y nunca deja de retroalimentarse de ella.

Nos oponemos a las posturas rigidas que reducen el desorden mental a un fenémeno

“® Ibidem, pag.. 46
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de no aceptacion o mala relacion del individuo con la colectividad. El problema es mucho
mas complejo y dinamico. El ser humano, mas alla de su familia, cultura y nivel
socioecondmico, esta formado por una compleja red de drganos y células con una
determinada carga genética que lo predispone a [a salud o a la enfermedad reforzado por

sus condiciones materiales de vida.

1.5 Psiquiatria y transgresién cultural

La categorizacidn psiquidtrica de la enfermedad mental, que conduce a los
diagnésticos, no se encuentra en los pacientes mismos, sino en los ambientes y contextos
en que los encuentran los observadores, es asi que el psiquiatra se encuentra con la
disyuntiva de, si la cordura y la locura existen, jcdmo pueden reconocerla? y ;qué es lo

que s¢ debe prevenir y en quién?

El término *anormal’ encierra dos connotaciones distintas:

La anormalidad estadistica u objetiva, en cuanto desviacién del término medio, y la
anormalidad valerativa, ideal o subjetiva, en cuanto a desviacion de la idea que la sociedad
tiene acerca de como debe ser la personalidad.

La ciencia sdlo puede emplear el término en el primer sentido, pues en tanto que el
término medio puede captarse por medio de una investigacién objetiva, la norma ideal
varia en funcién de los ideales del observador.

Si 1a normalidad solo puede determinarse por la estadistica, y es variable de cultura a
cultura, no puede ser equivalente a la salud mental, pues esto implicaria necesariamente el
sistematizar la psicopatologia para cada cultura particular, de manera que lo definido como
normal en una cultura pudiera ser considerado patolégico en otra, resulta obvio que salir a
la calle desnudo no seria calificado como exhibicionismo en un indigena australiano.

La situaciones que precipitan las perturbaciones mentales pueden cambiar a causa de

las normas sociales y, es posible que haya diferencias en la indole de las perturbaciones,

" Hales, R., Yudofsky §., Talbott, I.: Textbook of Psychiatry. The American Psychiatry Press, London, 1994. pag.. 1387
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como lo sugiere el informe de Dhunjibhoi acerca de la incidencia de la esquizofrenia y
psicosis maniaco depresiva en Bombay, en donde esta Gliima es mas frecuente, a diferencia
de lo que se observa en la mayor parte de los hospitales psiquidtricos de occidente, donde
la frecuencia relativa de la esquizofrenia es mayor4s)

Una situacién similar es descrita por Alonso Fernéndez cuando se refiere a la mayor
incidencia de histeria en el sur de Espaiia, atribuible al menor desarrollo industrial de esta
zona que condiciona una menor sofisticacién social y cultural de sus habitantes.

También es posible encontrar enfermedades mentales de culturas especificas:, por
gjemplo el amok” de los malayos, el Pibloktog o Histeria Artica’”” de los naturales de
Siberia y los frenéticos esfuerzos por el poder caracteristicos de los neurdticas de nuestra
cultura occidental.

Frente a esta diversidad de culturas y patologias la psiquiatria se encuentra ante la
disyuntiva de conceptualizar la salud universalmente. La normalidad y la salud no pueden
ser equiparadas y los juicios de valor no deben ser un referente de lo que se va 2 denominar
enfermedad mental.

El Dr. mexicano José Luis Patifio destacé algunos parimetros generales que
engloban una personalidad sana y madura.

Caracterologia de la personalidad sana propuesta por el Dr. José Luis Patido:

a) Funcionamiento cficaz como unidad independiente, sin tutela o dependencia
emocional.

b) Interaccién social adecuada, concordante y arménica con personas y situaciones.

c) Capacidad de objetivacion tanto de las realidades det mundo como de su propia
realidad en virtudes y defectos sin deformarlas catatimicamente.

d) Capacidad de realizar, hasta donde lo permita la biologia, sus genuinas -y
auténticas posibilidades.

e) Capacidad de dar a sus semejantes dentro de sus posibilidades personaies, en

forma critica y electiva, pero sin llegar al propio perjuicio.

.
Amok: Sindrome encontrado en varios grupos étnicos de Asta, Afrita y Nueva Guinea,
caracterizado por siibites arranques homicidas seguidos de episodios de amnesia total o parcial

4w
Pibloktoq. Sindrome encontrado en grupes étnicos del drtico, caracterizado por un estado
de ansiedad seguido de una gran agitacion que los incita a correr sin ninglin motivo aparente,
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f) Exhibir una conducta realizadora de valores (creadores, vivenciales y de actitud)
siempre y cuando esto de lugar a un bienestar permanente y de una evidente autenticidad.

g) Aceptacion del ciclo vida-muerte*®,

Estos lineamientos, aunque un tanto utdpicos, pueden y han servido a los psiquiatras
come un punto de referencia para acercase a lo que debiera ser ¢l estado mental éplimo del
individuo.

El psiquiatra con frecuencia sobrepasa las limitaciones de sus conocimientos
médicos, y esta autorizado socialmente para actuar en problemas pedagogicos, juridicos,
religiosos, politicos, etc.,.

Asi la situacién del psiquiatra en nuestra cultura es paradgjica: mientras por un parte,
¢s subvalorado como médico, por otra se espera que actiie como arbitro en situaciones que
superan ampliamente sus {imitaciones como especialistas de la medicina.

Es comun escuchar en el medio psiguidirico que algunos de los pacientes que buscan
alivio existencial o emocional en la psiquiatria lo puede encontrar con mayor efectividad
en un sacerdote, pastor o rabino de su comunidad. Esto quiere decir que la funcion social
del psiquiatra se ha confundido percibiéndolo como ‘¢l encierra locos’ , desintegrador de
las familias, o como el ser que puede dar una satisfaccidn existencial a través de su voto de
aprobacion de una conducta determinada .

Esto sucede porque existe la tendencia a considerar signos de enfermedad mentat
inequivoca a los rasgos de personalidad que no se ajustan a los modelos aceptados como
normales por la cultura, observable principalmente en los psiquiatras inclinados adherirse a
las formas esquemiticas de pensamiento y relaciones interpersonales basadas en el
principios de autoridad.

Por ello el psiquiatra debe tener la suficiente agudeza clinica e inteligencia para
evitar emitir un diagndstico apresurade, etiquetando las peculiaridades del paciente como
signos patologicos.

El psiquiatra no es inmune a la influencia de su cultura y por ser miembro de una
sociedad con valores ideologicos, politicos, econdmices, etc. especificos, puede convertir

con frecuencia el gjercicio de su profesién en una actividad muy poco objetiva alejada de

cayendo después en un largo suefio y en un periodo de amnesia.
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su tarea principal que es la recuperacién de los elementos necesarios que permitan la
rehabilitacién del individuo para que se pueda desarrollar en su medio.

Sin embargo, no es nuestra intencién polemizar con respecto a la mayor o menor
responsabilidad de los diferentes aspectos involucrados en la etiologia del desorden mental,
ya que este punto no es ¢l objetivo de nuestro estudio.

Mids alla de esto nuestro objetivo en éste capitulo fue hacer un breve recuento de las
diferentes concepciones de la problemdtica de la enfermedad mental, la labor del
psiquiatra, la mitificacién de la locura y la influencia de la cultura en la compleja dindmica
de la enfermedad mental, para llegar al punto central de esta investigacidn que es ia
descripeién del funcionamiento del Hospital Parcial anexo al Hospital Fray Berardino

Alvarez, y el analisis de sus transformaciones actuales.

% patifio , L.L.: *La labor psiquidtrica’. fnforme interno del hospital Fray Barnardino Alvarez, 1975.
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CariTuLo Dos

2.1 Una Visi6on de la Psiquiatria Moderna.

De entre las ramas de la medicina, la psiquiatria es una de las que mas han llamado la
atencidn a las ciencias sociales. Las alteraciones de percepeidn, humor, pensamientos y
conductas, que han generado en el pasado y aun generan en ¢l presente una ambivalencia
hacia los enfermos y hacia las instituciones y médicos que los tienen bajo su cuidado, son
constantes temas de estudio y referencias para los cientificos sociales.

La forma en que son concebidos y tratados o controlados estos trastornos mentales
nos hablan también de paradigmas epistemoldgicos y sociales a lo largo de la historia.

Autores de la talla de Foucauit, Bastide, Devercux, por mencionar algunos, han
abordado el tema de la locura con profundidad y analizado {a forma de asumirla y tratarla
en las diferentes épocas, claro estd que estos autores como analistas sociales que son
profundizan en algunos aspectos mas que en otros. Respecto a esto Ramén de la Fuente en
calidad de meédico opina que “..cuando los autores no médicos hablan de locura asi ‘en
bloque’, tienen en mente una masa indiferenciada de perturbaciones que hoy denominan
especificamente psicosis maniaco-depresiva, paralisis general, epilepsia y la insanidad
clasica llamada esquizofrenia. **”

Es conccido que la locura en la Edad Media, fue causa de un gran temor entre los
europeos, y a pesar de elio no era vista como una enfermedad sino como un estado de
éxtasis o de iluminacidn, (ya fuera de santidad o de posesion demoniaca) concepcién que
provocd que los enfermos mentales fueran aceptados en el seno de las comunidades.

Esta tolerancia hacia la enfermedad mental continud hasta que se desatd la

concepcidn apocaliptica al final del medioevo y de la post-reforma, en la que el

** De 1a Fuente, R.: Nuevos Caminos de Ia Psiguiatria. FCE., Segunda edicién, México, 1992, pag. 10.
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comporlamiento “anormal” de los enfermos mentales los convirtié en las victimas
perfectas en la caceria de brujas de la Edad Media.

En ese mundo, comprometido con la idea de que habfa una lucha titanica entre las
fuerzas del bien y del mal en la tierra, erz asunto de sentido comin atribuir cualquier mal al
trabajo de Satanés.

Esta época de persecuciones se extendié hasta pleno Renacimiento, en donde se da el
fendmeno que Foucault {lama ef gran confinamiento, que consistié en sacar a los leprosos
de los asilos {pues la lepra ya no representaba un problema social grave) y llenar estos
recintos con personas que con su conducta habia traspasado los limites establecidos por la
familia, la sociedad v las instituciones religiosos; obviamente dentro de este grupo iban los
enfermos mentales mezclados con indigentes y vagos™.

En el siglo XVII el comportamiento extrafio de los enfermos mentales ilevo a que se
concibiera la idea de que habian perdido la razén y al perder el unico atributo que (seglin
en la época) nos hacia seres Lumanos, los enfermos no merecian ser tratados como lales
sino como bestias insensibles al dolor, al frio y al hambre, por tanto sélo domesticables a
través del miedo y la violencia.

En el siglo XVIIH los paradigmas epistemoldgicos empezaron a trasformarse, el
esceplicismo se empez6 a extender y la concepcion de la locura entre los ilustrados empezé
a cambiar, pero no fue sino hasta el siglo proximo que se concibid un trato distinto a los
enfermos mentales: la bondad, €l tratamiento cuidadoso y la persuasién ganaron terreno en
¢l tratamiento de la locura.

Se erradicaron las torturas y cadenas, ademas de que cientificos como Pinel en
Francia, Reil en Alemania y Battie en Inglaterra afirmaban que los enfermos mentales eran
seres humanos distintos a los demds, pero no por ello debian ser objeto de maltrato. Este
cambio radical en la concepcidn de la locura marca el inicio de 1a histona médica de las
enfermedades mentales.

La nueva concepcidén reconoce los desordenes mentales “como un conjunto de

trastornos médicos y que quienes lo sufren requieren estudio y tratamiento, asi nacen los

*® Foucault, M.: Historia de la Locura en la Epoca Cldsica, vol. I, FCE, pig.. 134
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nuevos asilos y formas de tratamiento”"”

En ¢l panorama cientifico la investigacion tenia un enfoque positivista mecanisisia.
lo que limitaba el campo de investigacion, ya que asumia que el método cientifice sdlo se
podia aplicar a los hechos concretos, lo que derivé en una lenta evolucion en la disciplina
psiquidtrica.

No fue hasta finales del siglo XIX y principios del XX cuando comenzaren a
desarrollarse dos corrientes paralelas en la psiquiatria: una cuya preocupacién fue la
subjetividad, la infancia y los motivos inconscientes y otra cuya preocupacion fue el
estudio de la conducta. Posteriormente se desarrollarian la neuroquimica y la farmacologia,
disciplinas que revolucionarian el tratamiento del trastorno mental.

Sin embargo, después de la euforia psicoanalitica iniciada por Freud, los avances en
la psiquiatria fueron muy lentos y hasta mitad de este siglo predomind la visién pesimista
acerca de las enfermedades mentales, pues eran atribuidas a un determinismo bioldgico v,
por tanto, era vista como un destino ineludible. Como resultado de este pesimismo el

descuido de los enfermos en los asilos fue muy grave.

2.1.1 Los medicamentos psicoactivos

Este desanimo en ¢l tratamiento dio un enorme vuelco a partir de los afios cincuenta
de nuestro siglo con la introduccién en la clinica de un nueva hallazgo: los firmacos
psicoactivos, “que produjeron un cambio radical en el prondstico de las psicosis llamadas
funcionales. Gracias a estas drogas los enfermos mentales pudieron ser tratades
eficazmente sin ser recluidos. Esto permitid el vaciamiento de los viejos asilos y causé una
dectlinacion notable de los confinamientos forzados, siendo el impulso decisivo para la
transformacién de los asilos en verdaderos hospitales psiquidtricos®™
Ademas de la nuevas drogas se integraron al tratamiento hallazgos de psicoandlisis,

dando terapia al intemo y a sus familias, lo que tedricamente llevaba a un tratamiento

respetuoso y humano del enfermo. Esto tendria como resultado una verdadera integracion

%! De la Fuente, R.: Op. Cit. pg.. 13
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del enfermo a la comunidad. Pero se tendria que analizar seriamente qué tan bien se
llevaron a cabo estas condiciones que hacian un verdadero hospital psiquiatrico en nuestro
pais.

Precisamente el objetivo de esta investigacién es estudiar brevemente la historia de la
institucién psiquidtrica Hospital Fray Bemardino Alvarez para observar si cumple {a nivel
general) con sus funciones médicas y legales, de esta manera abordar esta reciente forma
de tratamiento llamado “el hospital de parcial”, haciendo una revistén de sus funciones, asi
como lambién pretendemos investigar el por qué de este tratamiento y su eficacia en la
reinsercion psicosocial del paciente psiquidtrico en un periodo de tiempo determinado.

Pero antes de arribar directamente al anélisis hospitalario, es necesario sentar algunas
bases como establecer de primera instancia que las fronteras de la psiquiatria no estén bien
delimitadas {como se traté en el capitulo pasado), sus limites se superponen en parte con
los de la medicina interna, la neurologia, la endocrinologia, las neurociencias, la psicologia
¥ por otra parte con la sociologia, antropologia, lingilistica, etc.

Por este motivo conviene esbozar un panorama general de las ramas de conocimiento
que han alimentade y formado a la psiquiatria y con ello contribuido a modificar el
tratamiento que se les ha dado y se les da a los enfermos mentales.

Segin el Dr. Ramén de Fuente las principales corrientes que han alimentado y
formade la psiquiatria actual son: la médico biologica, la psicoanalitica, la

fenomenoldgica, 1a conductual y la social.

LA MEDICO BIOLOGICA es una rama de la medicina que *nace de la observacién
clinica de los enfermos en el hospital psiquidtrico, pero se ha fortalecido notabtemente con
la experimentacion en el laboratorio. Su forma de estudiar las perturbaciones mentales y
trastornos de la conducta es aproximarse a ellos como sintomas que ocurren juntos y cuyo
sustrato son cambios patoldgicos en el cerebro, conocidos unos, y otros susceptibles a
serlo™. Se interesa como es claro, en la forma de los trastomos mentales y tiene un
desinterés en los contenidos.

El avance de esta corriente ha estado marcado, sobre todo, en los afios cuarenta por la

 ibidem pag.. 14
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intraduccidn de las terapias de choque iniciadas por Von Meduna; ¢l chogue insulinico por
Sakel y Ia lobotomia preconizada por Egaz Moniz. Se contaba también con firmacos comao
barbittiricos y anfetaminas. Todas estas técnicas fueron abandonadas a excepcidn del
electrochoque que ha sido modificado.

A pesar de lo radical o exagerado de los métodos que ha ideado esta corriente,
también tuvo un acierto muy afortunade, los psicoactives, drogas que mejoraron

radicalmente e! trato de muchas enfermedades mentales.

CORRIENTE PSICOANALITICA. En esta corriente ocurre lo contrario que en la anterior,
la forma de los desordenes mentales casi no tiene importancia, lo que es verdaderamente
importante es su contenido. “La concepcion de la mente en términos de fuerzas, conflictos
y defensas nacié con Charcot quien explicé la histeria postulando un proceso patogenético
de caricter disociativo, es decir, observd que ciertas ideas pueden ser cortadas de la vida
cotidiana o conciencia y aparecer convertidas en sintomas en los suefios o en estados de
sonambulismo®"".

A partir de este momento debemos el cdmpleto desarrollo de la teoria psicoanalitica
a Freud, quien se interesd en los sueiios, las experiencias, las fantasias, etc., y los convirtio
en su objeto de estudio. También consideré que se podian encontrar en los primeros afios
de vida la explicacidon de los sintomas mentales y desdrdenes de la conducta provocados
por hechos traumaticos.

Aun las circunstancias objetivas que rodean a la personas fueron interpretadas por
Freud, como deseos y fantasias generadas por poderosos fuerzas instintivas; asimismo crea
la visidn de la conciencia, segiin esta corriente Jos fendmenos mentales y la conducta estan
relacionados con eventos psicoldgicos que les precedieron. Los grandes hallazgos de Freud
tuvieron una resonancia impresionante por lo que tiene multiple seguidores como Horney,

Fromm {quien residié en México por un tiempo), Sullivan, Jung etc., entre muchos otros.

LA CORRIENTE FENOMENOLOGICA EXISTENCIAL. “Se desprende de la filosofia a partir

de los trabajos de Husserl y de Heidegger, en la fenomenologia la experienciz intena lo es

= Ibidem pag.. 18
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todo; Jaspers y después Minkowsky y otros, consideraron que era esencial que la
psiquiatria se intemarse en los sentimientos y pensamiento de los enfermos y asi examinar
“desde adentre™ las formas de su experiencia. Para entender a un enfermo el médico debe
experimentar lo que el enfermo experimenta®™

Esta corriente se ocupa del examen fino de la experiencia y construye con ella una
psicopatologia esencialmente descriptiva. Afirma que los individuos son dnicos, que tienen
vidas diferentes , y si se les intenta clasificar en una categeria se les deforma de modo

irreparable.

LA CORRIENTE CONDUCTUAL. Se origina en un laboratorio de psicologia animal con
Pavlov, seguido per un norteamericano llamado Watson, quien acuid el término
“conductismo”. Posteriormente Skinner, profesor de psicologia en Harvard, llega a la
conclusién de que * la conducta, lo mismo del animal que la del hombre se origina y se

mantiene por sus consecuencias™

6, es decir, para esta corriente ¢l desorden mental es de
naturaleza pedagégica y, por consiguiente, es alterable por medio del aprendizaje de las

nuevas asociaciones conductuales.

La CORRIENTE SOCIAL. Ha tenido una incidencia enorme en las tltimas décadas en la
disciplina psiquiatrica. Esta corriente con su analisis a las instituciones, la critica al
individualismo, al aislamiento y al mal funcionamiento de las terapias y los hospitales, han
Hevado a concebir y poner en prictica nuevas ideas acerca del funcionamiento de los
hospitales y la importancia de las familias y la comunidad en los tratamientos: de hecho
esclarece como operan poderosos factores antiterapéuticos que explican buena parte del
deterioro que sufren los enfermos mentales hospitalizados.

Uno de los conceptos mas importantes que ha acuifiado esta corviente es el de
“Comunidad Terapéutica™. Este concepto expresa una filosofia distinta a la que hasta
tiempaos recientes orientd ¢l trato dado a los enfermos mentales en los grandes hospitales

psiquidtricos. Se pretende trasformar radicalmente ¢l espiritu de las instituciones asilares,

** Ibidem. Pag.. 19
% Ibidem Pag.. 20
% Ibidem Pag.. 21
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creando en ellas un ambiente humano que preserve la autoestima de lo pacientes y haga
posible su rehabilitacidn con el fin de integrarlo a la sociedad, es decir, que sea
psicoterapéutica en si misma®™

Con esta clara esta vision aunque general de los factores que influyen el trato y
tratamiento de los enfermos mentales podemos pasar a lo que ha sido este trato

especificamente en nuestro pais.

2.2 Breve historia de los hospitales psiquidtricos en México

s EPOCA PRECOLOMBINA

La atencidn y tratamiento que se les ha dado a los enfermos mentales en nuestro pais
ha variado significativamente respecto a la condicién histdrica, econdmica, social, politica
¢ ideologica de cada momento.

La manera de concebir la locura ha llevado a las distintas sociedades a : adorar,
aislar, ignorar, perseguir y, finalmente intentar curar o integrar al enfermo mental a la
comunidad. En nuestro pais las condiciones y reacciones de las comunidades a lo largo de
la historia también han sido muchas y muy distantes entre si, recordemos simplemente la
diferencia entre 12 cosmovisién precolombina y la virreinal .

Pero entremos directamente a la historia del trato y tratamiento a los enfermos
mentales para que podemos observar las diferentes concepciones y formas de enfrentar la
locura en México,.

La época precolombina respecto al tema ha sido difici! de documentar por sus
escasas fuentes, mismas que debemos casi completamente a Fray Bernardino de Sahagin e
informantes, y al llamado Cddice Badiano o Libellus de medicinalibus indorum herbis |
transcrito en latin en el Colegio Imperial de Santa Cruz de Tlatelolco.

“El cédice de la Cruz-Badiano cuyo verdadero titulo es flibellus de medicinalibus

s Clark, H. *The therapeutic Community”, Br. J. Psychiatry, 13 553-564, 1977, pag. 23
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indorum herbis. .cuyo texto se ocupa de conocimientos terapéuticos indigenas de México,
para vaniadas enfermedades. E! otro escrito mas extenso, menos infiltrado de europeismo,
son los famosos textos de los informantes de Sahagin®®”

La informacidn que se desprende de estas fuentes, respeclo a la concepcion de salud
y enfermedad mental es muy compleja. Alfredo Lopez Austin menciona en su obra Cuerpo
Humano Ideologia Nahuat!l, que en la época prehispéanica el cuerpo humano tenia varias en
entidades animicas, cada una con funciones especificas y complejas y la salud era resultado
de la armonia enire ellas®.

Una cra ¢l "Tonalli”, centrado en la cabeza, era una fuerza que relacionaba al
hombre con el cosmos, se captaba bajo la forma de irradiacidn solar y se introducia en el
nifio dentro de sus primeros trece dias de vida. Esta fuerza era una especie de
temperamento o destino, su buen funcionamiento estd condicionado en gran parte a la
rectitud moral de la persona y le daba buena fortuna, fama y la conciencia. Su funcién era
¢l pensamiento en su aspecto mas puro, el mas desprovisto de sentimiento y emocién. E!
tonalli abandona el cuerpo cada noche durante el suefio y luego al morir se va
definitivamente.

La segunda entidad era el “Teyofia”, cuya sede era el corazon. Estaba relacionado
con el pensamiento ligado a la emocién, a la voluntad y a la memoria. Generaba vigor vital
y era inseparable del ser humano, en ella se daba la sabiduria, locura, entendimiento,
contemplacion, amor, felicidad, afliccion, conciencia, desmayo, duda, resolucion, virtud,
ira, arrepentimiento, etc.

La tercera entidad tenia su asiento en el higado era llamado el “ihiyori”. Este
generaba una fuerza pasional: el vigor, el arrojo, la apetencia, el deseo, la codicia, la
envidia, la ira, el aborrecimiento, la alegria, el placer, el amor, la agudeza mental, etc. Su
abatimiento se manifestaba por pereza, desaliento, abulia, pena y angustia. En ciertas
ocasiones el ihiyot! se desprendia del cuerpo bajo la forma de emanaciones pestilentes y
contaminantes capaces de enfermar a los seres humanos y a los animales, secar los
cultivos, manchar las ofrendas y perturbar el comercio.

Basados en ésta division desarrollaron algunos conceptos que hoy podria colocar en

% Somelines Dardois, G.: Historia de la Psiquiatria en México. Ed. Sepsetentas, México, 1976.
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el campo de los conocimientos psiquiatricos, asi como también desarroliaron algunos
remedios para estas enfermedades,

Guillermo Calderén, un estudioso del tema afirma que existié un proceso de
mestizaje intelectual, pues los traductores del cddice Badiano sustituian los nombres
nahuas de las enfermedades por nombres de enfermedades europeos. Por ejemplo se
tradujo como “sangre negra” a lo que una traduccién mas fiel traduciria como depresion, Y
se recetaba la cura que consistia en remedios vegetales americanos.

“Badiano en la traduccién de la palabra azteca correspondiente a la depresidn, utiliza
las palabras sangre negra, un término muy comin en Europa del siglo XVI. Después de
recomendar un cocimiento de yerbas, el libro sugiere o siguiente:

Separadamente ha de beber un jugo antes de la comida el jugo exprimido de diversas
flores que huelen bien, debe andar en lugar sombreado y se ha de abstener de trato carnal.
Beberd muy moderadamente pulque, pero es mejor que no lo beba si no es como medicina.
Dediquese a cosas alegres como el canto, el tocar instrumentos con que acostumbramos
acompafiar nuestras danzas piblicas®”

Segin Calderén “ el reconocimiento de la depresién y su descripcién dentro de un
grupo de enfermedades para su tratamiento indica un alto grado de adelanto en la medicina
azteca™

Estos adelantos ya habian sido considerados en 1886 por Francisco Flores en su libro
“la medicina en México™, donde observa que habia etiquetas taxonomicas para algunos
cuadros psicolégicos precisos: las “Tlaueliloc™ (los excitados) y los “Xolopiyoc" (los
tranquilos) que probablemente pueden compararse con el término actual de “maniaco
depresivo™,

Pero en realidad no se puede asegurar nada. Aunque algunos autores han equiparado
a los curadores prehispanicos con los actuales psiquiatras, esta afirmacién es muy delicada
pues se estin comparando dos actividades insertas en ambientes socioculturales

compietamente distintos.

Lopcz Austin, A. Cuerpo Humano e Idiologia Nahuat!, UNAM, México, 1984, Volumen I, pig. 182
% Calderén Narvaéz G.: Salud Mental Comunitaria, un nuevo enfoque de la Psiquiatria. Trillas, México.
1 fbidem, pig. 115
Flores y Troncoso, F. : Historfa de la Medicina en México, desde la época de los indios hasta el presente.
IMSS, México, 1982, Vol L.
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A pesar de que las discusiones siguen hasta hoy, los estudiosos si estan de acuerdo
con los de los adelantos en la clasificacion de las enfermedades mentales e incluso en el
desarrollo de tratamientos para cada enfermedad.

Otro campo en el que se ha profundizado mucho es en el de las plantas utilizadas en
el México precolombino, especialmente en los hongos alucinégenos, consumidos ain en
algunas comunidades indigenas en sus ritos religiosos. “En los llamados ‘hongos
alucinantes’ (teonanacail: came de dios para los antiguos nahuas, ‘entedgenos’ para
Wasson) se pudieron aislar sus principios quimicos psicoactivos, compararlos con los
neurotrasmisores conocidos y valorar experimentalmente sus acciones psicologicas"®

A continuacién, presentamos una breve recopilacion histérica acerca del trato a los
enfermos mentales después de la llegada de los espaiioles a nuestro territorio. Por medio de
la historia resumida de las principales instituciones de tratamiento a enfermos mentales
esperamos brindar un rapido panorama de lo que fue el cuidado 2 los trastorados mentales
en la ¢poca virreinal, luego en el México independiente (siglo XIX), v su desenlace en

nuestro siglo.

» LA EPOCA VIRREINAL Y EL SIGLO XIX

En este gran periodo de tres siglos en los que México pertenecié a la Corona
Espaitola, la concepeidn y el trate a los enfermos mentales se trasformé radicalmente para
tormar nuevas formas.

Acerca del tema podemos considerar algunos puntos principales segiin Héctor Pérez-
Rincédn un reconocido estudioso de la historia de la psiquiatria en nuestro pais:

t. Las fundaciones hospitalarias dedicadas a los enfermos mentales Y,

2. Las drdenes religiosas encargadas de su atencién®

De esta forma se explicard la suerte de los hospitales de San Hipélito, que atendia
hombres, y el hospital del Divino Salvador, que atendia mujeres, obras de caridad de
Bernardino Alvarez y de José Séyago, respectivamente.

Muchos autores coinciden en la importancia de Bemardino Alvarez como una de las

® pérez-Rincén, H. Breve Historia de la Psiquiatria en México. Instituto Méxicano de Psiguiatria.
México, 1995, pag..11
® tbidem. pag. 15
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figuras fundamentales en el origen de la asistencia hospitalaria de nuesiro pais, y se ha
subrayado que gracias a él la ciudad de México fue la primera que contd, en éste
continente, con un sitio dedicado a la atencidn, cuidado y auxilio de los pacientes mentales.

La vida de Bernardino Alvarez se inscribe dentro de la corriente humanitaria que
caracterizd al siglo XVI. Nacié en Espafia y llegd a México como soldado, después de ir a
prision y realizar algunos viajes en su calidad de preso se quedd en Peni durante 30 anos,
de donde regresé con una gran fortuna. “Fue entonces cuando se operd en ¢l una
conversion sibita y abandoné su vida de holgura para emplear su caudal en la atencion de

los enfermos més desamparados, los locos®™”

¢ HOSPITAL DE SAN HIPOLITO

El Dr. Pérez-Rincon apunta en su libro “Breve historia de la psiquiatria en México”
que en 1566 Bemardino Alvarez fundé el primer hospital en América dedicado al amparo
de los enfermos mentales, los viejos, los convalecientes pobres, los inocentes o retrasados.
Desde un principio la obra fue apoyada por el Virrey Don Martin Enrriquez y el Arzobispo
Fray Alfonso Montifar. Mas tarde recibia también apoyo del rey y de varios pontifices
romanos. Muchas perscnas caritativas y clérigos seculares se unieron a la empresa, por lo
que pronto llegaron a formar una comunidad que se convirtié en una orden hospitalaria
llamada Los Hermanos de la Caridad

“Estos hospitales de la Nueva Espaila constituyen un riesgo caracteristico de la
cultura colonial, donde insistimos, el elemento de caridad era esencial®”

Bernardino Alvarez formulé las reglas de esa hermandad y las sometié a Gregorio
XIII, quien las autorizé, pero la muerte del pontifice en 1581 impidié el envio de la Bula
aprobatoria, por lo que se tuvo que repetir hasta que alcanzé el €xito.

Otorgaron su proteccidn a la hermandad los cuatro Papas siguientes. Se le otorgo la
calidad de congregacién y en 1700 se le colocé bajo la regla de San Agustin, con votos
solemnes de castidad, pobreza, obediencia y hospitalidad.

Dicho apoyo fue bisico desde un principio, pues el dinero de Bemnardino Alvarez se

gasté en la edificacién del hospital, por lo que para su sostén tuvo que recurrir a las

®5 bidem. pag.. 18
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donaciones y la caridad publica.

San Hipolito comenzd como un hospital general destinado a los pobres y a los
desamparados, pero tomd su vocacion fundamental al dedicarse cada vez mas a los
pacientes con trastornos mentales que se asilaban ahi, por primera vez en México y en
America se les daba un trato digno y respetuoso a los pacientes. De hecho Josefina Muriel
en su detallada recopilacién “Hospitales de la nueva Espafia” hace la siguiente observacion
al respecto:

Estos enfermos por primera vez en la historia de México y posiblemente de América fueron

alojados en un sanatorio y tratados con el respeto debido a su dignidad de personas. Cuando

estaban sosegados tlevaban una vida de comunidad pascando por los patios de la huerta,
comiendo y durmiendo en salas comunes, Sélo los furiosos, durante sus ataques, eran recluidos

en jaulas y bretes para que o se dafiasen a si mismo, ni a los demds [...] La atencidn y el carniiio

con que se trataba a los enfermos dimanaba de ese modo sobre natural como Bemardino

Alvarez los consideraba. El fue quien hizo que el pucblo pensase en ellos como hijos

desvalidos de dios. Veia en los locos un cjemplo que debia mover a los hombres a ordenar su
vida oponia la locura insana de sus enfermos y la locura consciente del mundo®’

Esta obra se extendid en dos redes hospitalarias mas, para el auxilio de los viajeros
que venian de oriente y occidente a la Nueva Espaiia. La primera en ¢! Pacifico formada
por los hospitales de Santa Cruz de Oaxtepec en el actual estado de Morelos y Santa Maria
de la Consolacién en Acapulco. La segunda red dirigida al Golfo de México, la formaron
los hospitales de San Roque de Puebla, Santa Maria de Belem de Perote, La concepcidn de
Jalapa y San Martin de Veracruz. Ademas del de La Habana Cuba; todos dependian del
hospital de San Hipélito.

Toda la red hospitalaria era financiada a través de la caridad y la beneficencia, que la
sostuvieron muy bien por un tiempo, pero las donaciones fueron decayendo, hasta que el
siglo XVHI la situacion se habia vuelto desesperada. En 1774 el Padre General pidio
auxilio al virrey diciéndole que los pacientes se encontraban desnudos, sin medicinas,
hambrientos y con peligro de morir porque los teches se estaban derrumbando. El virrey
hizo caso de la alarma obtuvo apoyo del Rey, quien concedié una erogacion de 6 mil pesos

para restaurar y mejorar totalmente el edificio. Pero estas mejorias durarian poco.

# Calderdn Narvaéz, Op cit.

 Muriel, I.: Hospitales de la Nueva Espaiia, fundaciones del siglo XVI, XVIf. UNAM- Cruz Roja, México,
1990, Tomo I1
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Con los cambios que sufrié México a principios del sigle XIX la situacion cambid
radicalmente. La orden de los Hermanos de la Caridad (también llamados los hipélitos),
fue suprimida por decreto de Cortes Espafiolas. En Octubre de 1821 el hospital pasé a
manos del ayuntamiento de la ciudad: pero los religiosos siguieron ocupindose del lugar
hasta 1843, en que la atencién pasé a cargo de administradores nombrados por 1a autoridad
civil, quienes convirtieron una parte del hospital en cuartel

En 1842 el general Lopez de Santa Anna vendio el piso de abajo y las accesorias de
los costados de la iglesia . En 1846 se convirtid en hospital militar, el afio siguiente parte
del edificio albergé a la Escuela de Medicina. En 1948 se hicieron algunas reparaciones
teniendo 90 pacientes a su cargo.

Para el afio de 1864 las condiciones eran totalmrente tristes y deplorables, afirma Juan
de Dios Peza que

... las celdas del segundo piso carecian de ventilacién, se habian utilizados grillos y cepos hasta

que fueron prohibidos por el gobemador de distrite... durante muchos afios se usé en la cocina

una bateria de cobre y fue muy grande el nimero de dementes envenenados hasta que ¢l cobre
se estadd, ..

Aunque algunos médicos se esforzaron por mejorar las condiciones del hospital, se
podia hacer muy poco frente al escaso presupuesto que otorgaba el ayuntamiento. Estas

deplorables condiciones se habrian de mantener hasta 1910.

» HOSPITAL DEL DIVINO SALVADOR

El Hospital del Divino Salvador, mejor conocido como “‘el manicomio de La Canoa™
{pues asi s¢ llamaba la calle donde fue construido}, fue una institucion dedicada atender a
mujeres con enfermedades mentales. Esta obra fue una iniciativa caritativa de José Sayage
¥ su esposa.

Sayago era un carpintero que quiso remediar la desafortunada suerte de las enfermas
que vagaban por la ciudad, se preocupd por recogerlas, albergarlas y mantenerlas, en su
propia casa. Su filantropia movié6 la compasion del arzobispo de México, quien lo ayudo a
trasladar a las enfermas a una casa mas grande frente al Antiguo Colegio de San Gregorio .

La renta del inmueble y la alimentacidn de la internas corrié a cargo del arzobispo.
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Al morir este beneficiario en 1698, la siteacién quedé a cargo de la Congregacién del
Divino Salvador, misma que compré la casa de la calle La Canoa (ahora Donceles) donde
fue edificado el nuevo hospital en 1700. Ademas del apoyo de dicha Congregacién, el
primer hospital para mujeres dementes en la Nueva Espafia conté con el apoyo de la
Compaiiia de Jesids, de la Cofradia Real y de la Congregacién de Nuestra Sefiora de
Dolores y Socorro de las Mujeres Dementes.

La Congregacién del Divino Salvador contaba con mis de 800 miembros entre
personajes eclesiasticos y civiles prominentes del virreinato, que se dedicaba a obras pias y
cartdad.

A lo largo del siglo XVIII aumentaron las ayudas, lo que se tradujo en la mejoria de
las instalaciones, pero a raiz de la expulsion de los jesuitas de territorio Borbénico, el
hospital quedo bajo la tutela del Real Patronato hasta la consumacién de la independencia.

En 1824 se decreté que el hospital pertenecia a la nacién a través del ayuntamiento
de la ciudad. En junio de ese mismo afio se concedié para su mantenimiento, una loteria
que se celebraba los viernes.

Para 1855 el hospital quedé a cargo de la Sociedad de San Vicente de Paul, quien
recomendé que las Hermanas de la Caridad se hicieran cargo directamente de los
pacientes, recomendacion muy acertada, pues las religiosas realizaron tan bien su papel
que se les pidid colaboracion para el hospital de San Hipélito.

En 1859 se decretd el reglamento del gobiemo interno de ia Institucidn en el que
destacaban las precauciones que debian tenerse para impedir posibles abuses, como hacer
pasar por dementes a personas que no lo eran, y encerrarlas en el hospital por motivos
extramédicos.

En este momento ¢} hospital estaba en uno de sus mejores momentos. Un informante
de! emperador Maximiliano resalta en uno de sus escritos el buen estado del
establecimiento e incluso afirma que “...1a casa de las locas y de los nifios expositos son,
indudablemente, los establecimientos de beneficencia que deberian de servir de modelo a
los demas®™”

En 1871 el Cabildo de esta ciudad dispuso que el hospital sirviera de asilo a nifias y a

Pérez-Rincén, Op Cir
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sefioras para evitar la cotrupcidn, asi la autoridad remitia a mujeres que convivian con las
dementes, con el fin de preservar si “buen comportamiento”.

En 1874 otro cambio radical se da a consecuencia de ia Ley Lerdo de Tejada, las
Hermanas de la Caridad fueron lanzadas del hospital y poco a poco la institucién cayé en
el abandono. La sobrepoblacién condujo a la institucion a una situacion critica, pues ya
para 1882 habia 203 asiladas por lo que en dormitorios destinados a ocho enfermas se
amontonaban 25 0 30. Para 1900 habia 403 asiladas.

La situacién era muy penosa ¢ incluso en 1905 cl Dr. Enrrique O. Aragén declara
que “...mas que un hospital, parecia prisién de la época colonial con sus gruesos muros y
paredes desmanteladas; sus rejas de barrotes de hierro en las puertas, separando patios y
corredares celdas con crujias donde se aglomeraban o recluian a las enfermas™".

Esta siluacién se mantuvo cinco afos mas hasta que se trastadd a las intemnas al

nuevo hospital “La Castafieda”.

« LA ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DI10S EN MEXICO

La orden de San Juan de Dios llegd al Nuevo Continente en 1596, pero fue hasta
1602 cuando México quedd incorporado a la Red Intemacional de Fundaciones
Hospitalarias manejada por la Orden de San Juan de Dios, mejor conacido como los
juaninos.

En las constituciones y estatutos de l2 Orden de San Juan de Dios, se explica que toda clla se

basa y tiene sentido en la caridad tal y como la entienden San Pablo y San Mateo, de zhi que la

labor que los hermanos realizaban tuviera ese mismo sentido. Al enfermo habia que

considerario en su integridad de persona humana, y por tanio ocuparse tanto de su cuerpo come
de su alma, de aqui la orientacion toda que tendra su trato en los pacientes.”

En un principio las instalaciones que crearon estuvieron predominantemente
dedicadas a la atencién de leprosos, sifiliticos, enfermos crénico, desvalidos y personas
consumidas por algin vicio.

Pero su atencién a los enfermos mentales se dio hasta el siglo XIX, cuando un joven

3 thidem.

™ fbidem

™ Muriel, J.: Hospitales de la Nueva Espafia, fundaciones del XV{i y X¥III. UNAM-Ctuz Roja, México.
1990, Tomo II. Pag.. 34
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hospitalario italiano Benito Menni restauré |a orden de los Juaninos en Espaita y cre6 una
vocacion preponderante o exclusiva para la atencién de los pacientes mentales. En 1877 se
fundo el primer hospital psiquiatrico de ia orden en el pueblo de Ciempozuelos en Espada.

En 1901 se restauré la orden hospitalaria en México ya con su nueva misién
exclusivamente psiquidtrica, E] afio siguiente fue inaugurada en Zapopan La Casa de Salud
de San Juan de Dios para Enfermos Mentales, que aiin sigue funcionando.

En 1910 (el mismo afio de la inauguracién de La Castafieda) abrieron un nuevo
hospital en Cholula Pucbla llamado De Nuestra Sefiora de Guadalupe. En 1949 abri6 sus
puertasr la clinica de San Rafael, en Tlalpan, D.F., que hasta nuestros dias es uno de los

centros privados mas importantes del area metropolitana.

2.2.1 Hospitales en México. Siglo XX

Después de las deplorables condiciones en que se encontraban las instituciones de
atencién a los enfermos mentales en nuestro pais, sobre todo a finales del siglo pasado, fue
creado en 1910 ef manicomio general “La Castafieda” del cual se pensé que alcanzaria cl
nivel de las grandes instituciones de atencién mental europeas, de hecho su modelo
arquitectonico esta inspirado en dichos hospitales.

Esta institucion vino a sustituir a los viejos hospitales del virreinato y durante
cincuenta afios fue la cuna de la psiquiatria mexicana.

La idea de crear La Castafieda formaba parte de la politica de Porfirio Diaz quien
estaba muy interesado en mostrar al mundo el impulso modemnizador de su régimen , por lo
que en 1909, casi en plena crisis revolucionaria, se puso la primera piedra de lo que un afio
después seria la institucion de atencién psiquidtrica mas importante del pais.

El gobierno comprd la antigua hacienda de La Castafieda a la municipalidad de
Mixcoac que en aquella época se encontraba fuera de los limites de la ciudad. La Hacienda
contaba con grandes jardines y era sitio de recreo para los habitantes que viajaban ahi. Asi
que sobre una superficie de 141,662 metros cuadrados se levantd un gran pabellon de
servicios generales, se construyeron 25 edificios, 13 de ellos destinados a los enfermos, y

el resto a los talleres, bafios, anfiteatro, etc.
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Era la institucién mas grande del pais y cuando albergd a los internados del
manicomio del San Hipdlito, los de La Canoa y los provenientes de otros estados de la
Repuiblica Mexicana significd sin duda para eslos un cambio favorable en sus condiciones
de vida

En ¢l Manicomio General de La Castaieda se aplicaron por primera vez en México
los tratamientos psiquidtricos que surgicron entre 1933-1952 y que fueron los primeros
realmente (tiles en el tratamiento de los padecimientos mentales: el choque insulinico de
Sakel y el choque por metrazol de Von Meduna. Pocos afios después se agregaron el
electrochoque de Cerletti y Bini, y l1a lobotomia prefrontal de Egas Moniz.

En un principio la obra fue proyectada para albergar entre 800 y 1000 pacientes. Para
1950 atbergaba mas de 3000. Se repitié la misma historia de los manicomios pasados. La
sobrepoblacién y la incuria volvieron a dar al traste con los buenos proyectos. A los
problemas econdmicos derivados de la situacién politica , por largo tiempo se sumo el
descuido de este renglon de la asistencia publica que quedé muy atrds de las prioridades
gubernamentales. Los bajos sueldos generaron apatia de los trabajadores y una verdadera
mafia protegida por lideres sindicales cotruptos, lueré durante afios con la con las
necesidades de Ia miserable poblacion de enfermos.

Pero a pesar de esta sifuacién, La Castafieda fue por muchos afios tarmbién cuna de
los primeros especialistas en trastornos neurolégicos y mentales como: Manuel Guevara
Oropeza, Samuel Ramirez Moreno, Leopoldo Salazar Viniegra, Guillermo Davila, Alfonso
Millan, Mario Fuentes Delgado, etc. Quienes iniciaron la asistencia propiamente médica de
los enfermos mentales en los escasos centros asistenciales piblicos y privados dedicados a
su cuidado, y establecieron la ensefianza formal de la neurologia y la psiquiatria.

Dos ejemplos de las aportaciones que realizaron estos médicos pueden ser Samuel
Ramirez Moreno que practicé con maestria la clinica de neurologia y psiquiatria y siempre
alerta en traer a México los avances de la psiquiatria mundial, cred un hospital psiquitrico
privado moderno fue el primer Director de Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y se preocupd porque sus discipulos completaran su adiestramiento en el
extranjero.

Y en los aitos sesenta Dionisio Nieto creé el llamado “pabellén Piloto™, en el que se

aplicaron lo primeros tratamientos neurolépticos de la institucidn, ademas de sus estudios
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de alteraciones anatomopatoldgicas en cerebros de enfermos esquizofrénicos.

Al superarse el concepto de asilo y surgir nuevas terapias se inicié la bisqueda de
opciones para atacar la problemética de La Castaiieda, por lo que en 1944 fue abierta la
Granja de Recuperacion para enfermos Mentales de Leén Guanajuato.

Entre 1960 y 1964, el éxito que representd la Granja de Ledn origind el
establecimiento de seis hospitales granja nuevos en diferentes regiones del pais, proyectos
realizados mientras el Dr. Velasco Suarez estaba al frente de la Direccion de Salud Mental.

Sin embargo, los hospitales-granja pronto mostraron sus limitaciones, su disefio resultd

inadecuado, para atender en forma digna y funcional a los pacientes, ademas, en el pais no

se disponia del personal adecuado y gran parte del personal de La Castaiieda se reubicéd cn
cllos, finalmente el aislamiento geografico e institucional obstaculizé su funcionamiento.”

Para la década de los afios sesenta, fa reforma del sistema de atencidn psiquidtrica era
indispensable y debia ser realizado a fondo. por lo que en 1965 las autoridades federales
propusieron ¢l desmantelamiento de La Castaileda, institucién que debido a su disefio de
asilo de principios de siglo, con enfoque asistencial y coartativo impedia el mejoramiento
de la calidad en el servicio psiquidtrico. La situacion a resolver de casi 3,000 camas en
instalaciones modernas, acordes con el desarrolle cientifico y tecnolégico desarrollado en
la década de los sesenta, anunciaba una labor gigantesca para las instituciones asignadas.
Hacia 1966, la cobertura para la atencion psiquidtrica era reducida y su proyeccién como
especialidad cientifica era limitada, a pesar de que ya se habian abierto siete hospitales
granja,

Existian cerca de 400 médicos que ejercian la psiquiatria de los cuales mas de la
mitad ejercian la profesién en forma privada de entre un total de 30,000 médicos cifra
apenas significativa en un pais con 40 millones de habitantes, por otra parte el personal
paramédico era casi inexistente con dos enfermeras psiquidtricas en todo en pais.

Para solventar esta situacion se elabord ta Operacién Castafieda, que tenia como
objetivo primordial modemizar la atencidn psiquidtrica para la regién del pais que incluia
al D.F. y sus alrededores. Asimismo, la asistencia y la técnica acumuladas en su realizacion

deberian servir como guia para la creacién de la red nacional de centros de atencion

? Una Reseria Historica de Ia Psigquiania en México, Aniversario XXX del Hospital Psiquidtrico
Fray Bemnardino Alvarez, SSA, México, 1997
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psiquidtrica.

Se visualizd que un sélo hospital no seria suficiente y que era indispensable
establecer un circuito en el que cada una de las unidades tendria una funcién y una
localizacién especificas.

El proyecto arquitectdnico fue encemendado a la Comision Constructora de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, mientras que el disefio funcional fue encargado a un
grupo de especialistas de la satud, entre ellos los doctores: Guillermo Calderdn Narvaez,
entonces director de Salud Mental, Mario Fuentes Delgado, Agustin Caso Muiioz y Javier
Garciadiego Madnd.

La propuesta sefialada como Gptima por ¢l grupo de evaluacion incluia las siguientes
instalaciones:

» Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez con 600 camas, para enfermos
mentales agudos,

« Hospital Psiquiatrico Infanti] Dr. Juan Navarro con 200 camas.

* Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, en Tlahuac, con 519 camas.

» Hospital Psiquiatrico Dr. Rafzel Serranc con 495 camas, en el Batan, Puebla,

+ Hospital Psiquidtrico Dr. Adolfo M. Nieto con 524 camas, los dos centros

anteriores contaban con camas dedicadas a pacientes envuelios en problemas

judiciales.

* Hospital Psiquidtrico Femando Ocarrenza, en Pachuca, Hidalgo. con 620 camas

para enfermos crénicos no recuperables.

Durante el gobierno del presidente Gustavo Diaz Ordaz se llevd a cabo el traslado de
los enfermos asilados en La Castafieda . La operacién la lievé realizé la Direccién de Salud
Mental de ta Secretaria de Salubridad y Asistencia, y de los médicos antes mencionados.

El promedio calculado de estancias fue de dos meses, para el hospital de agudos, y de ocho

meses, para los hospitales campestres. La inversidn prevista para gastos de construccién y

equipo de Jas nuevas instalaciones, que fue calculada al Principio de 1a obra en 110 millones de
pesos, llegd a la suma de 160 milloncs a su terminacién, s

" Calderon Narvaéz, Op Cit, pag. 118,
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2.2.2 Después de La Castaiieda

Se podria decir que en 1963 se inicié una nueva reforma de la asistencia psiquitrica
con la clausura del viejo manicomio y su sustitucién por hospitales-granja donde se alojé a
los enfermos desplazados, ademés del Hospital “Fray Bemardino Alvarez” que no ha
tenido una historia mas digna.

Los hospitales granja no fueron una innovacién acertada por varias razones dice e
doctor Calderén estudioso del tema y uno de los responsables directos de la Operacion
Castafleda:

1.- La arquitectura y su caricter de granjas no respondié a las necesidades reales de
alojamiento digno, ccupacidn y rehabilitacion de los enfermos.

2.- El personal que se ocupd de los enfermos no habia recibido el adiestramiento
adecuado.

3.- Su cupo promedio era de trescientos enfermos, pero estuvieron geogrificamente
mal distribuidos, alejadas de las ciudades y algunas de ellas sin facilidades para que se

transportara el personal y los familiares

El centralismo dominante determiné la localizacién de esas nuevas instalaciones, gue
no contaron con el apoyo técnico y presupuestal necesario, lo que redundé en la mala
atencién de los enfermos. Al cabo de los afios el deterioro en algunos de los hospitales fue
notorio. En 1978, siendo Director de Salud Mental de la SSA Ramoén de |a Fuente, se
procedio a restaurarlas, se les doté de servicios, de consulta externa y de aulas™.

Mencidn aparte merece el hospital-granja de San Pedre del Monte, en Ledn
Guanajuato, inaugurado unos afios antes que el resto y liegd a tener un amplio programa de
terapia ocupacional ademds de contar con ricas tierras de labranza que dieron buenos
rendimientos. Actualmente es uno de los asilos psiquidtricos més deteriorados del pais.

En 1986 se decretd la descentralizacion de los servicios médicos. Los hospitales

psiquiatricos dejaron de estar a cargo de la Direccién General de Salud Mental de la

™ Diaz-Rincén, Op cit. Pag. 50
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Secretaria de Salud, que se vio reducida a Direccién de Area, con funciones normativas y
10 operativas.

La descentralizacién de los servicios médicos, es importante pues le da forma a la
estructura institucional que han pretendido tomar los hospitales en México los alttmos 15
afios. Esto era parte de un gran proceso descentralizador de la administracién publica
federal, que en el sector médico tracria como beneficio la inclusién de los servicios
médicos de salud a la poblacidn abierta de los estados de 1a repiblica.

Se puede decir que €] proceso de descentralizacidn correspondi6 a una devolucidn de
funciones que historicamente nacieron de manera descentralizada, aunque la demanda
general era una descentralizacion del poder politico. En el caso del sector salud se le dio
impulso sobre todo desde 1986 y luego en el sexenio 88-94 con el Programa Nacional de
Salud, aunque posteriocrmente no se desarrollaron estrategias que revitalizaran el proceso.

Desde 1976 las autoridades de salud habian decretado que todos los hospifales
generales dependientes de la Secretaria de Salud dedicaran cinco de sus camas a la
atencién de enfermos mentales psiquiatricos. Esta disposicién no se llev 2 efecto en la
practica. Aunque el Centro Médico Nacional contaba con este servicio desde 1963,

En 1978 se establecieron servicios de psiquiatria en cinco hospitales generales de la
SSA, con consuita externa y area destinada a la hospitalizacion. Este fue un paso
importante para diversificar la atencion, pero puso de manifiesto la gran resistencia de los
médicos para aceptar a los enfermos mentales.

En 1979 abrié sus puertas el Centro Médico del Seguro Social que desde el principio
contd con un piso con 40 camas, dedicado a psiquiatria. Las instalaciones eran adecuadas y
su funcionamiento aceptable, hasta que en 1982 se sacrifico esle servicio a las necesidades
de! servicio de cirugia. El servicio y los enfermos se trasladaron a las instalaciones de un
viejo hospital privado en Tlalpan, el sanatorio Rafael Lavista.

Los hospitales psiquidtricos a cargo de los hermanos de la orden de San Juan de
Dios, operan en México desde principios de siglo. son: el San Rafael, en la ciudad de
México; el de Cholula en el estado de Puebla y el Zapopan, cercano a Guadalajara. Esas
instituciones tienen caracleristicas de asilo y de hospital y han representado la mejor
opcién para la hospitalizacion a largo plazo de los enfermos mentales.

Recientemente han adquirido criterios modemos en cuanto a la rehabilitacion de los
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enfermos: cuentan con consulta externa y uno de ellos incluye un centro comunitario de
salud mental. Es uno de los primeros que se han establecido en el pais. El wato y
tratamiento de los enfermos es amable y su personal tiene experiencia. Son instituciones
privadas sin espiritu mercantil, que atienden a enfermos privados agudos y crénicos y
ademas enfermos del sistema de seguridad social.

El sistema de seguridad social implantado en México desde 1942, no obstante su
nuevo desarrollo sélo cuenta en ¢l pais con cuatro hospitales psiquiatricos de reciente
creacién, Uno de ellos, el de San Fernando, con 80 camas y servicio de consulta externa
brinda atencién técnica y humana.

Actualmente el pais intenta responder a la demanda con una red de 28 hospitales
psiquidtricos publicos, algunos de orientacion moderna (uno de ellos podria ser el Fray
Bemardino Alvarez) y otros que ain conservan sus caracteristicas asilares, mas que nada
por 12 insuficiencia de recursos. Se cuenta también con cinco servicios de psiquiatria en
hospilales generales, que operan satisfactoriamente. Veinte hospitales generales tienen
servicios de psiquiatria para enfermos externos.

También estan representados los centros exclusivamente dedicados a la salud mental,
En 1982 dos de estos centros ofrecieron buenos servicios a la comunidad y uno de ellos,
perteneciente al Seguro Social, dejo de funcionar al cabo de seis afios y otro dependiente
de la Secretaria de Salud, inicialmente dedicado al tratamiento de enfermos alcohodlicos, se
convirtié después en un centro de salud mental general que estd adn en operacién.

Nuestro pais coincide con los postulados, las metas y las aspiraciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y nuestras carencias en ¢l irea de la salud mental son
cuantitativas y cualitativas: duplicar €l personal en todos los niveles y aumentar los
presupuestos que se destinan al cuidado de los enfermos. Los problemas de nuestros
hospitales psiquistricos son més de pobreza que de filosofia de la salud™.

La legislacion mexicana, en sus vertientes civil y penal, considera la atencién de los enfermos

mentales y el respeto a sus detechos. La ley de salud de 1985 se refiere extensamente a la salud

mental, y en 1983 ¢l gobierno federal establecid normas técnicas precisas que rigen el

funcionamiente de las instituciones para enfermos mentales tanto publicas como privadas, y

toma en cuenta los servicios psiquidtricos en los hospitales generales. Estas leyes confieren a
los profesionales de Ja siquiatria autoridad técnica en las decisiones y los enfermos cuentan con

S bidem, pag. 54.
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mecanismos juridicos para expresar su voluntad y la defensa de sus derechos.”

2.3 Reseiia histérica del hospital Fray Bernardino Alvarez

Este hospital se planted como el centro neuralgico del sistema de atencion para Ia
salud mental, ya que seria el centro por ¢l que se canalizarian los pacientes de acuerdo al
tipo de tratamiento requerido en cada persona.

Con un cupo original para 600 enfermos, un edificio de disefio original de 10 pisos
de altura.

Las instalaciones que distinguen este hospital de! Manicomio General La Castafeda

serian las utilizadas en los nosocomios mas modemos del mundo.

CONSULTA EXTERNA

-ocho consultorios para médicos
-cuatro consultorios para psicdlogos
-cuatro oficinas para trabajo social
-dos salones de terapia de grupo

-un archivo clinico

-una entrada exclusiva para Urgencias

DEPARTAMENTO DE SERVIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO,
-con laboratorios clinicos

-un gabinete de radiodiagnostico y electro encefalografia
-farmacia

-quiréfano

-seccidn de terapia intensiva con 24 camas

-sistema central de esterilizacién

-almacén de sangre

-consultorio dental

™ fbidem, pig. 55
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-consultorio oftalmoldgico

-otros consultorios de otras especialidades

HOSPITALIZACION

-cuenta con seis niveles

TERAPIA QCUPACIONAL Y RECREATIVA
-seis talleres

~dos dreas de socioterapia de usos multiples

ENSENANZA
-seis aulas para setenta alumnos
-un auditorio para 240 personas

-una biblioteca

Curo:
-25 doctores

7
-nueve doctoras’

El hospital fue inaugurado el 9 de mayo de 1967 ¢ inicié actividades el 22 de junio
del mismo afto con el traslado de varios pacientes del Manicomio General de La
Castafieda, quedando como director €l Dr. Mario Fuentes Delgado y come subdirector
Médico el Dr. Javier Garciadiego Madrid.

El objetivo de esta institucion, generado bajo el enfoque de la psiquiatria modemna,
era y es, brindar atencidn integral al enfermo mental agudo de ambos sexos, mayor de 15
afios, que no esté bajo la proteccién de ninglin otro sistema de salud {IMSS, ISSSTE, etc.),
dando especial atencidn a fa poblacion de bajos recursos.

Al hospital se le asignaron como funciones basicas:

a) La prevencion de las enfermedades mentales

" Una resefia Histgrica de la Psiquiatria en México, Op Cit,
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b) El diagndstico y tratamiento de las mismas
¢) La rehabilitacion de los pacientes que padecen alguna enfermedad mental
d) La enseiianza

¢) La investigacidon

A finales de la década de los sesenta y durante los afios setenta el Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” vivié una de sus mejores épocas. En primer lugar
por ser un hospital nuevo y con todos los recursos, donde la atencién al paciente
psiquiatrico era adecuada y eficiente; y la ensefianza tenia como representante al propio
curso de Residencia del Hospital con profesores calificados y en el campo clinico cada uno
de los servicios en los diferentes pisos contaba con médicos capaces y dispuestos a ensefiar
y transmitir al estudiante médico sus expertencias y sus conocimientos.

En el aspecto clinico cada piso contaba con su personal médico, de enfermeria, de
psicologia, de trabajo social y de intendencia cumplia la tarea de atender al paciente, a la
vez que en algunos pisos como en el segundo ¢l sexto se realizaban estudios clinicos con
nuevos psicofirmacos como el Penfluridol, el Hzloperido!, la Mianserina, por nombrar
algunas de ellas.

El servicio de terapia ocupacional que ocupaba el ala izquierda de la planta baja,
tenia desde entonces taller de costura, carpinteria, pirograbado y manufactura en bastidor
de tapetes de lana.

Desgraciadamente, para finales de los afios setenta y principios de los ochenta el hospital

recibia pricticamente el mismo presupuesto econémico que en sus inicios, lo cual trajo como

consecuencia un menoscabo en Ja infraestructura fisica, y a pesar de los esfuerzos para dar una

atencion de calidad al paciente, lo anterior no era posible, Esta fue la verdadera causa por la
cual ¢! hospital fue desmerecicndo en sus funciones basicas para las cuales habia sido creado™

MODERNIZACION
A casi 20 afios de funcionar bajo los mismos preceptos operativos y tedricos, durante

los cuales la inamovilidad habia generado una gran desorganizacion, llevando al hospital a

™ fhidem, Pag. 20
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una problematica tanto técnica como administrativa.

Ya para principios de los afios ochenta se precisaba un cambio de administracion con
la inclusidn de directivos preparados tanto a nivel médico, como con una sélida formacién
en el campo de la administracion.

A la llegada del Dr. Carlos J. Castafieda Gonzilez, quicﬁ fungié como director del
hospital desde el mes de enero de 1986 hasta marzo de 1997, se levd a cabo una
reestructuracion fisica, técnica y administrativa de la institucién con la cual se obtuvo un
importante beneficio. Que llevé al hospital a ser uno de los hospitales psiquidtricos mis
adelantados en América Latina.

Para 1985 ya se habia creado la Unidad de Cuidados Especiales Psiquiatricos, que
sustituy6 al antiguo Servicio de Cirugia. Al afio siguiente el quinto piso del hospital, bajo
la coordinacion del Dr. Rail Ortiz Jiménez, reestructuré y fue el primero que se organizo
como comunidad terapéutica, hasta llegar a 1992 aiio cuando se realizé el cambio de los
nuevos programas establecidos y de las actividades técnico-médicas, ya que los diferentes
servicios exigian esta forma de organizacién de los pisos.

En 1988 se logré la autorizacidn de los comités exprofeso de la Secretaria de Salud
para nombrar tres aulas con los nombres de los Doctores. José Luis Patifio Rojas en el
cuarto piso; Dr. Agustin Caso en el sexto piso y Dr. Mario Fuentes Delgado en el tercero.
Los comités juegan actualmente un pape! indispensable, ya que junto con la Direccion y
los Jefes de Divisin se encargan de promover, asesorar apoyar y calificar las actividades
asignadas a cada uno de ellos. Existen 12 diferentes comités que mantienen reuniones con
una periodicidad establecida de acuerdo a las necesidades de cada uno.

Para el afio siguiente, la Sociedad Mexicana de Psiquiatria Bioldgica cambié su sede
a este hospital, ya que antes se ubicaba en el Instituto Nacional de Neurologia. A pesar de
las escuelas que presentan la psique como algo puramente inmaterial y al dafio mental
como el resultado de la descomposicién de la personalidad, los origenes fisiologicos de la
enfermedad son innegables.

Las encuestas de Calidad de Atencidn se realizan una vez al afio como una medida
que evite el anquilosamiento de las estructuras del hospital.

En 1991 aparecié la revista Psiquis como medio de difusién de Ja investigacion y el

avance psiquidtrico en este hospital en particular y en México en general. Esta publicacion
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sirvié para retroaimentar e! Servicio de Investigacion al impulsar las lineas de
investigacion de la salud mental. Desde esa fecha se sigue publicando y se distribuye en
todos los paises de América y algunes de Europa.

Se transforma en Unidad Médica Quirirgica de Atencién Intensiva Psiquidtrica y
recibe ¢l nombre del Dr. Carlos Gilbert Rodriguez, con la necesidad de proporcionar
atencién médica integral a las necesidades médicas y quirirgicas, y brindar cuidados
especiales a las psiquidtricas.

Esta unidad cuenta con €l equipo mis modemo y sofisticado en atencién meédico
psiquiitrica, ademés de que la plantilla de personal estd capacitada para desarrollar
adecuadamente su labor.

Para 1992 el hospital que ha sido desde su establecimiento el principal educador de
los profesionales de la psiquiatria en México, se ha tomado esta responsabilidad
modificando su organizacién para mantener en el nivel mas allo posible a sus residentes y
estudiantes, es por eso que en este afio se modifica la docencia para posgrado,
reestructurindose y dividiéndose. Ademis de 1a revisién y coreccion de los programas de
estudio dentro de la enseflanza formal se instituyeron conferencias impartidas por
destacados psiquiatras y médicos eminentes. La capacitacién se ha difundido a los
trabajadores operandose a la fecha diversos cursos de actualizacion y adiestramiento para
todos los niveles

Un punto a favor del desarrollo de la especialidad es la cooperacién interinstitucional
que se tiene con el Instituto Mexicano de Psiquiatria, la cual es facilitada por su actual
director el Dr. Ramén de la Fuente Muiiiz, profesor emérito y principal enlace en la
coordinacidén de los planes de estudio para el drea.

Durante este periodo se lograron grandes avances y se crearon nuevos programas
para la atencién y rehabilitacién del enfermo mental, en lo que los familiares tienen una
injerencia y participacién durante y después del internamiento de su paciente.

Para la realizacidn de estos proyectos se construyé un anexo en el edificio principal
con dos niveles, que en la planta baja es ocupado por ¢l Servicio de Consulta Externa con
16 consultorios, de psiquiatria, psicologia y de Trabajo Social, los cuales trabajan en forma
coordinada. Hay que puntualizar que el servicio de Consulta Externa cuenta con Consulta

Psiquiatrica, Terapia Individual, Terapia de Grupo, Terapia de Pareja y Familiar.
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En el segundo piso se asentaron los servicios de Hospital Parcial, Psiquiatria
Comunitaria y Rehabilitacién. El segundo de ellos, Psiquiatria Comunitaria, por primera
vez en este hospital le dio un esfuerzo vital por mantener comunicacion con la comunidad

para prevenir, tratar y dar seguimiento a las enfermedades mentales.

Dentro de esta area se crearon los siguientes servicios:
-Hospital de Dia

-Hospital de Fin de Semana

-Psiquiatria Comunitaria

-Terapia Ocupacional

-Rehabilitacion.

Ademis se formé en el sexto piso la Unidad de Psicogeriatria, en la que se atiende a
las personas de la tercera edad de ambos sexos, tanto en forma de intemamiento como
ambulatoria, para reintegrarlos a su vida familiar y social, situacién dificil pero que se a
llevado a cabo en gran medida.

En el renglén de ensefianza el “Fray Bernardino Alvarez” sigue siendo el centro
principal de actividades de docencia a nivel psiquiatrico. Se mantienen los cursos de
pregrado para estudiantes de la Facultad de Medicina de 1a UNAM y del IPN, los cursos de
pregrado a nivel Enfermeria y Obstetricia de 1a UNAM y de otras instituciones del D-F. y
escuelas del interior de la Republica. Existen los diplomados de Psicogeriatria,
Administracién de Enfermeria y Enfermeria Psiquidtrica, con reconocimiento universitario
y por supuesto el curso de Residencia Médica para la formacién de Médicos Psiquiatras,
siendo titular del curso el Dr. Ramén de 1a Fuente Muiiiz.

En 1994 se recibié apoyo de la Secretaria de Salud, al otorgar 100 nuevas plazas,
pues para hacer eficientes las actividades del hospital se ha requerido aumentar
continuamente la plantitla del personal. Esta labor es realizada por la Subdireccion
Administrativa, que es la encargada de efectuar las actividades relativas al apoyo logistico
institucional que se requiere para la consecucién de la metas planeadas. También tiene una
gran relevancia interna al guiar la operacién financiera y administrativa de la organizacién.

Este afio se abre también, la Unidad de Observacién en Urgencias, las caracteristicas
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propias de las urgencias psiquidlricas hacian indispensable la creacion de esta area para
observar la evolucién y dar tratamiento oportunc a pacientes de corta estancia lo que les
permite reintegrarse a su medio prontamente evitando todos los inconvenientes de la
hospitalizacién prolengada. “La labor de Observacién esta en total congruencia con la
funcion de Urgencias que es: Prestar atencion oportuna e inmediata a las Urgencias
psiquidtricas tas 24 horas del dia todo el afio sin descanso, para tratar, canalizar y referir a
los pacientes a Jos servicios o instituciones adecuados’™"

E! hospital como institucién es miembro de la Asociacién Mexicana de Hospitales.
Los cambios en la sociedad mexicana son otro factor que se ha tenido que tomar en cuenta
en la reorganizacién del hospital, la relevancia de la Asociaciones y Organizaciones que
representan frente a otras instancias la parte del poder que legitimamente pertenece a la
sociedad civil.

Con el mismo precedente y con las ventajas que otorga la pertenencia a estas
organizaciones, ¢l hospital como institucién se integra a la Asociacion Mundial de
Rehabilitacion Psicosocial.

También fue inaugurada, la segunda parte del Hospital Parcial, ya que la cobertura de
la atencidn generada en una nueva orientacién menos asistencial y mas integrar basada en
un enfoque mas social y humano hacia el paciente psiquiatrico, convierte los esfuerzos
anteriores en algo poco significativo, por lo que se apoya la estructura fisica en esta
Divisidn.

Los esfuerzos encaminados a elevar el nivel del hospital resulta en un pleno
reconocimiento al participar en la elaboracién de la Norma Oficial Mexicana, NOM-025-
S85A2-1994.

En los ultimos cinco afios el hospital ha reforzado su atencién con equipo mas
modemo en la Division de Auxiliares de Diagndstico, Tratamiento y Servicios
Paramédicos como son: electroencefalografia, Mapeo Cerebral, Potenciales Evocados y un
laboratorio de Patologia Clinica. Su funcién de coordinacion es la de los servicios de:

-Servicios de Auxiliares de diagnéstico

-Servicio de Registros Médicos

™ ibidem, Pag. 23
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-Servicio de Enfermeria
-Servicio de Trabajo Social

-Servicio de Dietologia

El objetivo principal de esta division es brindar apoyo bésico para facilitar el manejo,
diagndstico clinico y aplicacién de las evaluaciones y tratamiento en fos pacientes.

Esta division es la mas numerosa y complicada administrativamente, ya que incluye
areas con especialistas y trato con compafiias externas proveedoras de servicios dentro del
hospital.

La diferencia tan abrumadora en costos entre el paciente hospitalizado y uno
ambulatorio, ademds, de las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién cubierta,
origina que en muchos casos se utilicen medicamentos de vanguardia, mismos que son
obsequiados a los pacientes.

Sin embargo, 1a atencién requerida va mas alld de la puramente psiquitrica. La
cirugia y otras ramas de la medicina son puestas en practica a través de la divisién de
Cuidados Especiales y Especialidades que se compone de los siguientes servicios:

-Unidad Médico Quinirgica de Atencidn Intensiva Psiquiatrica

-Servicio de Especialidades Médicas

-Servicio de Medicina Preventiva

-Servicio de Psicologia

2.4 La norma oficial mexicana NOM-025-SSA2-1994

Con la anterior informacién acerca de algunas corrientes de la psiquiatria, el recuento
histdrico de lo que ha sido el tratamiento de los enfermos mentales en México, hasta llegar
a las transformaciones al respecto en nuestro siglo y en especial en el Hospital Psiquistrico
Fray Bernardino Alvarez, pretendemos brindar un contexto general del trato a los enfermos
mentales en las instituciones psiquidtricas.

Posteriermente hacemos un seguimiento de la creacién y las transformaciones en el
Fray Bemardino Alvarez con el fin de proporcionar concretamente qué tipos de servicios

se prestaron y se prestan actualmente en el hospital en el que realizamos nuestra
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investigacion.

Finalmente, creemos importante abordar otra herramienta basica del funcionamiento
de los hospitales psiquistricos en México, nos referimos al marco legal que tienen que
respetar hoy en dia dichas instituciones.

La Norma Oficial Mexicana 025 SSA-1994, es un documento que merece nuesira
atencidn especial pues, por un lado, marca el panorama legal del trato y tratamiento a los
enfermos mentales en nuestro pais, y por otro, es una herramienta legal que fue realizada
tomando en cuenta no sélo parimetros médicos, sino que para su realizacion se formé un
grupo multidisciplinario, que incluia médicos, psicologos, abogados, asociaciones de
proteccion a los derechos de los enfermos mentales, etc,. De manera que, de alguna forma
tenemos un instrumento legal que pretende dar una proteccidn integral al paciente lo que
representa una innovacion importante en ¢l rubro del fratamiento psiquiatrico en México.

A continuacién presentamos un resumen de la Norma 025, asi como el proceso de
realizacién y sus participantes para brindar el panorama de lo que creemos es, de alguna
forma, una visidn del enfermo mental més completa y humana que influye desde el aspecto
legal, en el hecho de que se integren la proteccién de los derechos humanos en esta
herramienta que tendran la obligacién de respetar todas las instituciones de atencion
psiquiatrica del pais.

Sabemnos que una norma no es suficiente garantia para el cumplimiento cabal de la
misma, pero si creemos que a nivel legal es importante €sta transformacién, primero en la
forma en la que se realizan las normas y segundo en la concepcidn del trato y tratamiento y
a los enfermos mentales.

La informacion que redactamos enseguida la obtuvimos de! documento oficial de la
Norma 025 y de la entrevista que realizamos al Doctor Nuiiez Bernal, Director de
Planeacién y Desarrollo de Programas de la Coordinacion de Salud Mental de la Secretaria
de Salud, y participante activo en el proceso de realizacidn de la Norma.

La Norma Oficial Mexicana 025 ¥ es el marco legal inmediato que tienen que

respetar todas las instituciones de tratamiento integral médico-psiquidtrico, fue realizada en

8 ver Norma Oficial Mexicana NOM-025-55A2-1994, para la presentacion de Servicios de Satud
en Unidades de Atencién Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica. Diario Oficial de la Federacién,
16 de Noviembre de 1995
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1994 por un equipo y publicada en el Diario Oficial de la Federacion en Noviembre de
1995.

Fue precedida por la Norma técnica 144 para la Procuracion de Servicios Médicos en
Hospitales de Psiquiatria y sirvid de 1987 a 1993.

La necesidad de realizar esta nueva Norma se da por la pérdida de vigencia practica
y legal de la lo Norma Técnica anterior, tras la publicacién de la Ley Federal de sobre
Metrologia y Normalizacién, que transformaba €] marco de accidn legal y dejaba sin efecte
a las Normas Técnicas. Ademads de la inminente necesidad de actualizar y fortalecer las
disposiciones normativas en materia de estos servicios, integrando a ia misma
disposiciones de caricter ético refrendados por la ONU desde 1991

A continuacién pretendemos hacer un pequefio resumen y comentario del contenido
de la Norma 025 que consta de quince secciones para dar una visidn general de lo que la
norma pretende, claro ésta que anexamos la norma para que s¢ pueda examinar también al
pie de la letra esta informacién.

La Norma Oficial Mexicana para la Presentacién de Servicios de Salud en Unidades
de Atencion Integral Médico-Psiquiatrica, es un instrumento técnico, expedido por la
autoridad competente de observancia obligatoria, dentro de la cual se establecen un
conjunto de disposiciones que tienen como finalidad garantizar un funcionamiento
adecuado de este tipo de servicios, susteniados en dos ejes principales:

-La atencién médica especializada de calidad, y

-La preservacidn de los derechos humanos y dignidad de los usuarios.

En su contenido se toman el sentido humanitario y principios cientificos y éticos
prevalecienles en materia de atencién hospitalaria a las personas con padecimientos
mentales, como son;

-La orientacion de la asistencia en el sentido de restituir el mayor grado posible la
salud mental del paciente para gue disfrute de una vida auténoma e independiente dentro
de la comunidad de pertenencia.

-El recibir trato y tratamiento en las condiciones de mayor libertad y dignidad
posibles, compatibles con su situacion clinica y seguridad.

-La promocidén del involucramiento y participacién del paciente, su familia y la

comunidad en su tratamiento y rehabilitacién.
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La elaboracion de la Norma Oficial Mexicana coni6é con varias ¢tapas como la
formacién del grupo de trabajo, la presentacion de un anteproyecto ante el Sub Comité de
Servicios de Salud, con objeto de que se presentara para su aprobacion en el Comité
Consultivo Nacional de Servicios de Salud y finalmente su exhibicién al piblico en el
Diario Oficial de la Federacion en noviembre de 1995.

El grupo de trabajo conté con la participacién de ciudadanos, representantes
institucionales del sector salud, profesionales del campo de la salud mental, sociedades
académicas y profesionales, legisladores ,instituciones de asistencia privada y organismos
no gubemamentaies. Este grupo estuvo conformado por representantes de:

= Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)

+ Instituto Mexicano del Seguro Seocial (IMSS)

» Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez

e Instituto de Salud Mental del DIF (INSAME)

« Sanatorios de México

« Capitulo Mexicano de la Asociacién Mundial de Rehabilitacién Psicosocial

« Arquididcesis de México

« Fundacién Mexicana para la Rehabilitacién del Enfermo Mental

+ Sociedad Mexicana de Psiquiatria Bioldgica.

La Norma comienza diciendo que los esquemas de atencién médica para el
tratamiento de personas que padecen enfermedad mental, experimentan cambios continuos
en funcion del desarrollo acelerado de la ciencia, de la mejor comprensién de los multiples
factores que intervienen en el origen y evolucidn de la enfermedad mental asi como de los
recursos lerapéuticos, fisicos, humanos y financieros para su atencion.

Una caracteristica fundamental para este cambio, es la tendencia hacia la reinsercion
social de la persona enferma al medio al que pertenece, favoreciendo la continuidad del
tratamiento a través de la implementacion de programas extrahospitalarios y comunitarios
tales como , hospitales de dia, servicios de consulta externa, centros de dia, casa de medio

camino, talleres protegidos, entre otros con especial énfasis en la prevencidn.
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1.- El objetivo de la Norma es uniformar criterios de operacién, actividades, actitudes
de personal de las unidades que prestan servicios de atencién hospitalaria medico-

psiquiatrica, la cual se proporcionara en forma continua e integral, calidad y calidez.

2.- Su campo de aplicacién es obligatorio en todas las unidades que presten servicios
de atencién integral médico-psiquidtrica para enfermos agudamente perturbados y otros de
estancia prolongada, de los sectores publico, social y privado del pais que conforman el

Sistema Nacional de Salud.

3.- En el tercer punto se dan algunas definiciones para aclarar lo que se entendera
por: Unidades que Prestan Servicios de Atencién Integral Médico-psiquiatrica, Usuario,
Enfermedad Mental, Atencién Integral Médico-psiquidtrica, Rehabilitacion integral,
Educacién para la Salud Mental, promocién de la salud mental, Deteccidén y manejo
oportuno de casos en la Comunidad, Exdmenes de Laboratorio Minimos Indispensables y

Reforzador.

4.- Se establecen las disposiciones generales, es decir, las actividades inherentes a los
servicios de atencion Médico-psiquétrica, como son: fa preventivas, curativas, de
rehabilitacion, ensefianza y capacitaci6n.

En este punto se establecen los elementos materiales y humanos con los que debe de
conlar cada institucion de atencién psiquidtrica.

También se trata el delicado tema de la formas de ingreso que podrén ser: voluntario,
involuntario u obligatorio. Asi como los casos en los que se permitird aislar al enfermo y
como se debe tratar a la persona aislada.

Todo eslo, con sus precisiones con el fin de que se respeten integramente los
derechos humanos de las personas con enfermedad mental que ingresen a cualquiera de
estas instituciones.

Finalmente se promueve la formacién de los comités hospitalarios siguientes: Etica y
vigilancia, Auditoria médica, Mortalidad, Infecciones intrahospitalarias, garantia de

calidad de la atencidn, Comités ciudadanos de apoyo.
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5.- Este espacio lo dedican a las actividades preventivas que se levaran a cabo en
espacios intra y extrahospitalarios, y se realizaran en consulta externa y hospitalizacién.

Las actividades preventivas comprenderin las acciones siguientes:

Educacién para la salud mental,

Promoci6n de la salud mental,

Deteccién y manejo oportuno de casos en la comunidad,

Deteccién y manejo oportuno de casos entre familiares de los pacientes y personas
relacionadas con ellos para prestarles la atencidn que requieren,

Informacién y educacién a los usuarios y sus familiares, acerca de las caracteristicas
de la enfermedad y de la participacién de cada uno en el programa de tratamiento y
rehabilitacion,

Promocién para la integracioén de grupos con fines de autoayuda.

6.- Las actividades curativas se llevaran a cabo en los servicios de Consulta extemna,
Urgencias, Hospitalizacién continua y Hospitalizacién parcial en sus diferentes
modalidades.

El proceso curativo en Consulta externa y en Hospitalizacion requiere una serie de
pasos para asegurarse del estado en que ingresa en paciente, para poder controlar su estado
o canalizarlo a algun lugar donde lo puedan hacer, ademas de precisar cdmo debe ser el
ingreso en cada servicio y el egreso de paciente, con el fin de que se mantenga una riguresa
organizacion en los servicios hospitalarios que evite o disminuya los casos de atropello a

los derechos del paciente.

7.- Se refiere a las actividades de rehabilitacién integral, que se desarrollaran en
términos de las necesidades particulares de los wusuarics, con la participacion
interdisciplinaria de los trabajadores de la salud, ia familia y la comunidad en general, en la
esfera cognoscitiva, afectiva y psicomotriz las cuales comprenderan:

Acciones intrahospitalarias, que consiste en disefiar, ejecutar, dar seguimiento y
evaluar programas para la rehabilitacién fisica y mental. Programas para la promocion y
mantenimiento de vinculos socio-afectivos entre los pacientes y con el personal de la

institucién, los familiares, la comunidad etc.
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Las acciones intermedias comprenden la hospitalizacion parcial en sus diversas
modalidades, las cuales se desarroilaran con programas que refuercen el area cognoscitiva,
afectiva, psicomotriz y rechabilitacion fisica.

Y las acciones extrahospitalarias deben vincular y promover el desarrollo de
programas en la comunidad, para facilitar al usuario su reincorporacion a la vida familiar,
productiva, laboral v social, mediante su atencidn en los centros comunitarios de salud

mental, centro de dia, casas de medio camino, entre otros.

8.- Este punto se refiere directamente a los Derechos Humanos y el respeto la
dignidad de los usnarios. Y precisa entre otras cosas que dentro de una institucion médico-
psiquidtrica el usuario tiene derecho a:

Recibir un trato digno y humano por parte del personal de salud mental
independientemente de su diagndstico, situacion econdmica, sexo, raza, ideologia o
religion.

No ser objeto de discriminacidn por su condicién de enfermo mental, ni ser objeto de
diagnésticos o tratamientos en esa condicién por razones politicas, sociales, raciales,
religiosas u otros motivos distintos y ajenos al estado de su salud mental.

Que a su ingreso al hospital se le informa a é] y a su representante legal, de las
normas que rigen el funcionamiento de nosocomio, y saber ios nombres de quienes serin
los miembros del personal de salud, encargados de su atencién.

Estas son unicamente las tres primeras precisiones al respecto, pues como se pude
leer en 1a norma (anexo 1) se extienden en la puntalizacién de cada aspecto que requiera
vigilancia para lograr el respeto de los Derechos Humanos de los usuarios.

De esta manera concretizan en la norma concepciones éticas de organismos
intemacionales y nacionales encargados de la proteccion de los Derechos Humanos y

especificamente de los derechos de los pacientes enfermos mentales®.

™ Para aclarar de qué tipo de concepciones hablamos ver algunos documentos internacionales que fueron la
base ética de 1a norma 025 Ver Norma Internacional de Principios para 1a Proteccion de las Personas
que Padecen Enfermedades Mentales y de mejoramiento de la Atencidn a fa Salud Mental,
Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas. Febrero de 1391.)

89




9.- Se refiera a las obligaciones del personal de las unidades de atencién integral
médico-psiquidtrica, que debe tratar al usuario en todo momento con la solicitud, el respeto
y la dignidad propios de su condicién de persona, de acuerdo con la senalado por los

ordenamientos en {a materia, nacionales e internacionales, ratificados por nuestro pais.

10.- Tiene que ver con la ensefianza, capacitacidn e investigacién cientifica. Las
actividades de enseftanza en las unidades de atencidn medico-psiquiatrica se realizaran de
acuerdo con los principios de ética médica y los objetivos y posibilidades de la unidad
hospitalaria. La actividades de investigacidn cientifica se sujetaran a la dispuesto en la Ley

General de Salud y su Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud.

1t.- La concordancia con normas internacionales es clara como ya lo habiamos
mencionado, pues asume el respeto a !a Norma Intemacional de “principios para la
proteccién de las Personas que Padecen Enfermedades Mentales y para el Mejoramiento de
la atencién a la Salud Mental (anexo 2) publicada por el Consejo Econdmico y Social de

Naciones Unidas, en febrero de 1991.

12.- Lo componen los apéndices, uno normativo que se refiere al Reglamento de la
Ley General de salud en Materia de Investigacién para la Salud, vigente.
Y un apéndice informativo que se refiere a la organizacion de comités ciudadanos de

apoyo, en la unidades hospitalarias medico-psiquidtricas su drea de accién y sus funciones.
13.- Es la bibliografia utilizada para la realizacién de la Norma.
14.- Se refiere a la observancia. La vigilancia y aplicacion de esta Nomma
corresponde a la Secretaria de Salud y Gobiernos de la entidades Federativas en sus

respectivos ambitos de competencia.

15.- Trata la vigencia de la Norma que debera entrar en vigor a partir del dia

siguiente de su publicacién (15 de noviembre de 1995), en un afio para el Distrito Federal,
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dos afios para los estados de Baja California Sur, Coahuila, Colima, Nuevo Ledn, Oaxaca,

San Luis Potosi y Sinaloa. Tres afios después para el resto de las entidades federativas.

Ya examinada de manera general la Norma 025 podemos ver sobre que parametros
€licos y legales se deben desarrollar las instituciones de atencién medico-psiquidtrica, y
para nuestro caso en particular el Hospital Fray Bernardino Alvarez y todos los servicios

que presta, creemos que con esta base podemos avanzar en el anilisis de esta institucion en
especial.
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CarituLo 111

3.1 ‘Hospital de Dia’: una alternativa terapéutica en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Ef hombre es un ser social, esta premisa aristotélica ya ha sido probada en numerosas
ocasiones. Un individuo que se encuentra aislado no desarrolla adecuadamente sus
capacidades ni obtiene ningin tipo de retroalimentacion. Esta verdad lo es tanto para el
sujeto sano como para el enfermo, a pesar de la peligrosidad del enfermo mental, que se da
en un porcentaje minimo, la reclusién es uno de los grandes errores de la psiquiatria. Los
psicofirmacos pueden relevar esta funcién de marco de seguridad para ta sociedad.

Muchas veces el enfermo necesita alejarse del medio en el que se desenvuelve
habituaimente para evitar que estalle una crisis que la familia no puede manejar, en estos
casos, el hospital a nuestro juicio, puede funcionar como lugar de transito del paciente pero
1o como un lugar de aprisionamiento, porque es cierto el hecho de que la mayoria de los
enfermos mentales requieren de cuidados especiales que en sus casas por diversas razones
no se les pueden otorgar, ahi el hospital puede fungir una de sus labores. Esta concepcidn
de lugar de transito es muy diferente a la de un lugar de reclusién, que es la que
tradicionalmente se concibe.

E! rol pasivo que se le ha encomendado tradicionalmente al psiquiatra debe
desaparecer. Su formacién de médico especialista en las enfermedades mentales, debe ser
aprovechada para la investigacién cientifica apoyados en las diferentes disciplinas que le
puedan aportar conocimiento al 4rea, como son la antropologia, la psicologia, y la
sociologia entre otras.

Es un hecho la necesidad de internamiento temporal de los pacientes crénicos y
agudos ya que pueden representar en ciertos casos un peligro para la comunidad y para
ellos mismos, también es necesaria la internamiento temporal porque las condiciones de

vida de un paciente con este perfil son muy dolorosas si no tienen los medicamentos ¥
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cuidados necesarios.

Por eso el hospital debe de fungir como una especie de centro de contencién
temporal muy breve para luego ser canalizados a centros intermedios entre el
intemamiento y la sociedad, y asi tener un mayor nimero de probabilidades de que el
enfermo logre tener una mas facil adaptacién.

Se necesitaria como habiamos mencionado anteriormente, un organismo que suavice
el choque entre el ambiente médico aislado y la comunidad, un centro donde la fragilidad
mental del paciente pueda ser trabajada con todo el tiempo que esto requiera, y que incluso
pueda independizarse del medio ambiente del que provenia, ya que seguramente ahj se
encuentran varios elementos patdgenes que debilitardn de nuevo al paciente provocandole
una nueva crisis y etemizando el circulo vicioso del intemamiento, su alta y su
reintermamiento tras una nueva crisis.

Esta instancia fortalecedora y que tiene la esperanza de crear seres independientes de
los ambientes morbigenos, ademas de atenuar la angustia, desintegracién, dolor ¢
inadaptacién propia de la mayoria de los pacientes, es el Hospital de Dia.

Un proyecto nacido en Europa y que ahora forma parte del hospital psiquiatrico Fray
Bemardino Alvarez.

El Hospital de Dia es una de las transformaciones mas ambiciosas que realiza la
psiquiatria mexicana en los iltimos afios. Mis adelante explicaremos en que consiste este
centro o sistema de atencidn psiquidtrico y a que necesidades responde.

A través de la descripcion detallada de éste servicio, pretendemos brindar uno de los
objetivos de la salud mental que busca encargase mas efectivamente de la recuperacion de
los pacientes psiquiatricos agudos tras haber sufrido una crisis, es decir, suavizar el paso
del hospital a la comunidad y lograr su integraciéon como seres menos dependientes de la

institucion psiquiitrica y de su familia.

3.1.1. Factores que contribuyeron al nacimiento del Hospital de Dia

El Hospital de Dia nace como una necesidad imperante para el tratamiento mas

eficaz y optimo de los enfermos mentales. Las antiguas instituciones psiquiatricas con sus
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estructuras asilares y confinatorias demostraron su ineficacia para lograr el mayor bienestar

del paciente psiquidtrico como vimos durante el recuento histérico en el capitulo anterior.

E! Hospital de Dia es:

..un instrumento terapéutico con un campo definido que es la patologia, destinado a pacientes
que necesitan un programa terapéutico mis completo que los servicios de consulta extema y
sin los requerimientos de la residencia de 24 horas ofrecida por las unidades de hospitalizacion.
Puede estar basado en una estructura hospitalaria, un centro de salud mental, o un local
auténomo dentro de la comunidad. El escenario es menos importante que el programa
terapéutico y los supuestos sabre los cuales estin fundados™

Existieron diversos factores que contribuyeron a la biisqueda de nuevas alternativas a
nivel mundial para el combate de los padecimientos mentales y lograr una vida digna para
el enfermo.

Uno de ellos, es la necesidad de la integracién a 1a vida laboral. Todo aquel individuo
que no produce, se convierte en un problema social impostergable y que de una forma u
otra forma hay que integrar a los pardmetros actuales de la productividad. Es imperativo
por tanto, la readaptacién del paciente al seno familiar, social y laboral.

Otro elemento a considerar es la transicion en la concepcion de la enfermedad
mental. Actualmente exislen mayores recursos cientificos para controlar los padecimientos
mentales, y los diversos estudios realizados al respecto aclaran lentamente (aunque todavia
con muchas limitantes} un porvenir para el paciente que parecia sin futuro alguno. La
enfermedad mental ya no es considerada Gnicamente como un accidente psiquico aislado
de los componentes sociales y culturales, sino como una totalidad que incapacita al
individuo a actuar adecuadamente.

Esta nueva concepcidn conlleva a la implementacion de estralegias que cubran los
rubros scciales adaptativos tan abandonados tradicionalmente, reorientindose las
instituciones psiquiatricas.

Los avances de la psiquiatria en el plano experimental, especificamente 1a aparicién

** Wahbum, $.L.: 1976, Citado en Ia tesis de Licenciatura en Psicologia de Rio Lugo Norma Alicia y
Verdiuzco Alvarez ma. A.: Hospital de dia y sus alternativas en México. UNAM, 1979. Pag.. 15
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de los psicoactivos o psicofarmacos, se convierten en un mecanismo de control de la
conducta mas eficaz que el confinamiento, por lo que el aislamiento prolongado en los
casos de pacientes agudos resulta innecesario, debido a que e! peligro que estos individuos
pueden representar para la gente que los rodea y para ellos mismos esta disminuido.

La prescripcion de estos nuevos medicamentos también disminuyen y en algunos
casos desaparecen sintomas como la angustia, agresividad y sufrimiento psiquico que
incapacita al enfermo para su integracion a algin tipo de labor o terapia readaptativa.

La creciente demanda de servicios en el drea de salud mental se plantez la necesidad
a nivel mundial de aumentar la capacidad de la infraestructura hospitalaria, o buscar
medios mas éptimos que satisfagan a la poblacion psiquidtrica en aumento.

También la psiquiatria se enfrentaba con el imperativo de reducir Ja tasa de
rehospitalizaciones. Lo que pone de manifiesto el descuidé que se tienen en algunas
institucionden ¢l rubro readaptativo necesario en el tratamiento psiquiétrico para lograr el
acoplamiento al mundo extrahospitalario.

Las constantes rehospitalizaciones revelan que el tratamiento de las enfermedades
mentales agudas y crénicas, no abarca funciones curativas, ni readaptativas sino
dnicamente de control temporal . Por ello el servicio de hospitalizacién parcial nace con la
consigna de buscar tener una funcién readaptativa mds no curativa, ya que en los
padecimientos mentales tipificados como cronicos y agudos se controla, pues dificilmente
desaparece la enfermedad.

También es comiin que el enfermo al reincorporarse a su medio natural, reinicia su
debilitamiento emocional, por lo que los faciores estresantes socio-culturales
evidentemente juegan un papel determinante en el padecimiento mental, ain
encontrandose el paciente semi-estabilizado a través de los medicamentos y Ia terapia.

Por 1anto la accidn multidisciplinaria es necesaria desde todos los puntos de vista
para responder 2 una probiematica individual y social que hasta ahora ha rebasade los
limites de la ciencia.

El servicio de consulta externa creado para la poblacién flotante hospitalaria, y como
via transitoria entre el paciente dado de alta y la comunidad, resulté también insuficiente.
Ademss de las rehospitalizaciones por recaidas, es comin el caso del paciente que

voluntariamente pide su reingreso al hospital tras no encontrar un espacic en la familia y la
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comunidad por razones de rechazo, incapacidad de los familiares bara manejar al miembro
disruptor o desadaptacion del paciente al mundo exterior.

Asi cl hospital se convierte en refugio donde al menos se aislara temporalmente del
mundo estresante y amenazador. Aunado a esta situacion no existian fuera del hospital
psicoterapias, talleres de rehabilitacidn, etc.. que aseguraran al paciente un transito menos
traumatico y mas exitoso a las relaciones sociales

En 1954, los doctores Stanton y Schwartz, tras un minucioso estudio a nive! mundial
de las estructuras hospitalarias psiquidtricas, revelaron que muchos sintomas psiquiatricos
estaban relacionados con la organizacién de los nosocomios promoviendo un ambiente
antiterapéutico®,

Es asi, que los hospitales mentales resultaban inoperantes por costos y resultados,
provocando una reaccién mundial y severas criticas lo que condujo y sigue promoviendo
las transformaciones legales, conceptuales e institucionales de la atencién al enfermo
mental,

Durante la década de los afos setenta comienzan los nuevos enfoques
multidisciplinarios a través de grupos de trabajo, enfatizando el aspecto preventivo en la
salud mental. Se crean centros de transicion entre el hospital ¥ la comunidad como: los
servicios de consulta externa, servicios de emergencia, unidades de hospital de noche,
casas de medio camino, programas de rehabilitacién en casa, casas de asistencia para
pacientes, hospital de puertas abiertas y unidades de hospital de dia y de fin de semana.
Todas estas instancias tienen como objetive comin evitar las constanies
rehospitalizaciones, la insercién del paciente al medio ambiente y lograr la intervencion
opoertuna durante los momentos criticos de los enfermos.

La funcion preventiva en la salud mental se puede dar en diferentes niveles:

-Primaria: consiste en promover la salud mental e impedir nuevos casos de
enfermedad.
-Secundaria: identificar casos iniciales, y

-Terciaria: rehabilitar enfermos ya tratados propiciando su reintegracion familiar y
social.

De acuerdo con Hischowitz, debe existir un nivel cuaternario que seria ¢l encargado
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de prevenir los efectos institucionales:

Las instituciones pueden ser dafiinas y todo esfuerzo debe ser canalizado a prevenir la
institucionalizacidn innecesaria, asi como combatir las fuerzas institucionalizadoras durante ia
hospitalizacion necesaria. Cuando se recurra a ésta, debe existir claridad en ¢l contrato entre las
dos partes (médico-paciente) y el tiempo de hospitalizacién debe estar definido en lo posible,
Dentro de la institucidn es imperativo que los recursos humanos se desplieguen para que las
demandas hechas al paciente sean realistas, y s¢ evite el cuidado erénico dependiente®.

La aseveracion anterior nos remite a reflexionar en tomo a los efectos benéficos y
perjudiciales de la hospitalizacion.

Gottesfeld condensa en tres puntos la utilidad de 1a hospitalizacién.

-La estancia en el hospital alivia la crisis del paciente. Esto le permite algjarse
momentaneamente del ambiente donde se manifestd la patologia, pues a nuestro juicio, es
indudable que el entorno sirve como detonador de un malestar ya latente en el individuo,
de esta forma , la institucién, es el refugio para el individuo incapaz de convivir con la
familia y la sociedad..

-La familia del paciente experimenta alivio. La separacién temporal del enfermo
permite la reordenacion de la familia al no enfrentarse a una situacién que son incapaces de
manejar. ‘

-E! hospital es una manera practica de manejar la enfermedad mental. Los
padecimientos mentales crénicos y agudos requieren una estricta vigilancia mientras el
pacicnte logra recuperarse parcialmente de la crisis que lo llevé al intemamiento y los
medicamentos a pesar de ser un mecanismo de alivio, no surten efecto inmediatamente
después de su aplicacion.

El psiquiatra requiere de un tiempo determinado para valorar la evolucién del
paciente asi como su adaptacién o reaccidn negativa ante los medicamentos, pues como
mencionamos en el primer capitulo, cada paciente presenta sintomatologias diversas y
respuestas diferentes ante un mismo tratamiento y un mismo diagndstico.

Pacientes con tendencias suicidas u homicidas, asi como emergencias pueden ser

atendidas rapidamente por un personal especializado, situacién que se complica en algin

O Stanton, S.: Ef hospial mental, N.Y, Basic Books, 1954
MHirschowitz 1976, Citado en Ibidem. Pig.. 7
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otro contexto que no sea ¢l hospitalario,

Sin embargo Gotiesfeld enumera también los argumentos contra la hospitalizacion

- La experiencia de eslancia en un hospital mental es degradante para el paciente
quien se convierte en un ser anoénimo carente de personalidad y privacia. Las relaciones
que se establecen generalmente con el personal de la institucién son poco afectuosas y les
asignan a los pacienles tareas rutinarias que no promueven su mejoria.

- Hay una perdida de la libertad y los derechos civiles (como el control de asuntos
financieros legales, custodia de hijos, divorcios, etc)

- Hay severas restricciones y los roles sociales y economicos del paciente, sus
habilidades laborales pueden deteriorarse ain mis durante el internamiento. Su vida social
se reduce unicamente 2 otros enfermos y personal de la institucion lo que le dificultara el
contacto con la sociedad extramuros, minando la confianza que el enfermo pueda tener en
si mismo y la gente que lo rodea “mientras mas este en el hospital, mas dependiente sera de

éste y habrd mayor probabilidad de hacer de la enfermedad una forma de vida"®

3.1.2. La perspectiva antipsiquiatrica

La antipsiquatria fue un movimiento de gran relevancia que hizo un serio
cuestionamiento tedrico de las instituciones psiquiatricas y la concepcion de a enfermedad
mental. Nace en Gran Bretaiia al final de la década de los cincuenta. La idea principal de
este movimiento es que la enfermedad mental lejos de ser un hecho “natural” es una
interpretacién del psiquiatra, una interpretacién cultural.

Los antipsiquiitras afirman que la psiquiatria nacié para defender y consolidar la
estructura social burguesa, y que la funcién del hospital es separar al individuo de la
sociedad. “Basada en la sociedad (la psiquiatria), se encarga de restablecer el respeto por
sus normas, y de que rija la mas importante de todas ellas: la razoén”

Los precursores del movimiento antiquiilrico son: George Rosen quien con su libro

locura y sociedad plantea la no especificidad del concepto de locura. Es decir, trata de

8 Gottesfeld, H.: 1977, Citado ¢n Ibidem. Pag.. 8 15

98




mostrar que no existe una definicién de locura, razén por la que el concepto se maneja de
acuerdo a los intereses del grupo sociat predominante.

La doctora Sechehaye en su Diario de una Esquizofrénica publicado en 1947, relata
Ia curacion del enfermo a partir de un tipo de relacién médico paciente diferente.

Otro precursor es Goffman (autor del libro Asylums: Essays on the social Situation of
mental patiens an other [nmates) quien analiza la institucionalizacién del hospital
psiquidtrico y la vida cotidiana de los pacientes llegando a concluir que la enfermedad
mental es un estigma.

Posteriormente aparece la obra de Thomas Szasz The Myth of mental iliness. Esta
obra pone en cuestion los esfuerzos que ha hecho la psiquiatria por construir un andamiaje
conceptual. Segin Szasz, el parecido de ciertas enfermedades neuroldgicas con un
conjunto de conductas humanas, ante determinadas situaciones, lleva a clasificar como
enfermedad una sere de fendmenos que nada tiene que ver con el concepto nosolégico.

Desde el punto vista conceptual Szasz representa la fuente misma del movimiento
antipsiquidtrico al ser quien cuestiona la concepcién misma de la enfermedad mental segiin
el patrdn médico.

Para éste autor la solucion de los problemas de la psiquiatria se dard cuando ésta
logre encontrar un lenguaje adecuado. Esto significa que la psiquiatria maneja un lenguaje
confuso en el cual el médico habla un lenguaje y el paciente otro.

El término antipsiquiatria lo utiliza por primera vez David Cooper, psiquiatra inglés
quien en colaboracién de Ronald D. Laing y A. Esterson tratan de quebrantar la imagen
tradicional de la psiquiatria en un libro llamado Psiquiatria y antipsiquitria publicado en
1967. La antipsiquiatria cuestiona tanto las bases teéricas como las operaciones cotidianas
de la psiquiatria clisica argumeniando la existencia de una violencia implicita en toda
psiquiatria institucional.

Los antipsiquiatras afirnan que la psiquiatria crea un modo de invalidacién social al
etiquetar al paciente como tal y al considerarlo un invélido “de acuerdo con ciertas reglas

de jucgo establecidas por su familia, y posteriormente por otras persenas en sus esfuerzos

® Delacampagne, C.: Antipsiquiatria, Ed. Mandragora, Barcelona, pag. 19.
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. . . . PTTIRT. 1
por producir el vitatmente necesitado paciente invalido™" .

Cooper redefine a la antipsiquiatria como el intento de invertir las reglas del juego
psiquiatrico. La manera de lograr esto seria:

a) Testificando, no juzgando los enunciados del paciente

b) Atacando la estructura unidimensional de los roles psiquidtricos contra el paciente
remplanzandola por una relacién de reciprocidad.

¢) La antipsiquiatrda concibe a la locura y a la no locura como polos de una misma
cuerda, jugando el segundo mis a la apariencia y al conformismo.

El movimiento antipsiquidtrico reveld una nueva perspectiva acerca de la
enfermedad mental al intentar acercarse al fenmeno desde un punto de vista mas tedrico -
filoséfico. Es un hecho que la prictica psiquiitrica carecia de fuertes cuestionamientos
acerca de su labor, siendo estos necesarios para que pudieran incorporarse finalmente
elementos de otras disciplinas como la psicologia, el trabajo social, la sociologia, la
filosofia, entre otras, que enriquecieran y mejoraran las posibilidades de tratamientos y
calidad de vida del enfermo.

Sin embargo algunos planteamientos de la antipsiquiatria son cuestionables, por
ejemplo el escepticismo de Thomas Szasz se enfocd principalmente en la negacién de la
esquizofrenia como una enfermedad mental ya que a juicio de este auvtor: “enfermedad
significa, enfermedad corpérea, la mente no es un drgane o una parte del cuerpo. Por lo
tanto no puede enfermarse en el mismo sentido en que el cuerpo. Asi, cuande hablamos de
enfermedad mental hablamos metaféricamente™®

De acuerdo con Szasz el comportamiento esquizofrénico tiene mas que ver con
dominios éticos, politicos y legales, para el “los diagndsticos médicos son los nombres de
enfermedades genuinas, los diagnoésticos psiquiatricos son etiquetas estigmatizadoras..........
Si no hay esclavitud no pueden haber esclavos, de manera similar si no hay psiquiatria no
pueden haber esquizofrénicos. En otras palabras , la identificacién de un individuo como
esquizofrénico depende de la existencia del sistema social de la institucién psiquiatrica”

Szasz, en otras palabras, afirma que no existe enfermedad mental sino dificultad para

* Calderdn Nava Ma. del Carmen, Las ideas morales en la antipsiquiatria de Laing. Tesis de Licenciatura
en Filosofia, UNAM, 1987, Pag. 35.
% Szasz, TS. The second sin, Garden city, New York, 109.
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hacer lo que la socied:d impone que se haga. Los adjelivos mental, emocional y neurético,
son recursos para codilicar las dificultades o incapacidades para enfrentar la vida. Una
categoria constaria, cntonces, de enfermedades como el cincer o la tuberculosis, las cuales
impiden el funcionamicnto del cuerpo humano dificultando la adaplacion. Y la segunda
categoria que es en donde se encuentran las enfermedades mentales se caracterizan por
diﬁcultadés en la adaptacion social no atribuibles a la disfuncién corporal, sino causadas
por las expectativas que tiene la sociedad de los individuos. Por ello la incapacidad y el
sufrimiento no pueden scr criterios de enfermedad mental

Dicha clasificacién cumple fines de conveniencia social € insiste Szazs en que es
imposible hacerlo mediante observaciones cientificas. *

Rebatiendo estas apreciaciones antipsiquidtricas el Dr. Ronald Pies investigador del
Departamento de Psiquiatria del State University of New York Upstate Medical Center,
Syracuse; hace un andlisis de descripciones registradas en diferentes épocas acerca de una
determinada sintomatologia que Robert Burton en La Anatomia de 1a Melancolia escrito en
1651 denomind como melancolia.

La descripcion de Burton es lo que ahora se llamaria esquizofrenia. Burton no es el
primero en descubrir cstos sintomas. Avicenna (980-1037) observé sintomas similares pero
sin darle [a misma denonunacidn.

¢En qué sentido 1a identificacion de la esquizofrenia depende del sistema social de la
psiquiatria institucionalizada?. Los nombres o categorizaciones pueden cambiar, pero el
sufrimiento humano ha cambiado poco desde Avicenna y Burton.

Es cierto que sin categorizadores no habria categorias, pero los psiquiatras no
inventaron los sintomas ni los sindromes. Los sintomas de la esquizofrenia han sido
observados por siglos. independientemente de la psiquiatria.

Con respecto a ta idea de que no existe enfermedad mental ya que la mente no es un
érgano determinado y a la no clasificacion de la esquizofrenia como enfermedad al no
encontrarse evidencia de lesién orgdnica en algunos casos, Pies afirma que tanto las
enfermedades “organicas” y “funcionales” son adscritas en la base no necesariamente del

descubrimiento de un: lesion. El diagndstico se basa en lo que el paciente es, lo que

* Ver Szasz, TS. El mito de la enfermedad mental, Amorrourtu, pag. 22, 23, 26, 27, 52-55.
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reclama, lo que hace o no puede hacer, no lnicamente en una lesién o cambios
patofisiolégicos.

Un claro ¢jemplo de esto son los pacientes con migrafia quienes padecen fuertes
dolores de cabeza que incluso los llegan a incapacitar sin que se haya llegado a encontrar
evidencia de lesion “orgénica” alguna.

No esta claro ni se encuentra en uso el concepto de enfermedad en la prictica médica
modema.

Henschen concibe a Ia enfermedad esencialmente como “un fracaso de adaptacion™.
Esto nos remite al concepto hipocratico de la enfermedad centrado alrededor de la unicidad
de la persona enferma, esto es “ no hay enfermedad sino personas enfermas™”,

Scadding argumenta que las personas enfermas son aquellas con “desventsja
bioldgica”.

Ni la “desventaja biolégica” ni “el fracaso en la adaptacién“ requiere alguna
referencia a lesiones o alteraciones quimicas, aunque estas puede acentuar el problema®.

El término patologia surge de la raiz griega “Pathos”, originalmente se referia a
“pasién” o “sufrimiento”. La ciencia médica comenzé como una respuesta al sufrimiento,
por lo que la enfermedad es una realidad humana expresada en las actividades de la vida de
los hombres. “La enfermedad (es originalmente reconocida) no por expertos, sino por
hombres ordinarios®”

No es imperative demostrar histopatologia o cambio patofisiolégico para tener una
enfermedad, aunque Szasz opine que no debe haber tratamiento sin enfermedad, pero
reconoce que ocuire en casos como el aborto y la vasectomia. No reconoce la necesidad de
un tratamiento activo para aquellas “no enfermedades™ como epilepsia, migrafia v de
acuerdo con la psiquiatria, la esquizofrenia.

En este apartado quisimos destacar grosso modo algunos de los planteamientos
antipsiquidtricos, ya que fue un movimiento intelectual que repercutié en la transformacién
de los sistemas manicomiales, asi como en la concepcién que se tenia del fenomeno de la

locura, lo cual es el interés de nuestra investigacién, también consideramos prudente

* Pies, Roland,. On “Myths and countermyths”, en Arch Gen Phsychiatry. Vol 36, Febrero, 1979, pag. 139.
* ihid, 143,
*!ibid, 143.
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plantcar las criticas que se le han hecho a éste movimiento para brindar un panorama mas
amplio de ésta discusion que continiia hasta nuestros dias.

Desde nuestro punto de vista, la problematica de la enfermedad mental es mucho
mas que un problema taxondmico, esto es, de clasificar con un nombre u otro a los
individuos que presentan trastornos mentales.

Es un hecho que los individuos que siguen un tratamiento psiquiatrico lo hacen no
unicamente debido a relaciones sociales deterioradas, sino a una incapacidad y sufrimiento
que pone en riesgo, muchas veces a su integridad fisica, su vida o la de los que lo rodean.
Por lo que si consideramos importante la intervencidn de la ciencia médica en éste
problema; tomando en cuenta que los factores biologicos o hereditarios si influyen en los
trastomos conductuales, come se ha demostrado la investigacidn neurocientifica en los
ultimos afios.

Con esto no queremos minimizar las importantes aportaciones de la antipsiquiatria,
ya que gracias a ella comienza una seria critica a as instituciones psiquitricas, buscando
un mejoramiento de las condiciones de los pacientes, y se inicia una reconceptualizacién
de los trastornos mentales haciendo incapie en la importancia de los factores
socioculturales, lo cual deriva en una urgente necesidad del tratamiento interdisciplinario

del fenémeno.

3.1.3 Las alternativas terapéuticas. )

Las ideas antipsiquidtricas le dieron auge a la critica que se hacia ya hace tiempo,
acerca de las desventajas de los largos o constantes periodos de hospitalizacién del
paciente con alguna enfermedad mental.

Los estudiosos del tema incluso desarrollaron un términe basado en el
comportamiento que desarrollaban muchos pacientes después de perfodos de largos y
constantes internamientos: “el hospitalismo™ que definen as{ “en lo que se refiere al
paciente, podemos decir que e5 una condicion de dependencia que aumenta constantemente
en un ambiente protegido, hasta que el estilo de vida institucional desplaza y anula
cualquier participacién que aquel pueda tener en la comunidad, este ambiente es el descrito
por Goflman como ‘institucién total’, en donde sin duda ocurre este condicidn de

dependencia del enfermo... €l nuevo interno entra en un proceso de mortificacion, el cual
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trae como consecuencia una disminucién catastrofica de su sentimiento de autoestima. Para
comenzar el paciente pierde la identidad social que tenia en la comunidad (de padre, de
trabajador, etc), obteniendo la identidad de paciente que !a institucién le otorga.*™”

Incluso psiquiatras participaron activamente en la critica al hospitalismo como por
ejemplo Barton que inventd el concepto ‘neurosis inslitucional® para describir los cambios
que existen en los pacientes adaptados 2 una institucién total y afirma que los pacientes
institucionalizados se caracterizan por una pérdida de la individualidad, apatia , falta de
iniciativa, y una aceptacidn resignada a todo lo que les rodea.

Como podemos ver el hospitalismo representaba un grave problema en los hospitales
mentales por lo que se desarrollaron nuevas técnicas 0 se apoyaron algunas que ya se
habian planeado antes pero no s¢ hat;ian implementado.

Entre las principales alternativas terapéuticas dentro del hospital se desarrollaron la
“comunidad terapéutica” y “la economia de fichas”. De aquellas fuera del hospital las mas
importantes han sido las alternativas del hospital misme como el “hospital parcial”, la
“casa de medio camino”, la “casa grupal”, ¥ la “familia sustituta™.

Todas las anteriores altermnativas terapéuticas resultan eficientes en unos aspectos e
problematicas en otros, esto se explicard mas adelante, por ¢! momento las citamos como
un listado de las alternativas de tratamiento psiquiétrico.

Por supuesto todas las terapias, son apoyadas en gran medida por la alternativa
basica de la terapia quimica. *No cabe duda la importancia que tiene la medicacion en ¢l
seguimiento comunitario para prevenir la recaida. Hogarty y Goldberg encontraron que los
pacientes que habian recibido medicacién experimentaron menos indices de recaidas que
aquellos controlados con un placebo, en un periodo de seguimiento de dos afios. Dichos
autores calcularon que los riesgos de recaida en los pacientes con placebo son entre dos y
tres veces mayores que para quienes recibieron medicacién®*”

De las alternativas dentro del hospital encontramos la comunidad terapéutica que
recibié su primer impulso del Doctor Maxwell Jones en Inglaterra, como base de un
tratamiente psicosocial en los afios cincuenta. En cierto sentido fue un retorno a los valores

de tratamiento mas humano, pero con un énfasis mucho mayor sobre la participacidn

b Ryan, P, ¢t al.: *Alternativas para el hospitalismo’ en Salud Mental, Vol. 5, Num. 3, otofio 1982. Pag.. 8
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democratica de los pacientes, se establecié un mayor énfasis sobre el ambiente social, por
lo que se incluyeron los grupos de trabajo y los de eleccion de nuevos pacientes, asi como
los grupos de terapia y retroalimentacion.

Se propusieron cuatro criterios para definir la comunidad terapéutica: la democracia,
la confrontacidn, la permisividad y el comunalismo. La democracia se da cuando el
personal del hospital, asi como sus pacientes tienen una participacién completa cn la toma
de decisiones en la institucién. La confrontacién y permisividad ocurren cuando el paciente
recibe una retroalimentacion del personal y los demis enfermos frente a su conducta
inadecuada. Y el comunalismo implica que se anulan, hasta el punto maxime posible, todas
las diferencias entre el personal y los enfermos; por eso el personal no usa uniformes, come
junto con los pacientes, ete.

Varios estudiosos reportaron a través del contacto social una disminucién en la
manifestacién de los sintomas de los pacientes y en varios casos se reportaron incrementos
en el nimero de egresos después de la implementacién de un programa de este tipo.
Aunque los estudios también demostraron que hay terapias mas efectivas que esta o a las
que algunos pacientes responden mejor.

Sin embargo, el gran valor de esta forma de terapia es ¢l impacto social que tuvo,
principalmente porque ha propiciado un acercamiento més humano en ¢l tratamiente de la
enfermedad mental.

El sistema de econemia de fichas tiene como finalidad {a elaboracion de técnicas de
capacitacién para el personal, que hagan reaccionar a los pacientes con el propdsito de
mejorar al maximo la presentacion de conductas apropiadas y adaptativas.

Este sisterna reiine las siguientes caracteristicas:

1) Una observacion sistemética de la conducta del paciente y las consecuencias que
ésta tiene en el ambiente hospitalario.

2) La designacion de ciertas conductas como adaptativas, deseables y, en
consecuencia, reforzables, como hablar, vestirse, rasurarse, etc.

3) La determinacién de los sucesos ambientales que sirven para reforzar el

comportamiento del paciente. Esto puede incluir la comida, una sonrisa, una opertunidad

*ibid, 9

105



de ver al personal, etc.
4) Un medio o simbolo de intercambio, la ficha, para integrar la conducta adaptativa
designada y los comportamientos apropiados.

5) El céleuto de la proporcion de fichas para cada conducta.

A partir de esta terapia se produjo evidencia de que la economia de fichas puede
disminuir la manifestacién de verbalizacién psicdtica, minimizar la manifestacion de
delirios e incrementar la conducta social apropiada.

Asi, se puede decir que este sistema es capaz de mejorar la socializacion, reducir la
frecuencia de la manifestacién de sintomas e incrementar el funcionamiento ocupacional
en el contexto hospitalario, sin embargo la evidencia es menos impresionante cuando se
generalizan estas mejorias a nivel comunitario.

Otra alternativa intrahospitalaria son los llamados grupos auténomos de Fairweather.

El doctor Fairweather médico e investigador inicié una nueva forma de tratamiento
en los aflos sesenta, en la cual pequefios grupos de pacientes cronicos tomaban sus propias
decisiones, con respecto a la estructura bisica de su vida hospitalaria, la labor del personal
era proporcionar informacidn que los pacientes necesitaban para tomar decisiones
apropiadas y adecuadas. Las decisiones que ¢l personal consideraba adecuadas recibia una
retroalimentacion positiva y las decisiones negativas una retroalimentacién negativa.

El programa obtuvo buenos resultados pues las estancias en eb hospital eran mas
breves, la satisfaccidn tanto de los pacientes como del personal era mayor, y la interaccién
y cohesion del grupo era de mayor calidad. Pero también descubrié que una vez en la

comunidad las mejorias obtenidas desaparecian después de 18 meses de seguimiento,

Alternativas fuera del hospital

Durante muchos afios la situacidn para el paciente mental era muy sencilla: o se
quedaba en ¢l hospital o regresaba a vivir con su familia, lo que significaba un salto brutal
de un ambiente a otro, salto en donde se perdian muchos de los avances que se lograban en
los hospitales, pues generalmente las familias no sabian como manejar el problema y en
ocasiones ni siquiera sabian cual era realmente el problema al que se enfrentaban. O si el

paciente no podia regresar con su familia, porque no tenia o no lo aceptaban, tendria que
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sufrir las consecuencias del hospitalismo.

Por lo que se idearon y se echaron andar proyectos que amorliguaran este sallo
hospital-comunidad, para mantener los beneficios que brindan los servicios hospitalarios
sin mantener al paciente ajeno a la comunidad, con el fin de Jograr que este encuentro sea
lo menos brusco posible para el paciente y la comunidad.

Uno de los programas mas importantes es el de la casa de medio camino que se
inicié en Gran Bretafia en 1879 por el reverendo Hawkins, del Hospital Colney Hatch.
Cien afios después el proyecto tenia ocho casas comunitarias con 248 pacientes. Sin
embargo fue hasta los afios sesenta después del acto de legislacidn del parlamento britanico
que favorecid el desarrollo de la salud comunitaria, cuando se populanzé a nivel nacional
este sistema.

El propasito bisico de la casa de medio camino es el de actuar como un puente entre el hospital

y la comunidad. Se esperaba que ¢ proceso de rehabilitacién se iniciara en ¢l contexto

hospitalario y se continuara en la casa de medio camino, permitiendo asi un flujo constante de
pacientes entre uno y otra, para facilitar asi el regreso del paciente a su propia comunidad.®

La meta basica en este proyecto es ¢l trabajo, el paciente tiene que trabajar
diariamente en un oficio fijo, pagando con su sueldo una parte proporcional de la renta de
dicha casa. Ademds de lo anterior las casas de medio camino podian acentuar la
importancia en distintos puntos, por ejemplo en una casa podian incentivar los grupos de
discusion en los que se enfatizard la importancia de tener buenas relaciones
interpersonales; y en ofra casa se ponia mayor énfasis en la higiene personal, cocinar,
ahorrar, hacer compras, etc, para que adquieran capacidad de desarrollarse en la vida
préctica.

A pesar de su efectividad el proyecto desarrolld un problema bésico, en el que nos
damos cuenta que existen algunos conflictos entre las metas principales de la casa y las
necesidades de los pacientes, pues estas brindan una estancia temporal y muchos pacientes
se quieren quedar permanentemente. “Un estudio que hizo Ryan encontré que ef 70% de
los pacientes que vivian en casa de medio camino deseaban quedarse permanentemente®”

Esto s un verdadero problema pues el proyecto se proponia come institucion de “transito”

* ibid, 10
* ibid, 11
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para facilitar el regreso a la comunidad.

Para cubrir algunas de las fallas de a casa de medio camino se crea la casa grupal
que es para pacientes crénicos que necesitan acomodo permanente en la comunidad, pues
no pueden ¢ quieren regresar a vivir con sus familias y no estdn en condiciones de trabajar
tiempo completo y diariamente. Esta formada por un grupe de cuatro o cinco pacienies que
viven juntos en un departamento o casa en la comunidad. En este proyecto el personal no
vive con los pacientes, sino que los visita cada ocho o quince dias para supervisarlos, por
lo cual los pacientes disfrutan de un grado de independencia mucho mas amplio que el de
la casa de medio camino. Ellos mismos realizan sus actividades domésticas y toman su
medicamento sin supervisién de nadie. También los investigadores encontraron que este
proyecto era mas econdmico que la casa de medio camino.

Pero esta independencia no sélo produjo resultados positivos, pues es quiza esta
misma independencia la que le brinda una desventaja, pues si el paciente no quiere hacer
nada, no lo hace; si no quiere levantarse de la cama en dias lo puede hacer, lo que le da al
pacicate la libertad de mantenerse tan inactivo como en cualquier granja para pacientes
cronicos, lo que no produce una integracion real a la comunidad.

El tipo de cuidado comunitario mas antiguo es el de la familia sustituta creada en el
pueblo Belga de Gheel tiene una tradicidn de mas de setecientos afios de prestar ayuda a
pacientes mentales, integrandolos a las familias del pueblo.

Para organizar el programa se cre6 el Centro de Cuidado Familiar que dividid el
pueblo en diez ireas administrativas, cada una tiene una enfermera que hace una visita
cada quince dias, con el propdsito de procurar un nivel de adaptacion dptima entre el
paciente y la familia. Ademas el centro cred clubes deportivos, de pesca y planes de
vacaciones para los pacientes.

Una ventaja bisica de este sistema es que cada paciente puede encontrar su propio
nivel de interaccién y de adaptacidn con la comunidad, et propdsito del sistema es que el
enfermo logre la mayor adaptacién posible por si mismo.

Pero un programa con estas caracteristicas no podria funcionar sin una elemento
basico, el financiamiento que ¢l estado le da a las familias para mantener y cuidar a un
paciente, asi que ademas ser un acto de “caridad cristiana™ el adoptar a un paciente podia

ser un buen negocio para la familia. Lo que no excluye e incluso apoya la eficacia que ha
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tenido este sistema durante tantos siglos.

Otro de los proyectos que ha tenido gran importancia y se sigue implementando es el
de hospitalizacion parcial. Este servicio nos habla de la flexibilidad del hospital
psiquiatrico para realizar programas en los cuales los pacientes asisten al hospital durante
periodos especificos del dfa, de la tarde, de la noche, o del fin de semana.

Estos programas estin discfiados para pacientes con problemas severos, pero que
pueden mantenerse a nive! minimo en la comunidad sin hacerse dafio a ellos mismos ni a
otros, son una forma de brindar alternativas a }a hospitalizacién tradicional.

Un reporte de la Asociacién Americana de Psiquiatria, West y cols, propusieron ¢cinco metas

primordiales para la hospitalizacion parcial:

1. Facilitar ia resolucién o la estabilizacidn de sintomas agudos o subagudos.

2. Impedir el deterioro de la condicién clinica en los pacientes de consulta externa.

3. Apoyar a los pacientes crénicos que solamente con este tipo de ayuda pueden permanecer en
la comunidad.

4, Crear programas especificos par grupos de alto riesgo o con necesidades especiales, como
farmacodependientes, alcohélicos, adolescentes con trastornos emocionales transitotios, etc.

5. Driagnosticar a pacientes que necesitan un periodo prolongado de abservacion antes de poder
precisar un tratamiento adecuado.”

Los programas que se desarrollan pueden variar dependiendo de ja experiencia del
personal, pueden incluirse: terapias individuales, de grupo, psicodrama, terapia familiar,
danza, pintura, musica, terapia ocupacional, terapia con quimicos, etc. La generalidad
ocupan como base Ja terapia con medicamentos (o quimicos) coordinado con programas de
orientacién social y vocacional.

Los estudios comparativos acerca de la eficacia del hospital parcial frente a la
hospitalizacién completa no han arrojado resultados muy certeros, pero lo que si se puede
afirmar al momento, es que éste sistema representa una alternativa igual o mejor que la
hospitalizacién completa.

Las alternativas mencionadas se caracterizan por ser servicios de corta duracidn, de

caracter transitorio entre el hospital y la comunidad, que evitan los efectos negativos del

* ibid, 12
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internamiento a largo plazo y previenen en lo posible la institucionalizacién innecesaria.

A la fecha la mayoria de los paises del mundo cuentan en algunos de sus hospitales
psiquiatricos con el servicio de hospital de dia (en el Fray Bemardino Alvarez éste servicio
se encuentra dentro del concepto de Hospital Parcial) que para ser definido en su concepto
mias amplio es necesario volver a citar al Dr. Rio Lugo:

El instrumento terapéutico del campo especifico de Ja patologia destinado a pacientes que

necesitan un programa de atencion mas completo que los elaborados para consulta externa,

pero sin los requerimientos de la residencia de veinticuatro horas ofrecida por la unidades de

hospitalizacion. Puede estar basado en una estructura hospitalaria, en el centro de salud mental

© en un local auténomo dentro de la comunidad. El escenario es menos importante que el
programa tcrapéutico y los supuestos sobre Yos cuales estin fundados. *

En este tipo de sistema las metas de tratamiento para cada paciente son limitadas, y
el hospital de dia proporciona el apoyo necesario durante los periodos de crisis, ayudando
al paciente a resolver sus conflictos, o bien integrandolo a programas de rehabilitacion
vocacional ¢ social que le permita conservar y consolidar en lo posible la célula familiar.
De esta forma se incentiva a que la familia no se desentienda del paciente pues se le brinda
ayuda especializada para que entienda y sepa relacionarse con el paciente. Se intenta
reducir también el impacto que recibe €l enfermo al pasar de su comunidad al hospital y
viceversa.

El Hospital de Dia puede formar parte de programas mas extensos que reforman la
estructura original de una institucién ya establecida, como los hospitales para enfermos
crénicos {como cn el caso especifico del Fray Bernardino Alvarez) al constituirse como
una extensién de la unidad de hospitalizacién, o bien conformar el principal objetivo en
programas comunitarios. Puede también ser parte esencial de la unidades de tratamiento
intensivo en la que los objetivos del programa sean a corto plazo.

El alta de los pacientes debe ser, en este tipo de sistema, una parte inherente del
tratamiento. Dicha alta se decidird en funcién de los objetivos de cada tratamicnto fijados
de acuerdo al marco tedrico que se maneje en cada tratamiento. Todos los criterios de
tratamiento pueden realizarse en forma interdisciplinaria (psiquiatras, psicélogos,

trabajadores sociales, etc,) para constituir un programa integral de tratamiento

* Rio Luge, Norma, et. al. : “Hospital de dia: un nuevo concepto de atencién psiquidtrica’. En Salud Mental,
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complementandose unos con otros. En un programa flexible a medida que el paciente
mejore en su tratamiento podrd inclinarse gradualmente hacia la terapia en consulta

externa.

No se puede dejar de sedalar la importancia del postratamiento y del seguimiento de los

diferentes casos tanto a corto como a largo plazo, para poder cvaluar los resultados del

programa y prevenir en lo posible la rehospitalizacién, interviniendo cuando se detecten

recaidas. De esta manera se controla el problema de las readmisiones que aumenta la tasa de

sobre poblacién en los hospitales. Se pueden esperar brotes episodicos aunque de corta

duracién en ciertos padecimientos mentales, y el uso del hospital de dia para control y

prevencion de los mismos, proporciona un mecanismo social altemativo a la hospitalizacién

crénica

Respecto al tema en nuestro pais las psicélogas Norma A. Del Rio y Angélica
Verduzco, autoras det articulo Hospital de Dia un nuevo concepto en atencion psiquidtrica
opinan que en México se han llevado a cabo intentos aislados de esta modalidad ya que no
se ha considerado suficientemente como una posibilidad de solucién a problemas tan
agudos como la falta de camas, los costos elevados, la elevada tasa de ingresos, la

sobrepoblacién, etc. Contribuyen a este fenémeno los siguiente factores:

« Discontinuidad en los servicios, programas y personal debido a cambios
administrativos o politicos dentro de las instituciones, lo que ocasiona graves pérdidas y
falta de resultados a largo plazo. Los proyectos quedan truncos y se vuelven a reestructurar
sin aprovechar la experiencia anterior,

« Instalaciones fisicas que limitan los servicios iniciales de los programas.

¢ Aislamiento de las instituciones con respecto a otras y con respecto a la comunidad,
lo que tiene diversas consecuencias como: duplicacién de trabajos de investigacién;
dificultad para llevar a cabo una adecuada canalizacién entre servicios que atjendan el
mismo tipo de padecimientos; creacién de programas ajemos a la poblacién con fa
importacién indiscriminada de esquemas de otros paises, sin tomar en cuenta las
necesidades reales de los usuarios de estos servicios.

Segln esta investigacién todos los esfucrzos que se han hecho en el pais por

implantar un sistema de hospital de dia deben necesariamente integrarse y coordinarse
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entre si para lograr una cobertura mas amplia y una mayor operatividad sin desaprovechar

. .. - 1
los recursos existentes, ubicandolos dentro de un plan nacional de salud.'®

3.2 Historia general del Hospital de Dia.

La modalidad de Hospital Parcial ha existido desde hace varias décadas; estd
intimamente ligado 2 una practica médico psiquiétrica tendiente a mejorar situaciones en
las que se encuentra la psiquiatria tradicional.

Entre los pioneros de esta modalidad encontramos a Dzhagarov M.A. quien en 1937
crea lo que hoy conocemos como un Hospital de Dia asociado con el Hospital Psiquiatrico
Principal de Mosci en 1933. Esta unidad atendia a 1225 pacientes (la mayoria psicéticos)
durante los cuatros afios en los que el reporte se basa. a pesar de que este centro de dia es
poco conocido, y que probablemente tuvo poco efecto en los desarrollos posteriores de
mundo occidental, es preciso reconocer que fue el primer hospital de dia organizado para
personas con severas perturbaciones.

Después J. M. Woodall en 1935 en el Adems House Sanatorium en Bosion atendia
pacientes psic6ticos con una estructura diuma.

A Inglaterra llegé 1a modalidad en 1938 en el Hospital Lady Chichester en Hove. El
primer hospital de dia en Inglaterra, se establecid en el Instituto de Psiquiatria Social en los
anos cuarenta. Vierer J, en 1951 reporta que aunque la idea tomé forma en enero de 1947
no flegé a operar hasta 1948. Al mismo tiempo un programa de dia y de noche fue
implementado en la clinica psiquiitrica de Yale y en 1949 el hospital dia inicia funciones
en la Clinica Menninger.

Los primeros indicios de este tipo de tratamiento, se reporta en el trabajo de Solomon
en 1931. Al lado de estos precursores el primer Hospital de Dia organizado en el
hemisferio occidental para pacientes psiquidtricos severamente enfermos fue establecido
en abril de 1946 en el instituto Psiquidtrico Allan Memorial, en Montreal Canada, por

Cameron D.E.
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El Hospital de Dia como una altemativa Psiquidtrica se encuentra actualmente en
casi todo el mundo, su uso intensivo en la Gran Bretafia es descrito en los trabajos de
Freeman H. L. (1959) y Farndale J.(1961).

En Abeokuta, Nigeria opera un Hospital de Diz en el Hospital Aro, para
enfermedades nerviosas y mentales (Lambo, T.A. 1956).

En Cuba se establecié ésta modalidad en 1962, posteriormente varios paises han
fomentado esta alternativa con el fin de buscar opciones que satisfagan a una poblacién

cada vez mas numerosa que reclama y merece mejor atencion.

3.3 Historia del Hospital de Dia en el Fray Bernardino Alvarez.

El Hospital psiquidtrico de atencidn a enfermos agudos Fray Bernardino Alvarez
contd entre sus servicios con un Hospital de Dia desde 1967, segiin el reporte del Dr
Garciadiego, con el fin de atender a pacientes que por ser capaces de convivir parcialmente
con su medio social y familiar, no ameritan intemamiento .

Algunos afios después el servicio dejé de funcionar y se reanudd en 1979, con un
proyecto que atendid en su primera fase a un grupo de 40 personas de nivel
socioeconomico bajo, filtradas a través de consulta externa, cuyos padecimientos no
requirieran hospitalizacién, excluyendo pacientes que sufran demencias, psicopatias,
oligofrenias, desordenes fisicos invalidantes, padecimientos infecto-contagiosos y
desviaciones sexuales."

El proyecto contd con la asesoria y el apoyo del Centro Mexicano de Estudios en
Salud Mental (CEMESAM). El personal voluntario conté con un entrenamiento técnico en
rehabilitacion durante un afio.

La coordinacién general estuvo a cargo de médicos psiquiatras y la coordinacién
técnica fue llevada a cabo por un psicologo. Los psiquiatras y psicélogos trabajaron
conjuntamente en las terapias y las dindmicas con los padres o famitiares de los pacientes,

por medio de una trabajadora social.

% ibid, 17
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Este proyecto formé parte de los proyectos de investigacién del CEMESAM sobre
modelos de atencién viables en México.

Hasta donde se sabe, hubo poco impulso al programa y el nimero de pacientes fue
disminuyendo hasta casi desaparecer en 1982; sin embargo en julio de ese mismo afio el
Hospital de Dia recibié un nuevo enfoque que incluia la renovacion de instalaciones y el
inicié un trabajo de equipo multidisciplinario.

El 4rea que ocupaba en Hospitat de Dia en el inicid de la década de los ochenta era
de aproximadamente 100 metros cuadrados y la compartia con el servicio de terapia
ocupacional 1a cual daba servicio a todo ¢! hospital.

En 1983 el servicio contaba con dos médicos, una enfermera, una rehabilitadora, un
psicologo, una trabajadora social, una secretaria y una persona de intendencia. Se pensaba
en esa época dar atencidén a 50-60 pacientes de manera integral en un tipo de organizacion

multidisciplinaria,

En 1979 se inauguré el servicio de Hospital de Dia. Y desde entonces se buscéd
abreviar la hospitalizacidn continua, y construir un puente que permitiera al paciente recien
egresado integrarse a la comunidad. Asi como lograr un mayor acercamiento con la familia
del enfermo para evitar el deterioro y proporcionar una mejor rehabilitacion al paciente.

En una primera direccién de trabajo, se incluia la organizacién, supervision y
evaluacién de actividades médicas y paramédicas dirigidas a pacientes ambulatorios.

En 1986 en el servicio de hospitalizacién continua inicialmente ubicado en el quinto
piso del hospital, se organizaban actividades terapeuticas que iban mas alld del manejo
psicofarmacologico en donde se incluia a los pacientes en trabajos grupales que
involucraban a la familia. Estas actividades eran las asambleas de pacientes grupos de
ortentacion familiar, salidas culturales y recreativas con los pacientes hospitalizados,
convivios y festejos con la familia, mas tarde, programas de puertas abiertas y psicoterapia
de grupos.

Aunque existia la intencion de un trabajo grupal entre los servicios de hospital de dia

y de terapia ocupacional, la practica resultaba un tanto desvinculada. Es hasta 1994 cuando

"9 Calderdn Nava Ma, Carmen, Op cit, pag.. 45
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se consolida la hospitalizacion parcial con ¢l proposito de lograr una mayor integridad y
una cobertura mas amplia, creando asi el servicio de psiquiatria cumunitaria, en donde la
proyeccion de su influencia pretendia sobrepasar los limites fisicos det hospital.

Especificamente €l Hospital Parcial en su modalidad de dia ha sufrido una serie de
cambios y ajustes de acuerdo a las experiencias , las necesidades y posibilidades de trabajo
desarrolladas, de tal manera, que en un pﬁncipio el servicio estaba dispuesto con un
manejo global dentro de un programa inico en el que se recibia a todos los pacientes
referidos sin tomar en cuenta su clasificacién psicopatolégica.

Contaba con criterios de inclusion muy laxos, donde se planteaba cubrir los
requerimicntos mas elementales del tratamiento considerando que esto beneficiaria a todos
por igual.

Con la experiencia, se evidencié fa poca operatividad de esta postura y se comenzé a
evitar efectos repetitivos con otras actividades que no se realizaran debidamente por falta
de conocimientos técnicos, que ademsas constituian una duplicacién de acciones al realizar
practicas muy parecidas.

La tarea de }a restructuracion estuvo basada en la fundamentacion de las actividades
¥y una seleccidn més adecuada de acuerdo a las necesidades de los pacientes admitidos en
¢l servicio, por lo que también fue necesario plantear eriterios de inclusién mas restrictivos
con el fin de hacer grupos mas homogeneos y ofrecer un tratamiento mas especifico una
vez evaluado y clasificado cada paciente desde el punto de vista clinico,

En una siguente etapa se planted una estratificacion por niveles de tratamiento, de
acuerdo a las condiciones que presentaba cada paciente en el momento de su ingreso al
servicio y por otra parte de acuerdo a lo referido en la literatura sobre los beneficios de
manejo de grupos cerrados.

Aunque estos fueron planteados con estas caracteristicas, la demanda de atencién del
servicio sufrié un incremento exponencial, por lo que fue necesario a partir de 1995 dejar
el primer nivel como un nivel de recepcion en grupos abiertos, ademas de aprovecharlo
para iniciar ¢l control sintomatolégico y asi, sensibilizar al paciente y su familia sobre su
necesaria participacién en el proceso de recuperacion.

El servicio de Hospital Parcial fue ganando teconocimiento en la Institucién

obteniendo un mejor apoyo por parte de €sta, como una mayer disposicién de recursos
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tanto materiales como humanos. De hecho actualmente se cuenta con una nueva area en el
hospital destinada especialmente para el servico de Hospital de Dia inaugurada en el afio
de 1993.

Con el propdsito de optimizar los recursos se creé en 1991 el servicio de Hospital
Parcial de fin de semana, ante la creciente demanda de atencidén en ¢l area de la salud
mental, aprovechando tanto las instalaciones del Hospital de Dia como parte de su personal
sobre todo al principio, valiendose de la participacién de aigunos pasantes de psicologia.

A partir de enero de 1998 se ofrece una atencidn que se ajusta a cada individuo de
acuerdo al nuevo programa donde se adapta el modelo a las necesidades de los pacientes y
no como anteriormente se hacia, adaptando al paciente a las actividades previamente

establecidas.

3.4 Hospital de Dia como ejemplo del servicio de Hospital Parcial en el
Fray Bernardino Alvarez (estudio de campo, descripcién.)

Con la descripcion que realizamos del servicio de Hospital de Dia intentamos
mostrar, por un lado cémo funciona un organismo que se encarga de suavizar el transito
del paciente agudo del ambiente médico a su comunidad, asi como las estrategias y
recursos que utilizan para alcanzar éste objetivo. También a través de ésta descripcién y
revisidn de los programas buscamos observar la aplicacion de un concepto mas integral de
trastorno mental donde los factores sociales, bioldgicos y psicoldgicos estan contemplados,
de alguna forma en éste servicio.

Por ello la revisién exhaustiva de los programas de los afios 1997 y 1998, las
entrevistas de los jefes de de! servicio, la enumeracion de recursos humanos y materiales,
los limitantes del servicio, los criterios de ingreso y egreso, asi como el nimero de
pacientes que se atendieron en el periodo de tiempo considerado, nos parecié importante
para ubicar concretamente el funcionamiento del servicio y entender como intenta realizar

el proceso de readaptacion del paciente a su medio social.
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La informacion obtenida fue proporcionada en su mayor parte, por las entrevistas a la
Jefe de la Divisidn Hospital Parcial y Psiquiatria Comunitaria, Psic. Miriam de la Llera V.
y el Jefe del Servicio de Hospital de Dia y participante activo en la elaboracién de los dos
programas que describimos, Dr. Jorge Alberto Gamiochipi Cano. Y por la observacion
directa que realizamos durante cuatro meses en ¢l hospital.

De acuerdo con el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, su estructura de
Hospital parcial es un manejo ambulatorio que incluye diagndstico, tratamiento médico,
psicosocial y prevocacional diseflado para pacientes con un serio desorden mental y que
requieren un tratamiento intensivo y multidisciplinario, permitiendo una mejor flexibilidad
y menos restricciones en el programa terapéutico,

Es una modalidad de manejo que incluye acciones preventivas de terapia y
rehabilitacion, orientadas a pacientes con alguna experiencia psicética de cualquier
etiologia, en donde a través del trabajo muitidisciplinario y grupal el paciente recibe las
bondades de un tratamiento estrecho pero con libertades de un manejo ambulatorio,
brindando con esto la oportunidad de estimular y desarroliar sus potencialidades de
funcionamiento, para que con ello aprovechen su derecho a una vida digna y productiva.

Existen varias definiciones de rehabilitacion en salud mental. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como un término que se aplica a los impedidos
mentales, y que consiste en el uso racional de procedimientos de validismo, como son las
medidas médicas, sociales, educacionales y vocacionales que tiene por objetivo adiestrar o
readiestrar a} individuo para tratar de llevarlo, de acuerdo con sus posibilidades reales a los
niveles mas altos de capacidad funcional.

Algunos autores cubanos como Saraceno la definen como el conjunto de
padecimientos biolégicos y sociopsicolégicos utilizados en aquellos pacientes en que han
aparecido, como producto de alguna afeccién mental, incapacidades que les imposibiliten
un adecuado ajuste social y persigue reincorporar al enfermo a la sociedad una vez
atenuadas sus manifestaciones psicopatolégicas posibilitando la utilizacién de sus
capacidades residuales.

Saraceno la define como e} conjunto de todas las actividades tendientes a la

maximizacion de las oportunidades del individuo para su recuperacién y la minimizacion
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de los efectos discapacitantes de la cronicidad.'™

Goldberg la puntualiza como el proceso de rehabilitar a la persona incapacitada, al
nivel de funcionamiento y misma posicion social que s¢ habia logrado antes del inicio de la
enfermedad, esto es una situacién en la cual se pretende hacer el mejor uso de sus
capacidades residuales dentro de un contexto social tan formal como sea posible'®.

De manera general existen dos grandes lineas de trabajo en cuanto al entendimiento y
manejo de los aspectos rehabilitatorios en salud mental,

La primera de estas lineas corresponde a un modelo que se ha desarrollado en
Europa, el cual conceptualiza a la rehabilitacién como un esfuerzo enfocado a la
disminucion de las discapacidades del paciente psiquitrico. Este modelo esquematiza que
la incapacidad en los enfermos psicoticos cronicos ocurre basicamente en tres niveles
distintos:

a) Incapacidades primarias, las cuales consisten en limitaciones que se presentan
como producto directo de la enfermedad.

b) Incapacidades secundarias, las cuales no son de parte de la enfermedad, sino que
son reacciones no adaptativas hacia la enfermedad mental, asi como las actitudes
inadecuadas de los personajes sociales significativos para el enfermo.

c) Incapacidades premérbidas, las cuales consisten en trastomos que se presentan en

el paciente antes del inicio de la enfermedad.

La segunda de estas lineas la representan los modelos que se dan principalmente en
los Estados Unidos las cuales dan mayor importancia dentro de los aspectos
rehabilitatorios a la maximizacién de las capacidades residuales de los enfermos intentando
descubrir y desarrollar aquetlas habilidades no dafiadas por la enfermedad.

Estos modelos se apoyan fuertemente en técnicas conductistas de modificacién de la
conducta. Existen varios modelos especificos de este tipo de rehabilitacién:

a) Modelos de entrenamiento de habilidades sociales.

b) Modelos de potencializacién de comportamiento socialmente competente.

192 GGamiochipi, J.: Periddico mural del Hospital parcial del Fray Bemardino Alvarez. Cita de Saraceno

1% ibid, cita de Goldberg
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La rehabilitacién es un proceso, en la mayoria de los casos de larga duracion que
reconoce grados. Algunos enfermos pueden alcanzar nivcles de vida similares a los que
tenian antes de enfermar otros, pueden mejorar parcialmente y otros mas permeneceran
con discapacidades importantes por el resto de sus dias. No sélo la magnitud del daflo sino
1a circunstancias sefialan los limites de la rehabilitacién.

Por ello en la restructuracién institucional los profesionales de la salud mental
encuentran que la hospitalizacién parcial y los talleres son cxtensiones del propio hospital
que responden a las necesidades de un buen nimero de enfcrmos ya que por varias horas a}
dia o los fines de semana permite al enfermo conservar los beneficios de un cuidado
psiquiatrico directo sin perder sus ligas con la familia y su medio social.

Asimismo la hospitalizacién parcial dentro de la institucién juega un importante
papel en la transicién de los pacientes que han estado hospitalizados y que al regresar a su
medio necesitan un espacio intermedio donde puedan prepararse para retomar su
funcionalidad y desempefarse en las responsabilidades que les corresponden ( escuela,

trabajo y/o familia).

3.4.1 Lineamientos generales del Hospital de Dia

Dentro del concepto de Hospitat Parcial se encuentran servicios como el Hospital de
Fin de Semana, en donde se trabaja con pacientes unicamcnte sibados y domingos; y el
Hospital de Dia que labora de lunes a viernes. Este servicio serd abordado a continuacién
mas especificamente.

Los lineamientos generales del Hospital de Dia contemplan el aspecto preventivo de
la agudizacién del trastorno mental como un intento de evitar las recaidas del paciente que
podria llevarlo al internamiento. Esto se pretende lograr a través de las siguientes medidas:

ACCIONES EN LOS TRES NIVELES DE PREVENCION:

-Educacidn para la salud/ proteccidn especifica.

-Diagnostico precoz

-Limitacién de secuelas/ rehabilitacidn.
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Para lograr una terapia rehadaptativa mas integral los lineamientos generales del
servicio toman en cuentan varios aspectos médicos, comno el control sintomadtico y aspectos
soctales como el involucramiento de la familia, entre otros.

LINEAMIENTOS:

-Continuidad del tratamiento.

-Planteamiento grupal.

-Involucramiento familiar.

-Ambiente terapéutico.

-Adaptacién.

-Controf sintomatico.

Es importante recordar, que la hospitalizacién parcial representa una alternativa a la
hospitatizacién continua, en la que el paciente se encuentra intemado por un periodo
miximo de 30 dias También el hospital parcial funge como una poshospitalizacion
continua, esto es, una vez que se controla la crisis en el servicio de hospitalizacién
continua ¢l paciente podré continuar su tratamiento a través de un sistema ambulatoric, en
cual los gjes de trabajo son: indivuduales, grupales y familiares, para en primer lugar lograr
una estabilidad biolégica que permita la reinsercion del paciente a su ambiente.

Una vez que el paciente ingresa al Hospital de Dia su proceso de reinsercion ésta
contemplado en tres niveles: en el primero se busca la sensibilizacién e informacion tanto
del paciente como de la familia, de la naturaleza del trastomo que padece.

El segundo se enfoca a la concientizacién de la problematica por parte del paciente y
familiares, asi como lograr que se asuma }a responsabilidad y cuidados que cada paciente
requiere, esto con el fin de que aprendan a detectar oportunamente una recaida lo que se
traduce en un mejor manejo de la enfermedad, y por tanto una calidad de vida mas elevada.
A partir de éste nivel se promueven se una manera mas constante actividades como los
debates y las salidas recreativas de la institucion, con el fin de acentuar la socializacion.

Y en el tercer y Gltimo nivel de tratamiento por medio de las actividades que se
mencionan a continuacion se pretende, otro aspecto muy importante para la efectiva
rehabilitacién del paciente que es el desapego del paciente a'la institucién para lograr un
cierto nivel de autosuficiencia,

Todos estos tratamientos que abordan una visidén integral del trastormo mental, se
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rcalizan, gracias a equipos interdisicplinarios integrados por: psiquiatras, psicélogos,

trabajadores sociales, y enfermeras.

PRIMER NIVEL DE TRATAMIENTO: SENSIBILIZACION E INDUCCION
-Grupo psicoeducativo (familiares).
-Grupo psicoeducativo (pacientes).

-Consultas individuales

SEGUNDO NIVEL DE TRATAMIENTO: CONCIENTIZACION Y RESPONSABILIDAD.
-Consulta subsecuente.

-Psicoterapia de grupo.

-Cine-debate.

-Talleres de terapia ocupacional,

-Asambleas.

-Comisiones.

-Actividades libres.

-Salidas culturales y recreativas.

TERCER NIVEL DE TRATAMIENTO: CAMBIO Y DESAPEGO.
-Consulta subsecuente.

-Psicoterapia de grupo.

-Sociodrama.

-Grupo psicoeducativo (familiares).

A continuacién presentaremos el programa creado en 1994 y cuya vigencia de
extendio hasta 1997, afio en que se reestructura el programa de tratamiento como resultado
de la biisqueda de mejoramiento de resultados.

El programa utilizado durante 1997 tenia una estructura en la que los pacientes
debian adaptarse a cuatro niveles de tratamiento que incluian cada uno actividades

diferentes, que el paciente tenia que manejar adecuadamente para lograr incorporarse al -
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siguiente nivel de tratamiento y asi sucesivamente hasta que solicitara su alta. Sin embargo
este tipo de programa no desarrollaba las potencialidades individuales del paciente, por lo
que en el nuevo programa del 1998 se decidié eliminar los niveles obligatorios, y evaluar
con mayor profundidad e individualmente las capacidades y las actividades mas
convenientes para cada paciente, sin que éstas estén incluidas en un estrato determinado.

A continuacion expondremos detalladamente en que consistié el programa aplicado
en 1997.

Con esta descripcion, pretendemos exponer cuales son las metas y objetivos de éste
centro de transicién entre la hospitalizacién continua y la comunidad, y cémo a través de
sus programas se trasluce una nueva conceptualizacién de trastorno mental, donde los
factores sociales y culturales son tan importantes como los aspectos médicos.

La reinsercién del paciente a su comunidad ayudéndolo a temer vida mis
autosuficiente, lograr un buen control sintomdtico, para disminuir las posibilidades de
recaidas y lograr que su familia comprenda y acepte la enfermedad mental de su familiar

son objetivos primordiales del servicio de Hospital de Dia.
PROGRAMA 1997 DEL HOSPITAL DE DiA

OBJETIVO GENERAL
Proporcionar atencion integral (diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) a pacientes

con problemas de tipo psicético en los cuatro niveles de tratamiento de Hospital Parcial.

OBIETIVOS ESPECIFICOS.

Establecer diagndsticos psiquistricos precisos, incluidos en las clasificaciones
intermacionales oficiales (CIE-10 Clasificacién Internacional de las Enfermedades
Mentales)

Controlar la sintomatologia psiquidtrica del paciente psicético.

Fomentar la conciencia de enfermedad y reforzar la adherencia terapéutica.

Promover 1a rehabilitacién integral (bio-psico-social) del paciente psicético hasta
donde sus posibilidades lo permitan.

Incidir en la mejoria de la calidad de vida, tanto en el paciente psicético como en su
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familia.
Sensibilizar a la familia para favorecer 1a reinsercion del paciente al micleo familiar y
social.

Promever un cambio de actitud hacia el enfermo mental en la familia.

ACTIVIDADES (NIVELES)

El primer nivel buscaba la sensibilizacién e induccidn tanto del paciente como de la
familia, la estructura incluia dos grupos abiertos con capacidad maxima de 15 integrantes,
los cuales participarén en una programacién de 48 sesiones grupales con una frecuencia de
dos sesiones semanales y una duracién de una hora y media tanto para familiares como
para pacientes, manejando temas como las caracteristicas y naturaleza de las enfermedades
mentales, manifestaciones mas comunes curso y complicaciones, tratamientos,
participacion de la familia en el proceso, ete.

Este programa psicoeducativo conocido como Nivel [ duraba 6 meses y se
canalizaban a los pacientes a consulta externa para continuar su manejo o a1 segundo nivel
de tratamiento donde debia haber un minimo de control sintomitico, un nivel minimo de
capacidad interpersonal, un grado de motivacién razonable para la terapia y la espectaliva
de mejoria.

Este segundo nivel se mangjaba por grupes cerrados con una capacidad maxima de
13 pacientes en un contrato de 25 sesiones en seis meses, con una frecuencia de una vez
por semana en $u psicoterapia y una asistencia al servicio diaria para realizar todas las
demas actividades coadyuvantes.

En este nivel se incluyen ya actividades deportivas y expresivas ademas de terapia
ocupacional de acuerdo a la tendencia vocacional y capacidad residual de paciente.
También se efectuan salidas culturales y recreativas.

Los objetivos de la psicoterapia grupal incluida a partir del nivel dos son: una
mejoria de los sintomas, restablecimiente de un equilibrio emocional adecuado, promover
un eficiente uso de los recursos del paciente, desarrollar comprension con tespecto a su
enfermedad y en consecuencia su apego al manejo propuesto y desarrollo de capacidades
para enfrentar actividades futuras.

Basicamente el trabajo estaba dirigido hacia tres grandes actividades: orientacién,
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reflexion y dindmicas grupales.

Una vez concluido este nivel, el paciente debe definir claramente sus problemas
considerandolos en una dimensién interpersonal, asi mismo debia identificar areas
problemdticas que necesitaba seguir cambiando, debia contar con una disposicion para
ayudar a otros, contar con la capacidad para relacionarse e interactuar de manera flexible,
Ademis de manifestar un compromiso y responsabilidad con respecto a su tratamiento
como consecuencia de haber identificado pienamente su enfermedad.

En un tercer nivel se tenfa como objetivo consolidar los planteamientos propuestos
en el nivel previo, donde se concretaban las acciones de cambio, tanto en aspectos
personales de reajuste sobre su nueva autopercepcién como en su desempefio interpersonal
en todos los 4mbitos donde participaba.

También en este nivel la duracidn era de 6 meses con 25 sesiones de terapia de
grupo.

E! paciente intervenia en un sociodrama donde se plantean las problemiticas mas
frecuentes para que al universalizarse se obtuvieran propuestas de solucidn entre todo el
grupo. Se mantiene el programa de terapia ccupacional, en los casos donde era posible se
buscaba un desempefio laboral. Se incorporaron a este nivel expresion corporal, cineterapia
y actividades libres, asi como ¢l compartir la comida, comisiones, asambleas y salidas con
los pacientes del segundo nivel,

Con la familia en este nivel se continta trabajando con orientacion, reflexién y
dinamicas grupales.

El iltimo nivel iniciaba con un grupo de transicién donde sus objetivos principales
eran promover en el paciente estrategias que puedan ser utilizadas en su reinsercion a la
vida cotidiana, un espacio para aclarar dudas sobre €l manejo y tratamiento posterior, asi
como para preparar al paciente para la salida de hospitalizacién parcial y continuar su
control en servicios como consulta externa, psiquiatra comunitaria u otras instituciones.

Familiarmente sc planteaban grupos donde se solucionan problemas especificos,
ambos grupos abiertos donde e} paciente solicitaba su alta.. El grupo no podia durar mas de

tres meses.

LiMITES
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El programa se llevd a cabo a partir del 13 de enero, al 19 de diciembre de 1997
realizandose las actividades de lunes a viernes de las 8.00 a las 15.00 hrs. Considerando 9

dias festivos, se contempla un calendario de 140 dias laborables efectivos.

PROGRAMA 1998 DEL HOSPITAL DE Dia

La evolucion def programa en funciones a partir de 1994 a 1997, se debid
principalmente 2 la nueva conceptualizacion de la rehabilitacion como un proceso que
requiere una atencidn mas personalizada, a pesar de que los pacientes del servicio
compartan diagndsticos muy parecidos . Esto no quiere decir que las actividades
terapéuticas fundamentales no se mantengan, asi como los recursos humarnos y materiales
como veremos mas adelante.

La nueva perspectiva rehabilitatoria concibe al individuo con padecimientos,
necesidades y prondsticos de curacién muy particulares, por lo que la estructura anterior
disefiada en niveles derivaba en grupos heterogéneos entorpeciendo el proceso de
reinsercion a su comunidad.

Es asi que la dindmica interna del Hospital de Dia se flexibiliza atendiende mas a los
reclamos individuales del paciente, formandose grupos mas homogeneos que se espera
facilitardn la transicién a la vida cotidiana.

Aunque la hospitalizacién parcial ha sido una modalidad poco desarrollada en
nuestro pais en los dltimos afios ha ganado terreno en el 4mbito institucional y representa
una alternativa importante para el manejo del paciente psicético.

Se plantean los trabajos terapéuticos y rehabilitatorios a través de manejo grupal, esto
propicia que a través de la participacién grupal los roles educacionales y de relacién tengan
la posibilidad de difundirse por todo el grupo.

La situacién grupal produce un microcosmos social en donde se reproducen los roles
vivenciales del paciente haciéndose especial énfasis en las acciones que involucran a los
familiares, hecho que redunda en la inclusidn del paciente a su medio familiar,
manteniendo una relacién que posibilita el andlisis de sus efectos con los que, tanto el
paciente como los familiares, pueden conocer otros niveles de interaccion mucho més
sanos a los que venian sucediendo antes de ingresar al servicio y que contribuian al

desarrollo de la patologia.
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Se busca enfocar claramente la problematica del paciente, con el fin de promover sus
habilidades sociales sin perder ¢l contexto de realidad en el que esta inmerso, partiendo
siempre de las realidades que el paciente demanda, lo que pemmite plantear expectativas
especificas sobre la rehabilitacién de cada uno de ellos.

Utilizan la psicofarmacoterapia para lograr un control sintomitico que posibilite
realizar los demas aspectos del manejo integral.

Actualmente la institucién considera que no sc¢ pueden dar tratamientos generales a
los diversos grupos de padecimientos y situaciones sociales que los influyen, por lo tanto
en esie programa se da relevancia a la problemética individual, ofreciendo un tratamiento
que se ajusta a las necesidades particulares de cada paciente.

El presente programa muestra !a evolucién que ha tenido el servicio en los ultimos
afios.

El servicio del Hospital Parcial Fray Bernardino Alvarez esta incluido en la division
de Hospital Parcial, Rehabilitacién y Psiquiatria Comunitaria, la cual depende de la

Direccion General del Hospital .

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Proporcionar atencién integral, (diagndstico, tratamiento y apoyo en la
rehabilitacién) a pacientes con problemas de tipo psicético con el fin de disminuir recaidas
logrando un buen control sintomético y de esta manera disminuir el abandono y la

desercion del tratamiento dentro del programa de Hospital de Dia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:!

1.- Establecer diagnésticos psiquidtricos precisos, incluidos en las clasificaciones
internacionales oficiales.

2.- Controlar la sintomatologia psiquitrica del paciente psicético.

3.-Fomentar la conciencia de enfermedad y reforzar la adherencia terapéutica.

4.- Promover la rehabilitacién integral ( bio-psico-social) del paciente psicético hasta

donde sus posibilidades lo permitan.
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5.- Incidir en la mejoria de la calidad de vida tanto en el paciente psicético como en
su familia.

6.- Sensibilizar a la familiar para favorecer la reinsercidn del paciente al nicleo
familiar ¥ social.

7.- Promover un cambio de actitud hacia el enfermo mental en la familia.

8.- Incidir en la disminucién de las recaidas y reingresos, para alcanzar un control
adecuado en el momento en el que se agudice el padecimiento y en caso de requerir

intermamiento, que su estancia sea menos prolongada.

METAS Y ACTIVIDADES

Las actividades que se realizan en este servicio, se estratifican en grupos evitando
que el paciente vivencie el tratamiento como educacién escolar.

El programa del hospital de Dia responde al modelo general del servicio de Hospital
Parcial organizade en varios grupos. La poblacién con que se trabaja es seleccicnada
mediante los criterios de inclusion (que mencionaremos posteriormente).

Es importante mencionar que el servicio estd planteado en tres ejes primordiales, los
cuales corresponden al manejo y compromiso individual que se hace con cada paciente, el
familiar, donde se establece la corresposabilidad y compromiso paralelo con el paciente, y
por otro lado también se realiza el manejo grupal que incluye ta dimensién social.

La actividad grupat corresponde a la psicoterapia en donde se pretende poder no sélo
identificar las necesidades de cada paciente, sino proporcionar una posibilidad para que se
comparta la vivencia y de esta manera se socialice, disminuyendo la carga de su
padecimiento individual.

Los pacientes son evaluados y valorados por un equipo que no participa en el resto
de su tratamiento, el cual sigue los siguientes pasos:

1- Se realizan entrevistas psiquidtricas de valoracién e ingreso

2- A todo paciente aceptado en este medelo de tratamiento se le valora su evolucién
¥ prondstico con un seguimiento promedio de dos afios.

3- Se le practican instrumentos de medicién cada tres meses:

a) escala de ajuste pre mérbida GAF (Global Assesment of Functioning) , la cual

mide ¢l nivel de funcionamiento previo a la enfermedad, el deterioro y orienta scbre la
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direccion del tratamiento

b) Escala para medir la severidad y cambio en la psicopatologia BPRS (Brienf
Psychiatric Research Scale), prueba Hamilton de depresion { HAM=D), escala para
sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia (PANSS), escala de Kaplan para

conciencia de enfermedad.

4- A los familiares responsables del paciente se les aplica la escala de actitud hacia la

enfermedad mental (Taylor} a su ingreso v al finalizar el tratamiento.

A su ingreso el paciente entra a un grupo considerado de sensibilizacion e induccién
planteado como una técnica psicoeducativa tanto para el paciente como para la familia
utilizando las técnicas orientacién, reflexion y dindmicas grupales. La estructura incluye
cuatro grupos abiertos con capacidad maxima de 15 integrantes, los cuales participan en
una programacion de 80 sesiones grupales aproximadamente, con una frecuencia de dos
sesiones semanales y una duracién de hora y media, tanto para familiares como para
pacientes por separado, manejando temas como las caracteristicas y naturaleza de las
enfermedades mentales, manifestaciones mas comunes, curso y complicaciones, formas de
tratamiento, participacion de la familia en el proceso, etc.

El objetivo es, por tanto, concientizarles proporcionandoles la informacion basica
acerca de la enfermedad mental y sensibilizarlos sobre su participacion activa en el
contormno de la enfermedad mental y de su proceso de recuperacion. Finalmente hacer
hincapié en el compromiso compartido de las tres partes: pacientes, familiares y la
institucién.

Lo anteriormente mencionado se fundamenta en que las recaidas no solo estin
relacionadas con el abandono de los medicamentos lo cual es frecuente, sino con las
expresiones de desprecio, las exigencias, las criticas y la violencia resultante de la
incomprension de la naturaleza de la enfermedad mental.

Por ello el programa del Hospital de Dfa contempla la participacién del familiar
como un elemento imprescindible para manejar y prevenir las reacciones posibles ante la
enfermedad.

También es importante persuadir al enfermo de su participacion y responsabilidad en
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su tratamiento a partir de la identificacién y enfrentamiento al problema.

En general lo que el servicio busca es un cambio de actitud hacia la enfermedad
mental ademas del manejo grupal, individual y farmacolégico de cada paciente.

Se realizan evaluaciones constantes con ¢t fin de canalizar a los pacientes a un grupo
o serie de actividades que se ajusten adecuadamente a sus necesidades.

Para conocer las actividades pertinentes que ayudarin a cada paciente a su
recuperacion se evallan a través de actividades psicoldgicas, sociales y laborales.-

Todas las actividades tanto individuales como grupales son coordinadas por equipos
interdisciplinarios que cuentan con psiquiatra, psicélogo y trabajador social.

Las actividades coadyuvantes a la psicoterapia individual son actividades deportivas,
expresivas, ademas de integrarse a un programa de talleres ocupacionales de acuerdo a su
tendencia vocacional y/o capacidad.

Dentro de} aspecto resocializador y de integracidén se practican asambleas de
pacientes en las que se dan a conocer y discutir aspectos relacionados con las condiciones
y circunstancias del servicio en general.

Por otra parte, también se efectian salidas culturales y recreativas como parte de su
rehabilitacion.

Al finalizar su estancia se€ inicia un grupo de transicidn donde los objetivos
principales son: promover en ¢l paciente estrategias que puedan ser utilizadas en su
reinsercién a la vida cotidiana, también como un espacio para despejar dudas sobre el
manejo y el tratamiento posterior, esto es, preparar al paciente para la salida de la
hospitalizacién parcial y para continuar su control en servicios como consulta externa,
psiquiatria comunitaria u otras instituciones.

Con la familia se plantea un grupo similar pero tnicamente un espacic donde se
solucionan problemas especificos, ambos grupos son abiertos, y se espera que sea el
mismo paciente quien solicite su aita, el grupo de transicién no puede durar mas de seis
meses.

Con fines de clasificacion podemos agrupar las actividades anteriormente descritas

de la siguiente manera:

A) Actividades con pacientes
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1.- Actividades interdisciplinarias individuales:

-Entrevistas de evaluacién por ingresos.

-Entrevistas de evaluacion por egreso

-Ingresos

-Egresos

-Asistencia terapéutica individual ( psicolagica y psiquiatrica)
-Aplicacidn de instrumentos clinicos y psicoldgicos

-Estudios de trabajo social

-Rescate de pacientes

-Visitas domiciliarias

2.- Actividades Psicoterapéuticas grupales
-Grupos de informacién

-Psicoterapias breves

-Grupos psicoeducativos

-Cineterapia

-Sociodrama

-Grupos de transicién de medio afio
-Expresion cultural

-Talleres terapéuticos: Taller de literatura, taller de miisica, taller de teatro,

3.- Actividades rehabilitacién en la vida cotidiana
-Actividades deportivas

-Asambleas

-Comisiones

-Pliticas

-Actividades socigrecreativas

-Salidas recreativas y culturales

B) Actividades con familiares

1.- Actividades de exploracidén y diagndstico
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-Entrevistas diagndsticas

-Aplicacion de instrumentos de medicion

2.- Actividades de manejo complementario:
-Programa psicoeducativo

-Participacién en actividades sociorecreativas

C) Actividades administrativas

1.- Tramites de ingreso al servicio

2.- Tramites de egreso del servicio

D) Actividades de fortalecimiento del personal:
-Sesiones clinicas

-Sesiones bibliograficas

-Seminarios

-Postareas

LimITES
Las actividades se realizan de lunes a viernes de las 8 a las 15 horas y se llevan a
cabo en las instalaciones ubicadas en el edificio anexo al primer piso del hospital, en las
cuales se cuenta con:
Area de Hospital parcial:
1 cubiculo para 1a jefatura de servicio
9 cibiculos para consultorio
1 cubiculo de trabajo social
-1 cubiculo de enfermeria
4 salones de terapia con cadmara de Gessell
2 bafios para pacientes
2 bafios para personal

1 un comedor para pacientes con cocineta y elevador
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1 salén de usos miiltiples

| terraza al aire libre

1 espacio de lockers

1 un espacio de recepcién y control

1 espacio para el equipo de computo

Arca de terapia ocupacional:
Gimnasio

Area verde

El universo de trabajo del Hospital Parcial esta dirigido a pacientes que cuenten con
cuadros psicéticos de tipo agudo y subagudo que cumplan con los criterios de inclusién
siguientes:

- Pacientes con psicdsis activa o en remisién, esto quiere decir que ha disminuido, y
que presentan un nivel de funcionamiento cognitivo suficiente para poder desempefiarse en
actividades que demandan atencién permanente, integracién en grupo y posibilidades de
aprendizaje

-Pacientes que cuenten con un soporie familiar o comunitario que posibilite la
contencién de la patologia.

-Pacientes mayores de 18 y menores de 65 afios. Hombres y mujeres.

-Pacientes a quienes se pueda atender ambulatoriamente, es decir, que no ameriten
hospitalizacién continua como en casos de riesgo suicida, riesgo de agresién , negacion a
captar cualquier tipo de tratamiento, etc.

-Pacientes cuyo ingreso al servicio sea voluntario tanto del paciente como del
familiar responsable, aceptando participar en las actividades programadas.

Los criterios de no inclusién son los siguientes:

-Pacientes que debido a su padecimiento presentan agresividad extrema, riesgo
suicida o dificultades extremas en sus relaciones interpersonales.

-Pacientes en estado de confusién mental.

-Pacientes intoxicados,

-Pacientes con retardos mentales moderados y profundos, o procesos demenciales

132



equiparables.
-Pacientes cuya situacion o estado médico imposibilite su funcionamiento dentro del
servicio {con alteracion metabdlica, imp;:dimenlo fisico importante, etc.)
-Pacientes que cuenten con un familiar atendido en el servicio simultineamente.
-Pacientes con marcados rasgos de personalidad sociopatica o trastorno de

personalidad antisocial.
Los pacientes que acuden al servicio pueden provenir de:

1.- Hospitalizacién continua.

En ésta parte se informan las caracteristicas que deben cumplir los pacientes que se
encuentran en ese servicio para ingresar en el programa de Hospital de Dia . Pacientes que
han logrado cierta mejoria ya que el ser egresades indica que no ameritan
indispensablemente hospitalizacién continua por haber alcanzado una minima disminucién
sintomatologica, el propdsito es dar continvidad de manejo y sostén de su control,

procurando evitar las recaidas y lograr su rehabilitacién.

2.- Consulta externa
Se trata basicamente de pacientes cuya evolucién ha sido lenta y que ademas

requieran de rehabilitacién

3.- Urgencias

Pacientes que no ameriten hospitalizacién continua

4.- Otras instituciones
Se envian al Hospital Parcial pacientes que requieren del servicio ya sea porque no

cuentan con este servicio o porque su capacidad es insuficiente.
5.- De la comunidad

Directamente pueden acudir referidos o motivados por el servicio de psiquiatria

comunitaria.
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Recursos humanos:

1 Jefe de servicio

7 Médicos con especialidad en psiquiatria
6 Psicologos clinicos

2 Trabajadores sociales psiquiétricos

3 enfermeras

2 secretarias

1 psicéloga industrial

4 personal administrativo

Materiales

Papeleria de oficina

Papeleria oftcial de la institucion

Instrumental médico basico (cuatro baubanometros, cuatro estetoscopios, cualro
estuches de diagnéstico, cuatro martillos de reflejos)

Material didactico (dos televisores, dos videocasseteras, un proyector de
transparencia, diapositivas, cuatro radiograbadoras)

Instrumentos musicales ( cinco guitarras, cinco panderos, cinco claves)

Aurticulos deportivos (un balén de Basquet Bol. uno de fiitbol y una de voley Bol.)

Un microbus para transporte

Escalas de medicion ( pruebas psicoldgicas)

Técnicos:
La norma Oficial Mexicana Para La Presentacién de Servicios de Salud en Unidades

de Atencién Integral Hospitalaria Médico-Psiquidtrica NOM-025-SSA-1994.

Financieros:
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El presupuesto es elaborado por el drea de recursos financieros y supervisados por la
direccion de servicios administrativos. El hospital de dia no maneja ningin recurso

financiero.

Control

La supervisién se realiza por la jefatura de la division a través de la supervisién
directa, reuniones de trabajo, juntas, etc. Ademas de informes mensuales, trimestrales,
"semestrales y anuales de la divisidn.

El control del servicio descansa { a través de su jefatura) en los procesos de

supervisién, evaluacion, valoracién e informacion de la siguiente manera:

Supervisién:

La supervisién general de! programa se lleva a cabo por el jefe del servicio del
hospital de dia a través de las siguientes actividades: supervisién indirecta, a través de
quejas, sugerencias y opiniones de los usuarios, reunic.aes postarea y andlisis de las
diferentes actividades del dia, supervisién de las crénicas y listas de asistencia de cada una
de las actividades, supervisién mensual a través de un reporte de cada una de las
actividades tanto individuales como grupales, supervision de los expedientes clinicos
donde se plasma ¢l trabajo del equipo interdisciplinario y la evolucién del paciente ,
supervisién de casos a través de sesiones clinicas de servicio y supervision tanto para los

grupos psicoeducativos come para la terapia grupal por expertos en la materia.

Evaluacién

Se cuenta con un equipo de evaluacion especialmente conformado para este fin, dado
que la experiencia en afios previos indico que es necesario contar con la abstinencia del
personal sobre los pacientes a quienes evallan, de tal manera que el equipo de evaluacién
esta conformado por un psiquiatra adscrito un psicélogo clinico y un residente de
psiquiatria, cuya funcién es recibir a los pacientes ¢ iniciar la evaluacién en un primer
momento en grupo y posteriormente de manera individual, con una apreciacién clinica
global, asi como ¢l uso de una serie de instrumentos que evalitan los objetivos del servicio:

Familiares:
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Escala de actitudes hacia la enfermedad mental

Historia clinica familiar

Pacientes:

Escala para Medir la Severidad y Cambio en la Psicopatologia (BPRS)

Escala de funcionamiento psicosocial

Escala de calidad de vida

Escala de funcionamiento Yoico

Escala de ajuste premorbido (GAF)

Entrevista estructurada y criterios de diagnéstico de DSM-1V (Diagnostical Statitical
Manual IV) y CIE-10 (Clasificacién Internacional de las Enfermedades -10)

Escala de temperamento y carécter (ITC)

Criterios de conciencia de enfermedad mental (Kaplan).

Los puntos a considerar en la evaluacién serin la situacién clinica de los pacientes,
evaluada de acuerdo a los resultados obtenidos por los instrumentos aplicados, asi como la
apreciacion clinica directa.

También se considera la condicidn en que se encuentran los familiares, asi como su
cambio de actitud y participacion en comparacion al inicio de su inclusién al servicio

Indudablemente la rehabilitacidn del enfermo mental, en este caso especifico el
paciente psicotico, representa un reto a nivel mundial.

Tras haber observado, convivido tanto con pacientes como con el personal del
servicio de Hospital de Dia y analizado cuidadosamente los programas que se han
desarrollado en la dltima etapa de la hospitalizacidn parcial, pensamos que la estructura y
la dinamica de este servicio efectivamente disminuye las barreras que el paciente psicotico
encuentra cuando trata de integrarse a su comunidad, ya que a pesar de que éste servicio se
encuentra en las inmediaciones del Hospital Psiquistrico Fray Bemardino Alvarez cuenta
con una relativa independencia, lo que permite que los pacientes se desplacen, convivan y
participen libremente sin perder los beneficios de un auxilio médico profesional y directo.

Para medir certeramente la efectividad de esta alternativa terapéutica, aplicada en
varios paises del mundo, se tendria que hacer un anidlisis mas minucioso incluyendo
seguimientos de caso por espacios temporales larges, lo que nosotras no pretendimos hacer

a lo largo de nuestra investigacion.
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Sin embargo la investigacion, la observacidn directa y las cifras recabadas son
significativas de que los programas, objetivos y el ambiente en general que se vive en el
Servicio de Hospital de Dia se acercan mas a los ideales de rehabititacion del enfermo
psicético.

Creemos que a pesar de la carencia de recursos financieros y de que la comprension
total de la naturaleza de la enfermedad mental esta todavia lejana, intentos como el que se
realiza en el Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez a través de la hospitalizacién
parcial, apegados a las transformaciones legales en €l rubro de trato y tratamiento del
enfermo mental, es un esfuerzo encomiable que requiere de apoyo y un cetcano
seguimiento.

Consideramos que es una alternativa valiosa que trabaja para mejorar la situacién
del enfermo mental en la sociedad, lo que debe incentivar a la creacién de otros servicios
que den cabida a todos aquelios que no cubren con los cnterios de inclusién del servicio.

La critica es un factor imprescindible en el conocimiento de cualquier fendmeno. La
atencidn psiquidtrica tradicionalmente ha sido blanco de constantes ataques con y sin causa
de conocimiento (en algunos casos), por ello realizar un trabajo de investigacion sobre una
de estas instituciones resulta siempre polémico, nuestra experiencia en el hospital nos
generd una concepeion mas real, por tanto més cruda de la enfermedad mental, aunque al
mismo tiempo nos parecid muy congruente y esperanzador el trabajo que se realiza ahi y
asi como la critica del trato inhumano al enfermo mental fue importante para que éste en
gran medida se detuviera, ahora es el momento de apoyar con nuestros conocimientos

(dentro de nuestras posibilidades) el joven intento de dignificar la vida del enfermo mental.
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CONCLUSIONES

Actualmente muchas 4reas del conocimiento tienden cada vez mis a la
especializacion,

Hablar de interdisciplinariedad resulta para algunos cientificos especialistas una
relativizacion de) conocimiento y del quehacer de la ciencia.

Las grandes problematicas se engloban en uno o dos campos académicos, y la
percepcion de fas mismas desde otra drea que no sea considerada a fin al objeto de estudio
resulta imposible.

Cada una de las autonombradas ciencias tienden al enclaustramiento en si mismas,
porque consideran que la mejor y mds objetiva aprenhension de un fenémeno depende
inicamente de ellas mismas.

Sin embargo, este afan de conocimiento de las grandes interrogantes de la humanidad
a través de la micro especializacién deriva en una pérdida de la percepcion de la totalidad
det fendmeno encontrando respuestas truncas a planteamientos complejos.

Por lo que las ciencias sociales y las humanidades se han visto en la necesidad de
penetrar en otras areas del conocimiento con el fin de encontrar respuestas mas completas a
las interrogantes que se plantean.

El ingreso de la sociologia al estudio del trastomo mental, en nuestro caso particular,
el de una institucidén psiquidtrica con una renovada alternativa terapéutica, parecia un
asunto poco serio para varios médicos psiquiatras de ésta institucién.

Pero si revisamos cuidadosamente la literatura con respecto al nacimiento de la
psiquiatria podemos damos cuenta de la utilidad y la necesidad que tiene esta disciplina de
las humanidades.

La sociologia y la psiquiatria comparten un mismo objeto de estudio que es ¢l
hombre, claro estd, observado desde diferentes perspectivas, Pero aunque tengan visiones
distintas el objetivo es el mismo: el bienestar del hombre como ente individual y social,

complementindose ambas 4reas de conocimiento.
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En el terreno del trastorno mental, aclualmente creen la mayoria de psiquiatras,
psicélogos, antropdlogos y socidlogos que el trastomo mental es un fendmeno multicausal,
asi como una problemdtica individual y social, por lo que englobar su estudio a un solo
campo de conocimiento es absurdo.

Si bien en la conducta existen determinadas variables biologicas, también la pauta de
los actos humanos ésta determinada en gran medida por roles y reglas. En consecuencia la
antropologia, la ética y 1a sociologia son ciencias bdsicas para la compresion de la accion
humana, puesto que tratan de los valores, metas y reglas del comportamiento humano;
elementos que se encuentran implicitos en los pacientes, médicos, familiares, y todo
hombre que vive en un grupe humano.

El socidlogo Roger Bastide enfatiza en sus numerosos estudios acerca del trastorno
mental la relacion de éste con las condiciones socioecondmicas y encontré que las
enfermedades mentales no estin repartidas de forma homogénea segiin los grupos sociales.
Pero también encontramos en una misma familia individuos enfermos ¢ individuos sanos
por lo que la etiologia de la enfermedad mental no se le puede atribuir dnicamente a los
factores sociales, culturales y econdmicos.

Descubrir la verdadera pénesis del trastorno mental es un asunto no esclarecido del
todo, pero coincidimos con Bastide en que en algunos hombres existe una predisposicién
organica al desorden mental ¢t cual detonara o no, dependiendo de sus condiciones socio
culturales de vida.

Asi creemos que ¢l dafto orgénico o funcional, encontrado a través de pruebas de las
neurociencias, combinado con una situacién social demandante y estresante culminan en el
desequilibrio mental, por ello nos inclinamos por una génesis de la enfermedad mental
multicausal. ’

Sin embargo esta polémica sigue ain en el tintero y atreverse a afirmar la naturaleza
del trastorno mental es muy prematuro. La ciencia médica y las humanidades fienen que
seguir en el camino del entendimiento del hombre, sus potencialidades, debilidades y
necestdades.

El sociélogo inserto en €l campo de la psiquiatria debe establecer correlaciones entre
ciertos hechos sociales y los trastomos mentales, sin afirmar que estas correlaciones sean

forzosamente leyes causales, si se intenta hablar de una sociologia del trastorno mental,
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La corriente social ha hecho contribuciones a la psiquiatria y a la salud mental en
varios aspectos: el estudio de los factores sociales y culturales que juegan un papel en los
trastornos mentales, la extension de la atencidn de los enfermos a través de los programas
de salud publica; la promocién de cambios estructurales y funcionales en los hospitales
psiquidtricos y el establecimiento de salvaguardas legales para proteger los derechos de los
enfermos.

En conjunto estas contribuciones han conducido a una forma distinta de visualizar
los problemas de los enfermos mentales.

A lo largo de la historia se ha ido corroborando la estrecha relacién que tiene la
cultura de un determinado momento con las representaciones de ia enfermedad mental, es
bastante conocido por ejemplo, el hecho de que las alucinaciones de los enfermos que hoy
llamamos psicéticos en la Edad Media eran de naturaleza religiosa, ahora las alucinaciones
de las personas con ¢l mismo mal son de naturaleza laica.

Pero el momento histérico no sélo influye en la forma en que la enfermedad mental
se representa, sino también y mas claramente en la forma de concebir y tratar estos
padecimientos que constituyen la popularmente llamada tocura.

Dichas formas van de la santificacién, satanizacién y persecucién del enfermo en la
Edad Media, a la creacion de los grandes asilos donde se les concebia como animales, pues
carecian de *‘razon” .

En el caso de México esta situacidn no mejord hasta el siglo XVII cuando algunas
asociaciones religiosas decidieron incluir el cuidado de los enfermos mentales dentro de
sus obras pias. Los enfermos, aunque sin perspectiva alguna de curacion, vivian en buenas
condiciones gracias a los jugosos presupuestos que le otorgaba la iglesia.

Tiempo después cuando el flujo de dinero del clero a estos asilos disminuyd
considerablemente y el Estado decide que se haria cargo de los mismos, comienza
nuevamente una etapa obscura del trato y tratamiento a los enfermos mentales.

Con esto queremos destacar que los recursos materiales también han jugado un papel
importante en las transformaciones de las instituciones psiquidtricas y la atencién a la
poblacién que requiere de sus servicios

Con el desarrollo de la ciencia médica , la psiquiatria y la psicologia se desarrolld

otra forma de tratamiento que ya contempla algunas perspectivas de control o curacién

140




como son las drogas psicoactivas, el psicoandlisis, psicoterapia, etc.

A principio de nuestro siglo, finalmente el Estado otorga presupuesto para la
construccién del Manicomio General La Castafieda que funciond alrededor de cincuenta
afios y fue centro de ia investigacion y enseflanza en psiquiatria, pero ya para los aiios
sesenla se encomntraba en condiciones terribles, principalmente por la falta de recursos
materiales.

Por lo cual, a partir de 1967 se realizé una reestructuracion del sistema de atencién
psiquidtrica en el pais, se¢ construyeron varios hospitales para mejorar el trato a los
enfermos mentales, s¢ establecieron nuevas expectativas médicas y formas de tratamiento
y rehabilitacién, que no se basaban sélo en el internamiento y la administracién de
psicoactivos. Asi como se elaboran mecanismos legales para asegurar el trato digno a los
enfermos.

En 1994 se crea la norma 025 de la SSA, para trato y tratamiento de los enfermos
meniales, documento que toma en cuenta ya formalmente un analisis de los derechos
humanos y en particular los derechos de los enfermos mentales, en instituciones de
atencién psiquiairica en nuestro pais. También representa una homogeneizacién de los
criterios de funcionamiento de estas instituciones.

Este es uno de los intentos para mejorar el servicio y el trato a los pacientes, aunque
el fenomeno de la enfermedad mental siempre ha resultado polémico pues tiene varias
dimensiones que debemos considerar y aunque ¢l marco legal es basico, s¢ deben de tomar
en cuenta tos demis aspectos que constituyen este problema que histéricamente ha sido
dificil de manejar.

Las transformaciones det Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez se dan por
varios factores fundamentales: la mayor efeclividad de los psicofirmacos que dan un
margen més amplio de estabilidad para el paciente, lo que permite experimentar nuevas
terapias a un nivel ambulatorio, ya que la angustia, agresividad y delirios del paciente
disminuyen considerablemente permitiéndole crear una conciencia y responsabilidad de si
mismo.

La presencia mas constante de algunas Organizaciones No Gubernamentales (las
cuales defienden los derechos humanos de los pacientes con trastomos mentales), las

demandas de los médicos psiquiatras y personal de las instituciones psiquiétricas lograron
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influir en el aspecto legal para establecer una reglamentacion formal del trato digno al
paciente y conseguir mejoras concretas en la dindmica e infracstructura de los hospitales
psiquiatricos.

La necesidad de nuevas alternativas terapéuticas era urgente ya que ¢! hospital tenia
una mayor demanda y reingresos de los que podia atender eficazmente, por ello se buscan
modelos ambulatorios que pudieran responder a las necesidades y circunstancias de
nuestro pais. Se requeria un organismo que fungiera como medio transitorio temporal entre
el tratamiento psiquitrico y el ambiente social, que en la mayoria de las ocasiones resuita
hosti! para el paciente impidiendo su completa integracion a la comunidad.

Una de estas alternativas adoptadas fue el Hospital de Dia. Nuestra experiencia
dentro de este servicio nos enfrenté directamente al problema del trastomo mental y a un
modelo en operacién no Gnicamente en México sino en paises como Espaa, Francia, Gran
Bretafia, Cuba, etc.

La estructuracién de los programas esta basada en la bitsqueda de ia rehabilitacién
social del paciente, lo que implica una concientizacién de su particular padecimiento,
actividades resocializadoras, contacto constante con su medio y un especial énfasis en el
trabajo con la familia, pues es ahi donde el paciente tiene una relacién inmediata con lo
social.

Lograr poner en funcién un programa de esta naturaleza muestra no dnicamente tas
transformaciones legales e institucionales que estan gestandose en la psiquiatria mexicana,
sino una concepcién de la enfermedad mental renovada, donde los psicofirmacos y la
explicacién meramente érganica de! problema demostrd no ser suficiente .

La concientizacion en el Hospital de Dia del trastomo mental como un fendmeno que
requiere de una atencién més personalizada debido a la importante ingerencia de la familia,
comunidad, situacién social, econdmica y cultural, significa un avance de un enfoque que
trata los padecimientos mentales a través de un reconceptualizacién mis humana ¢
interdisciplinaria, independientemente de su éxito o fracaso como modelo institucional.

Insistimos en que a pesar de que las neurociencias han demostrado algunas
deficiencias fisiolégicas y orgnicas en los pacientes, la problemaética no puede ser resuelta
en un consultorio, sino a través de la bisqueda de puentes de comunicacién con el enfermo

desarraigado de la realidad.
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Estos puentes de comunicacién entre paciente y su realidad, en nuestro caso de
estudio, son los talleres recreativos, ocupacionales y culturales donde el ostracismo y la
angustia pueden ser conducidos y compartidos con personal calificado. Las terapias
familiares e individuales buscan no solamente informar y conscientizar sino resposabilizar
a la familia y a! paciente de la problemética que enfrentan, para evitar una dependencia
perpetua de la institucion psiquiatrica.

El monitoreo que realiza a todas las areas del hospital psiquiatrico la Secretaria de
Satud y la presencia diaria de un representante de organizaciones de derechos humanos,
garantizan de alguna manera el cumplimiento de las leyes y evitan abusos de los pacientes
de la institucién.

Podemos decir que nuestra observacién de la dinamica del Hospital de Dia, la
congruencia de los objetivos con sus programas y el ambiente de familiaridad con que los
pacientes interactuan entre ¢llos y con el personal, es estimulante y prometedora para la
rehabilitacion.

Aln no existe suficiente evidencia para asegurar que sea ¢l método idoneo para la
reinsercién social. Un dato alentador que nos hace creer hasta el momento que este sistema
funciona, es el bajo nimero de reingresos de los pacientes que acuden al servicio de
Hospital de Dia al sistema de hospitalizacion continua, la cual fue de 10 pacientes durante
todo el afio de 1997.

Desafortunadamente este servicio cuenta con criterios de inchusidn que excluyen a
casi el 50% de los pacientes que solicitan su ingreso, debido a que atender més
personalizadamente, crear actividades de contacto constante con la realidad requiere de un
mayor financiamiento y de pacientes que no pongan en peligro su integridad y ia de otros.

Esto no descalifica el esfuerzo que se realiza diariamente en el Hospital de Dia, sino
mis bien debe de servir como modelo para la creacién de otros centros que den albergue a
pacientes con padecimientos distintos a los que acepta éste servicio.

El dificil camino de la enfermedad mental necesita apremiantemente ser entendido en
una dimension mas real, sin discriminacién, mitificaciones y estereotipaciones, El papel de
12 sociedad civil es imprescindible para facilitar su retorno a una sociedad que aunque cada
vez es mas demandante, le pueda proveer la confianza necesaria para lograr una estabilidad

y armonia consigo mismo y con Ja comunidad.
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ANEX0: NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS DURANTE 1997

EN EL HOSPITAL DE Dia
1997 Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Pacientes 98 75 73 79 69 66
Ingresos 3 8 8 6 1 9
Egresos 26 10 2 i6 4 3
1997 Julio | Agosto | Sept. | Oct. | Nov Dic
Pacientes 72 53 59 60 66 73
Ingresos 3 7 8 10 9 5
Egresos 19 4 7 4 2 7
1998 Enero | Febrero
Pacientes 71 69
Ingresos 6 7
Egresos 8 5
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