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RESUMEN

Laenfennedadmental,alolargodavariossigloshasidomternaescabmsoydﬁdldaaborﬂardadosiosnitosylmﬁes
quehangimdomsuentomo;mobstanta,chunosaﬁosalafema,dfemntaséraasdaladmdamloeslapsiwlogiay
Ia psiquiatria, a partir de un gran nimero de estudios han intentado dar cuenta da todos aquellos factores que se relacionan
a Ia sadud mental da la persona (bioldgicos, psicolgicos y sociales). E) presents estudio contribuye a lo anterior, & tener
oomod)jat‘rvo'Analizarlosmﬁvosporloswéieslafarﬁadamaparsonadaddaintw\aﬂa en un hospital psiquidtrico, ¥
entender en funcion de qué estuvieron”; e cual, surge al observar los bajos indices da reinsercion social del enfermo mental,
asicomodalaeswﬁcdabmad&mdmrﬂnabiﬁlﬁoﬁodslampwpﬁtadahfmnﬂia B resultado da dicho
estudio, muestra que |as razones da intemamiento se relacionan con situaciones da violencia, uso de alcohd y sustancias,
desintegracion familiar e influencia de institucionss; las cuales, propician que la persona pase intemada una cantidad de

tiempo mayor, que o establecido por la propia institudion reduciendo asi sus posibifidades de reinsercion social y familiar,



Dia a dia, sigo tas sigo, lo seguimos temiendo @ rostro da fa locwa, rosto inquistante, angustiante,
terrorifico, que marca y gula nuestras vidas.,

Sa encuentra en todas partes y a la vez en ninguna. ; Estard ahl, acechando desde esos muros de concreto y
glambres da pias, separada de fos hombres?

Al tietnpo que s¢ erige como un ejemplo del ser y no ser, de lo bueno y lo malo. Ded ser una persans

o un loco desadaptado, enfermo.
mmymmmmhmmbmybm.nmmmmam

da sus grupos de afitacitn. Catatogindolos como agresivos, incontrolables, aistados, defrantes y aucinantes.

Y Bovados a esas institutiones, donde ef aroma del delor y ta muerts, se mezclan bajo un diagndstice de
Quitnes de nosclros quisteran ester ah, sumesgidos en ¢ elemo sllendio, en el eterno olvido.



Durante siglos, en las civiiizaciones occidentales *a locura’, ha constituido un tema escabroso y complejo de
abordar dados los factores economicos, politicos, religiosos, de salud e incluso educativos que giran a su
alrededor. Quien de nosotros no ha escuchado o leido, como lo dice Basaglia' de las manipulaciones politicas,
que en algin momento convirtieron a las instituciones psiquialricas en depésilos de personas disidentes del
sistema social. O de las pésimas condiciones maleriales y humanas en las que se encuentran las personas
internadas en ellas; después de lo cual, el primer sentimianto que experimentamos es &l de teror ante la simple
idea, de que en aigiin momento pudiéramos terminar en condicicnes similares. A lo largo de la historia, las
modificaciones en los programas de salud mental, han tenido la finalidad de que los hospitales psiquidtricos dejen
ds ser visualizados por la sociedad como lugares da hacinamiento, y se les comience a concaplualizar como
tealos medios de rehabilitacian. Sin embargo, no hay nada mas lejos de la verdad, los datos que hacen
referencia al abandono de los usuarios psiquidtricos, por parte de los familiares, son contundentes al respecto,
asi como los que hablan de los indices de reingreso a estos lugares, lo que corrobora la idea de que aln s
continua excluysndo a lodo aque! que es designado como ‘enfermo mental’, con muy pocas 0 nulas

posibilidades da reincorporacion al ambiente social y familiar.

Las repusstas que han intentado dar cuenta de esto, hacen raferencia a una falta de conclencia por
parts de la socledad hacia la enfermedad mental, ya que si bien, &sta implica alteraciones en la conducta y la
personalidad ded individuo, no quiere dedir, que no pueda reincorporase a su contexto social tomando las
precauciones médicas pertinentes; aluden también politicas que se le han dado, al usarla como un pretexto para
saparar del resto dela poblacion a los disidentss del sistema, permitiendo asi la continuidad del mismo; al mal
mansjo institucienal de la enfermedad al no contar con los recursos fcnicos ¥ humanos para fratar "ai alienado’,
debido 2 la carencia de recursos econdmicos con que 58 cusntan, lo que ha propiciado que en muchas personas
56 genere una cronicidad del padecimiento, contribuyendo a |a ruptura de las relaciones familiares de! individuo,

sensibles de anlemano a causa de su particular comportamiento anles o después del internamiento. Lo antes

! _Basaglia, F. (1978). “Razén, locura y sociedad™. México, Ed Siglo 3X(1.



sefialado, representan los distintos puntos de vista que se han generado en relacion a ka locura. No obstante en
allas no se analiza de manera particular los molivos que los familiares tienen para internar a la persona en un

hospital psiquigtrico.

La imporiancia del estudio radica, en mostrar cuiles son esos molivos y como a partir de lo cual, la
persona internada se ve en |a necesidad de permanecer por un tismpo mayor al que establecen los lineamientos
institucionales. Siendo a su vez innegable la incidencia de lo anteior en los fesullados de cualquier modificacion

en Yos métodos de Irabajo al intemo da las instituciones psiquidlricas.

Asl mismo, duranie el desarrollo del escrito se hace &nfasis en la idea de visualizar "al enfermo
mental” no como un sujeto sin derechos, fibrado a las decisiones o mas bien a los de los deseos de los ofros, sine
como a una persona qua con todo y su particular persondlidad, no amerita se la recluya por loda una vida en un
hospital psiquiatrico, después de todo la Gnica que podria determinar eso es 1a auloridad legal comespondients de
acuerdo a planteamiento que rige en nuestra sociedad, misma que determina que, quien ransgreda esto, atenta

contra los derechos constitucionales del oiro.

Sobre labase anterior, el objstive que so siguid para la realizacion del presents estudio fue: "Analizar
los motivos por los cudles la familia de una persona decide internaria en un hospital psiquiatrico, y entender en

funcion de qué estuvieron'.

El resultado de lo cual, se encuentra distribuido a lo largo de los siguientes capitulos, cuya estructura
es la siguiente: En el primer capitulo, sa aborda la funcion de 1as instituciones psiquiatricas, particularmente la del
hospilal psiquiatrico "Dr. Adotfo M. Nisto*(lugar en el que se realizé el estudio), en donde se describen los
objstivos y modificaciones, que persiguen y han sufrido estos lugares, lo que es lomado como punio de

referencia para comprender cual sesia la intencion institucional a momento de aceplar el internamiento de la



persona. En el segundo capitulo, se describen los procadimientos y criterios médico-psiquitrices y legales a
sequir, y cubrir para que el internamienlo sea o no aceptado por la inslitucion, que son considerados ya que es
an este momento cuando se delermina praclicamente el curso que ha de seguir de ahi en adelante la vida de la
persona. El tercer capitulo, da musstra de o6mo fue realizado el estudio y describe la informacitn recabada de
entre los familiares, que se estructura en calegorias Siendo estas, violencia, uso de farmacos y alcohal,
desintegracion familiar, @ Influencia de institucionss. En el cuarto capitulo, se ragliza e} analisis de la informacion
sefialada en las cuatro categorias mencionadas anteriorments, ¥ en donde se habla de la intencién de los
familiares con respecto al internamiento psiguidtrico de la persona, Y finalmente se realiza una conclusién del

estudio con bass en lo descrito alo largo de los capitulos precedentes.



CAPITULO 1

1.1 Las instituciones

Antes que nada por instituciones se entiends, al conjunto de establecimientos sociales dotados de una estructura
y finalidad detsrminadas, Las cuales, garantizan la permanencia y continuidad de! sisterna social en el que se
encuentran, al cumplir y hacer cumplir el conjunto de normas y lineamiento que el propio sistema esiablecs.
Slendo la mayoria de ellas, "de fipo totalizador y absorbentes, al demandar de sus miembros gran parte de su
tiempo e interés para continuar siendo considerados como parts de eflas® 2. Como lo es el caso de la familia, que
os lugar donds las personas pasan la mayor parte de sus vidas aprendiendo y reproduciendo las pautas de

comportamiento socialmente establecidas.

Como sa pueds chservar, los establecimientos sociales no surgsn de la nada, han sido pensados,
disefiados y modificados para cubrir las necesidades del sistema social cualquiera que éste sea; en el discurso
formal, este planteamiento se refiere 2 atender los requerimientos de |a poblacion en areas como la educacion,
seguridad, trabajo, salud; mientras que en ef trasfondo, como se sefiald, es por medio do ellas, que ss garantiza
el sustento y la continuidad de los sistemas sodiales como los que actvalmente conocemos. Freud 3 no so
equivocaba al decir que la cuftura habria de ser defendida contra los individuos, y a esta defensa responden
todos sus mandamientos, organizaciones e Instituciones, las cuales no tienen Lan sélo por objsto efsctuar una
determinada distribucién de los bienes naturales, sino también defender contra los impulsos hostiles de los

hombres.

2 . Goffman, A. (1970). “Internados”. México, Ed. Amorrot. p. 11
? _Freud, S. (1989). “El porvenir de una ilusion” En: Obras completas. Buenos Aircs, Ed. Amorrortu. Tomo I1



Esto ha propiciado que cérceles, hospilales psiquidtricos, fabricas e incluso escuslas, en algun
momento de sut proceso hislorico hayan sido consideradas como drgancs de represidn y casligo en contra de
inconformes v disidentes del sistema social. Da unos afios a la fecha, se han promovido una serie de reformas
que buscan reestructurar y dejar en el olvido las antiguas praclicas de manipulacion, que se originaban al intemo
de estos lugares, lo que se intenta hacer sobre la base de un marco de cientificidad y legalidad, que pretende
garantizar el adecuado manejo institucional en beneficio y respeto a los derechos humanos que como miembros

de una sociedad toda persona poses.

A continuacién, nos ocuparemos de describir cudl es actualmente la funcidn de los hospitales
psiquiatricos, de quienes lanto se suele hablar, y a quienes tanta se suele lemer al encerrar detras de sus muros
a aquello a lo que nuestra sociedad ha designado como ‘locura”; particularmente habtaremos del hospilal
psiquistrico "Dr. Adoifo M. Nielo”, con la finalidad de puntualizar cual es su labor como prestadores de servicios
de salud. Ya que como sefialdbamos, las insfituciones se encuentran disefiadas con un propdsito
predeterminado, y dirigidas a poblaciones con caracteristicas especificas, como es el caso de las del orden
psiquiatrico. No pudiendo de esta manera, acceder a las demandas de servicio de personas que no cubren los

requisitos.

1.2 L a funclén de los hospitales psiqulatricos

La locura, ha constituido una parte inherente en la historia de la humanidad. En el seno de las sociedades
primitivas sa pueden observar vestigios de la importancia, que se le ha atribuido a las diferencias o méas bien
extravagancias do comportamiento detectadas en alguno de sus migmbrog, mismas que se asociaban con

conceplualizaciones de tipo mistico, y en las cuales se atribuia a estas personas, poderas o capacidades que




superaban a las del resto ds la poblacién, confirmandoese por medio de eslo, la existencia de fuerzas ccultas que
controlaban sus destinos, La locura adquiria asi un sentido y funcionalidad, al cimentar y cohesionar 1as
creencias religiosas qua daban origen y sentido a la cultura. Permitiendo asi mismo, que la persona diferente se
integrara a la vida activa del sistema social, en un estatus generalmente mas elevado que el del resto, que
infundia temor y respelo. Ni el més temerario guerrero de la tribu hubiera podido ignorar los augurios del

sacordots, antes de Iniciar una batalla, o dejar de recurrir a & para que lo sanara de sus heridas.

Sin embargo, el proceso de desarrollo de las sociedades y mas a la llegada del cristianismo, ha
marcado un rechazo y temor desmedidos en contra de lo que antiguamente se designéd como posesion diabdlica,
convirtisndosa més tarde en perversiones del cuerpo y del espiritu, en alienaciones, hasta llegar a lo que
actualments se conoce como enfermedad mental. La locura deja de considerarse como algo benéfico para los
hombres y su sociedad, dandose comienzo con su ailamiento del interior de las sociedades bajo el designio del
gsr y ol deber ser; en las nuevas sociedades ya no hay espacio para ella, s e destina un lugar y so le expulsa
ahi. Foucault 4, nos habla acerca ds la conversion que sufrieran los leprosarios en ciudades de locos, 1a poblacién
tal vez era distinta pero sa perseguia la misma finalidad, separar del resto a los indeseables. A parlir de este
momento, da comienzo la estigmatizacin sociat de todo aquel que era eliquetado como *loco®, se lo temia, so le
repudiaba, nadie toleraba siquiera la sola idea de no ser aceplado como un miembro fibre de una sociedad,

poniéndose en juego la necesidad que tiene ef hombre de cohabitar junto a aquellos que identifica como iguales.

Pareceria que o ser identificado como diferente def resto ya no tiene sentido, pero es con base en este
sin sentido que adquiere sentido. Es decir, al no ser aceptada "la locura” al inteno de las sociedades, se
determina cual ha de ser & patrdn de comportamiento que sus miembros han de sequir para tener derecho a

transitar libres por las ciudades. La gran cantidad de genle que reunia las condiciones necesarias para el exilio,

1 . Foucault, M. (1967). “Historia de 1a locura ¢n la época cldsica™. México, Ed. Fondo de Cultura Econdémica.
Tomo Iy I



genera que a partir da 1695 se crearan lugares donde se segregaba a los parasitos sociales ¢ hasta donde fuera
posiple hacerlos trabajar, tales como el hospital general de Paris, las casas de misericordia en Espafia, 1as Doll
Huts en las provincias unidas y las Work Hauses en Inglaterra” 5. Que eran una kransformacion, en pocas
palabras, de los antiguos leprosarios. De hecho existen datos donde se describe a eslos lugares como zooldgicos
humanos, a los que acudia la poblacion en general a cambio de unas monedas, exhibicion que servia de ejemplo

y advertencia para aquallos que no se ajustaran alas normas astablecidas.

Hasta aqui, tenemos que en un inicio los lugares en donde se encerraba a “la locura®, no eran ora
€082 MAs que es0, centros de hacinamiento a los que eran confinados delincuentes, libertinos, prostitutas. Y no
es sino hasla la llegada de "Pinel y Tuke, cuando a sstos lugares se les pretends dar una nueva dimension, al
astablecerse un elemento mediador entre guardianes y enfermos, entre enfermedad ¥ locura. El espacio va a ser
ocupado por hombres del ofro lado, que represanlen ala vez los valores de la autoridad que encierra y el rigor de
la razén que juzga" °. La alencitn de los alienades, yano va a estar en manos de los religioses o de la gente de
buen corazén, la larea queda en manos de la ciendia, quian va a ser laencargada de clasificar & implementar los
métodos lerapéuticos que buscaran la cura de la persona, o cuando menos aminorar el sufrimiento de los

infelicas que peblaban los aslos.

Cura como ya dijimos, basada en los avances cienlificos en la materia que tenia como prioridad,
astablecer la nosologla de los trastomos mentales que hasla ¢l momenlo se habian identificado, manias,
depresiones en los humores del cuerpo, agitaciones del estado de &nimo, etc. Y los métodos propuestos para el
tratamiento eran variados, consistian en baftos de agua fria altemados con bafios de agua calients, el consume 0

110 de determinados aimentos, combinados con las jomadas laborales, y la privacion de 1a luz del sol 0 de la luna

5 _ Castafteda, C. y De JaLlera, M. (1992). “Del asilo al hospital psiquidtrico moderno™. En; Psiquis. Vol. 1, No.

4.p.3
5 _ Foucault, M. (1967). “Historia de la locura en 12 época modemna”, México, Ed. Fondo de Cultura Econémica.

Tomo L. p.229.



durante dias especificos. Todo fo cual, aunado a la llegada del psicoanalisis transformaron la manera de

conceptualizar y trabajar con *la locura'.

La edificacion de los hospilales psiguiatricos modemnos, [a introduccion de métodos terapéuticos como
la slectroterapia, la lobolomia, 1a psicoterapia, la psicofarmacologia; forman parte del proceso de modernizacion
de dichas instituciones. Cada una de ellas, ha tenido su importancia en el tratamiento de la enfermedad mental,
dejando de ser funcionales y al momento de serfo son considerados como irhumanes en &l campo de la salud
mental Mevilla, escribe lo siguients de la administracion del electroshok, *al shok suele administrarse a plena
vista de un grupo de espectadores interesados. E| paciente es presa de convulsiones que a menudo s& parecen
alas de un estado de agonia, los estertores lo sacuden y a veces lanza espumarzjos de saliva por la boca. Poco
a poco s6 va recuperando del trance y no conserva fecuerdo da lo sucedido, pero ha servido a los otros como un
espactculo aterrador de lo que puede hacérseles *7_Cita en la que 5e observa, que aiin se conservan vestigios

de los abusos comatidos en contra de los rastomados, en épocas, mejor dicho afios anteriores.

Considerando lo anterior, & empleo de firmacos ha sido el que mayor aceptacion y Anfasis ha tenido,
como lo menciona Coleman, el descubrimiento y uso de psicofarmacos en los afios cincuenta ha facilitado el
tratamiento y control de los pacientes psiquidtricos, haciendo posible que puedan convivir con su familia y la
comurtidad, en vez de permanacer rectidos por largos pericdos de liempo en los hospitales psiquidtricos. Esto
provoch una serie de cambios en los métodos de trabajo con las enfermedades mentales, teniendo ahora como
cbjstivos cantrales su rehabilitacion y reincorporacion a la sociedad. Instituyéndose de esta manera los hospilales

psiquitricos como verdaderos centros de rehabilitaion * &

7 . Goffman, A. (1970). “Internados”. México, Ed. Amorrotu p. 44,
* _ Laurrabaquio y Torner. (1995). “Visita de los familiares psiquidtricos a las salas de internamiento™. En:
Psiquis. Vol. 4, No. 2. p. 17,
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No abstante, se susle dacir que esta modemizacién aln no concluye, con el advenimiento de los
nuevos medicamentos antipsictticos y &l comienzo de una tendencia global hacia la readaptacion social de los
pacientes esquizofrénicos, nunca como ahora se habia dado esta gran necesidad de comunicacion entre los
participantes en ef proceso de readaptacion: profesionales, cuidadores, organismos guberamentales, programas
do apoyo y aquellos individuos a quienes le aqueja la esquizofrenia ¥ a quienes se busca ayudar. A eslo se
suma, la incorporacion de grupos sociales como la familia en el proceso de rehabilitacion de la persona,
Salomon, Beck y Gordon 3, sefialan tras una investigacion realizada en un hospital psiquistriico del Noreste da
Ohio, que los hospitales no pueden continuar ignorando a los familiares de los pacientes, manifestando la
necesidad da que participen tanto en el tratamiento, como en las decisiones hechas en el proceso. Un gjemplo de
ellos, son los programas para familiares que se llevan a cabo en hospilales psiquiatricos como &l Fray Bemardino
Alvarez y el Dr, Adolfo M. Nieto, cuya finafidad es la de concienciar a los familiares de la enfarmedad mental de la

persona y evitar los altos indices de rechazo y abandono que se dan en tomo a ellos.

Estas son las instituciones que los cientificos definen actualments como: *instituciones que sirven para
curar a las personas que tienen trastomos mentales que afeclan su relacion con los demas" 1% Su funcién, pase
a su historia de abusos, hacinamientos, rechazos, etc., es actualmente de acuerdo con b hasta descrilo, ofrecer
una alternativa de rehabilitacién a aquellos miembros de la sociedad que padecen de una *enfermedad mental'.
Tratando do eliminar ef estigma social que pende con relacién a estas instituciones, que las considera como

medios de coercion y castigo.

¢ . Salomon, Beck y Gordon (1998). “Family Member's Perpectives on Psychiatric Hospitalization and
Discherge”. En; Comnuity Mental Health Journal. Vol. 24, No. 2.
1© _Basaglia, F. (1978). “Razén, locura y sociedad”. México, Ed. Siglo XXI. p. 51.
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1.3 Hospital psiquitrico "Dr. Adolfo M. Nieto”

Sa ancuentra ubicado en el kilometro 33 de ia carretera federal México-Piramides, depende dsl instituto de Salud
del Estado de México, quien a su vez depende de la Secrelaria de Salud. Siendo disefiado, con el objetivo de dar
atencién terapéutica a pacientes psiquiatricas del sexo femenino entre los 18 y 60 afies de edad, con

posibilidades de rehabifitacion.

Tiena capacidad para albergar a 500 personas aproximadamente divididas actualmente en 6 unidades:
una para usuarias cronicas, ofra para subcronicas, una mas para minusvalidas, la ofra para seniles, una que
funciona como hospital de noche destinada a las pacientes que salen a trabajar en centros laborales profegidos
denominados "casa de medio camino®. El restc de las instalaciones son: oficinas administrativas, terapia
ocupacional, servicies generales, comedor, espacics para actividades socio-recreativas, y una porcidn de tierra
dastinada, en el planteamiento inicial, al cultivo de horlalizas y a cuidado de ganado. E1 hospital, fue edificado
durante |a sagunda mitad de la década de los sesenta, sobre una superficle total de 219,175 m2, de los cuales
12,000 reprasentan la supsrficie total construida; lo que representd un costo total para el gobierno en aquelios
afios de 24,911,534.40 pesos, que equivalia a un costo por cama de 41,714.95 pesos. Su inauguracidn estuvo a
cargo del entonces presidenta de la republica Lic. Gustavo Diaz Ordéaz en comparila de la Sra. Dofa Josefina R.

Vda. de Nisto y del Dr. Rafasl Moreno Valle, secretarios de Salubridad y Asistenda.
Dicha institucion formaba parte de un proyecto de reforma que pretendia descentralizara y mejorara

los servicios que offecia el entonces Manicomio General (la Castafieda), predecesor del hospital de San Hipdlito

¥ del Divino Salvador. Y es qus, la antigua Castafieda, albergaba cada vez mas un nimero elevado de enfermos
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mentales; notandose obviamente un decremento en las condiciones asisienciales, médicas y humanas en el

tratamiento del enfermo; de esta manera va resullando anaerénica, insuficiente e inoperante” ',

La primera de estas ingtituciones denominadas hospitales campestres o granjas, fue construida en el
afio de 1944 en Leon Guanajuato. Y eran litoralmente granjas, &l contar con la esfructura necesaria para que
durante su estancia y como parte de su proceso de rehabilitacion las personas se dedicaran al cultivo de
hortalizas y 2 cuidado de ganado, que era parte del tratamiento multidimencional, psicofarmacologico,
psicoterapéutico y de recuperacién social en un ambients de comunidad terapéutica, planteado inicialments. A
dicho lugar se te sumaron: el Fray Bemardino Alvarez para enfermos agudos, el Dr. Juan N. Navarro para
poblacién infantd, el Dr. Rafael Serano para enfermos crénicos rehabilitables, el Dr. Samuet Ramirez Moreno
para enfermos rehabililables, el Dr. Adolfo M. Nieto para enfermas sub-agudas, el Dr. Fernando Ocaranza para
enfermos de dificll recuperacion, y el José Sayago para enfermas rehabilitables. Su estructura y funcionamienlo

son basicamente las mismas menos la del Fray Bemardino Alvarez que ne era considerado un hospital

campestra.

Particularmente, e hospital psiquiatrico Dr. Adetfo M Nieto, “nace con of plan de contar con servicios
de consulta externa para evitar convertirse en asilo y cumplir con la funcién para la que fue creado; es decir,
ofrecer internamientos no mayores de un afo a pacientes recuperables, al mismo tempo que proporcionar

posibilidades para que los pacientes extemados se incorparen adecuadaments a la vida social y productiva® 2.

" _Esquivei M. y Pérez, G. (1983). “Influcncia det diagnéstico y las causas de hospitalizacion sobre los
internamicntos prolongados en pacientes psiquidtricos cronicos™. Tesis inédita, México, UNAM Departamento de
Fsicclogia médica y salud mental. p. 7.

? _ Castafieds, C. y De la Llera, M. (1992). *Del asilo al hospital psiquidtrico moderno”. En: Psiquis. Vol. 1,
No. 4. p. 4.




1.4 Comentario acerca de |a funcion del hospital psiquiatrico “Dr. Adolfo M. Nieto”

Este despliegus do recursos humanos y materialas en institucionss como la presente, pone de manifiesto of
énfasis que se le ha olorgado al fratamiento de la enfermedad mental, y el interés porque so les deje ds
considerar por el comdn de la gente, como lugares destinados al hacinamiento de las personas, empezando a
conceptualizarias como atemalivas de rehabilitacién para agquellos que son designados como “enfermos
mentales”. Sin smbargo, y nos referimos concretamente al caso que nos ocupa, hasta la fecha no han generado
los resultados esperados, yaque no han funcionado para lo que fueron creados. Es decir, *la sobre poblacitn de
pacientss, e bajo presupuesto asignado, el escaso personal adecuadamente adiestrado, el abandono de
pacientes, el albergar a indigentes sin sustento econdmico, ni familiares y [ falta de programas asistenciales y de

rehabilitacion funcionales, han hecho de estos lugares albergues de lipo asilar con muchas carencias” i

Lo qus 58 suma, al resto de carencias en el campo da la salud mental que existen en Maxico, “entre
las que s6 encuentran la escasez de servicios de salud mental, ya que los que sa encuentran estan tan mal
distribuidos que solo una parte do la poblacion tene acceso a ellos; ofro es qus , el personal adiestrado es
escaso en todos los niveles téenicos y profesionales; ademas de que |a prevencidn y el mansjo oportuno de los
casos requieren que sean abordados en los primeros niveles de intervencion® . En consecuencia, es grande el
nimero de propuestas que intentan solventar estas probleméticas, y en las que se consideran: instalaciones
apropiadas, personal adiestrado y programas disefiados para el tratamiento y rehabilitacién de los enfermos

mentales aplicando los avances en materia de salud mental de los que se disponen actualmente.

3 _ Castafieds, C. y De fa Llera, M. Opcit p. 5.
14 _Rodriguez, M. y Sweet, C. (1993). “Representacién social de la enfermedad mental en familiares de
pacientes psiquidtricos institucionalizados”. Tesis inédita. México, UNAM Faculiad de psicotogia. p. 50.
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Aunque resulta evidente,” el hecho de que en los programas de salud piblica que se llevan a cabo
actualmente, no se manifiestan amplios y explicitos compromisos con respecto a la salud mental piblica,
poniendo en evidencia que el conocimiento da todo cuanto se puede emplear en maleria de salud mental
aplicada, alin no ha llegado a ser considerado como priorilario, a pesar de la frecuencia con que se manifiestan,
por los planificadores de la salud piblica, a pesar de las alusiones discursivas sobre politica de salud, en las que

no casan de mencionarse distintos géneros de preocupaciones sobre los rastomos mentales® 5,

De esta manera, tanto e! hospital psiquidtrico “Dr. Adolfo M. Nieto®, como ef resto de las instituciones
mencionadas, si bien fuercn disefiadas para ofrecer una allernativa de rehabilitacién a los enfermos mentales,

constituyendo esta su funcién primordial, hasta aste momento no lo han logrado.

15 . Pucheu, C. y Sanchez, J. (1991). “Acerca de Ia psiquiatria institucional y la salud mental” En : Revista del
residente en psiquiatria
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CAPITULO 2

2.1 Criterios de internamiento

En un inicio, se encerraba a las personas en los asios o manicomios, bajo ¢! dictamen Unico de jueces y
sacerdotes que apoyados en el testimonio da vecinos y familiares, determinaban la alienacién de la persona y la
necesidad de que fuera enviada a alguno de estos lugares. La historia, nos aporta numerosas muestras de los
abusos quo so cometieron, en aquelias épocas, en contra de las personas que sufrian la desgracia de ser
designadas como *locas”; esposos que acusaban a sus parejas do locura para de esta manera deshacerse de
gllas y contraer nusvas nupcias, vecinos que no toleraban las diferencias de comportamiento del otro, usurpacion

de herencias familiares, etc.

Mas tarde, se comanzaron a establecer cisrtos criterios que ‘el alienado* deberia cubrir antes de ser
aceptado o no en alguna institucion psiquiatrica. La locura pasa de ser conceplualizada como un castigo divino o
posesién disbdlica, a una consecuencia de trastomos de indole biologica, por ko que la determinacién de quien o
no estaba loco quedd en manos de la ciencia. Sin embargo, con esta dientificidad no se terminaron las
innumerables polémicas en tomo a “la locura®, que a la facha permanecen vigentes, especialmente con relacién a
la psiquiatria, habiendo quienes dicen, que ha sido ella, *quien ha terminado por hacer del enfermo mental un
ciudadano sin derechos librade a arbitrio del cuerpo médico™ '6. Aunque con ello, no se ha desvirtuado, mejor
dicho, restado importancia a la psiquiatiia en el ambito de la salud mental, sisndo ésla la que regularmenta

estableca |a normalidad o anormalidad de las personas, adquiriendo en este sentido un rol secundario ciencias

como la psicologia.

16 Mannoni, M. (1976). “El psiquiatra, su loco y el psicoanlisis”™. México, Ed. Siglo XXI. p. 52.



La revision de los criterios psiquiatricos y legales que a confinuacion realizaremos, no prelende mas
que establecer, cusles son las condiciones bajo las que una persena puede ser aceptada como intarna de un
hospita} psiquiatrico. Pues si bien los familiares pueden tener razones suficientes para querer internar a la
parsona, como la carencia de recursos econdmicos, ef riesgo que implica segun ellos cohabitar con las personas,
el rechazo social del que son objelos, tas dificultades de su manejo, ete.; por un tiempo indsfinido. El hospital
donde se realizd el estudio se encuentra disefiado para dar atencion a una poblacién con caracteristicas
sspecificas, como ser enformas recuperables, no mayores de 60 afios o menoras de 18, no exceder su periodo
de Internamisnto mayor de 1 afo; por lo que no puede responder a las expsctativas de los familiares sin que su

paciente no reiina algunas de estas condiciones, cuanda manos en teoria.

Como dato diremos, *que en México el 66% da las personas internadas en un hospital psiquiatrico, al
dejar de ser funcionales para la familia sufren de su rechazo y abandono, lo cual independientemente de su
padecimiento obliga & pacients a permanecer durante mucho mas tiempo hospitalizado con su consecuente
deterioro” ¥, dadas las condiciones de hacinamiento, ef iempo de ingesta de medicamento, la poca estimulacion

afectiva y cognitiva, en las que se encuenlra.

2.2 Los criterios psiquiatricos para el intemamiento

De entrada, en el hospital psiquidtrico donde se realizd ef estudio, un intemamiento so decide tras una valoracion
de las condiciones tanto fisicas como mantales, en las se encuentra la persona. Los crilerios de internamiento

imas frecusniemente usados por los psiquialras, se basan en el Manual Diagndstico y Estadistico de los

1 _ Esquivel, M. y Pérez, G. (1983). “Influencia del diagnéstico y las cansas de hospitalizacidn sobre los
intcrnamientos prolongados en pacicntes psiquidtricos cronicos”, Tesis inédita, México, UNAM Departamento de
psicologia médica y salud mentat. p. 12.
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Trastornos Mentales (DSM). Que en la actualidad, se ha consfituido como uno de Yos lineamientos primordiales
del que hacer psiquiatrico. Inicialments su uso, se habia considerado exclusivamenta para los irabajadores dela
salud mental de los Estados Unidos, sienda su intencién homogeneizar, los criterios de las distinlas corrienles
loricas establecidas en aquédl pais, sin crilicar o establscer parametros distintos de los ya establecidos, Su
aceptacion y generalizacion entre los miembros de la comunidad clentifica, estuvo en funcién de las similitudes
en las clasificaciones de los distintos padecimiento mentales con las propusstas por el CIE {clasificacion
internacional de las enfermedades), editado por ta Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como por el
respaldo de organismos interacionales como el de la comunidad europea y la Asociacién Psiquiatrica de

América {APA), quienes difundieron el uso del DSM enfre sus miembros.

Manual que Independientemente de su version (I, II, I, IV }, contiene a clasificacitn de los distintos
padecimientos mentales: de la personalidad, retraso mental, enfermedades médicas, problemas psicosociales y
ambientales. Asi como, una evaluacién de la actividad de fa persona que dstermina, la severidad del problema y
desde luego la necesidad de un intemamiento. Dividiéndose en los siguientes puntos:

1. Actividad satisfactoria. Sin sintomas.

2. Sintomas ausentes ¢ minimos.

3. Si existen sintomas, son transitorios y constituyen reacciones esperables ante agentes
asfrosantes psicosociales.

4, Algunos sintomas leves o alguna dificultad en la actividad  global del sujsto,

5. Sintomas moderados o dificuitades moderadas en la actividad sodial, laboral o escolar.

6. Sintomas graves o cualquier ateracién grave de fa actividad sodial, escolar o laboral.

7. Una alteracién de la verificacién de la realidad o de la comunicacion o alteracién importante en
varias &reas como el  trabajo escolar, las relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el

gstado de Animo.
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8. La conducta esta considerablemente influida por ideas delirantes o alucinaciones o existe una
alteracion grave de la  comunicacion o el juicie, o incapacidad para funcionar en casi  lodas las
reas,

8. Algn psligro de causar lesiones a otros o a si mismos, i ocasionalmente deja de mantener ta
higiene parsonal minima o alteracion importante de la comunicacion.

10. Peligre persistente de lesionar gravemente a otros o a si mismo o incapacidad persislente

para mantener ta higiena personal minima o acto suicida grave con expectativa de muerte.

Con base a eslos crilerios, los psiquiatras deciden la necesidad de un internamiento psiquiatrico.
Sisndo pricritario, a partir de los dos Gltimos puntos, al poner da refieve el riesgo que implica para la integridad
fisica de la persona o de terceros, el que permanezca sin una adecuada vigilancia médico-psiquiatrica. Por lo

menos, hasta que el peligro haya sido controtado y la persona se encuentre en condiciones estables.

Fuera de estos puntos, la decisibn de cada intemamiento, depende de lo que cada psiquiatra
considere como méas adecuado, dadas las condiciones que observe en la persona. Habiendo quienes consideran
qua tnicamante por medio de la consulta se puede controlar la sintomatologia de 1a persona, obros, que es con
base en el internamiento ¥ ! esquema farmacolégico como se interviena con la persona, y algunos mas que dan

prioridad a la intervencién con los familiares en lo relacionado al manejo de la persona.

2.3 Conslderacién de "criterios familiares™ por parte de los psiquiatras

Ya que son |as psiquiatras, quienes delerminan o no la necesidad de un internamiento, se les preguntd acerca de

cudles san los crilerios que siguen con los familiares para determinar su compromiso durante el proceso
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rehabilitatorio de! “enfermo mental”. A lo cual, respondieron que &i bien elfos se encuentran conscientes de que la
mayoria de familiares sélo buscan deshacerse de las personas, haciendo a un lado toda idea de rehabilitacion y
reinsercion social, aportando en ocasiones datos falsos al personal de trabajo socid, su labor se remite
exclusivaments a brindar la atencién médico-psiquialrica necesaria al interno, dsjando de lado el aspecto familiar

y social.

Manifastando ademds, que los familiares gensralmente se niegan a participar durante &l proceso
rehabilitatorio de la persona, actividades que consisten en asistit por ejemplo a conferencias donde 59 les
proporciona informacion referento a la enfermedad mental y a los métodes de tratamiento, acudir de manera
regular a visitar a Interno; y més a0n a aceplar que eflos mismos forman parte del problema. Siendo a
consectencia de esto el qua muchos pacientes, que son dados de alta terminan por reingresar, formandoss un

circulo vicioso en ef que hospital, familia y "loco® participan.

De hecho, durante el desarrollo del estudio, se tuve la oportunidad de entrevistar a varias personas
que a consecuencia de que su familiar fue dado de alta en ofro hospital psiquiatrico, s dieron 2 Ia tarea, que
durd en ocasiones varios afics, de buscar otra institucién donde los pudieran volver a intemar, "Mi hermano,
permanecié varios afios en el hospilal psiquisirico Fray Bernardino Alvarez, de aht salfié y lo llevamos al
Ocaranza, como vimos las condiciones en las que o tenlan, lo sacamos y vivid conmigo por alglin tempo,
generando probtemas con mi esposo, hasta que lo Hevamos a un asilo, pero como era privado, no nos alcanzaba
el dinero para pagario, hasta que encontramos este lugar®.

La persona mencionada, no pertenece al grupe de personas con las que se Trabajé en el hospital
psiquidtrico, per es un ejemplo que fustra lo que se sefialaba acerca de los famifiares. El permanece intemado

sn un asils para ancianos, en el que para ser internado e requisito es cubrir la mensualidad establecida.
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Al cuestionar un poco mas, en relacion a la consideracion de los criterios familiares por parte de los
psiquialras, estos evadieron las respuestas al respecto, remitiéndose a los criterios antes sefialados que se
derivan de libros como el DSM * y de Psiquiatria General ¥, y puntualizando 1a no existencia de un criterio

unificado.

24 Critorios legales para el internamiento

Por ofra parte, si bien los psiquiatras son los encargados de evaluar y determinar quién ingresa o no a la
Institucion estos arguyen que no lo hacen por si mismos, sino que se ajustan a una instancia superior, gue en
este caso se rata de la Secretaria de Salud, quien conforme a la ley es la encargada de reqular las bases ¥

modalidades para el acceso a sus servicios da salud.

En maleria de salud mental, fo hace por medio de un escrito titulado: Norma Oficial Mexicana para le
Prestacion de Servidios de Salud en Unidades de Atencidn Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica a,

refiriandose concrelamente al Internamiento de ia siguients manera:

1. El ingreso voluntario requiere la solicitud del usuario y la indicacion del médico a cargo del
servicio de admision de la  unidad, ambos por escrito, haciendo constar ol motivo dela solicitud

o informando a sus familiares o a su representante  legal,

18 _ Goldman, H. (1994). “Psiquiatria general”. México, Ed. Mamual Modemo.
15 _ DSM IV, (1995). “Breviario”. Barcelona, Ed. Masson.

0 _ Secretaria de Salud. (1995). “Norma oficial mexicana para la prestacitn de servicios de salud en unidades de
atencién integral hospitalaria médico-psiquidtrica”. Material inedito.
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2. El ingreso en forma involuntaria, se representa en el caso de usuarios con Irastomos mentales
severos, que requieren  atencion urgente o representen un peligro grave o inmediato para si
mismo o para los demés. Requiere la indicacion por escrito de un médico-psiquiatra y 1a solicitud
por escrito de un familiar responsable, tutor o representante legal.
En caso de extrema urgencia un usuario puede ingresar por indicacion escrita del médico a
cargo dal servicio de admision de  la unidad hospitalaria. En cuanto las condiciones del usuario
lo permitan, deber ser notificado de su situacitn de internamiento involuntario, para que en su
¢aso su condicién cambie a la de ingreso voluntario.
Debera nofificarse al ministerio piblico det domicilio de)  usuario y a las autoridades judiciales

todo intemamiento  involuntario y su evolucion.

3. El ingreso obligatorio se lleva a cabo cuando lo solicita la autoridad legal competents, siempre

¥ cuando el pacients lo amerite de acuardo con & examen médico-psiquiatrico.

Con base en las anteriores disposiciones, el contacto que el hospital mantiens con las autoridades

juridicas, sa reafiza en los siguientes érminos:

A)Cuando al momento de ingresar en el hospita, los pacientes son portadores de un oficio de
algiin municipio o delegacidn, recomendando el tratamiento psiquiatrico.

B) Para manfestar la muerta de alguna paciente.

C)Cuando las pacientes sufren algun atentado que ponga en riesgo su integridad fisica.
D)cuando s les sigue un proceso judicial, por cometimiento de algiin acto que amerile castigo

penal.
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Respecto a este tilimo inciso, se pudo observar que ha desaparecido, incluso la seccion asignada a fal
fin ha adquiido nuevas funciones, a consecuencia de las disposiciones que han fomada las autoridades
correspondientes, que buscan cambiar el funcicnamiento de la insfitucion y “ransformarla, de un asilo a un

hospital psiquiatrico moderno, donde la rehabilitacion que se brinde sea de tipo intagral® 21,

En cuanto a los Ingresos involuntarios, los familiares llenan algunas solicitudes que conliensn la
peticion de ingreso involuntario del paciente acorde a lo estipulado por la Norma Oficial Mexicana, la cual &s
aprobada por el médico y avatada por |a institucién, asi como un consentimiento para que dentro del hospital, el
personal médico, realics los procedimientos médicos necesarios acorde con los articulos 80,81,82 y 83 del
reglamento de la general de salud en la materia, que es avalada por dos lestigos (ver anexo 1y 2). Lo mismo se
hace Benar, cuando las condiciones lo permiten a la pacients, aligua que un informe de su cambio de pacients
involuntario a voluntario {ver anexo 3 y 4). Sin embargo, estos documentos al no contar con un registro notarial
legal, facimente pueden ser desaparecidos o flenados con informacion falsa proporcionada por los familiares do

la pacients, sirviendo en el mejor de los ¢asos para atemorizar a los familiares o respaidar ol quehacer médico.

Lo anterior, forma parls da las garantias constituclonales a las que la persona como cuzlquler otra
tisne derecho, como lo establece la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos en los siguientes

articulos:

ArL 1 En los Estados Unidos Msxicanos lodo individuo goza de las garantias que otorga esta
constitucion, las cuales no podran restingirse, ni suspenderse, sino en los casos y con las

condiciones que ella misma establecs,

D _ Castafieda, C. (1993). “E} hospitat psiquidtrico moderno™. En: Psiquis. Vol. 2, No. 6.
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Art. 14 A ninguna ley se le dara efecto retroactivo en perjuicio de la persona. Nadie podra ser privado
de la vida, de la fibertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino mediante jukio seguido
ants fos tribunales previamente establacidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales del

procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anteriofidad 2l hecho.

Art. 16 Nadie podra ser molestade en su persona, familla, domicilio, papeles 0 posesionas sino en
virtud de mandamient escrito de 1a autoridad competents, que funde y motive la causa legal del

procedimiento.

En eslos articulos, nada se especifica en materia de salud mentai, por o que se asume, son aplicables
a cualquier persona, sin importar su condicién de alienado o normal, Siendo mediante juicic seguido que los
pueds perder. Dicho proceso, s llamado de interdiccion y por definicién quiere decir *Privacion de los derechos

civiles definidos por la ley; es una pena accesoria en fa que sa somets a lutela a quien se le impone”.

Esto quiere dedir, que cuando las aclos del enfermo afectan a terceras personas 1a ley, y sotamente
esta, tiens la capacidad de imponer tal sentancia, Lo cual, requiers de una investigacién que establezca con
prusbas acordes con la ley, la necesidad del varedicto. Si el resultado del proceso es favorable al demandants, la
persona queda en un estado, en el que es declarado incapaz para los aclos de la vida civil por causa de
demencia o Insuficiencia de sus facultades mentales, privandola en consecuencia del mansjo ¥ administracion de
sus bienes, negocios, para cuyo cuidado se le nombra un cuidador. Entre cuyas funciones, se encuentran la de
proteger a |a persona, conservacion de sus bienas, mismos que habran de aplicarse a su curacion. Dicho tutor,
como lo sefiaia Sacristan 2, queda obligado a presentar en el mes de enero de cada afio af juez del domicilio, un
cortificado en que dos facultativos declaren el estado del demente para que la lutela prosiga, a menos que &l

insensato haya recuperado la razon.
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En los casos, en que no se lleve a cabo un internamiento, *si el juez lo estma prudente, los
rrastornades mentales o sordomudos no peligrosos, seran confiados al cuidado de las personas que deban
hacerse cargo de ellos para que ejerciten su vigitancia y tratamiento necesario, previe el otorgamiento de las

garantias que el juez considere adecuadas” 2.

Generalments, la respansabilidad suele recaer en los familiares mas cercanos. *E) marido es tutor
legitimo y forzoso de su mujer dements, idiota o sordomuda, y ésta lo es de su marido; que los hijes varones
mayores de edad son fulores de su padre o madre viudos; que fallando aquellos para desempefiar la tutela, el
padre y por su musrte o incapacidad la madre que se conserve viuda, son de derecho tutores legitimos de sus
hijos naturales reconocidos, sollefos o viudos; que a falta de dichos parientes...; segun lo dictamina el codigo

civil" 4,

2.5 Comentarios acerca de los criterios

No son nuevas las nobidas de que pese a lodas estas medidas médicas y legales, sa contindan cometisndo
abusos en contra de las personas internadas en el hospital psiquidtrico, principalmente por parte de aquellas
personas que no conceplualizan a dicha institucidn como un medio que si bien no fue creado para la
rehabiitacion, en las dltimas décadas ha intentado adquirir ese sentido. Y es por lo que organismos

intemnacionales como la Asociacién Mundial de Psiquiatria, han girado su interés al respecto, y hacen constante

2 _Sacristan, M. (1994). “Locura y justicia en México en el siglo XIX™. En: Revista del residente en psiquiatria.
Vol. 5, No. 3.

3 _wCgdigos penal y de procedimicntos penales para ef Estado de Méxice™. (1986). Meéxico, Ed. Porria,

M _ Sacristan, M. (1994). “Locura y justicia en México en el siglo XIX”. En: Revista del residente en psiquiatria.
Vol. 5. No. 3. p. 15-16.
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refrencia a que “la decision final para admilr o retener a un paciente involuntario Unicamente puede ser
adoptada por un juzgado © por un érgano independiente y competents, prescrito por 1 ley y solamente después
ds realizadas las audiencias correspondientes” %, donde se demuestre la auténtica necesidad de que el
internamiento sea reaizado.

Propestas que 2 momenlo, han distado de generar los resultados esperados, se dice que antes que
nada se encuentra la integridad fisica y emocional de |a persona y de aguetlos que le rodean, por lo gue no
pueden detenersa los psiquiatras a realizar los ramites legales o el anffisis de tas intenciones de la familia, antes
que dar ta atencién que crean necesaria a *allenado’. Olvidindose enlonces de la existencia de un equipo
multidisciplinario que al igual que ellos, pueden tener una participacion activa en e trabajo que se realiza con los
llamados *enfarmos mentales”, que llevaria a una verdadera intervencion integral. Cuyo objstivo primordial antes
que cualquler ofro deberia ser: Que al egresar del hospital psiquidtrico, el individuo recobre su condicion de
psrsona, en vez de parmitir que se le trate como a un objeto supeditado a lo que el ofro decida. O como dirla
Mannoni ®, “entender qué hay de perturbado en el nivel de lenguaie, quo se expresa por un camino exiraviado,
inmovillzando & sujeto en e} estatuto social que se le ha adjudicado”. Dejando de lado de una vez por todas, las
sliquotas, nombres o rolulos que no hacen mas que afirmar la condicién de enfermedad de la persona,

*perjudicands su feputacitn a los ojos de los demas condenandolo a toda una vida de reclusion, abandono y

rechazo® .

No obslante, Yo anterior es sbio una propuesta afortunada o dasafortunadaments, ¢l concepto que se
tiena de la enformedad menial es tan variable, que ain y con ef surgimienio de fibros como el DSM, no se han
logrado unificar los criterios de los profesionales a respecto, existiendo tantas formas de abordar a "la locura®,

cormo personas en el planeta.

3 _ Asociacion psiquistrica de America Latina (1998). “Médicos, pacientes, sociedad”. Buenos Aires.
2 _ Mannoni, M. (1964). “El nifio retardado y su madre”. Argentina, Ed, Paidos. p.28.
27 _Gheff, T. (1966). “El rol del enfermo mental”. Buenos Aires. Ed. Amorrortu.
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CAPITULO 3

3.1 Descripcion del estudio

El objetivo del estudio fus: "Analizar los motivos de intemamlento, por los cuales la familia de una persona decide
internaria en un hospital psiquistrico, y entender en funcion de qué estuvieron’.

Poblacién. La poblacion a la qua se abordd para la consecucion del cbjetivo, fue a los familiares de 50
internas dsl hospital psiquidtrico "Dr. Adolfo M. Nieto®, que asistieran a la visita hospitalaria durante los seis
meses que la institucion concedié para la realizacion de! estudio; representando esta poblacidn al 50% de
internas que cuentan con familiares, ya que los del resto o han roto toda comunicacidn con la paciente y el
hospital, o acudsn ala visita una vez al afio o més tiempo. Asi mismo a eloccitn da los casos estuvo en funcién
da que los familiares acudieran regularmente a visilar a su paciente, assgurando de esta manera que la
oblencién de la informacién no se sesgara por falta de informantes; de que hubieran mantenido una relacion
cercana con la persona de por lo menos cinco aios antes del internamiento, buscando asi, que so fuviera un

adecuado conocimiento da la historia da |3 pacisnte; y por supuesto, el que aceptaran colaborar en el estudio.

Materiales e instrumentos. Los materiales usados, consistieron en hojas blancas, lapices, grabadora,
casseftes. Asl como una gula de entrevista, que contenia los siguientes puntos a abardar durante tas sesionas
con los familiares; Como era la relacion de la persona con sus familiares, vecinos, pareja si la habla; como era su
comportamiento, qué era lo que mas le molestaba do la persona, y por qué; quién toma la iniciativa de internarlo;
qué Yos motivo a lomar tal decisién, cudles eran sus expeciativas d redlizario; y la existencia de algin famifiar

que estuviera dispuesto a cuidar de la persona si fuera dada de alta.
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Lugares usados para la realizacion de la investigacion. E! espacio usado para Hevar a cabo las
entrevistas con los familiares, fue elegido buscando la mayor comodidad fisica para el familiar, las menos
interrupciones posibles y la disponibilidad del &rea de trabajo, por lo que fueron usados , of consultorio de
consulta externa det hospital, 1a oficina del departamente de psicologia y en algunas ocasiones las areas verdes

da lainstitucion.

Procedimiento. Los familiares fuercn abordades, a partir de mi insercion en las actividades generales

da! departamento de psicologia. Desarrollandose de la siguiente manera:

Una vez detectados los familiares, se inicid con una presentacion en la que se les dijo: soy tesista
egresado de la carrera de Licenciado en Psicologla de la Universidad Nacional Autonoma de México, y me
sncuentro realizando una investigacién que pretende analizar los motivos que tuvieron para internar a su familiar
en la presents institucion psiquidlrica, por lo que le solicito su colaboracion, garantizandoles 1a confidencidlidad
de la informacién proporcionada’. Tras lo cual, se les preguniaba acerca del tiempo de convivir con |a persona
antes de que fuera interado y del periodo de tiempo que transcuria entre visita y visita; de no reunir los criterios
de eleccidn establecidos, Gnicamenta sa les pregunlaba cual era la enfermedad de la persona y qué evolucion
hablan notado durante el periodo de intemamiento, agradeciéndoles al finalizar la entrevista. En tanlo, con los

casos polenciales, te procedia a abordar los puntos establecidos en la guia de enfrevista.

£ nimero do sesiones y la duracién de cada una de ellas, fue en promedio de 6, con una duracion de
50 minutos cada una da ellas. Dependiendo de la calidad y amplitud de fa infermacion recabada, y del niimero

de familiares entrevisiados.

Cabe sefialar, que ofras fuentes de informacion que contribuyeron a ampliar la reunida de entre los

familiares que en un principio no habian sido consideradas fueron, las observaciones de la interaccion entre
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familiares e internos durants las entrevistas, y las charlas que se sostuvieron con miembros de! cuerpo técnico de

la institucion.

1.2 Descripcién de la informaclén

El conjunto de casos que a continuacién se presentan, corresponden a la informacidn  recabada de entre los
familiares de 20 internas del hospital psiquiatrico "Dr. Adolfo M. Nieto®, Los cuales constituyen la poblacién total, a
la que s le dio seguimiento en el transcurso del estudio. Las razones de sllo, radican en que el resto da la
poblacion a la que se tenia contemplada o no reunieron los criterios de ssaleccidn antes sefialados, no aceplaron

participar en ¢l estudio, o no volvieron a ser localizados durante el iempo que durd el estudio.

Dicha informacién se encuentra reunida en cualro categorias que se estructuraron, a partir de
los motivos qus Yos familiares enunciaron como determinantes para tomar la decision de llevar a la persona a
intarnar a la institucion psiquitrica mencionada. Y las cuales son: Violencia, en la que se describe como las
agresiones fisicas o verbales de parte de la persona o de aquellos que le rodean determinan le decisién del
intatnamiento. Uso de farmacos y alcohol, en ella se describe la influencia que tiene el consumo de estas
sustancias, tiensn incidencia para que la determine el que la persona sea internada. Desintegracién familiar,
describe el cbmo la persona al perder su nicleo familiar ylo incorporarse a uno nUeVO, promueve hacia &
aclitudes db rechazo e intolerancia . Y por dltimo, influsncia de institucionss, 1a cual describe la influencia que
alqunas instituciones llegan a tenar sobre la determinacién de un intemamiento psiquiatrico. Asi mismo, en ia
descripcion de cada caso, se mencionan los datos generales de fa persona intemada, y el mofivo que los

psiquiatras consideraron para internar a la persana {el cual, fue tomado literalmente de los expedientes).
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1.2.1 Violencia

Entre las causas, mancionadas como determinantes para que la familia de una persona decida ingresaria en
una institucion psiquidtrica, se encuentra la violencia, en la participa tanto la persona como aqualios que le

rodean.

- Nombro: M. A. C.

- Edad: 33

- Estado civil: Separada

- Fecha de (ltima ingreso: Febrero 1997
- Dx. Psiquidfrico: Epilepsia

- Responsable legal: Madre

- Motivo psiquitrico do intemamiento. Llevada a consulta externa por su madre, tras ser derivada del hospital
psiquiatrico Fray Bemardino Alvarez. Padece crisis convulsivas desde los 10 afios y ha recibido atencién en
diferentes centros de salud. Ademés se menciona que tiene una actitud agresiva y demandante, proviene de una

familia de es¢as0s recursos.

- Motivo familiar para el internamiento psiquistrico. Si bien M. A. C. Desde un accidente inespecifico en su
nifiez, sufre de crisis convulsivas, éstas aumentan tras que su madre fa sspara de su esposo, quieh golpeaba

Fecuantemente a la paciente, a llegar continuamente en estado de ebriedad. Al regresar al hogar matemo, tiene
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continuos enfrentamientos con su padrastro, quien afa edad de cuatro afos abusa sexualmente de alla, e intenta
continuar haciéndoto "al emborracharse’ y cada vez que ella sufia de alguna crisis, en compafiia de su otro
yermo, todo lo cual era del conocimiento de la madre. Siendo en la Gltima ocasion cuando la persona los amenaza
con matarlos y suicidarse. Situacion que alarma a la madre, confirmandole la idea de internarla en una institucion

psiquiatrica, que de acuerdo con sus palabrasera “para ver si la quitaban lo loca”,

- Nombre: C. C. L.

- Edad: 39

- Estado civil: Soltera

- Ultimo ingreso: Mayo 1998

- Dx. psiquiatrico: Trastorno orgarico y de la personalidad

- Responsable legal: Padre

- Motivo psiquiatrico de internamiento. Estuva intermada de los 12 los 18 afios en el Juan N. Navarro debido
a agrasividad fisica, risas inmotivadas, soliloquios. Es traida a la presente institucién por presentar agitacion
psicomotriz ya agresividad fisica indiscriminada. El padre refiere que la dessa intemar ya que vive solo y no la

puede atender.

- Motivo familiar para el Intemamlento. La decision de internamiente 1a toma la madre, tras recuperar a la
perscna de un aslo de indigentes donde permanecid por espacio de cuatro afios ya que en uno de sus
vagabundeos se exiravio, y a decir de |a madre, "no estaban dispuestos a pasar por lo mismo”. No obstante, de
acuerdo con la informacion recabada, esta decision se relaciona también, con of hecho de qua C. C. L. fue
violada en varias ocasiones, por lo que quedo embarazada, siendo responsabiliza de Yo anterior el padre de la

persona, quien es acusado de violacién y ante lo cual, prefiere qua su hija sea intemada. En tanto que los
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hermanos, dicen que aunque les duela, creen que su hermana se encuentra mejor en el hospital, y como dicen,

“‘después de lodo ya tenemos nuestra vida hecha”.

- Nombrs.N.C.C,

- Edad: 52

- Estado civil: Soltera

- Fechade (itimo ingreso: Septiembre 1977

- Du. Psiquiatrico; Esquizofrenia cronica indefinida

- Responsable legal: Harmane

- Motive pslqulitrico de internamiento. Derivada da la Direccion General de Salud Mental, padece su

enfermedad & nacer su Gltimo hijo, ya que la abandona su esposoe. Es rechazada por su familia.

- Motivo familiar para el Intemamiento. El padecimiento de N. C. C. Inicia fras el abandono de su esposo.
Vagando en compafila de sus hijos por las calles sin rumbo y finalidad determinadas. Al darse cuenta de la
situacion, 1a hermana 1a fleva a vivir con ella, ocupéndose de su cuidado ¥ manutencion, no obstants, la persona
no deja de vagar por las calles, donde es inducida por los vecinos a ingerir continuamante bebidas embriagantes,
y da acuerdo con lo que la hermana describe, 'ya que la tenian bomacha, a violabar entre todos”. Ademas,
continia dicendo “cada vez que le inlentsbamos dedir algo nos agredia”. Bajo esla situacion, y ante las
presiones del resto de los familiares, como las del marido de la hermana, ésta decide buscar un lugar donde se
la aceptaran, teniendo que recurrir a la Direccidn General de Salud Mental a solicitar apoya, ya que en los

hospitales psiqui4tricos a los que habia acudido, le negaron el internamiento de la persona.
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- Nombre:R. G. G.

- Edad: 53

- Estado civil: Soltera

- Ultimo ingreso: Junio 1988

- Dx. psiquidtrico: Probable psicosis esquizofrénica

- Responsable legal: Hija

- Motivo psiquiatrico de intemamiento. Derivada de la presidencia de Vila Guerrero Edo. México. Es
presentada por la corregldora de la presidencia municipal de dicha poblacién, junto con sus familiares. La

paciente después de ser valorada queda intemada en el Hospital.

- Motivo familiar para el internzmiento. Los familiares aceptan el intemamiento psiquidtrico de la persona,
dshido 2 las constantes amenazas que recibian por los vecinos de su pusblo, de tomar cartas en ¢l asunto si no
intemaban a R. G. G., eslo a consecuencia de qua en su pueblo, la persona acostumbraba salir desnuda a la
calle, siendo violada en repstidas ocasionss por moradores del mismo lugar, asi mismo, era comin que la
persona agrediera a la demas gente. Pero, ésta no fue |a tnica razén del Internamiento, ya que como producto de
las repstidas violaciones dice la hija, “mi madre engendré a varios hjjos", muriendo la mayor parte de elios,
algunas por descuido, olros porque, contintia diciendo 1a hija, *mi madre en fugar de leche les daba fumigants”.

Ganandose de esla manera la sliqusta por parte de los vecinos, de asesina y pefigrosa para eflos.

Asl mismo, se encuentran los casos en los que la violencia es generada por los conyuges de las

personas que son intemadas, como lo describen los siguientes casos.

- Nombre: N. M. M.

- Edad: 49
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- Estado civil: Casada
- Ulimo ingreso: Julio 1998
- Dx. psiquiatrico; Maniaco depresiva

- Respensable legal: Esposo

- Motivo psiquistrico de intamamiento. Presenta su padecimiento a la edad de 22 afios, manifestandose
agresiva, rompiendo plalos, agredia fisicamente a su primer esposo debido a sus celos exagerados. Siendo
hospitalizada en e! Fray Bernardino Alvarez, después en el José Sayago y por Glimo en la presente insfitucién,

de donde ha salido y reingresado varias veces.

- Motivo familiar para el intemamlento. Procede del hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, a donds s
Wevada por su primsr esposo, quien la tras de los Estados Unidos. En donde, ella era golpeada y obligada a
bailar desnuda por éste, en un bar, ignorandoss s fue un golpe o una droga que la lleva a perder la total
conciencia da su sifuacidn que recupera estando intermada en ef anterior hospital. Al ser dada de alta conoce a su
actua! esposo quisn en varias ocasiones intentd golpearfa, pues como dice, “es que para eso S0y ¢l hombre y
ninguna mujer me va a dominar a mi ', mas al ser superado en varias ocasiones fisicamente por ella,
actualmente prefiere instigaria para que se inteme en vez de permanecer con ella, y sefialando, "pof m! que o

quede ahi”.

- Nombre: 5. V. §.

- Edad: 46

- Estado civil: Casada

- Ulsmo ingreso: Enero 1596

- Dx. psiquiatrico: Trastomo psicotico alucinatorio con dafio organico

cerebral.
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- Responsable lsgal: Esposo

- Motivo psiquiatrico de internamiento. Es traida a consulta externa por su espaso, por presentar alucinaciones
auditivas, agresividad, insomnio y falta de apefito. El esposo manifiesta no tener dinero para los medicamentos, ¥

que fue dada de alta en el Fray Bernardino, siendo insoporiable fa convivencia con su esposa.

- Motlvo familiar para el internamiento. La persona, se trastorma despuss del nacimiento de su Sto. hijo en
Chiapas. Tras lo cual, intenta asesinar a su esposo con un machete, sin motivo aparents, por lo que es sometida
a varios tratamientos médicos sin lograr resultados favorables. Durante sus estancias en su domicilio, liene
constantes conflicios con sus vecinos ¥ su esposo a quienes agreds fisica y verbalmente. Motivados por el
Llimo, quien de acuerdo a lo referido, es una persona desligada de sus responsabilidades econdmicas, violenta
y quien ha abusado de su hija sexualmente en mas de una ocasion. Los familiares mencionan que nada puseden
hacer al respecto, ya que &l ostenta la autoridad legal sobre la paciente y por lo que pueds decidir sobre ella

sequn crea conveniente.

Las referencias hechas por los familiares a situaciones que implicaban violencia, no son
Gnicaments relacionadas a abusos sexuales, o a agresiones fisicas y verbales, extendiéndose a lo emocional,

como e observa en el siguiente caso.

- Nombre: G. G. M.

- Edad: 26

- Estado civil: Separada

- Ultimo ingreso: Octubre 1998

- Dx. psiquidtrico: Esquizofrenia paranolde

- Responsable legal: Padre
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- Motivo psiquiatrico de internamiento. Procode de |a consulta externa y de un internamiento previo en los
Estados Unidos. Los famiiiares refieren, que a la edad de 22 afios empezd su padecimiento en Chicago, al
parecer fuvo un aborlo lo que probablemente inicio su padecimiento. Dicen que en esa ciudad ss encontraba

trabajando en compaiiia de unas amigas.

- Motivo familiar para el intemamiento. Durante su estancia en Estados Unidos la persona, conoce a un
hombre con quien decide tener un hijo, al percatarse de eslo, las hermanas la obligan a abortar, aludiendo aqua
ga trataba de una persona caszada qua no le podria dar un fturo. Como consecuencia G. G. M. se torna agresiva
en contra de sus familiares, por lo que es intemada en una hospital psiquistrico de Estados Unidos. Una vez
dada do alta, es emviada de nueva cuenta a México en compaiiia de su padre, siendo 2 esle Ulimo a quien
agredo fisicaments de manera constants, debido dice el hermano a que, *al parecer todavia le guarda rencor pof
haber abandonado a mi madre”. Siendo éste quien determina la necesidad de que su hija fuera intemada en un

hospital psiquitrico, a ko que dice la paciente, “me esta castigando por haberlo golpeado”.

32.2 Uso de farmacos y alcohol,

El consumo de sustancia como ¢! alcohol y los farmacos, también fue ssfialado por los familiares, como un
determinante mas para tomar a decision de intemar a la persona en e} hospilal psiquidtrico. A pesar de que esto

no fue determinants de la “snfermedad mental de la persona®.

- Nombre: C.R. G.
- Edad: 23
- Estado civil: Soltera

- Ultime ingreso: Enero 1998
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- Dx. psiquiatrico: Pesible esquizofrenia

- Responsable legal: Hermana

- Motivo psiquiatrico de internamiento. En el expediente no se encontré informacion relacionada.

- Motivo famillar para el intemamiento. C. R, G., antes de ser internada, se encontraba casada con una
parsona que al igual que efla, con frecusncia consumia farmacos. Y de la cual, es separada por sus hermanas ya
que con frecuencia tenlan que mediar en los confictos de la paciente y el esposo, que llsgaban en ocasionses a
las agresiones fisicas, refiriendo la hermana, e teniamos que dar asilo y soportar sus constantes cambios en el
astilo de vida que llevaba”. En el (liimo afio, antes de ser intemada, la llevan a vivir a Querétaro con el proposito
dice Ia hermana de “ver si asl g6 componia, ya que no iba a ver a su esposo estando haya *. No obstanta ahi
comienza a trabajar en un-bar, en el que s prostitula y continusba consumiendo droga, ademas comienza a
escuchar vooes, por lo que, dice la hermana 'no nos quedd de ofra més que traerla aqui y nos la educaran’.
Ademés do que, daba de qué hablar a bo vecinos, quienes criticaban el estllé de vida de la paciente y de las
hermanas que tanlo querian encubrir |a sieacién. La paciente estuvo intemada en ol hospital por mes y medio,

dandola de alta por no presentar problemas relacionados con el proceso de desintoxicacion.

- Nombre: N.C.C.

- Edad: 52

- Estado civil: Separada

- Ultimo ingreso: Septiembre 1977

- Dx. psiquiatrico: Esquizofrenia erénica indefinida

- Responsable legal: Hermano
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- Motivo psiquiatrico de intemamiento. Derivada de la Direccion General de Salud Mental, padece su

anfermedad al nacer su UHimo hijo, ya que la abandona su esposo. Es rechazada por su familia,

- Motivo familiar para el internamiento. El trastorno de N. C. C. inicia tras ol abandono de su esposo, Vagando
por las calles en compafiia de sus hijos. Al darse cuenta de Ia situacion, la hermana, la lleva a vivir con &lla,
haciéndose cargo de su cuidado y manutencion, no obstante la persona no deja de vagar por las calles, donde
con frecuencia ingiere bebidas embriagantes, inducida por los vecinos con los que se juntaba y, dice la hermana,
*ya que la tenian borracha la violaban entre todos, ademas de que, cada vez que le Intentdbames decir 2lgo nos
agredia’. Bajo esta situacion, y ante las constantes presiones del resto da los fariliares, como las eran las del
asposo de [a harmana, es que ésta decida buscar un lugar dénde poder atenderla, lo que s dificulté, ante las
conslantes negativas de las instituciones, a donde la ilevaban, de aceplarla por lo que tiene que recurrir a 1a
Direccion general de Salud Mental, a solicitar apoyo, qua obtienen por medio de un escrito en el que se saiialaba

la necesidad do que la persona fuess intemada.

La incidencia del consumo de sustancias como el aloohol y los farmacos sobre la decisién de un
internamiento psiqui4trico, no se relaciona Unicaments con el realizado por las personas a las qua se interna, sino

que se relaciona ademés con la ingesta de estas sustancias por parte de los demas miembros familiares.

- Nombre: A M. C.

- Edad: 44 aflos

- Estado civil: Soltera

- Ultimo ingreso: Febrero 1980

- Diagnéstico Psiquidtrico: Oligofrénia profunda

- Responsable legal: Hermana
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- Motivo psiquiatrico de internamiento. Ingresa portando un oficio de la Direccion General de Salud Mental,

con un diagnbstico de oligofrenia profunda.

- Motivo familiar para el interamiento. Desde su nacimiento la persona estuvo internada en un hospital
psiquiatrico infantil. Al cumplir 5 afios, las hermanas mayores solicilan al padre, sacara a A. M. G. del hospital
psiquidtrico y la llevara a vivir con ellas. Al cabo de lo cual, &l padre comienza a abusar con frecuencia de las
bebidas embriagantes y a dejar de cooperar en el gasto familiar, ademas dice la hermana de 1a paciente, ‘cada
que llegabamos de lrabajar, lo encontrabamos tirado de borracho en una habitacién acompafiado de su querida,
mienkras que mi hermana, eslaba encerrada en otro cuarto, foda llena ds excremento y manchadas las paredes
con la sangre de su menstruacién’. Situacién que propicia que ambas hermanas conlbrajeran nupcias y
abandonaran el hogar, llevandese a vivir con ellas a la paciente, sin embargo, mencionan "no la podiamos tener
con nosotras, lo que queriamos era disfrutar de nuestros matrimonios”. Ademds que la pacients empezaba a
manifestar daseos sexuales y que no pudieron reprimir. Oe esta manera, deciden llevarla a intemar, pero al no
ser recibida en ningun hospital a los que la llevaron, acuden a la Direccién Genera de Salud Mental en donda,
sagln refiers la hermana, *después de muchos ruegos y suplicas, nos dieron un papel donde se soficitaba que

nos la intemaran".

- Nombre: F. AP

- Edad: 24

- Estado civil: Soltera

- Ultimo ingreso: Mayo 1994

- Diagntstico Psiquiatrico: Epilepsia tipo gran mal

- Responsable legal: Padre
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- Motivo psiquiatrico de interrnamiento. Inicia su problema a fos 7 afos, presentando crisis convulsivas
relajacian de esfinteres. Por contar con {MSS, es tralada ahi, hasta los 17 afios, pero al cambiar el padre de

ampleo, pierde el derecho al servicio hospitalario, por lo que es traida a la presente institucion,

- Motivo famillar para el internamiento. E| padre de F. M. A. se separa de su cényuge, debido a que ésta era
alcohélica y sostenia relacionss sexuales con varios hombres, a cambio de dinero para saguir bebiendo. Dejando
a la paciente y al resto de sus hermanos a cargo de la esposa, quien ho tolera la presencia de la primera,
dlegando frecuenternente que fa padiente es similar al padre y de paso esla enferma, molivo por ef cual y como
una manera de vengarse de su esposo por el abandono, lleva ainternar a F. M. A.a un hospital psiquiatrico en
tas afueras de Pusbla, aportando datos personales falsos y dandota por extraviada al marido, quien la busca por
espacio de 5 afios, no siendo hasta que |la madre muere asesinada por uno de sus amantes, que los ofros hijos
revelan al padro el paradero de la persona. De donde la saca para re-internarla en el presente hospital, ya qus la

nueva esposa, 5o niega a hacerss cargo de ella.

3.2.3 Dasintegracion familiar

Ciro motive de intemamiento sefialado por los familizres, es |a desintegracion det medio familiar de la persona,
ya sea porque murib su cinyugs, los hermanos hayan formado sus propias familias, o sea rechazada por los

integrantes del medio familiar al que s integra producto de esa misma desintegracion famitiar.
- Nombre; E.A R.
- £dad: 53

- Estado civil: Soltera
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- Ultimo ingreso: Agosto 1997
- Diagnéstico psiquitrico: Brole psicolico en pacients menopausica

- Responsable legal: Hermano

- Motivo psiquiatrico da intemamiento. Es traida a consulta externa per su sobrino y su hermana que estuvo
internada en esta hospital. £l motivo es qus, la pacienle inicia con periodos de agresitn fisica y lemores debidos
a daspojo que quisren hacer los duefios de un terreno que comprd la paciente 8 afios antes del internamiento, el

cual ne s& encuentra regularizado.

- Motivo familiar para o} intenamiento. La familia esta de acuerdo en ef intemamiento de la persona, al
observar en ella un aislamiento total de) mundo y desaseo pues a decir del hermano "s¢ hacfa del bafio en
cualquier parte de la casa”. Ademés de que manifestaba escuchar voces que le decian la iban a matar. Lo
anterior como consecuencia de los constantes robos de fos cuales eran objelo, asi como de los inlentos de
dssalojarlas de su vivienda, ya que ella y su hermana vivian en un predio sin regularizar, al que van a vivir luego
de que rompen relaciones con ¢ reste de sus familiares, quienses cominments les hacen mencién a la carga que
representan para ellos al no haberse casado, y estorbarles para continuar con sus vidas al requerir que
constantemente las vigilaran, teniendo que dascuidar a su propia familia que les objetaba ef que tuvieran que
conlinuar haciéndose cargo de eflas. Refiriendo |a hermana, ° mis hermanos con {al de no saber nada de ellas,
prefirieron irse @ vivir a otros estados del pais, y yo no las puedo atender mis nervios se encuentran mal, y mi

marido no me o permite”.

- Nombre: R. P. H.
- Edad: 47

- Estado civil: Soltera
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- Ultimo ingreso: Febraro 1968
- Diagnéstico Psiquiatrico: Pardlisis infanti

- Responsable lega!: Madre

- Motivo psiquistrico da intemamiento. Ingresd al Manicomio General a los 7 afcs, de donde es canalizada.
Alegando la madre para su intemamiento, que la pacients requeria demasiada atencion al no poderse valer por i

frisma, por lo que se ve obligada a solicitar ! internamiento.

- Motivo famifiar para el intarmnamiento, Luego de nacer, los padres de |a paciente se separan, quedando ésta
al cuidado de la madre, quien al desear rehacer su vida, la intenta dejar al cuidado de la familia paterna, mas al
enferarse de que e} ex-marido habla establecido una nueva pareja, y como una manera do casfigarlo, decide
internarla. Sefialando la madre que si "por lo menos si hubiera tenido las dos manos sanas, la hubiera dejado
consigo y fa hubiera puasto a trabajar, pero ni para eso sirve’. Careciendo del apoyo de otros familiaras, quienes
rechazan a la madre, ya que ésta por temporadas, de acuerdo a lo que sefiala el personal de trabajo social da la
institucién, se dedica a "embriagarse”. Y debido a lo cual, la persona permanece intemada en la institucion desde
ol afto de 1968, ademds, dice la madre " una vez me la fueron a dejar a mi casa, pero nada mas estaba ahi como
un butto, por lo que la tuve que trasr a los dos dias, ahorila vengo a visitarla cada fin de semana, y cada vez, se

hace mas dificil, pero ni modo es la vida que ma tocd vivir'.

En la decisibn del internamiento psiquidtrico de la persona, luego de la desintegracion de su
medio familiar, 552 et original o el que haya establecido, tiene influencia la opinion de las nuevas personas que se

incorporan a éste,

- Nombre: C. H. M.

- Edad: 71
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- Estado civil: Viuda
- Ultimao ingreso: Oclubre 1997
- Diagnéstico Psiquiatrico: Esquizefrenia cronica

- Responsable legal: Sobrino

- Motivo psiquiatrico de intarmamiento. Proviene de una casa de asistencia social. Es tralda por su sobrino,
tras presentar emores de conducta, risas inmolivadas, soliloquios, tendencia a caminar sin rumbo fijo,
dependencia a tabaco, su comporiamiento es et de una nifia pequefia a fa que se le debe de vigilar

colidianamente.

- Motivo familiar para el internamiente. Tras la muerte de su esposo C. H. M. queda sin més familiar que su
sobrino, con quien va a vivir. Sin embargo durante el tiempe que vivié con él, se refiere que inici¢ con conductas
lales como lenguaie soez, desaseo y soliloquios. Ademas dice ¢ sobrino “perseguia a los perros diciendo
senfirse sexualmante excitada”. Lo que era visto por |a esposa del sobrino como un mal ejsmplo para sus hijos,
generandose constantes conflictos entre ambos cényuges. No siendo, hasta que la pacients, se extravia por
espacio da dos afios, que la esposa amenaza ¢on abandonar & sobrino, si éste no la interna de una vez por
todas, por o que dice el sobrino "no quedd de olra méas que hacerle caso, despues de todo tenia razdn cuando

me dacia que no tenia por que hacerse cargo de mi tia”.

- Nombre: E. N,

- Eded: 46

- Estado civil: Separada

- Ultimo ingreso: Febrero 1980

- Diagndstico Psiquidtrico: Psicosis organica asociada a debifidad mental

- Responsable legal: Hermana
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- Motivo psiquiatrico de internamiento. Paciente que ingresa con oficio de fa Direccién Ganeral de Salud
Mental. La hermana manifiesta que sl motivo por el que la interna, es porque era sumamente agresiva fisica y
verbalments, por lo que no era posible tenerla en su hogar. Piensan que su enfermedad se genera luego de que

la paciente viera e! paregrinar del cometa Halley.

- Motivo familiar para el internamiento. Luego de su primer internamiento, debido a defirios, alucinaciones y
agresividad, a paciente logra establecer una relacion de pareja, con laque vive por algin tiempo, durante e cual,
eragolpeada constantements por el esposo, quien la regresa con su hermana en estado de embarazo. Durante
el tismpo que vive con ella, no deja de vagar por las calles donde es violada en mas de una ocasidn, y por lo cual
ol resto de la familia comienza a manifestar su inconformidad por ta presencia de la paciente. Aunado dice la
hermana a que, "mi esposo me peleaba a diario y me decia que un buen dia la iba a ir a trar por ahi donds no
pudiera regresar’. Ademés de que los vecinos se burlaban de ellos flegando a lanzarles objetos dentro de su
casa, la dedision que toman es la de intemarla, situacion que se obstacufiza por el embarazo de la paciente, y por
lo que, continiza diciendo la hermana, *tuvimos que esperar a qua tuviera al nifio y recurrir ala Direccién general

de Salud Mental, para que n os dieran un pape! que dijera, que era necesario que la intemaramos” .

-~ Nombre: E.G.R.

- Edad: 58

- Estado civil: Viuda

- Ultimo ingreso: Abril 1997

- Diagnéstico Psiquiatrico: Proceso esquizofrénico ipo residual

- Responsable lsgal: Hijo
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- Motivo psiquiatrico de internamiento. Proviene de consulta externa. Iniciando su padecimiento a los 27
aiios, ya que segun el familiar, ella debia dinero, el cual no pedia pagar, por lo que opté por escaparse de su

casa, y al enconlraria ya tenia trastornos mentales, puesto que se volvié agresiva fisica y verbalmente.

- Motivo familiar para el intamamiento. La pacionte tiene un internamisnto previo, que es decidido por el
asposo, esto debido a las constantes presiones de los vecinos, con los que segin se indica, tenia constantes
peloas debido a los adsudos econdmices que E. G. R. tenia con eflos, llegando a amenazar a la familia de
“lincharla” si no era enviada a un hospital psiquidtrico. Al egresar de dicha intemamiento y tras la muerte de su
conyuge la pacients queda al cuidado de su hijo, quien ya habia establecido una pareja. Viviendo con él por
espacio de dos afios, al cabo de los cuales, manifiesta agresividad verbal e imitabilidad intantando agredir
fisicamente a su nuera e hijo, siendo éste quien llega a agredirta fisicaments, ademés de dejarla encerrada en un
cuarlo, més al no poder controlarta, dice el hijo, "se sali6 de la casa y se perdid por espacio de casi un afio y al
encontrarda mi mujer me dijo que decidiera entra ella y mis hijos, y mi madre”. Decidiendo que lo msjor era

internarla antes que dejarla perder o tenerla encerrada en un cuarto, adomas de perder a su familia

3.2 4 Influencia de instituciones

Ademas de los motivos sefialados por los famifiares, que so describleron en las anteriores categorias, so
encuentra lainfluencia de algunas institucionas para que el internamiento psiquiatrico de una persona sea llevado
a cabo. Intervencion que realizan las instituciones por si mismas o a peticion de familiares o vecinos de la

persona.

- Nombre: 5.D.F.
- Edad: 67

- Estado civil: Separada
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- Ultimo ingreso: Septiembre 1991
- Diagndstico Psiquiatrico; Neurcsis de ansiedad

~ Responsable legal: Prima

- Motivo psiquiatrico de intemamiento. Paciente que es presentada a consulta externa por su prima. Se hace
la observacién de que la paciente estuvo internada en ofra institucion y al ser dada de alta fue atendida por medio
de la consulta externa no observindose mejoria. Loa familiares insisten en ¢! intemamiento debido a que ellos
ienen problemas familiares, un hijo con problemas de alcoholismo y un nieto autista, por tal no la pueden

atender.

- Motivo familiar para el internamiento. Luego de un fracaso matimonial, la paciente regresa a México,
procedente del Estado de Tabasco, estableciéndose en un edificio de apartamentos, en compafiia de su madre.
Al morir ésta, S. D. F. Se alsla dejando de establecer contactos interpersonales con sus vedinos, pedia dics la
prima, ‘la comida por teléfono y se la tenian que pasar por una rendija de la puerta”. Dejando de atender al
mismo tiempo los negocios do bienes raices que tenia, el dinero que recibia de ellos, sefidla nuevamente la
prima, “lo tenia regado per todo el piso, en una ocasion quemd 15 millones de pesos”. Por lo que los vecinos
alarmados de la siuacitn, solicitan 1a intervencion ds la policia para desalojar de! lugar a la persona, los cuales al
ver el desorden en el que sa encontraba el departamento y las condiciones de higiens y alifio de esla, en lugar
de solicitarle, dica &) personal de trabajo social de la presents institucion, “que se mudara de! lugar que era de su
propiedad, la traen por la fuerza”, Sin pedir autorizacion a persona alguna, enterandose los familiares de la
situacion hasla que se envontraba internada, aceptando la sitiracion al no desear manteneria bajo su cuidado y al

saber que, dicen las mismas persanas de trabajo social, "los bienes de la paciente quedartan en sus manos *.

- Nombre: M.B. A.

- Edad:63
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- Estado civil: Separada
- Ultimo ingresoc: Febrero 1994
- Diagnostico Psiguiatrico; Esquizofrenia crénica indiferenciada

- Responsable legal: Sobrina

- Motivo psiquiatrico de intemamiento. Tiene un internamiento previo en el Manicomio General, pues decia

que trabajaba para el gobiemo, queriendo realizar llamadas telefonicas al presidente.

- Motivo familiar para el internamiento. Al egresar de su primer intemamiento, debido a ideas delirantes y
alucinacionss, a persona conlrae matrimonio, en el cual sa embaraza en varias ocasiones, siendo en la dltima,
cuando tiens una rifa con el esposo, quien la acusa de infiel, ésta ante las agresiones fisicas y verbales
recibidas, Ie responds amenazandoto con un machete. Lo que sirve de justificante af marido, que tenia vinculos
con & ministerio pdblico, para mandarla encarcelar, y dados los antecedentes de la persona de haber estado
internada en una ocasidn previa, es canalizada, al presente hospital psiquidtrico, en calidad de reo,
permaneciendo en esta siluacion por espacio de 17 afios. Sus familiares, mencionan no haber sabido de su
paradero, hasta que se enteran por medio de una carla que la instilucion les envid, al realizar los tramiles
necesarios, la flevan a vivir con ellos, més 1a reingresan al poco tiempo ya que dice la sobrina, * no la podiamos
cuidar, se escapabay se la pasaba hactendo averias y cuando la visitaban sus hijos, les proponia que tuvieran

relaciones sexuales con ells”.

Los casos anteriores muestran la intervencion institucional en el internamiento psiquiatrico de la
persona, a peticion directa de familiares o vecinos. En los casos que a continuacion se dascriben, los familiares
safialan, que las sugerencias de intemamienta, que les fueron realizadas por algunas insfituciones, infiuyeron

para que tomaran la decision de llevarlo a cabo.
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- Nombre: R, E. P,

- Edad: 73

- Estado civil; Soltera

- Ultimo ingresa: Jutio 1985

- Diagnéstico Psiquidtrico. Esquizofrenia

- Responsable legal: Hermano

- Motivo psiquiatrico de internamiento. Ingresa con oficio de la Direccion General de Salud Mental. Inicid su
padecimiento hace 40 affos. Fue atendida en un hospital psiquiatrico de Monlerrey, después en uno de Monte
Morelos Nuevo Leén, de ahi estuvo atendida en una dinica privada en el Distrito Federal y posteriormente es

traida a este hospilal.

- Motivo famillar para el internamiento. E| padecimiente de la pacienls inicia, tras la muerte de su madre,
padre y un hermano, tendiendo a cambiarse constantemente de domicilio, ileas de dafio y agresividad fisica y
verbat hacia sus familiares, pues como dice el hermano * con los extrafios, se mostraba muy tranquila y
aparentemente normal” . Une de sus hermanos menores, intenta cuidar de ella, llevandola a vivir con &1, pere no
dejaba de agredir verbal y fisicaments a su cufiada, por lo que el hermano, busca ayuda en distintas
institucionas, donds la pacients, permanecia por algin iempo, no hablendo cambios en su comportamiento,
sioando en la Direccién General de Salud Mental, donde le dicen que lo mejor seria tanto para é como para su
hermana, que ésta fuera intemada en un hospital psiquidtrico por tiempo indefinido. Y después de mucho
pensarlo dice 6] hermano, * tuve que aceptar la sugerencia, incluse ahi mismo me proporcionaron un papel donde

le padian 4 director de este hospital que me intemaran a mi hermana®,

- Nombre: S.R. P.

- Edad: 38
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- Estado civil: soltera

Ultimo ingreso: Julio 1996

Diagndstico Psiquiatrico: Alucindsis organica

Responsable legal: Madre

- Motivo psiquiatrico de intemnamiento. Paciente que ha sido atendida por varios afios en el Fray Bernardino
Alvarez, dosds 1980 hasta 1995, la madte indica que ya no se la quisieron saguir atendiendo, sugiriéndole una
granja. Por espacio de un afo, permanecié sin atencion médica, actualmente se ancuentra descontrolada
psiquiatricaments, con erfores de conducta tales como desnudarse, masturbarss, defecarse de pie, vagabundear,

anorexia.

- Motivo famifiar para el Intemamiento. La persona se trastorna después de un viaje en barco,
desconociéndose la razon, manifestando alucinaciones e ideas delirantes, seglin recuerda la madre, "decia que
era la reina’. Por o que es alendida por un médico particular, sin observarse cambios significativos en ella,
llegando a agredir fisica y verbalmente a la madre, intenta asesinar a su hermana, es violada, se escapaba de su
casa y quemaba su ropa. La actitud de los famillares sin contar a la madre, quien era la que por lo regular
cuidaba a la padiente, era de indiferencia y en ocasionss de hostiidad hacia estos eventos. En tanto qus la
misma madre, preocupada de ser asesinada por su hija, acude al hospital psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez,
para que ahi se la atendieran, pero ahi le dijeron a la madre que su hija *no tenia remadio, que msjor la trajera
aqui, que en ningiin lugar ademés de este me laiban a atender”. No encontrando ofra alternativa, mas que la de

acatar [a sugersncia hecha.
- Nombre: M.E. P.
- Edad: 48

- Estado civil; Casada
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- UIimo ingreso: Octubre 1998
- Diagnéstico Psiquiatrico: Esquizofrenia Paranocide

- Responsable legal: Esposo

- Motivo psiquiatrico de Internamiento. Ingrasa a ésta institucion, procedente de su domicilio acompariada por
Su esposo, venia segin se reportd con una fuerte alteracion nerviosa, aclitud agresiva en confra de la

normatividad de esta institucion, por negarle e! acceso a visitar a su hija.

- Motivo familiar para el internamiento. Desde hace un afio a la fecha, la paciente en compafiia de su hija, ha
presentado ante distintas instituciones varias demandas en conlra de sus vecinos, acusandolos de tener un
aparato a control remoto con ol cual, le hacen dafio al igual que a su hija, por lo que abogados representantes de
la Comisian de Derechos Humanos intervienen en la situacién, llevando a ambas a la presente institucién, a que
56 los realizara una valoracion psiquistrica que determinara su estado de salud mental. Tras lo cual, se determina
que la hija debe permanacer intemada en ef hospital, no siendo asi el caso de la madre, a quien no so acepla por
considerarlo anfiterapéutico para la hija. No obstante, la madre no deja de quejarse ante el mismo organismo,
quien realiza varias lamadas telefénicas a los directivos de la institucion, en las que les decian que de no aceptar
también a la madre, procederian legaiments en su contra, asi mismo dialogan con ol esposo de la pacients a fin
de convencerio de ta necesidad de que su esposa fuera internada, de esta manera, la pacients al visitar a su hija
queda intenada, refiriendo el esposo ante tal siluacién ‘o sclamenta quiero que las dos puedan salir de aqui,

son mi familia’.
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CAPITULC 4

4.1 Anilisis de 1a informacién

En el capitulo anterior, se describieron los motivos que los familiares de las personas internadas en el hospital
psiquidtrico “Dr. Adolfo M. Nieto® enunciaron como delerminantes para decidir su internamiento psiquidtrico.
Informacién, que s8 agrupd en cuatro categorias, las cuales fueron: Violencia, Uso de alcohol y sustancias,
Desintegracién familiar, e Influencia de instituciones. Y con base en las cuales, se basa el andlisis deo la
informacion que a continuacion sa realiza, Cuya intencién s la de entender en funcién de qué estuvieron esos
mofivos, para que hieran considerados como determinantes, para que el internamiento psiquidtrico de la persona

sa llavara acabo.

En primera instancia, tenemos que def total de casos con los que se trabajo, el 33% ds ellos, se
encuenlran reunidos en la categoria de violanda ; la categoria de desintegracién familiar redne al 24% de casos;
en influsncia de instituciones se encusnira olro 24% de casos; y por Lllimo en fa categoria de uso de farmacos ¥
alcohol se encusntra el restants 19% del total de casos abordados. Como lo muestra la gréfica nimero 1. Lo
cud, permite chservar que los motivos gque antecoden a un inlernamionto psiquiatrico de una persona, se
encuentran relacionados en mayor frecuencia con situaciones que implican el uso de la violencia a nivel fisico,
verbal, emocional ylo sexual, pudiendo ser ésta 1a generadora o receplora de las agresiones.

Asi mismo, 58 pone de manifiesto que la situacién civil de estas personas en un 38% se encuentran

solteras, 38% separadas, 14% casadas y 10% viudas {ver grafica 2). Con un promedio de edad de las
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Grifica 1.- Jtustra ef porcentaje de casos en cada una de as categoras estructuradas con base en lainformacion recabada
durante of esludio.

personas internadas de 47.8 afios . Datos que hablan, de que a esla edad y al carecer do un medio familiar
primario o del estructurado por la persona, que le brinde un adecuado apoyo, s més prebable que una persona
idontificada como enferma mental sea Hlevada a una institucion de tipo psiquiatrico. Sobre todo debido a que las
parsonas con las que llega a cohabitar, |a visualizan como una carga que tes impide continuar con &l estilo o plan
de vida que tenian pensados para si mismos como lo que refieren fas hermanas de una paciente a las que 56
entrevists, “lo que queriamos era disfrutar de nuestros matrimonios”. Y ms ain al observar que de acuerdo con
su edad, se encuentra proxima a dejar de ser autosuficiente o ya no lo es, a consecuencia también de la
enfermedad psiquitrica determinada (oligofrénia profunda, pardlisis infantil), del deterioro a nivel cognitivo ylo
conductuat propiciado por el iempo de padecimiento de 1a enfermedad mental, el consumo da psicofarmacos, la

faita de estimutacion.

Hasta 2qui, queda claro que los motivos de internamiento psiquidlrico de una persona, que pueden

tener sus familiares, no obedacen a una razén tnica. Pues si bien es cierto que las sifracionss de violencia, uso
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de alcohol y farmacos, la desintegracién familiar, y ta influencia institucional, sefaladas por los familiares a los
que se abordé en el ranscurso del estudio, determinan en buena medida el internamiento, éslas no se presartan
solas, ya que como se puede cbservar en la descripcidn de la informacion, en cada unc de los casos aparecen
articuladas unas con ofras, suméandosele factores como la edad, situacion civil y el diagnostico psiquistrico
determinado. Lo que hace, que la decision de un internamiento psiquidlrico sea de indole mulfifactorial, no
pudiendose atribuir a una razén o motivo (mico. Mas sin embargo, institucionalmente, tiene que especificarsa un
mofivo para el internamiento y |a estancia de ta persona en la institucion psiquiatrica, y para lo cual, se basan en

los criterios psiquiatricos de internamiento sefialados en ef capitule dos.

SEPARADA SOLTERA OSOLTERA
38% 38% OCASADA
CIVIUDA
VIUDA CASADA OSEPARADA

10% 14%

Grat 2 Porcentjo del estada civil de las personas Infemadas por fos familares, qua constituyeron fa poblacibn da estudio.

Mas sin embargo, s puede decir que de tal decisitn el méas afectado s “a enfermo mental’, pues con
el solo hecho de ser denominado de esta manera, hace que sea visto a los 0jos da los demés, no ya como a una
persona, sino como a un sujeto carente de entendimiento para poder ajustarse a las condiciones de la vida en
sociadad. Los familiares, a lo targo de! estudio continuamente hicieron referencia a sus intentos por controlar y
educar a la persona con muy pobres o nulos resultados pues como estos mismos sefalaron ‘no entendla”.
Cbservando come inaceptable su negligencia de ejecutar lo que se le demandaba, recibiendo mayor énfasis eslo,
por parte de los miembros familiares que fueron objeto de burlas, agresiones, de quienes tuvieron que cuidar de

la persona forzosamente por varios aios y de quienes no se encuentran dispuesios a responsabilizarse de

53




\
alguien 'que ni de mi familia es®, como lo safialaron yernos, nueras u olras personas can las que en algun
momento sa relacions la paciente , y a quienes les causd problemas con el conyuge y los hijos. Confirmandose la
ilea de los familiares, de que la persona es un estorbo y una carga que no tisnen por qué lolerar y permitir que

afecta su relacién con el resto de |a persona que les rodean.

Generdments, es uno de los famiiiares el que inicia la busqueda de la insfitucion donde pueda
infernarla, movido por las presiones reatizadas por conyuges, hijos, vecinos e incluso autoridades legales. Enlos
restantes casos, los familiares al encontrarse sumergidos en sus particulares prebleméticas y al no estar en
conlacto directo con la persona, no encuentran mayor obstaculo para que el internamiento sea llevado a término;
sobre todo & &stos a su vez, tienen algin hijo que necesite de alencién especializada o radican en ofros estados
del pais. Todo jo cual, constituye un factor mas a considerar para la comprensién de cuéles son |as situaciones

que dan origen a un internamiento psiquidtrico, ademds de los ya enunciados.

Al momento de encontrar un obstaculo para que sea flevado a cabo, sea porque |a persona ne relns
las condiciones necesarias establecidas por las instituciones psiquitricas o porque fueron dadas de alta en ésta
por mejoria, los familiares recuen a olras instancias, de las que buscan su mediacion, la cual, consiste por lo
reqular en oficios e incluso en abogados que solicilan a la auloridades del hospital ¢ intemamiento se realice,
que se ejecuta ain y a pesar de que inicialments, n se consideraba necesario. Tal parece después de esto, que
los familiares no se encuentran dispuestos a verse frenados en su intento de intemar a la persona, llsgando al
extremo de hacer uso de sus relaciones piblicas para conseguir tal mediacién. Como lo muestra el caso de M.
B. A, en donde se absarva que el espose af encontrarse relacionado con autoridades judiciales fa reciuye, en el
hospital donde se reafizd el estudio, por espacio de 17 afios, ¥ todo de acuerdo a lo que refiere la propia paciente,
*por defenderme de las agresiones que recibia’, Mostrando con esto ademas, que las instituciones pueden ser

usadas a beneficio de inlereses particulares,
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Con lodo lo dicho hasta aqui, pareceria que lo que se rata de hacer es mostrar a los familiares de los
usuarios psiquiatricos, como seres malvados, carentes de sentimientos y dispuestos a inflingir dafio a los demas.
Lo cual, no es asi, cuando menos no totalments, Las personas provenientes de abandonos de sus conyuges,
muerte de éstos, 0 separaciones debidas a sus malas relaciones, como en los casos donde hay infidelidades o
agresiones; al integrarse al medio familiar que su famillar formé, rompen con el orden, fitmo y estilo de vida
establecidos en e} lugar, sobre todo al llegar deprimidas, con tendencias agresivas fisicas ylo verbales,
dromomania, aisiacionismo, cbligan a las personas de su entorno a modificar sus habitos domésticos, por lo que
después de cierto periodo de ismpo terminan por rechazar la presencia ¥ la idea de continuar conviviendo con la
persona; cobrando sentido fas frases que aluden a la falla de recursos econdmicos, de tiempo y de aspacio que
se sscuchan mencionar a los famifiares al momento de solicitar el internamiento.  Solicitud que en algun
momento, puede provocar verdaderamente un sufrimiento al familiar, por tener que llovar a la madre, hermana,
esposa o hija a un lugar del cual probablemente ya no saldrén; més sin embargo, sus propias necesidades y
expeciativas de vida, no admiten fa intromisién de aiguien qua les resulta poco funcional para el cumplimiento de
las mismas. Aunque en algunos casos, el internamiento sea més bien un castigo por haberse revelado al control
familiar y evidenciar sus carencias ante los ojos de [as personas, a quienes so intenta demostrar una realidad
inexistents, *donde no hay conflictos, han logrado superarse econémicamente, han educade bien a sus hijos,
sic.”, en estos casos ! culpable es “el loco®, ellos son fisles, no agresivos, no aloohdlicos, ni se atreverlan a

comeler incesto o abuso sexual.

Hasta aqui lenemos que si bien, para la realizacién de un internamiento psiquiétrico, la persona debe
cumplic con ciertos crilerios médicos y legales (ver capitulo 2), en la practica s pudo observar que las
condiciones de violencia, uso de farmacos y aleohol, desintegracion familiar, e influencia de Instituciones, se

suman a los anteriores, pudiéndose considerar como los criterios familiares de intemamiento psiquiatrico.
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Asi mismo, se ancantrd que de los 20 casos abordados, en 12 de ellos el tiempo de internamiento de
la persona es mayor al establecido institucicnalments, que es de no mas de un afio, y en los restantes 8 al no
existr fuera de la institucién las condiciones adecuadas para su reintegracion, dadala carencia de personas que
59 Inferesen por su cuidado y aceptacion al interno de la familia y comunidad, luego de una corta estancia
terminan por reingresar al hospital psiquiatrico, sefialando los familiares que dejd de lomarss el medicamento por
¢l misma, agredid a las personas sin molivo aparents o se salid nuevamente a vagar por las cafles donde fua

violada de nueva cuenta,

Por (ltimo, también se observd que en e! lotal de casos, el interamiento de 12 persona tiene la
caracteristica de ser involuntario, es dedir, o internardento de fa persona se realiza sin que olla esté de acuerdo,
o tenga conciencia del lugar en el que se encuentra, o crea necesario recibir atencion psiquidtica. Siendo
solicitado en estos casos e} intemanientn, por famifiares y vecinos quienes creen necesario |a persona sea
atendida en un hospital psiquistrico, y aprobado por la evaluacién médica que la Institucién le préctica a la
persona en base a los criterios establecidos por ella misma. Y cuando dicha aprobacién no es oblenidz por los
familiares, 6stos recurren a institucionas como el D.LF., la Direccién General de Salud Mental, enfre ofras, a fin

do que giren una crden para que el intemaniento sea reafizado.

Una vez que la persona, ya se encuentra en cafidad de intemo no puede por &l misma ser egresada
del hospital psiquidtrico, a menos que lo autorice [a persona que ante la institucion es la responsable legal del
pacients, y con &! visto bueno de! médico tralante, quien a su vez puade evilar la persona salga de la Institucin,
al no juzgar conveniente su egreso. O pueds promoverlo, si la persona es capaz do comprobarle a la institucion
que puade ser autosuficients por si misma. De lo contrario, la persona no puede hacer mas que, ajustarse a las

condiciones familiares e institucicnales que le han impuesto.
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4.2 CONCLUSIONES

Como se menciona 4 inicio del presente escrito, a lo largo de su historia fas instiluciones psiquiatricas, han
sufrido una serie de reformas, que han prelendido convertirlas en lugares destinados a proporcionar a las
personas designadas como *enfermas mentales’, un espacio adecuado para su rehabilitacion y consiguisnte
reintegracidn social y familiar. Siendo los resuitados de lo anterior deficientes, & se consideran los indices de
rechazo y abandono familiar, de las personas internadas en estes lugares. De ahi qus, @l objetivo y Ja importancia
del estudio que se realizd en e! hospital psiquilrico *Dr. Adotfo M. Nieto® haya sido: *Analizar los motivos per los
cudles la familia de una persona decide internarfa en un hospital psiquialrico, y entender en funcion de que

estuvieron”.

Pudiéndose sefidlar en base a la informacién hasta el momento descrita, que los motivos que tienen
los familiares do una persona para decidir internarta en un hospital psiquidtrico, se encuentran relacionados a
sityaciones que Implicaron a la viclencia, el uso de farmacos y alcohol, la desintegracitn familiar, y la influencia
da algunas insfiluciones en el proceso de infernamiento psiquistrico. En dichos molivos, no se pueda establecer
do una manera exclusiva, el que 1a persona, sea e! tnico agente causal de los conflictos relacionados a las cualio
categorias mencionadas. Ya qus los familiares, & encontrarse inmersos en sus parliculares problemiticas, lales
como confiicios matrimoniales, conduclas desadaptativas de los hijos, problemas econdmicos, contribuyen a
generar o agravar las agresiones hacia y de la persona, los abusos sexuales, el consumo de alcohol y drogas, ¥

dada la escasa contoncidn familiar el que los vecinos visualicen a la persona como nociva o peligrosa.
Lo cual, examinado de manera parcial da pauta a que 5o cfea que |a Gnica persona necssitada de
ayuda es aquefla 3 la que se lleva a intemar. Como o hace el hospital psiquiatrico, al limitarse a encuadrar el

comportamiento de la persona dentro de los criterios de intemamiento establecidos por &l mismo, y que
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obedecen ala norma establecida por el Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM),
que marca "sa supone” la distincién entre lo normal y Yo anormal, ¥ que es aceptado en México dadas las
limitantes de investigacion con respacto a la enfermedad mental que hay en el pais, aunque no haya sido
disefiado para su uso en una poblacion que difiere cullural, ambiental y hasta genéticamente de la

estadounidense.

Esta situacion {amiliar y social de la persona, asi como !a parcializacion de la evaluacion realiza el
hospital psiquistrico con respecio a las condiciones de ta persona, permite el internamiento psiquidtrico de una
persona siga siendo conceptuzlizado como un medio para la segregacion y asllamiento de aquelios que parscen

no poder ajusiarse a orden que la sociedad ha establecido en cuanto al comportamiento de sus miembros.

incumpliéndose al mismo tiempo, los objetives que en el discurso formal ta institucin persigus, y que
g9 refieran a ser un lugar destinado a la rehabilitacién de la persona y no ha ser un espacio destinado al
hacinamiento. Lo que ha su vez, da la impresion de que los hospilales psiquistricos operan en un doble discurso,
por un lado promueven la idea do rehabilitacion de los enfermos mentales, y por ofro, & no considerar el
amblente social y familiar de la persona, permiten que ésta pase en calidad de intemo un tiempo indefinido.

Como sl con su prasencia, el hospilal psiquistrico justificara a los ojos de la sodedad su existendia

£l costo de b cual, es que la persona sea vista a los ojos da los demas como un objeto. Por ¢! cual
todos pueden decidr, negandosele la posibilidad de incorporarse a su medio social y familiar, Establenciéndose
de esta manera un dirculo vicioso, en el que como ya se sefiald , Iz institucidn justifica su existencia al demostrar
que hay personas necesitadas de su ayuda, la familia desplaza y encubre su problematica y la persona continda
rebelandose en contra de todo aquello qua le dafiaba y lo sigue haciendo al no haber cambios que le beneficien

tangiblemente.
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Surglende asi, la necesidad de que como trabajadores de la salud mental, los psicologos que laboran
en instituciones como ef hospital psiquiatrico “Dr. Adolfo M. Nielo", en lugar de considerar prioritaria la evaluacion
de la intefigencia y personalidad del intemo, asl como “la modificacién de las- pautas de comportamiento
distuptivas” def mismo, brindaran a los familiares un espacio adecuado para la solucidn de sus cenfiiclos, &
intervenir a nivel comunitario con platicas y talleres en los que temas como viclencia intrafamilias, adicciones,
abuso sexual, causas y sintomas de la enfermedad mental sean priorilarios, a fin de prevenir las condiciones que

han llevado a que las personas efiquetadas como enfermas mentales sean expulsadas de su medio comunilario,

y defactar [a aparicin de enfermedades mentales en las primsras fases de su evolucién tanto médica, como

psicoiégica y social.

De lo conlrario, se pueds conclulr que el mis afectado continuara siendo aquél a quién se trata de
“ayudar®, al enconlrase en medio de confliclos instilucionales, destrdenes familiares, confliclos vecinales y para
colmo soportando una verdad que Yo ha llevado a asumir la condicidn de alienado. Elemizéndose, al mismo
tiempo los continuos fracasos en las reformas insfitucionales que pretenden olorgar a los hospitales psiquiatricos

6l apelativo de centros rehabililatorios sin hasta el memento conceguirio,
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ANEXO 1
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL CAMPESTRE "DR. ADCLFO M. NIETO®
De acuerdo & Numeral 4.'4..2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-S5A2-1994 de la Secretarfa de Salud,
donde expresa;
ingresan en forma involuntaria los pacientes con lrastornos mentales severos, que requisren atencion
urgente o representan un peligro grave o inmadiato para sl mismos o para los demas. En caso de

aextrema urgencia, una paciente puede ingresar por indicacion escrita det médico en tumo.

En base a lo anterior y dadoquala C.

Presenta la improsion diagnostica de

que se manifiesta principaiments por

Porque requiere alencion madica urgente se indica su ingreso.

Namero de Expedients Asignado

Nornbre y Firma del Médico
Tepexpan, Edo. de México a do de 199
Informar a:
NOMBRE PARENTESCO
DOMICILIO




ANEXO 2
GOBIERNOQ DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. ADOLFO M. NIETO*
TEPEXPAN, ESTADO DE MEXICO

TEPEXPAN, ESTADQ DE MEXICOA____DE 199 EXPEDIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONSABLE

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 80, 81, 82 Y 83 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD EN MATERIA DE PRESENTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, EL QUE SUSCRIBE

ANOMBRE Y REPRESENTACION DEL PACIENTE , ENMI CALIDAD DE

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL PARA QUE REALICEN LOS PROCEDIMIENTCS
. CONSISTENTES EN

POR SER NECESARIOS PARA . UNA VEZ QUE SE ME HAN

PROPORCIONADO INFORMACION SUFICIENTE PARA DICHOS PROCEDIMIENTOS Y LAS POSIBLES,

COMPLICACIONES, SECUELAS O RIESGOS QUE PUEDAN RESULTAR DE SU APLICACION.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN CORRESPONDA

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER TESTIGO NOMBRE Y FIRMA SEGUNDO TESTIGO
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ANEXO 3
GOBIERNQ DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. ADOLFO M. NIETO*
TEPEXPAN, ESTADO DE MEXICO

POR LA PRESENTE Y DE ACUERDO AL NUMERAL 4.4.1. DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-025-
$SA2-1994 DE LA SECRETARIA DE SALUD, SOLICITO AL HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. ADOLFO M.
NIETO" MI INGRESO HOSPITALARIO PARA RECIBIR ATENCION MEDICA.

AS! MISMO AUTORIZO AL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO PARA QUE APLIQUE, PREVIO MI
CONSENTIMIENTO, EL O LOS TRATAMIENTOS Y ESTUDIOS NECESARIOS, ESTOY ENTERADO DE QUE
EN CUALQUIER MOMENTO PODRE SOLICITAR Ml ALTA VOLUNTARIA.

NOMBRE: FIRMA

DOMICILIO:

EL (A) SUSCRITO (A), INTERESADO DE LO ANTERIOR, HACE CONSTAR QUE EL CITADO USUARIO

PRESENTA IMPRESION DIAGNOSTICA DE

MANIFESTADA PRINCIPALMENTE POR
POR LO QUE ESTAINDICADO SU INGRESQ.
NUMERO DE EXPEDIENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE SERVICIO
TEPEXPAN, ESTADO DE MEXICO, A DE DE
iNFORMAR A:
NOMBRE PARENTESCO

DOMICILIO
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ANEXO 4
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. ADOLFO M. NIETC"
TEPEXPAN, ESTADO DE MEXICO

TEPEXPAN, ESTADO DE MEXICO A DE 199__ EXPEDIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 80, 81, 82 Y 83 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE

SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, EL QUE

SUSCRIBE AUTORIZA A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL
PARA QUE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS POR SER NECESARIO
PARA UNA VEZ QUE SE ME HA PROPORCIONADO

INFORMACION SUFICIENTE PARA DICHOS PROCEDIMIENTOS Y LAS POSIBLES, COMPLICACIONES,

SECUELAS O RIESGOS QUE PUEDAN RESULTAR DE SU APLICACION,

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN CORRESPONDA

NOMBRE Y FIRMA PRIMER TESTIGO NOMBRE Y FIRMA SEGUNDO TESTIGO
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