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INTRODUCCION.

Es la Geografia una ciencia que estudia las actividades sociales, su dindmica y evolucion; su
relacién con su espacio ¥ como el mismo espacic va modificande a la sociedad a fravés del
tiemnpo.

Una forma tematica de ver a la Geografia v a su espacio es el drea de Ia salud, que se le ha
denominade Geografia Médica. El origen de los esiudios de Geografia Médica, de forma
sistematica, se remonta a las topografias médicas, a finales del siglo XVIII, si bien so
proliferacion tiene Iugar en gran parie del siplo XIX v se reduce su produccitn a finales del
misme siglo al entrar er crisis el enfoque higienista. Realizada por médicos, sa contenido era una
antentica geografia regional clisica. A pesar de la tradicién del estudio de Ia mfluencia del medio
en ¢l hombre y Ia relacion de ambos a partir de Ratzel, el inicio de a Geografia Médica como
disciplina geogrifica no se produjo hasta los afios 20, quizds por el desprestigio del
determinisimo geografico. En ésta primera época (1926-1970} la Geografia Médica es concebida
como el estudio de Ia distribucion de los complejos patdgenos. Se analizan las areas de extension
de una enfermedad endémica o epidémica, como area de extensién de un complejo patdgeno,
centrandose en el estudio de las diferencias de la distribucion de patologias sobre el espacio.
Préicticamente sblo eran estudiadas Ias enfermedades infecciosas y parasitarias.

Al ampliar la Organizacion Mundial de la Salud el concepto de salnd, influye en los
geografos y amplian los limites del complejo patoldgico, compuesto por factores patelogicos
(agentes causales, vectores, anfitrién, etc.) a los que se les depomina “pathogens™ y los
geogrificos fisicos y humanos (culturales, demograficos, socioecondmicos) a los que se fes
Ilaman “geogens”, el objetive sigue siendo determinar las dreas de ivcidencia de Jas
enfermedades infecciosas v cartografiar su localizacion.

Aunque desde los afios 50 s¢ emriquecen los confenidos, el enfoque ecologico fisico
permanecié como predominante y en algunos paises como fmico. A partir de 1970 la disciphina
experimenta un fuerte despegue, la gran mayoria de los trabajos ya no se reficren a los paises y
enfermedades tropicales, sino a enfermedades infecciosas que afectan a Ias zonas templadas
(hepatitis, gripe, brucelosis, tuberculosis), centrdndose en aspectos de difusién. Las
enfermedades no infecciosas, las cronicas se convierten en objeto prioritario. No sélo cambian
las enfermedades que se estudian, sino que los paises desarrollados son ahora los mas estudiados
y se modifica igualmente la escala de analisis, que suele ser wrbana e intraurbana.

La influencia del paradigma neopositivista hizo que los temas de localizacion entraran a
formar parte de les estudios de Geografia Médica, al considerar el equipamiento como medio
para la restauracion de Ia salud y su carencia como factor patolégico.



En la actualidad los contenidos se han extendide en temdticas sobre adaptabilidad al medio,

- espacios inferiores y microescalas de anilisis y la realidad cotidiana presenta un abanico de

nuevos factores de riesgo (ruido, contaminacién, accidentes de frafico, envejecimiento de Ja
poblacion, etc.), que s necesario utilizar.

La Geografia Médica es la disciplina, por lo tanto, que estudia la distribucion espacial de los
factores ambientales, naturales, de equipamiento, socioeconémicas, y culturales que determinan
alguna patologia, las condiciones del entorno que relaciona al agente patdgeno y al huésped, Ia
incidencia y prevalencia del binomio salud-enfermedad asi como distribucion espacial de los
recursos para la salud, esto comprende una gran cantidad de técnicas que no se apartan de los
fundamentos generales que se les confieren a la Geografia como ciencia. La Geografia Médica
requiere de gran diversidad de técnicas de las ciencias de las cuales se vale para el conocimiento
analitico de los datos implicados, tanto histéricos como estadisticos, en la muiticausalidad de los
esmdios que le preccupan.

Dentro de esto, se encuenfra el drea de la salud mental, en donde tiene que ver en gran
medida el hibitat de la poblacion. No hay un estudio cientifico completo que determine que es y
cémo debe ser un habitat humane, pero esto no impide asegurar, y lo demuestra la expenencia
personal ¥ social, que el habitat whano actual no corresponde a las necesidades psicofisiologicas
del hombre, en otras palabras, no podemos decir como debe ser el habitat idoneo, pero sabemos
que el acinal no es el adecuado, ya que genera grandes cantidades de estrés, la degradacidos y
sobrepoblacion en Ias grandes urbes, per se, esta produciendo severos trastomnos en la poblacién.

Se ham establecide muchos hospitales para atender a pacientes con enfermedades
mentales en sitios estratégicos, generalmente ubicados lgjos de las aglomeraciones urbanas. A
pesar de esto, los servicios de estas instituciones psiquiftricas siguen teniendo upa influeneia
permanente v necesaria para la poblacién que requiere de sus servicios.

Resulta importante conocer el fimcionamiento v su drea de influencia de estas ipstftuciones,
ya que no se tiene conocimiento de Jas mismas en el &mbito geografico. El presente rabajo €5 un
an#lisis de una de estas ubicadas en el Estado de México, principalmente la que se enceentra en
¢l municipio de Acolman. En este municipio fue habilitado el hospital psiquidtrico “José
Sayago”, que tiene la particularidad de ser exclusivamente para mujeres.

La idea del espacio que enferma-el espacio que cura ha existido siempre, si bien la
posicién que adopte el hombre respecto a ese espacio hace variar la coneepeién de las relaciones
hombre-medio; percepcién del medio como algo amenazante o sintiendo al hombre como un
componente del espacio, es decir, como un ser vivo que forma parte del paisaje en equilibrio mas
© menos inestable.



El hombre aprende a vivir con algimos de los riesgos ambientales de su enforne proximo, se
preducen inmuitizaciones, se adopta, se acostumbra, siempre que no sean especialmente graves.
Pero el problema surge cuando esos riesgos se intensifican o se acnmulan, cuando aparecen ofros
nuevos o cuande inciden de manera catastrofica. Ese contacto con lo auevo ha sido un factor
epidemioldgico de primera magnitud. Un aspecio muy interesante es el sentido de Ingar, las
relacién de las personas con el espacio, que siente su espacio como algo propio o como algo
ajeno, aigo que se unen con afectividad o a lo que odian y que les hace experimentar arraigo o
desarraigo, considerando al desarraigo como factor de morbilidad; Ia falta de unién con ese
espacio genera malestar psicoldgico y agresividad.

Los cambios sociales demasiado rdpidos, por ofra parte, producen conflictos emocionales en
Ia poblacién sometidos a ambientes diversos que se fraducirin en trastornos de la esfera mental
como son: estrés, neurosis, ansiedades, etc.

El hombre no ha cambiado tan ripido como la organizacion social; el ambiente modemo se
ha complicado demasiado, y el hombre no ha cambiado emocionalmente en la misma
proporcion. La salud mental no es una condicion estitica, esta sujeta a variaciones e influida por
factores tanto biolégicos como sociales. Es una manifestacién ecoldgica de la relacion tndividuo-
ambiente.

Cuando se distribuye Ia frecuencia de estos frastornos en la poblacion, se nota que no s
uniforme sn organizacién sine que se relaciona con la condicidn econdmica, cultural y con el
ambiente social en que se vive.

Por otro lade, la industrializacién creciente, la wbanizacion, la situacion politica y
econdémica plantea conflictos individuales y colectivos gue modifican los sistemas de valores
éiicos, los valores individuales y los papeles tradicionales de autoridad del hombre y 1a mujer;
estos hechos cambian Ia dindmica familiar e influyen en las actitudes y personalidad individual.

Esto no significa que el desarrollo social produzca necesariamenic trastornos de la salud
mental. Todos los aspectos de la transformacion social y del progreso pueder ser hechos
benéficos si alcanzan a todos y a cada uno de Ios individuos de la poblaci6n, favereciendo asi ef
proceso de adaptacion ecoldgico y social. La dificuliad estriba que los cambios sociales que
acompatian al progreso implican nuevas responsabilidades para el gobierno y los individuos y
nuevas exigencias en el proceso ecoldgico de adaptacidon. Tal vez los cambios sociales se estén
preduciende con mucha mayor rapidez que las variaciones biologicas adaptativas y que por lo
tanto, la inadaptacion o desadaptacion se produzcan por incapacidad bioloégica auestra para
adaptamos con tapidez a una situacion compleja y variable. Este tipo de inadaptaciongs crean
enfermedades que se tratan en lugares y con personal especializados para lograr la rehabilitacion
de esios enfermos,

HI



En esie informe se analiza wno de estos nosocomios, para rehabilitar a pacientes con
caracteristicas mencionadas anteriormente es el hospital psiquiatrico “José Sayago™ se encuentra
localizado en el municipio de Acolman, Estado de México; a una distancia de 33.5 kilémetros de
Ia ciudad de México sobre la carretera federal México-Pirdmides.

Como se menciono en los primeros parrafos, se ha comprendido algunos de los motivos por
1os cuales Ia poblacion ve alterada emocionalmente. Anteriormente, en la época precolombinz y
principalinente en el virreinato, la causa, segin la gente, era que espiritus malignos se habian
posesionado del cverpo de la persona. Se crearon instituciones para atender a personas con
enfermedades mentales, que tepfan wn propésito fundamental, Ia hospitalidad mis que Ia
consecucion de la salud fsiolégica por medios cientfficos, de ahi que se adoptaran medidas para
la seguridad de los enfermos que, a la vez que los protegian, limitaba y anuiaban su libertad.

La visién de los hospitales para dementes habia generado en la mayoria de la poblacion
mexicana de principios de siglo XIX, era plena de temor, leyendas y misterios, propia de la
magia v alejada de las explicaciones cientificas; la mayorfa de la gente guardaba conceptos
equivocos sobre la génesis y dindmica de las enfermedades mentales. Como comsecuencia, la
relacion hospital-comunidad no se daba y los familiares de los enfermos eran considerados de tal
forma que parecia que no existian para los hospitales.

La aglomeracion de las pacientes, entre otras causas, tuvo como resultante la necesidad de
constryir nuevos hospitales. Fue hasta 1905 cuando se realizaron obras priblicas para
commemorar el centenario de la mdependencia, que se inicio también la constreccién det
Manicomio General de La Castafieda y en 1910 se imauguré este nosocomio trasladindose a los
enfermos mentales a este lugar,

Este hospital permanecié en operacion hasta 1966, afio en el que fue cemrado por cansas
similares que tuvieron los hospitales anteriores no sin antes haber contribuido a grandes avances
en Ia investigacion. Se crearon hospitales campestres, desconcentrando hacia estos la poblacion
que existia ep el Manicomio General, enire el que se encuentra ¢l hospital psiquiatrico “Fosé
Sayago”. Estos hospitales fueron construidos en zonas aisladas, lejos de las zomas urbamas
creando algunos problemas para 1a atencién hacia 1a poblacion.

Teniendo en cuenta esta situacién, resulta importante conocer que los hospitales
psiquiatricos, que a pesar de estar alejados de los centros urbanos, tienen una gran area de
influencia. Sin embargo, 1a falta de recursos destinados a estos hace que también sea un elemento
que influye en la adecnada atencion hacia las pacientes,

También es necesario conocer que la falta de planeacion adecuada en la constmecion y/o
distobucion de estos tipos de hospitales pondra en entre dicho la voluntad del Estado per mejorar
Ias condiciones de salud de su pobiacién, ya que al enconfrarse con los puntos anteriommente
mencionados, la poblacion de escasos recursos dificilmente ird a estos centros ya que resulta
oneroso €l gasto en transporiacita y tiempo.
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Una de las mejores maneras de fratar a fas personas con padecimientos mentafes seria: Ta
construceién de hospitales adecuados en dreas de mayor demanda; dichas comstrucciones
tendran una construccion periférica a los centros urbanos con una capacidad necesaria para
manegar una cantidad de poblacion afectada por dichos males. Esto se haria en base a estudios
climatologicos y médicos para gue as pacientes no se vean afectadas por los elementos y de esta
manera se lograrian mas beneficios para las enfermas,

Otra forima es con la que se ahorrarfan recursos de toda indole, es establecer politicas
educativas y dando orientacion de lo que es la salud mental en los centros de salud, hospitales y
clinicas para reducir en un rainimo fos ingresos a los hospitales psiquidtricos,



CAPITULO
P .



1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES
1.1 SALUD:

La nocién de salud implica ideas de variacion y de adaptacidn continuas, tanto como la
enfermedad implica ideas de variacién y desadaptacion. Ne puede, entonces, admitirse que la
salud sea sdlo ausencia de enfermedad y viceversa; entre los estados de salud y enfermedad
existe una escala de variacién con estados intermedios, que va de la adaptacién perfecta
hasta la desadaptacion que [lamamos enfermedad.

Tanto la salud cemo la enfermedad presentan sintomas clinicos directos y, en estas
condiciones, ambos estados se excluyen mutuamente. Pero no sucede 1o mismo con la salud
y enfermedad latente, no advertida.

Salud y enfermedad, dos grandes extremos en variacién bioldgica, son la resultante del
éxito o del fracaso del organismo para adaptarse fisica, mental y socialmente a las
condiciones de nuestro ambiente. Por lo tanto, un individuo sano es aquel que muestra y
demuestra una armonia fisica, mental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones
{puesto que ningiin estado bicldgice es definitivo, salve la muerte) de tal forma que puede
contribuir ¢on su trabajo productive vy social al bienestar individual y colectivo. 8¢ trata
entonces de un estado orgénico de equilibrio entre los medios internos y externos del
individuo, estado que toma en cuenta las diferencias genéticas enfre los individuos y las
diferencias en sus condiciones de vida,

Considerada asi, 1a salud no es una condicidn inevitable que recibimos o no por herencia.
Lo que se recibe por herencia es una estructura bioldgica; mas concretamente un programa,
que puede desarrollarse bien, mal ¢ medianamente en relacién con nuestro equipamiento
biolégico y en relacion con los miltiples facteres, adversos y favorables, del ambiente a los
cuales nos enfrentamos a diario. Por lo tanto, salud es un estado muy variable que debe ser
constantemente cultivado, protegido v fomentado.

El concepto de salud es dinimico, histérico, cambia de acuerdo con la época y maés
exactamente con las condiciones de vida de las peblaciones, Por lo tanto, la idea que la gente
tiene de su salud no es siempre la correcta; estd limitada por el marce social en la que actia.

Comparar la salud con una sensacion de bienestar fisice, mental y social complica mucho
el problema de evaluar o medir el estade de la misma, debido a que introduce un factor
altamente subjetivo, ya que toda una frustracion podria ser considerada cémo enfermedad.
Por otro lado, ésta definicién de Ia salud olvida que ésta es un estado en esencia variable y la
coloca asi en el plano de la utopia irrealizable.

La nocion de salud es relativa y reposa sobre criterios objetivos y subjetivos (adaptacion
biolégica, mental y social) y aparece como un estado de tolerancia y compensacion fisico,
psicolégico, mental y social fuera del cual todo otro estado es percibido por el individuo y/o
por su grupo, como la manifestacion de un proceso mérbido.

La Organizacién Mundial de Ja Salud adopta un enfoque prospectivo y dindmico, pero no
asequible a todas las sociedades: "La salud es un estado de bienestar completo {fisico,



psiguico y social) y no simplemente la ausencia de enfermedad o de invalidez"'. Esta
definicidn presenta un objetivo por obtener y puede, pues, integrarse en la planificacién de la
salud. Perc el objetive formulado es dificil de alcanzar, afin para los paises mds
desarrollados; es por completo mas complicado en los paises menos desarrollados donde la
mayoria de la poblacion vive en condiciones ambientales infrasanitarias y por donde por
logica el bienestar es més dificil de encontrar. :

Algunos paises menos desarrollados, especialmente los africanos, han propuesto la
llamada "definicion estratégica de la salud™ que estipula: "el mayor estado de salud de Ia
peblacidn de un pais correspende al mejor estado de equilibric entre los riesgos que afectan
la salud de cada individuo vy de la poblacion v de los medios existentes en la colectividad
controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la cooperacidn activa de la poblacién™.

1.2 SALUD MENTAL

El concepte de safud mental corresponde a los conceptos de salud: procesos sociales que
determinan alteraciones biologicas v/o psicologicas en el individuo a través de la relacién
entre los factores social y natural en que vive el hombre, En estas condiciones, la salud
mental aparece como la capacidad de desarrollar nna perspectiva integradora de la realidad y
de construir con ésta vinculos dinamicos y estables que permitan resolver las necesidades y
alternativas de la vida en movimiento. Es decir, la salud mental la concebimos como una
manifestacion ecoldgica de la relacién individuo-ambiente. El concepto de salud mental
implica la capacidad de un individuo para establecer relaciones armoniosas con otro y para
participar en la transformacién del ambiente fisico - social o de contribuir a él de modo
constructivo, implica capacidad para obtener una satisfaccidn armoniosa y equilibrada de
sus propios impulsos instintivos, potencialmente en conflicto, implica ademais, que un
individuo ha logrado desarroilar su persenalidad en forma tal, que le permite hallar una
expresion armoniosa para realizar sus potencialidades, esto se refleja en sus relaciones
interpersonales, su nivel de satisfaccién en la vida, su flexibilidad y el grado de madurez
obtenido.

La "salud mental", asi como la salud "orgénica”, se origina en la satisfaccién de las
necesidades esenciales coneretas del hombre y las de los individuos agrupados en
sociedades y comunidades humanas.

En ésta forma, la salud mental como los trastornos mentales se producen en estrecha
relacién con las situaciones psicosociales y psicoculturales del ambiente social de la vida de
las comunidades y con 1a situacion de la calidad de vida de 1a poblacion.

De una manera general, la salud mental de los habitantes de un pais no es ajena a su
salud. Ambas dependen de condiciones de la sociedad tales como la estabilidad econdmica,
la educacion, la calidad de la convivencia social y la integracién familiar v también de

! Doabedian, 1988. Citado por Zoraya Ceja Romero, p-8, 1999,

? San Martin, Hernan. Tratado general de la salud en las sociedades humanas. 1992. tomo |
p 27



determinantes mas especificos como el empleo, la habitacion, etc. Es un hecho establecido
que la ruptura severa de la relacién del hombre con su medic fisico, socioecondmico y
cultural genera tensiones que las personas vulnerables no pueden tolerar.

La salud mental implica en la trama general de la vida de las poblaciones y depende de
su cultura ¥ de sus condiciones socicecondmicas como es la pobreza y lo que cenlleva
consigo: insalubridad, desnutricion, ignorancia, desorganizacién familiar y marginacion
social inciden negativamente en la salud mental, e imprimen su propia huella en los
problemas universales y generan otros que son propios de nuestra sociedad.

La salud mental es el bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en aspectos cognitivos, afectivos y conductuales y, en 1ltimo término, el
despliegue éptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo v la
recreacion entre otros.

1.3 ENFERMO MENTAL.

La alteracion de los pensamientos, sentimientos y conductas es el campo propio de la
enfermedad mental, ademés de ser el &mbito de expresién del ser humano como persona. E!
enfermar mentalmente se determina como procesoe social en que el grupo establece cuando
una persona esta enferma.

A lo largo de la historia, la enfermedad mental y sn tratamiento han estado
intrinsecamente relacionados con los conceptos sociales que estdn vinculados con el
desarrollo de un comportamiento o pensamiento determinado,

EI concepto a la enfermedad mental ha estade profundamente impregnado de condiciones
sociales, concepciones magico-religiosas que posibilitan la aceptacién o el rechazo total
sobre la base de las supuestas intenciones divinas, caracteristicas de las sociedades mas
primitivas y que alin permanecen en ciertas culturas.

Los enfermos mentales son personas que sufren ciertos trastornos mentales tanto leves
como graves que dificultan o impiden el desarrollo de sus capacidades funcionales en
relacion con aspectos de su vida diarla, v que ademés dificultan el desartollo y/o
mantenimiento de su autosuficiencia econdmica, social y cultural v ambiental, Un enfermo
mental llega 2 un momente en que deja de "estar enfermo o de tener una enfermedad” para
"ser un enfermo o ser una enfermedad”,

Los enfermos mentales crénicos son aquellas personas que sufren ciertos trastomos
mentalgs o emocionales, ademas de otros padecimientos que erosionan o impiden el
desarrcllo de sus capacidades funcionales sobre ires o mis aspectos primarios de la vida
personal: higiene y autocuidado, autonomia, relaciones interpersonales, fransacciones
sociales, aprendizaje, ocio, etc., y menoscaban o impiden la propia autosuficiencia
econdmica >,

3 Rodriguez Gonzalez, Abelardo. Rehabilitacién Psicosocial de personas con trastornos
mentales cronicos, 1997, p 40.




La enfermedad mental crénica se caracteriza en general por un curso largo con recaidas
periodicas y a veces deterioro progresivo. Estas recaidas son las que provocan
habitualmente ingresos hospitalarios cada vez mas largos y deterjorantes. El mismo
deterioro progresivo contribuye a la desubicacion sociocultural del enfermo, el aislamiento
sociaﬁ y, por ende, a convertirse en un factor de riesgo afiadido por la aparicidn de nuevas
crisis .

Otros factores que parecen conducir al desarrollo de un grado elevado de inhabilitacién
secial, que se pueden corregir o prevenir en cierto grado, son los ambientes sociales hostiles
© con carencias, la falta de oportunidades para desarrollar aptitudes sociales o vocacionales,
los estigmas, la pobreza, el desempleo, el desamparo y otras experiencias desfavorables
semejantes, ocurridas antes y/o después del episodio traumante.

1.4, HOSPITAL PSIQUIATRICO.

El hospital psiquiatrico es la institucién que propoerciona asistencia a los enfermos
mentales que presentan severos problemas de conducta y estan fuera de la realidad, debido a
lo cual ponen en peligro su propia vida y las de quienes los rodean. En estas condiciones
reguieren hospitalizacién para recibir un tratamiente oportuno, eficaz y adecuado. Este
hospital es de tercer nivel por atender a enfermos especiales y tiene como finalidad
primordial ayudar al paciente a lograr el méximo bienestar ademis de una mejor
comprensién de si mismo y su enfermedad.

Se puede considerar al hospital psiguidtrico como una forma de organizacién
instrumental dirigida hacia un fin, esta destinado a servir ciertos objetos valorades por toda
la sociedad, y sus funciones oficial ¥ culturalmente legitimas pueden enunciarse de diversas
maneras. Incluyen, como minimo, Ias siguientes:

a) Proteccidén de la comunidad mediante el encierrc en un medio controlado, de los
individuos comprendidos en la amplia e indiscriminada designacién por "enfermedad”
(funcién de reclusion).

b) Proteccién de las personas "enfermas" contra sus propios impulsos autodestructivos

(funcidén manfenimiento de la vida).

¢) Conservacion y cuidado de la persona "enferma" en el periodo durante eI cual se le juzga
irresponsable, es decir, incepaz de¢ manejarse por si misma como ciudadano
independiente (funcién de cuidado).

d) Diversas formas de intervencién en la mente, en el cuerpo ¢ en la situacidn vital del
paciente, para que reduzca su vulnerabilidad y desarrolle sus recurses internos de modo
que pueda proseguir su vida en sociedad (funcidn terapéutica-rehabilitante) .

Ahora bien, el hospital psiquidtrico moderno sustituye con ventaja a los grandes
manicomios tipo asilo. Idealmente, debe contar con no més de 150 camas y disponer de las
instalaciones necesarias y el personal adecuado en niimero y capacidad.

o
Idem.
3 Levinson, Daniel J. Sociologia del enfermo mental. 1997. p 30
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Los vigjos asilos, va inaceptables, no deben confundirse con los hospitales
psiquidtricos modernos, éstos nunca innecesatiamente restrictivos, activos y regidos por
principios humanisticos como los formulades en términes de "comunidad terapéutica”. El
hospital psiquidtrico ha incorporade los avances fante farmacolégicos como
psicoterapéuticos y de rehabilitacién.

Un hospital psiquidtrico tipo cuenta con un servicio amplio de consulta externa,
laboratorio, rayos X, electroencefalografia y facilidades para la separacién de enfermos
agudos, agitados, iranquilos y cronicos rehabilitados, ocupa #reas estructurales y
funcionalmente separados de las destinadas a enfermos deteriorados y poco rehabilitables.
El hospital debe contar con dos cuartos de proteccion para estancia transitoria de enfermos
agitados. En estos hospitales se pone ¢l acento en programas de terapias y rehabilitacién. El
hospital ha de estar fluidamente relacionado con servicios médicos y quirirgicos que puedan
surgir. Debe contar con programas estructurados para el asesoramiento y la educacién de los
familiares y el seguimiento de los enfermos en remisién®.

1.5 AREA DE INFLUENCIA

La tecrfa del lugar central trata de explicar el nimero, tamafio y distribucidon de los
asentamientos y elaborar un sistema a partir del cual pueda estudiarse la estructura; esta
teoria mantiene que los asentamientos humanos actiian como centros que proporcionan uno
© mas servicios a las zonas circundantes, su importancia varia segin la cantidad y tipos de
asentamientos diferentes que dependan de aguellos y segiin la cantidad vy clase de servicios o
funciones que les proporcionen. También clasifica los servicios, enire los de orden o rango
inferior se encontrarfan los suministrados por la tienda de un pueblo y entre los de orden
superior estarian los ofrecidos por unos grandes almacenes o un hospital.

La teoria del lugar ceniral también tiene en cuenta la distancia que los individuos estin
dispuestos a recorrer para obtener un servicio (alcance). Esta distancia, a la que se denomina
alcance del producto o alcance del servicio, determina la extension del area del mercado de
un asentamiento, es decir, la zona de influencia, donde reside la mayoria de la gente que
hace uso de los servicios de esa érea.’

La influencia de los centros médicos y quiriirgicos, constituides por la ciudad se define
por la Iocalizacion de la clientela. Nos encontramos ante el hecho de que la reputacion de un
especialista o de un hospital en particutar puede sobrepasar con mucho los limites de la
inftuencia general de la ciudad. En caso de los hospitales de gobierno, su existencia depende
en principio de la politica de salud, ¥ posteriormente depende de la demanda de ia
poblacién.?

6 Atti¢, Thalia. El lenguaje silencioso en una institucion psiguidtrica. 1994. p 16
7 Enciclopedia Encarta. Teorfa del lugar central. Microsoft Corporation. p 1
¥ Derrau, Max. Geografia Humana. Vicens - Vives. p 441 - 450
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2.- FACTORES QUE AFECTAN LA SALUD MENTAL.

Los problemas de salud mental ne son comprensibles del todo si no se les examina en
términos de relacién del hombre con el medio ambiente. Nuestro entorno es ¢l paisaje que
nos iroguela: el aire que respiramos, Jos alimentos que ingerimos, el medio rural o urbane,
las condiciones de nuestra vivienda v de nuestro dmbito de trabajo v también la vida en la
familia y la clase social a la que pertenecemos, es decir, las circunstancias naturales y
psicosociales en tas que se desenvuelven y transcurren nuestras vidas °.

2.1 ASPECTOS SOCTALES.

Probablemente hoy mas que nunca pedamos decir que nos ha tocadoe vivir en un mundo
profundamente desconcertante y antagénico. Mientras millones de personas mueren material
y literalmente de hambre, hay sociedades cuyo nivel de vida les permite no ya la simple
comodidad, sino la mas insultante ostentacidén y despiifarro. Mientras en muchos paises del
planeta la pobreza y/o el subdesarrollo se erigen en las fuentes y razones mas comunes de la
enfermedad, no menos tipicas, abundantes y dramaéticas son ios desdrdenes a que estan
sujetas las sociedades con un avanzado nivel de desarrollo.

La vida moderna ha precipitado un conjunto de fenémenos gque pone continuamente en
peligro el bienestar de los ciudadanos, La implosién de la poblacién materializada en la
creacion de grandes nicleos, la creciente falta de trabajo, la brutal competitividad vy el
incontrolade consumismo, el deterioro del ambiente fisice v de sus recursos naturales son
algunas de las sefias de identidad de esta "civilizacién moderna®,

Ahora bien, una de las sefias de identidad més peculiares de estos fiempos modernos es
el trato agresivo y desconsiderado que se ha tenido con el medio ambiente; este ha sufrido
un indiscriminado saqueo, una manipulacion muy poco cuidadosa y que se estd volviendo
en una de las principales fuentes de enfermedad, Los ciudadanos de ésia sociedad
supermoderna y tecnificada viven bajo la presion de la competitividad y de la produceion
indiscriminada, bajo la amenaza del desempleo, bajo la presién del consumo, bajo el miedo
de la pobreza hacinandose muchas veces en monstruosos e impresentables niicleos de
poblacidn carentes de los mas indispensables servicios sanitarios y educativos v
caracterizados por lo general, por un alto indice de deterioro social.

Paralelamente a este deterioro, en este estado de cosas producido por el trato
descuidado que el hombre ha tenido con el medio ambiente, se han desarrollado unas
manifestaciones patolégicas que, a decir de muchos entendidos, van muy parejas y
hermanadas con las sefias de identidad més caracteristicas de nuestra civilizacién en
particular de salud: cancer, problemas cardiovasculares, trastornos mentales, enfermedades
respiratorias, etc.

Uno de los lugares que presenta mayores trastornos o padecimientos para la sazlud
mental es la ciudad, la cual es un ecosistema en que la diversidad de formas de vida esta
limitada, con una prependerancia de seres humanos.

® Dela Fuente, Ramon. Salud mental en México. 1997. p 41
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En las inevitables relaciones que ¢l individno establece continuamente con las diversas
modzlidades de que se reviste el ambiente (patural, construido o social), éste puede
sobrecargar al sujeto de tal modo que le exija un excesive esfuerzo para hacerle frente, un
esfuerzo tal que supere las posibilidades y las fuerzas que dispene el propic sujeto,
produciendo un estado de estrés de posibles consecuencias y repercusiones negativas para
su salud.

La concepcidn mas ajustada de esirés se concentra probablemente en una metifora
proveniente de la Fisica y denota la fuerza interna generada dentro de un cuerpo sdlido por
la accién de cualquier otra actuante sobre el que pone a prueba su resistencia y elasticidad.

Son tres fases por las que pasa el organismo cuando se concentra en una situacion de

estrés, y forma parte del llamado sindrome general de adaptacion 10,

Fase I o reaccién de alarma. En esta el individuo se ve expuesto a una situacién que le
resulta dificil de adaptarse, no sélo en funcién de estimulos fisicos, sino también de Ia
apreciacién cognitiva del ambiente como amenazanté. Es una reaccién de cheque que tiene
multiples manifestaciones.

Fase 2 o de resistencia. Es aquella en la cual el organisme hace intervenir todos sus
mecanismos de defensa v adaptacitn, se producen procesos cognitivos de defensa y tomas
de decision sobre estrategias de cémo luchar, huir o alcanzar un compromiso. Si la
situacidn estresante persiste, se puede llegar a un tercer estadio,

Fase 3 o agotamiento. Es la que acaba con las reservas adaptativas del organismo y le
puede producir la muerte.

Cada persona tiene un nivel de estimulacién ambiental 6ptimo; este nivel cambia en
funcién de la exposicidn al medio y este cambio en el nivel Optime se conocce como
adaptacidén, entendida como cambio cuantitativo y cualitativo en la distribucién de la
percepeidn del lugar o Iugares establecidos.

Un aspecto muy interesante es el sentido de lugar, la relacién de las personas con el
espacio, que sienten su ambiente como algo propio o como algo ajeno. En los humanos se
ha podido identificar un espacio vital, el cual nos rodea y tiene forma de burbuja, si algnien
invade este espacio se genera angustia, estrés y conductas evitatorias o agresivas. Soélo
baste recordar, a manera de ejemplo las sensaciones que despiertan nuestras experiencias
en los transportes colectivos de las grandes urbes’ I

En forma paralela a lo anterior, las megalopolis han generado otre fenémeno que
algunos estudiosos han definido como anomia que consiste en que todos somos extraiios
para todos, no sabemos quién vive en el departamento de enfrente, a que se dedica, qué le
gusta; por lo anterior tampoco importa lo que a €l le moleste o le pase. De ésta manera
podemos transitar indiferentes ante un herido en la calle o el accidente de un extrado. Si

1[1’ Rico Diaz, Humberto. Contaminacién ambiental v salud mental. 1995. p 89 - 91
Idem.



bien este mecanismo nos permite una mejor adaptacién a las grandes ciudades, genera
., .. )
también severos sentimientos de soledad’”.

Otro de los mecanismos de defensa empleados en el ambito colectivo ha constituido en
reducir nuestro dmbito de accidn, existiendo grandes areas de nuestra ciudad por las cuales
nunca transitamos, es decir, para nuestro conocimiento no existen, por ende no nos
preocupa lo que en esa parte de la sociedad suceda.

La tensién social, el peligro del hombre por el hombre manifestada en la violencia,
agresividad, criminalidad y los malos tratos, no sélo produce heridos o muertos, sino que
puede producir estrés por inseguridad, unidos al conjunto de hechos que agrupa socig!
incivilities: peleas callejeras, punios de venta de droga, vandalismo, disturbios y ruidos
durante la noche en zonas de discotecas; la inseguridad en la propia vivienda, en los
parques o en los transportes colectivos. La patologia social crea patologia fisica y mental.

El desarrollo industrial y el crecimiente urbano experimentado en los Ultimos tiempos,
por otra parte, han originado una serie de efectos negativos entre los cuales se encuentra la
degradacion en general de los espacios (medic ambiente, vivienda, social, eh::.)13

Entre los factores que confribuyen a ésta degradacion, el ruido a que se encuentra
sometida la comunidad es de los mas repetidos y molestos. La Organizacion Mundial de la
Salud define al ruido como sonido no deseado cuyas consecuencias son molestia para el
phblico, con riesgo para la salud fisica y mental'*.

Desde tiempo inmemorial, el ser humano ha tratado los efectos nocivos del ruido;
sabemos que desde el afio 720 a. C., se establecié en la ciudad de Sibaris, puesto de
avanzada de la civilizacion griega en Italia, una zona de distritos industriales aislada de los
distritos residenciales. En el siglo I a. C., Julio César prohibié que los carros circularan
durante las noches por las calles de Roma. En Ia época contempordnea, las autoridades
japonesas establecieron a partir de 1975, un impuesto sobre el ruide a Ipagar a todos los
pasajeros tanto al despegar como al aterrizar en los aeropuertos del Japén'>.

Los ruidos con una cantidad de hasta 50 decibeles (calles tranquilas) son Optimos para
un individuo normal, de 50 a 70 decibeles {calles medianamente ruidosas) pueden ser bien
toleradas, los midos de 70 a 90 decibeles (calles ruidosas) originan alteraciones fisicas v
psiquicas agudas, y cnando rebasan los 90 decibeles {aviones de reaccion, fabricas
metaliirgicas, etc.) provocan trastornos graves'®.

Los dafios preducidos por ridos son: insomnic o suefio no reparador, fatiga fisica e
intelectual, irritabilidad, trastornos del caricter, trastornos cardio-circulatorios v sordera.
Los estados de fatiga o desequilibrio afectivo y neurovegetativo engendran con frecuencia
hipersensibilidad al ruido.

12 1
Idem.

:i Jiménez Burillo, Florencio. Introduccion a la psicologia ambiental. 1986. p 130
Idem.

:Z Rico Diaz, Humberto. Contaminacién ambiental v salud mental. 1995. p 92
Idem




El incremento en la densidad de poblacion conlleva, ldgicamente, un incremento en el
nivel de ruido. De hecho, se puede afirmar que en las ciudades ha guedado abolido el
silencio en términos absclutos; este implica que durante las 24 horas de nuestra existencia
estemos expuestos a una estimulacién actstica constante e ininterrumpida.

El medio construido o el espacio constraido, en el que se desarrolla la casi totalidad de la
vida humana, presenta a veces gran incidencia patoldgica, ademas ¢l medio construido
ofrece en primer lugar estimulos perceptivos; en segundo término, actiia a modo de filtro
(asi, un edificio deja entrar aire vy luz, pero no ruidos y luvia) y, finalmente favorece o
inhibe las interacciones personales.

No todos los espacios construidos son cerrados; también pueden ser abiertos. Los
espacios cerrados dan lugar a riesgo intemo, mientras que los abiertos pueden suponer
riesgo externo para los usuarios.

Los espacios cerrados, como las viviendas, oficinas, grandes centros comerciales, los
ceniros de trabajoe (altos hornos, naves industriales de productos quimicos u otros), escuelas
y discotecas, son a veces ambientes téxicos. Los materiales v las técnicas de construccion y
de aislamiento desconectan el cuerpo humano de Tas energias naturales {las bioenergias y los
biorritmos naturales). Los efectos negativos suelen actuar lentamente, pero otras veces dan
Iugar a catdstrofes, como suceden con los materiales plasticos facilmente inflamables que
convierten a las viviendas y centros de reunioén social en lugares de gran riesgo en caso de
incendio, no sélo por la rapida propagacién sinc por los gases toxicos que despide su
combustidn,

El término de hacinamiento connota un nimero amplio de personas, amontonadas sin
orden, estrechamente apifiadas. Desde el punto de vista mas formalizade, se entiende por
hacinamiento un estado derivado de una condicidn social caracterizada por una alta densidad
y Testriccion de espacio territorial.

Sin embargo, especialistas proponen distinguir entre densidad y hacinamiento, en el
sentide de entender la densidad come un concepto meramente designativo de una condicién
fisica - Ja limitacién de espacie- un tanto el hacinamiento vendria a significar un estado de
pobreza ¢ higiene (entre otras cosas) originados por una demanda de multiples necesidades
que excede a! disponible por parte del individuo.

Alta densidad, entonces, serfa un antecedente o condicion necesaria - pero no suficiente -
de la experiencia de hacinamiento.

Otras veces el problema deriva de la calidad de la vivienda y de otras caracteristicas que
determinan ¢l grado de hacinamiento’':

a} Su dimension (< 10 metros cuadrados / habitante es considerado hacinamiento y < de §,
hacinamiento severa).

b} Humedad (en techos, paredes y techos).

¢) Sequia excesiva.

"7 Olivera, Ana. Geograffa de la Salud. 1993. p 55 - 57.
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d) Namero de familias por vivienda y nimero de habitantes por habitacidn.

&) Equipamiento y dotacidn de vivienda.

1} Orientacidn, ventilacién e iluminacién.

2} Pregencia de sustancias bioldgicas y animales parasitarios (acaros, picjos, etc.).

h) Existencia o no de calefaccién, grandes diferencias de temperatura entre unas
habitaciones vy otras.

i} Los materiales utilizados para la combustidn en la cocina: carbdn, lefia, gas, ete.

j)} Nivel deficiente en la higiene en la vivienda.

k) Convivencia con ganado sin la separacién adecuada suficiente

La incidencia del disefic en salud mental ha sido un tema muy estudiado por los
expertos, ya que un mal disefio, una dimension inadecuada, puede actuar como estresor
psicolégico, mieniras que un buen disefio, con forma, dimensién y coloracidn apropiadas
produce bienestar ¢ incluso puede ayudar en determinadas terapias, Se han analizado €l tipo
de disefio que presentan los espacios dedicados a la curacidn de enfermedades mentales y se
ha comprobado que lz mayoriza de los centros psiquitricos el disefio es “sociofugo", e
impide o al menos no faverece al proceso de curacidn; mientras que un disefio “sociopefa”,
con miiltiples espacios comunes, anima al desarrollo de relaciones interpersonales '*.

Estos son algunos puntos, gue en mayor o menos grado, explican como hay ciertos
factores que alteran la salud mental que como sociedad no hemos tenido en consideracién,
pero son mucho mas aspectos tanto particulares como generales.

2.2 ASPECTOS AMBIENTALES.

Los elementos del clima forman parte del ambiente en gue el hombre desarrolia su
cotidianidad, sin embargo, algunos o varios elementos pueden constituir bajo circunstancias
especificas agentes gue condicionan una determinada patologia, o bien, pueden ser los
mecanismos de transicidn, o elementos que pongan en contacto al agente patdgeno.

Vientos. Ciertos vientos son famosos por la facultad que presentan de alterar, tanto fisica
como psicologicamente, a la poblacién en general y en particular a personas susceptibles o
hipersensibles, Dependera de su intensidad, origen, direccidn, temperatura y humedad *°.

De tiempo atras se han relacionado algumes efectos psicologicos con ciertas clases de
vientos formados por corrientes de aire descendentes, como el Foeln de Suiza y del sur de
Alemania ¢ el Chinook de las montaiias Rocallosas. Estos vientos se calientan al descender
por las faldas de sotavento de los sistemas orograficos.

Se ha observade que los periodos del Foehn han coincidido con un aumento de la
actividad general, con frastornos circulaterios o mentales, con suicidios y 20n con accidentes
de frabajo y de transito. Al parecer estos efectos patologicos ocurren sin cambios

18 1
Idem,
' Fuentes Aguilar, Luis. Climatologia médica. 1990. p 34 - 72
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perceptibles en algunos de los elementos geofisicos de superficie, puede ser que ni siquiera
los pacientes se den cuenta que el tiempo meteoroldgice es "malo”, en el sentido visual.

Entre otros vientos que se mencionan por sus efectos sobre la salud, se tiene al Siroco
que es un viento ardiente que sopla sobre el sureste del Mediterraneo y sobre las costas del
norte de Africa. Disemina una sensacién de opresién y agresividad en la poblacién. Se
cuenta que este viento arido puede transportar fragancias exirafias y polvos coloreados. En
Malta, en Egipto, en Israel, es llamado Khamsin. De acuerdo con un grupo de médicos
israelitas, las reacciones depresivas y ansiosas se exacerban en las personas de edad, el
comportamiento psicopatico aumenta entre los jovenes cuando corre este viento,

El Mistral es un viento violento, frio, seco que sopla del norte o del noroeste en ¢l sur de
Francia, se hace sentir sobre todo en el valle del Rédano. Cuando corre el Mistral, el cielo
estd despejado, sin nubes, el sol brillante, la sequedad y el fiic son intensos. Este viento
puede hacer estragos sin descanso durante meses, agobiando considerablemente a las
personas a su paso.

Frentes meteorolégicos, Este aspecto se basa en la premisa de que en el curso de los
eventos atmosférico, los cambios violentos de Ia presion estan asociados con la actividad
frontal ¥ cuando prevalece este tipo de tiempo meteorologico, los sistemas homeostiticos
del hombre se alteran sensiblemente. No se sabe por qué este tipo de cambios conducen a la
depresion mental que puede llevar a la autodestruccidn, pero es obvio que para suicidarse es
necesario que una persona suscepiible, es decir, un enfermo que presenta sintomas de
desequilibrio psiquico y cuya decision de terminar con su vida se puede dar en presencia de
un cambio barométrico de tipo frontal =%,

Un frente meteoroldgico, como elemento modificador ambiental importante, por si
mismo, no puede dar fugar al suicidio, sine se debe insistir sélo cuando actia en un tipo
susceptible que presenta aquellas condiciones psicofisicas relacionadas con la tendencia o
predisposicion a la muerte.

En este problema son importantes los factores determinantes de la reaccién personal que
depende de la constitucidn, del temperamento, del indice de inteligencia, de la capacidad de
adaptacién, de la critica reflexiva, del carcter, de la expertencia y de la influencia gue el
marco de una nueva situacién gjerce en la determinacion del acto suicida.

La persona afectada necesita encontrar en el ambiente las condiciones propicias a la
oportunidad para suicidarse. De igual manera, las condiciones del medio aunque sean
pésimas, requieren actuar sobre un caracter ¢ sobre un estado mental especial para arrastrar
al sujeto al suicidio.

Asi, pocas caracteristicas del suicidio se manifiestan tan constantes como la tendencia de
que este fendmeno se produzca en las Gltimas horas de la noche. Es en ese momentio cuando
el individuo se siente mas deprimide, las distracciones diumas han desaparecido y con ello
se reducen los temores vy los problemas y la soledad de la noche es propicia al snicidio.

2 {dem.
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La noche ha significado lo desconocidoe, lo misterioso, que impone efectos deprimentes,
sombrios vy tragicos; aunado a esto, se puede sefialar el hecho de que al finalizar el dia las
resistencias fisicas decrecen, el estado depresivo o animico presente en todo suicidio agrava
su potencialidad y el individuo ficilmente se inclina a la ejecucién de la autodestruccion.

La importancia que tiene el ambiente sobre e desarrollo de la personalidad humana es
debido al hecho que constituye fa expansion de las fuerzas y condiciones naturales, sociales,
morales y econdmicas que circundan y acompafian al ciclo evolutivo de la propia
personalidad.

El desarrollo de la personalidad, en general, y el suicidio, en particular, se halla
estrechamente ligado a las condiciones del medio ambiente.

En una investigacién sobre suicidios y frentes meteoroldgicos llegaron a ciertas
. - 2
consideraciones’ :

1.- Las alteracionss meteorolégicas provocadas por una actividad de tipo frontal, altera
sensiblemente los sisternas homeostaticos del hombre. Frecuentemente estos cambios
conducen a estados depresivos que se agudizan en personas susceptibles que han
presentado ciertos sintomas como agresividad reprimida, estados de frustracion,
neurosis, psicosis, irastornos de la personalidad, trastornos emocionales, estrés,
inadaptacidn social, etc.

2.- Un frente meteorolégico, por si mismo, no conduce al suicidio. Los sujetos considerados
como susceptibles requieren encontrar una serie de condiciones propicias, ademas de la
oportunidad de efectuar la autoagresion

3.~ Los estudios sobre tiempos de reaccién inducidos por cambios atmosféricos se han
realizado principalmente en latitudes extratropicales y en poblaciones cuyas
caracteristicas culturales y socioecondmicas son muy diferentes a las de la Repablica
Mexicana.

4.- En este estudio no se establecid una correlacion significativa entre el niimero de suicidios
consumados en el pais y la incidencia de frentes meteoroldgicos, basicamente por
considerar que la influencia de los frentes se manifiesta en todo el territorio nacienal.

5.- Es necesario establecer en los distintos niveles de prevencidn contra el suicidio, un
control maés estrecho sobre las personas susceptibles cuande se presenta en el ambiente
una perturbacidn atmosférica relevante.

En un ntimere considerable de estudios se ha mostrado 1z posible influencia del estado de
la atmosfera y otros factores fisicos del ambiente sobre las enfermedades mentales, en
particular sobre la esquizofrenia.

Desde 1960, en Leiden, Holanda, se han realizado investigaciones con grupos de
enfermos mentales, principalmente esquizofrénicos. Los resuliados obtenidos sugieren que
las fluctuaciones meteorolégicas parecen relacionarse con un mal funcionamiento del

*! Puentes Aguilar, Luis y Consuelo Soto Mora. "Influencia de los frentes meteorolégicos
en la incidencia de suicidios en México" Anuario de Geografia, afio XVII. 1980.
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H - v * - P i
hipotalamo que influye sobre el mecanismo termerregulador de los esquizofrénicos™.
De las observaciones que se efectuaron se puede inferir lo siguiente:

1.- Los enfermos se encontraron més intranquilos en los meses de noviembre, diciembre y
enero.

2.~ Las fluctuaciones diarias, estadisticamente significativas, se correlacionan con el flujo
periddice y aperiddico de masas de aire continentales célidas, tropicales maritimas y
maritimas cdlidas que originan un anmente gradual de la temperatura del aire y un
incremento de desasosiego de los esquizofidnicos™.

En sujetos normales el deseo urinario aumento cuando el aire se enfria y disminuye
cuando la temperatura aumentaba, pero en los esquizofrénicos sucede lo contrario. En
muchas personas se sienten deprimidas y se quejan de dolencias y achaques cuando
desciende la presion barométrica después de una tormenta.

Se sugiere la existencia de efectos fisiolégicos importantes ocasionados por la accién
enervante de frentes calidos, particularmente en sujetos con un sistema nervioso
parasimpético sensible. Muchos de estos sintomas son: migrafia, depresion mental,
irritabilidad, disminucidén del control de velocidad y de reaceién, ete.

2 idem.
3 {dem.
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3. HISTORIA DE LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS EN MEXICO

Si bien todas las civilizaciones documentadas presentan enfermedades mentales
diferenciadas culturalmente, es poce lo que se sabe de ellas en culturas antiguas. La razén de
esto responde tanto la carencia de repistros como a la naturaleza clandestina de su
diagnostico y tratamiento que, como eu la Edad Media, se circunscribfan a los dominios de
la magia y religion, en los cuales el pecado y e} demonio desempefian un papel importante
en todo tipo de enfermedades, especialmente en las enfermedades mentales. Semejante
actitud no solo limité el avance de la medicina cientifica, sino gue también obstaculizé la
transmisidn de la informacién sobre semejantes enfermedades.

El incipiente progreso que experimentd la medicina en el siglo XVI llegd a afectar las
concepcicnes Imperantes sobre las enfermedades mentales. El cambic resultd notable en el
para entonces casi revolucionario concepto de Paracelso en el sentido de que las
enfermedades mentales no eran resultado de 12 accidn del demonio o de los fantasmas, sino
que eran enfermedades "comunes y corrientes”.

Este cambio Hlegd a Espafia, y es posible que ésta haya sido una de las razones que
permitieron que los cronistas nos transcribieran informacidn acerca de las enfermedades
mentales y su tratamiento en el México precolombino.

Los conquistadores espafioles que llegaron a México a principios del siglo XV1 quedaron
bastante impresionados por el desarrollo del conocimiento y los logros de los aztecas &l
grupo dominante en la época de su advenimiento, lo cual no sélo incluia el majestuoso
esplendor de la arquitectura y las artes y una casi perfecta organizacién social, sino un
amplio conocimiento médico plasmado en la utilizacion de Ia herbolaria nativa, en ocasiones
muy superiores y nmiche més eficaces al compararla con la medicina europea de la época,

Los logros nahuas, incluyendo su competencia en el tratamiento de un buen nimero de
enfermedades, han sido descritos por diversos cronistas, los cuales llegaron a México con el
advenimiento de las huestes espafiolas o poco después. En semejante empresa también
participaron algnnos "médicos" indigenas auspiciados por los propios conquistadores, Estas
fuentes nos permiten concluir que los nahmas reconocian un ntmero considerable de
enfermedades mentales, que eran iratadas, entre otras formas, por medio de una rica
herbolaria.

Si bien existieron diversos cronistas sobre el territorio conquistado, destaca Fray
Bernardino de Sahagin, un monje franciscano que ilegd a dominar el nahuatl, v bajo su
supervision se produjo &l Nlamade Cédice Florentino. La informacién obtenida por Sahagin
en nahuatl incluye el conocimiento de prominentes médicos, de quienes obmuvo testimonios
de primera mano.

3.1 EPOCA PREHISPANICA.
'Religidn, magia y enfermedades mentales,
La concepcion y el ratamiento de las enfermedades entre los nahuas, asi como el origen

que les atribuian eran radicalmente distintos de los nuestros, aun cuando existian cierfas
similitudes con los espafioles de principios del siglo XV1. Para los nahuas, las enfermedades
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eran enviadas por los dioses como castigo de un mal comportamientos y por haber pecado.
Por otra parte, existia un conocimiento bastante desarrollado de las propiedades curativas de
muchas plantas medicinales y otros productos curativos™ .

Los nahuas estaban convencidos de que la gente estaba predestinada por lo menos para
"ciertos acontecimientos de su vida". Su predestinacién obedecia al dia y la hora de su
nacimiento de acuerdo con ¢l tonalamatl. Ello determinaba la propension del sujeto a ciertas
enfermedades, como los trastornos mentales. También habia dias relacionados con la buena
suerte, la valentia v la felicidad, pero los nacidos en otros dias estaban predestinados a una
vida desaforfunada. Las desgracias relacionadas con los dias malos inclufan enfermedades
fisicas y mentales, a la par que la inclinacién a las borracheras, al robo, y a otros delitos.

También se creia que el cuerpe humano tenia varias entidades anfmicas, cada una con
funciones especificas y complejas, y la salnd era la armonia entre ellos. El rowmalli,
especialmente concentrado en la cabeza, era una fierza que se relacionaba al hombre con el
cosmos. Se captaba bajo la forma de irradiacion solar y se introducia en el nifio en los
primeros trece dias de vida. Su funcién era el pensamiento en su aspecto mas pure, el méas
desprovisto de sentimiento y emocién y normalmente abandonaba cada noche al cuerpo
durante el suefio y, definitivamente al morir.

La segunda entidad, la mas importante, era el tepolia, cuya sede era el corazén. Era el
pensamiento relacionado a la emocién, a la voluntad y a la memoria. Generaba vigor vital y
era inseparable del ser humano. En ella se daba la sabiduria, la locura, el entendimiento, la
contemplacién, el amor, la felicidad, 1a conciencia, el desmayo, la duda, Ia virtud.

Aspectos generales.

Entre los nahuas habia un niimero considerable de denominaciones para referirse a las
alteraciones del estado de 4nimo ¢ a los trastornos fisicos y mentales, que fueron traducidos
por los espafioles con muy pocas palabras. Esto constituye una de las limitaciones que
heredamos de las transcripciones de los cronistas. Por ello, en ocasiones no sabemos el
significado preciso de las palabras utilizadas por los cronistas para describir las
enfermedades mentales. A veces tampoco. estd claro si su significado ha cambiado en el
transcurso de los siglos, o si en ocasiones llegan a ser utilizadas como sindnimos o pose{an
un significade especifico. Sin embargo con base a las palabras utilizadas por les cronistas
para las enfermedades mentales podemos dividirlas en 5 grupos:

1) ansiedad y aflicién,
2) miedo patolégico.
3) locura.

4} melancolia.

5Y histeria.

Para los estados mentales en los que participa el miedo, en nahuail se utilizaban palabras
que casi no llegaban a usarse para la ansiedad o para los sentimientos generales de
infelicidad o inquietud. Algunas de las palabras utilizadas para denotar miedo también

2% Elferink, Jan. Las enfermedades mentales entre los Nahuas. 1993, P58 - 66
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significan cobardia. Esto demuesira que el miedo era una de las caracteristicas mas
negativamente valoradas, particularmente por los aztecas, guerreros por definicidn, quienes
la vaientia era muy apreciada. En el caso de la locura, es Herndndez * el que establece la
diferenciacion mas exacta: menciona ¢l delirio, la demencia, el frenesi, la posesién por el
diablo, y la locura precoz.

En el cuadro 1 se presentan algunas de estas palabras en ndhuatl con la traduccidn que
proporcionan los propios cronistas. Parece que las palabras del primer grupo se utilizaban no
s6lo para deseribir los estados de ansiedad, sino -tal como indica el vago significado de la
palabra "aflicién"- para todo tipo de malestares fisicos tenues, incluyendo una combinacion
varlable de tristeza, pena, angustia y ansiedad. Hasta que punto estas palabras podian
utilizarse como sindnimo o denotaban una condicién claramente definida es algo dificil de
afirmar con toda certeza, perc es posible que entre las més cercanas existiera, por lo menos
un cierto grado de traslape.

CUADRO 1
Palabras nahuas que se refieren a trastornos mentaies
NAHUATL ESPANOL
Elaqui Estar angustiado
Elletemi Estar lleno de angustias
Nentlamachiliziii Angustia, afliceidn
Patzmiqguiliztli Congoja
Tlacaellotl Angustia, afliccion
Yollotoneualiztli Delor de corazdn
Mauhcamiguiliztli Miedo mortal
Mauiztli Miedo, temor
Tlaocoyaliztli Tristeza
Chauhnecocoya Endemeoniado
Chicotlateota Delirar
Chicotlaueliloc Loce, iracundo
Motlopololtiani Desatinado, Joco
Nextecuillotl Locura
Quatlaueliloc Loco
Tlatlapololtilli Enloquecido
Yolococoliztli Enfermedad del corazén
Yollococoxqui Loco (enfermo det corazén)
Yollopoliuilizthi Locura (pérdida del corazon)
Yolmociui Sufrir delirio
Yollotlauelilocayotl Locura™

El corazén se considera como el 6rgano relacicnado con las enfermedades mentales v los
estados de dnimo, le cual resulta evidente por la inclusién de yelfe "corazén" en un nitmero
considerable de palabras que se refieren a los estados de 4nimo o a las enfermedades
mentales. El nombre de la planta para curar este tipo de enfermedades es, precisamente,
yolloparli "medicina del corazén”, Este nombre no era exclusivo de un solo tipo de planta,

» Hemandez, F. Historia Natural de Nueva Espaita. En: Obras completas. U, N, A. M,
Meéxico, 1959
% Molina, A. Mencionado por Jan Elferink.
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sino una serie de ellas, destinadas al tratamiento de los trastornos mentales

Es notable la relacidén que fante espafioles como nahuas encontraban en los trasiornos
mentales y la epilepsia, ambas, relacionadas con el corazon. Esto se ilustra con las
respectivas formas para describir ésta enfermedad: "mal de corazén" y vollomiquiiziii:
"muerte del corazon”. Algunas palabras también resultan indicativas del vineulo atribuido al
corazdn y la mente: "volcuepa", cambiar de opinidn; "reyolia”, espiritu; alma,
"teyolmalacachoani”, inducir la locura por medio de hechizos y brujeria,

Otra indicacidn respecto a la incidencia de las enfermedades mentales se encuentra en el
trabajo de Duran®: al describir el calendario y al hablar de los esclavos destinados al
sacrificio, que eran vendidos en el mercado y gue no debian de tener ninguna enfermedad,
menciona algunas enfermedades. En ambos casos se menciona la locura. '

Hay pocas indicaciones respecto a la concepeién moral nahuatl de Ia locura. Sahagin®,
en su deseripcidn de los distintos grupos de la sociedad, subdivide a la gente en buena y
mala. Ciertamente el "yollotlaueliloc” o "yolpoliuhgui” el lundtico agitado, pertenecia al
segundo grupo. Se le describe como perverso, pobre, enfermo y poseido. Entre otros
estigmas, bebe aguamiel, es irrespetuoso v se encarga de extender el odio. También es
notable que tanto los criminales como los aquejados de alguna enfermedad fisica o mental se
mencionan al unisono come aquellos sujetos nacidos bajo un signo desfavorable de acuerdo
con el calendario nativo, el "fonalamati”.

El tratamiento de las enfermedades mentales.

Como en la mayoria de las culturas antigvas, habia dos formas de enfrentarse a la
enfermedad en et México antigne. Uno era por medio de practicas magico-religiosas, rezos y
encantamientos, Este método es el resultado de la creencia de que la enfermedad es causada
por una relacion desequilibrada con las fuerzas sobrenaturales, v que su mejoramiento
implica también una mejoria del estado de salud. La ofra forma es el tratamiento de la
enfermedad por medio de las propiedades terapéuticas de la herbolaria v otros productos
naturales, inchiso utilizando métodos, como la cirugia, basados en la observacién y la
experiencia cotidiana. Como regia general, ambas formas se aplicaban simultineamente, Un
ejemplo de cémo se usaba la magia, lo proporciona el Cédice Badiano »°, que menciona que
para el remedio contra el miede y el desmayo del corazén se menciona una serie de
combinaciones de plantas y animales junto con ofros productes naturales, para formar un
ungiiento, cuya eficacia, por lo menos en parte, es mdgico-religiosa. Los ingredientes
incluyen: sangre de zorra, sangre y excremente de golondrina, triturado y mezciado con
agua y espuma de mar. La naturaleza de por lo menos algunos de estos elementos es magica.

El cédice permite asomarse a las categorias fundamentales del pensamiento en relacién
con las enfermedades mentales, las que se desempefian como parte de la dualidad nahuatl
entre el fiio y el calor. La dualidad es una categoria omnipresente en la cosmovisién nahuatl,
lo cual se manifiesta también en la manera en que se ordena la comprension y el tratamiento

2"’7 Duran, D. Historia de las Indias de ia Nueva Espaia, 1967. p 85 - 193.
2% Sahagun, Fray Bernardino. Historia general de las cosas de la Nueva Espafia, 1969.
* Elferink, Jan. Idem
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de las enfermedades mentales, métodos gue, en ocasiones, eran muy avanzados para su
- 3
tiempo™",

Se puede decir que en caso del iratamiento de la epilepsia, en realidad se trataba de una
forma de desintoxicacion y, sobre todo, de purificacién, con lo que se sugiere ¢l aspecto
sacro obnubilado per la persecucién religiosa. Es dificit imaginar lo que seria tomar las
pocimas elaboradas prescritas, en las que se vislumbran aspectos mégicos que incluian la
ingestién de pelos de muerto y sesos de tlacuache, relacicnadas con las cualidades magico-
religiosas®.

Son productos naturales, principalmente de origen botdnico, los utilizados mas
frecuentemente para el tratamiento de las enfermedades mentales. Cuando una planta se
consideraba de especial importancia para curar una determinada enfermedad, entonces ¢l
nombre de |2 propia enfermedad formaba parte del nombre de ia planta. Un gran nimere de
plantas lleva en su nombre la referencia a una determinada enfermedad mental. (Cuadro 2)

CUADRO 2
Nombres de plantas nahuas que se refieren a enfermedades mentales.
Nombre er Nahuatl Traduccién
Micaxihuitl Medicina de la muerte
Mimiquixihuitl Hierba de los muertos
Neyoltzayanalizpatli Medicina de la rotura del corazon
Cualancapatli Medicina del hombre airado
Tetlahuelicpatli Medicina de los que deliran
Teyolchipahuac {planta) que alegra el corazén
Tlahuelilocapatli Medicina de la locura
Tlahuelilocaquahuit! Aibol de la locura
Tlahuelil ocaxihuitl Hierba de la locura
Yoelcocopatli Medicina del corazdn enfermo
Yelmimiquipatli Medicina del corazén mueriente
Yolopatli Medicina del corazdn
Yolpolihuilizpatl: Medicina del corazon perdido

Fuente: Herndndez, F, Historia natural de ]a Nueva Espafia.

Es importante conocer aquellas plantas que se usaba contra los malestares mentales. EI
nimero de plantas que se usaba conira la locura es considerable de aquellas que Ia
provocaban {cuadro 3}

* Farfin, A. Tratado Breve de medicina, Mencionado por Jan Elferink.
3! Lépez, A. Descripeién de medicinas en textos diversos. Mencionado por Jan Elferink.
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CUADRO 3

Plantas nahuas contra la locura

Nahuat! Descripeion de la enfermedad
Acaxilotic Demencia
Cacauaxochitl Estupor mental
Capancapacua Enajenacién mental
Cocotlacotl Poseidos por el demonio
Poztecpatli Demencia
Cuanhyayahual Frenético, enajenado
Quetzalcoaxihuitl Frenético
Tecopalcuahuitl Delirivm
Teotlacxihuitl Locura reciente
Tetlahuelicpatli Delirio, demencia
Tlaheelilocapatli Demencia
Tlahtlacotic Estupor mental
Xomilxihuit Delitio
Yolloxochitl Estupor mental
Yauhtli Demencia

Fuente: Idem.

Algunos productes de origen animal e, incluso, algunos minerales también se
aplicaban contra los trastornos mentales (cuadro 4): el coztictecpat!, un tipo de cornalina
amarilla era considerade muy eficaz contra las enfermedades mentales, aunque su uso pudo
haber side tomade de los espafioles, a diferencia del atlchipin, de idéntico propésito y
aplicacion, de uso ciertamente prehispanico. Otro ejemplo es el guiauhteucuitlatl, que se
utilizaba disuelto en agua en contra de las primeras fases de 1a locura.

CUADRO 4
Animales y enfermedades mentales
Nihuatl Descripeion

Cocotli La came de esta ave se consideraba
medicinal en contra de la ansiedad vy la
melancolia

Huactzin El humo de las plumas de esta ave se
inhalaba para recuperar la cordura
después de haberla perdido.

Huitztocat] Una arafia cuyo piquete causaba locura.

Lahuathua Una araila cuye piguete causaba locura.

Ocelotl La came de este carnivoro se consumia
cuande se enloquecia como consecuencia
de la bmjeria.

Fuente; idem,
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Ocasionalmente, si bien la tristeza v el miedo no se representaban como situaciones
patolégicas, eran objeto de tratamiento por los antiguos mexicanos. Los aztecas sacrificaban
a muchas personas sin preocuparse por los sentimientos de las victimas. Sin embargo, una
victima triste ¥ temerosa podia ser un mal presagio, por lo que se trataba de aliviarla. Los
cronistas mencionan el yawhtli come sedante y el ifzpachili e itzpacalat! con este proposito.
Estas bebidas, de composicién desconocida, eran aparentemente muy ¢fectivas, tomando en
consideracién que la victima se sometia al sacrificio con alegria, regocijo, lo que es
congruente con la ideologia azteca de considerarse honrado por ser parte det sustento divino.

Madificaciones del estado de Animo inducidas por las drogas.

El alto gradoe de desarrollo de los nahuas para producir distintos estados de conciencia se
demuestran por el inmenso nimero de plantas tante para ¢f frafamiento de malestares
mentales como para inducir a ciertos estados como la locura. También habia plantas para
inducir al amor o e! odio, u otras varfaciones menores del estado de 4nimo o de la condicién
fisica. Un ¢j emy]o bien conocide, integrado a la herbolaria popular mexicana de hoy en dia,
es el toloache **. Los cronistas hablan de una bebida que se usaba para inducir el amor u
odio, sin dar mayores detalles, que quiza contenian toloache como uno de sus compuestos.
Los elementos psicotrdpicos de los nahuas no se utilizaban aislados, sino que formaban
parte de un complejo ideoldgico, manifiesto en los rituales mégico-religiosos, lo cudl desde
luego, ejercia un fuerte control social sobre su use, proscribiendo ¢l abuso. Sin embargo, la
sobredosis para conseguir el afecto de una mujer también se usaba en la vida cotidiana,
come lo demuestra la medicina Hamada tolpatli, posiblemente una datura cuyas raices,
pulverizadas y mezcladas con otros productos, eran destinadas para este proposito. Otros
ejemplos de estos incluyen €} uso de hojas trituradas del cualancapatii, una medicina contra
el enojo producido por haber sido insultado, que, ademds, se creia que mejoraba la condicidn
mental y fisica del paciente.

Por ser guerreros los aztecas, no es sorprendente que el tratamiente del miedo resultara
prominente en su inventario de cuidados médicos, Existia incluso, una extension de este
tratamiento destinade a aumentar el valor ¥ el coraje en el campo de batalla. Para este
preposito se utilizaban preparaciones hechas con animales o plantas, como la camne de
ocelote que consideraban que tenfa propiedades mégicas, desde luego ventajosas para la
guerra. Era consumida sobre todo, por las clases guerreras altas, como los caballeros dguila,
a cargo del liderazgo en el campo de batalla. Ademds, se le afribuian propiedades
medicinales conira la fiebre y actuaba también como un desafrodisiaco. En contra de la falta
de valor se comian la planta caxtlatlapan, de uso més general, y también se le daba a los
nifios que lloraban con demasiada frecuencia.

A partir del momento de la Conquista se intento amalgamar la medicina indigena con la
medicina europea (o més precisamente espaiiola) de la época. Esta filtima serfa, finalmente,
la que habria de prevalecer oficialmente, al tiempo que la primera iria pasando poce a poco
de lo tolerado a lo perseguido, sobreviviendo séle bajo ciertas formas dentro del amplio
campo de las "medicinas populares”, que si tal vez no estaban reconocidas, si eran buscadas
por las personas mAs enfermas gue no enconfraban alivie en los remedios cccidentales.

32 Lépez, A. Descripeion de medicinas en textos diversos. Mencionado por Jan Elferink.
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3.2 EPOCA COLONIAL Y SIGLO XIX,

La repercusién que tuvo en la mentalidad de los antiguos mexicanos lo que se ha
Namado acertadamente “el frauma de la Conguista”, es el brusco proceso de aculturacién
que desestructurd a la comunidad y al cuadro ritual por medio de la ¢volucién del control ¥
la represién de esas costumbres paganas, tode esto en el momento en el que se derrumbaron
las certezas de la cosmologia y se cred un nuevo equilibrio a partir de la nueva religién
impuesta, afectando emocionaimente a la peblacién autéctona.

Ahora bien, existieron persenas que tuvieron la voluntad de ayudar a grupos de personas
afectadas fisica y mentalmente por este trauma, enire las perscnas que socorrieron se
encuentra a Bernardino Alvarez como una de las fignras fundamentales en el origen de la
asistencia hospitalaria en nuestro pais. Abandonando su vida de helgura para emplearlo en la
atencion de los enfermos més desamparados, los Joces. En 1566 fund6 una institucién
dedicada al amparo de los locos, los vigjos, los convalecientes pobres, los "inocenies” o
retrasados. Desde un principio obtuve el apoyo del virrey Don Martin Enriquez y del
Arzobispo Fray Alenso de Monttfar. Mas tarde recibiria muchos apoyos de otros personajes
importantes. Muchas personas caritativas y clérigos seculares se unieron a su empresa, por
lo que pronto llegaron a formar una comunidad que se convirtié en una orden hospitalaria:
Los Hermanos de la Caridad. Bernardino Alvarez formul las reglas de esa hermandad y los
sometit a consideracién del Papa Gregorio X1I1, aprobando su creacion.

Se mostraron protectores hacia esa hermandad los cuatro Papas siguientes: Sixto V,
Clemente VIII, Panle V, y Clemente IX. Durante todo ese tiempo se le otorgd a la
hermandad la calidad de congregacion.

Hay textos que hablan de ésta situacion de Bernardino Alvarez entre el que se encuentra
el Archivo General de Indias™;

"(Hay) otre hospital que habrd veinie afios poco mds o menos se fundo en esia
ciudad en el barrio gue Naman San Hipdlito, el cual se intituly Hospital de
Convalecientes. Fundose eon industria y cuidado de un hombre bueno y devoto
gue se llama Bernardino Alvarez, que habiendo estado en otros hospitales y viendo
gue se despedian a los enfermos en estado sanos aunque no convalecientes, se
movio a fundar aquel hospital donde los pobres enfermos que salieron de otros ya
sanos se fuesen aguel a convalecer y cobrar fucrza, porque con la necesidad y
pobreza no tornasen a recaer. Y ha favorecido tante su buen intento, que ha
edificado el hospital de muy buena y suficiente casa, y sustenta a todos los
enfermos que van a convalecer a él de los demds hospitales de México. ¥ ademds
esto tiene uposento aparie donde cura a los que pierden el juicio, como se hace en
Toledo y Valladolid, y otras personas; y ansi para esto como para pedir limosnas
tiene muchos vestidos de pardo, que profesan voluntariamente este efercicio. No
tienen renta conocida mds de o que recoge de limosnas. Asiste en él el mismo
Bernardino Alvarez, y el lo adminisira, rige y gobieraa con muy buena orden, Dice
misa en él un capelldn de una capellania que alli ésta dotada.”

San Hipolito, que comenzé siendo un hospital general, destinado a los pobres y

33 pérez Rinedn, Héctor. Breve Historia de 1a psiquiatria en México. 1995. p 16 - 65
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desamparados, tomé su vocacidon fundamental al dedicarse cada vez més en México y en
América, un trato digno y respetuosos, que contrastaba con el que contemporineamente
recibian otros sitios

“ .cuando estaban sosegados Hevaban vida de comunidad paseando por patios y

Fuertas, comiendo y durmiendo en salas comunes. Sclo los furiosos durante sus

ataques, eran recliidos en "fanlas v bretes” para que no se dafiasen a si mismos ni

a los demds. Se tenia wn especial cuidado en la limpieza personal de ellos, asi

como su buena alimentacidn. La atencidn y carifio con que se irafaba a estos

enfermos, dimanaba de ese modo sobrenatural como Bernardino de Alvarez fos

consideraba. El fue quien hizo que ef pueblo pensase en ellos como en los mds

desvaiidos hijos de Dios. Velan en los locos un efemplo que debia mover a los

kombres a ordenar la vida...”

Durante los primeros afios de ésta institucion fue una costumbre difundida en la ciudad

que los ricos colaboraran en su mantenimiento y que, incluse, asistieran a alimentar a los
internos.

Por muchos afios San Hipolito fue el finico hospital dedicado a los enfermos mentales,
terminando por ser exclusivamente un Manicomic que recibia enfermos de muchas partes del
pais y hasta de Cuba, tratindose tanto a espafioles como a indios.

La beneficencia y la caridad que hablan mantenido durante fantos afios el proyecto inicial
de Fray Bernardino Alvarez, decayeron con los aftos. Para el siglo XVIII la situacion se habia
vuelto desesperada. En 1774, el Padre General pidi6 auxilio al virrey pues los pacientes se
encontraban “desnudos, sin medicinas, hambrientos y con peligro de morir por los techos gue
estaban desplomdndose”. El virrey Don Antonio Maria Bucareli quedo coenmovido Y, plrho
ayuda al Rey aprobandose una erogacién pera restaurar y mejorar totalmente el edifi icio

La orden de los Hermanos de la Caridad (también llamados entonces "Los Hipolitos™) fue
suprimida por decretos de las Cortes Espatiolas €l 1 de octubre de 1821. A partir de esa fecha,
el hospital pasé a manos del Ayuntamiento de la ciudad. Los religiosos enclaustrados se
signieron ccupando de la atencion de los pacientes mentales hasta 1843, en que la atencion
pasd a cargo de los administradores nombrados por la autoridad civil.

El edificio del antiguo hospital de San Hipélito era tan ampiio que una parte fue convertida
en cuartel. En 1842, el general Lopez de Santa Anna vendic e} piso bajo y las accesorias de
los costados de la iglesia. En 1846 se convirtié en hospital militar, y de 1847 a 1850 fue
hospital municipal. El 1 de septiembre de 1880, una parte del edificio albergd durante 3 afios
a la Escuela de Medicina. Se hicieron algunas reparaciones en ¢l afio de 1848, teniendo en
ese momento 90 pacientes.

En 1864 se hizo una peticidén al emperador Maximiliane [ para que proveyera una ayuda
gue modificara las tan deplorables condiciones en que se encontraba la institucion,
describiéndose las miserables circunstancias de asistencia y alimentacidon en que se
encontraban los pacientes, continuando asf hasta los primeros afios de 1900,

3 idem
35 {dem.
3 fdem,
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(Otro lugar para enfermos mentales era el Hospital del Divino Salvador. Habfa en la
Ciudad de México un carpintero llamado José Sayago que vivia con su mujer siendo su casa
humilde y teniendo un taller artesanal. Sayago abrio las puertas de su casa a una loca, prima
de su mujer que no tenia amparo algune. Este sencillo acto realizado con generosidad lo hizo
interesarse en la tragedia de la enferma mental y penetrar al mismo tiempo, el problema que
significaban las mujeres como ella en la capitaln.

El resultado era que numerosas mujeres pobres, con la razén perdida y abandonadas por
sus familiares, vagaban por la ciudad, hambrientas y andrajosas sufriendo abusos cuando no
la burla v el desprecio de los demds. Asi, Sayago recogié a estas mujeres y las llevaba a su
casa frente a la Iglesia de Jesis Maria, para cuidarlas y mantenerlas.

FIG. 1. Imagen tomada del cuadro ubicado en ¢l drea de mantenimiento del hospital psiquidtrico José
Sayago representando a este mismo personaje dando alojamiento a mujeres dementes.

Ya en el afio de 1687 corria la voz en la cindad, cémo una familia compartia su
pobreza con las pobres locas. El jesuita P. Juan Pérez fue simpatizante de esta accién y
empezé a ayudar envidndoles limosnas. La filantropia de Sayago movid {a compasién del
arzobispo de México Francisco Aguiar y Seijas quien lo ayudo a trasladar a las enfermas a
una casa mas grande frente al colegio de San Gregorio de la Compaiiia de Jests. La capacidad
del edificio permitié recibir en &l hasta 66 enfermas™.

A la muerte del prelado en 1698, la institucion quedd a carge de la Congregacidn del

j; Berkstein Kanarek, Celia. El hospital del Divino Salvador. 1981. p 74 - 105
Idem.
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Divino Salvador, la que comprd la casa de la calle de La Canoa quedando levantado el nuevo
Hospital en 1700. Junto con esta Congregacién, el hospital para mujeres dementes, el primero
de ese género en la Nueva Espaiia, recibié también un gran apoye de la Compafiia de Jests.
La Congregacién del Divino Salvador contaba con mas de 800 miembros entre eclesiasticos y
civiles prominentes del virreinaio, que se dedicaban a obras pias y de caridad. A le largo del
siglo XVIII aumentaron las ayudas, lo que se tradujo en la mejoria de sus instalaciones. Otra
cofradia que se ocupd de esta institucion fue la Real Congregacion de Nuestra Sefiora de los
Dolores y Socorro de Mujeres Dementes™ .

En 1855, el hospital qued6 a cargo dc la sociedad de San Vicente de Pail, quien recomendé que
fireran las Hermanas de la Caridad quienes se ocuparan directamente de la atencién de las pacientes.
Estas religiosas actuaron con ial cuidado, que se pidié su colaboracién para el hospital de San
Hipélite. A partir de la expulsién de los jesuitas de los dominios berbdnicos, decretada por
Carlos I1I, ] hospital quedd bajo la tutela del Real Patronato hasta la consumacion de la
Independencia. Un soberano decreto con fecha del 13 de julio de 1824 puntualizé que el
hospital pertenecia a la nacién a través del ayuntamiento de la ciudad, El 13 de junio de ese
afio se le concedid, para su mantenimiento, una loteria que se celebraba los viernes™’.

Paralelamente al tratamiento curativo que se establecia para las pacientes de acuerdo con
los medios de la época, se atendia a sus necesidades espirituales. En 1859 se cred el
Reglamento de Gobierno Intemo de la institucién, en el que destacaban las precauciones que
deberian tenerse para impedir posibles abusos, como el hacer pasar por dementes a personas
que no 1 eran, para encerrarlas en el hospital por motivos exiramédicos.

En el informe que Don José Maria Andrade envid al emperador Maximiliano sobre el
estado de los hospitales para enfermos mentales, resalta la gran diferencia que existia entre el
trato dado a las internas del Divino Salvador: ... ef néimero de camas es de 90, habiendo un
promedio de 70 enfermas, las gue estdn bastante bien atendidas y se ccupan de algunos trabajos
ligeros compatibles con su estado. Las camas son de fierro con dos colchones bien aseados y
perfectamente provistas de ropa; es imposible sacar mayvor partide de agquellas locas, ni mejorar el
aseo y buen orden que en él reinan...", Juan de Dios Peza, por su lado, opinaba que ".../os dormitorios
v otras dependencias honrarian al mejor hospital de Furopa. "

En 1871 el cabildo de la ciudad dispuso: "que el hospital sirva de asilo de nifias y sefioras
para evitar la corrupcion” y las autoridades remitian a mujeres en calidad de depositadas, que
convivian con las pacientes.

En 1874, como consecuencia de la Ley Lerdo de Tejada, las Hermanas de la Caridad
fueron lanzadas del establecimiento y poce a poco la institucién fue cayendo en un lamentable
abandono, a pesar de los esfuerzos de algunas personas que se consagraron al cuidado y la
organizacion de la institucién asi como médicos que lo hacian con las pacientes,

La sobrepoblacion condujo a este hospital a una situacidén critica: en 1882 habia 203
asiladas, y en dormitorios destinados a 8 enfermas se amontonaban 25 0 30, En 1300 ya habia
403 asiladas, Para 1905 mas que un hospital, parecia una prisién de la época colonial, con sus
gruesos muros y paredes desmanteladas; sus rejas de barrotes de hierro en las puertas,

» idem
* fdem
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separando patios y corredores; celdas con erujias donde se alojaban aglomeradas o recluidas a
las enfermas enajenadas; la casa apolillada por la edad y por arcaico mueblaje. Se modifico en
los limites posibles: Se pintaron a la cal los dormitorios, se cambiaron los muebles, se
vistieron de blance todas las camas, y se tuvo predileccion por la Escuela de Retrasados
Mentates. Pero el destino de esta institucion era el de desaparecer por la construccién de lo
que seria el Manicomic General*'.

Un lugar mas, que aunque se menciona muy poco, donde se calificaba, valoraba, juzgaba y
en su caso condenaba y perseguia ciertas conducias y comportamientos era ¢l tribunal de la
Santa Inquisicién. Esta institucién, nacida en Espafia y que durd casi cuatro Siglos, ejercio sus
funciones durante ese tiempo en el amplio imperio espaiiol con més rigor que en las otras
tierras de la cristiandad en que también se establecié. Dentro de Ia historia, la Inquisicién
personifica la intolerancia frente a la diversidad, el rigor frente a la disidencia, la violencia
intransigente frente a 1a libertad de pensamiento que s6lo se establecid realmente hasta finales
del siglo XVIII con el derecho inalienable del hombre convertido en ciudadano,

3.3 EL MANICOMIO GENERAL DE LA CASTANEDA. (1910-1968)

El gobierno del General Porfirio Diaz centrd su proyecto de modernizacion del pais, con
especial atencién en el rubro de salud. En su informe de gobierno del 1° de septiembre de
1878, informé de la necesidad de modernizar las instituciones médicas y gird érdenes para la
realizacién del proyecto y la construceién del Manicomio General, asesorade por el doctor
Eduardo Liceaga. Se contaba con algunos informes en los que se relata sobre el estado
deplorable en que se encontraban los enfermoes del Hospital de San Hipélito y las enfermas
del Hospital de La Canoa. Los médicos de la época insistian en las nuevas formas de
atencidn al enferme mental, que se basaba en la division de los pacientes de acuerdo con las
enfermedades que padecian.

Para fines de 1881, habia quedado integrada una comisién responsable de analizar la
conveniencia de construir el nuevo Manicomio general. La comision expresd sus
observaciones acerca de lo que deberia tener este. El primer documento tratd de la
organizacion, la administracién y las bases generales, y el segundo, de las caracteristicas que
deberfa tener el terreno en donde se construyera, seguidas de la exposicion de los pros y
contrag de los terrenos disponibles hasta ese momento. Desde principio se consideraron dos
aspectos fundamentales: la construccién de un solo hospital para los enfermos de uno y otro
sexo, contra la posibilidad de mantener la costumbre establecida en la ciudad de México, de
hacer dos edificios independientes que sustituyeran a La Canoa y a San Hipdlito.

El problema del terreno estaba ya resuelto, puesto que la Beneficencia Pablica habia
decidido que el Manicomio se construyera en los terrenos de la Hacienda de la Castafieda.
Esta hacienda contaba con los siguientes limites: al norte, la Loma del Olivar y el pueblo de
Nonoalco; al sur, la Hacienda de Guadalupe y los Ranchos de Tarango y San José; al
oriente, este mismo ranche y el pueblo de Mixcoac y al poniente, el rancho de Santa Lucia.

4! Ramos de Viesca, Maria Blanca. El proyecto y la construccién del Manicomio General
de la Castafieda. Psiquis. 1998.p 19 - 23
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Los terrenos altos comprendian el Rancho de Santa Becerra, que era una accesoria de la
propiedad y que tenia los siguientes limites: al norte, el camine México-Toluca; al este,
Santa Fe: al oeste, los caminos de Tacubaya, Nonoalco y Mixcoac, y al sur, Barranca det
Muerto, con una extension total de 228 hectareas, 28 areas y 47 cenfiareas, y una casa en
ruinas. Este terreno fue obtenido por la Beneficencia Piblica el dia 2 de diciembre de 1893,
al premover juicio al hipotecario sefior Manuel Carrera Lardizabal.

La Secretaria de gobernacidn remitié los planos del Manicomio General a la Secretaria de
Hacienda, €l 3 de octubre de 1904 a fin de someterlos al examen de [a Comisidn Técnica.
Finalmente el 14 de abril de 1905 se envid al Secretario de Hacienda y de Gobernacion la
memoria y los planos de construccidn del Manicomio General.

El hospital se planed para que fuera mixto y cubriera las necesidades de los dos
hospitales para enfermos mentales que entonces habia en la capital. En enero de 1905, la
cifta de enfermos contrastaba notablemente con lo que pasaba dos décadas antes: San
Hipélito contaba ahora con 204 pacientes y La Canoa, con 339, en lugar de los 80 que tenian
antes cada uno de ellos. Se¢ considerd la posibilidad de aumentar el mimere de camas,
originalmente calculada en 600 a 800 camas, y termind estableciéndose en 1000, pudiéndose
extender a 1200%,

En el Manicomio proyectade se dividiria a los enfermos segln sus caracteristicas
clinicas. Las camas estarfan dispuestas de la siguiente forma: 24 para observacion, 192 para
epilépticos, 256 para tranquilos en los pabellones grandes, 64 para ancianos, 18 para
furiosos, 128 para semiagitados, 32 para sucios, 46 para degenerados, 32 para agitados, 5t
para enfermos, 14 para delincuentes y algunas para pensionistas, lo que datia un total de
960. Las camas suplementarias se destinarian a los dementes enfermos que tuvieran otros
padecimientos médicos o que estuvieran excitados.

Habia tres enfermerias con 51 camas, 48 para aislamientos en el area de tranquilos, 4 para
degenerades, 12 para epilépticos y 18 para furiosos, con un total de 133. Las reas para uno
y otro sexo estarian separadas por medio de rejas con macizos de plantas y enredaderas para
evitar que tuviera el aspecto de prisidn. Se permitiria la convivencia de pacientes sélo en
situaciones especiales: en festivales o representaciones teatrales.

La superficie de asilo ocuparia una hectarea de construceion y tres hectéreas de cultive
para cada 100 pacientes, El plano general adopto el sistema fragmentario, conocido como de
pabellones, que ademés dividia perfectamente el area de los servicios de administracidn de
los enfermos. La construccion asilar estaria localizada en la parte noreste del terreno, que
tenia una pendiente suroeste a noroeste, quedando asi la huerta integrada al asilo. La entrada
principal estaria al norte. Como los servicios generales serfan comunes para los pabellones
de hombres y mujeres, estarian localizados en ¢l centro de la construccidn. En este gje se
encontrarfa el edificio central que albergaria: la Direccion General, el teatro, la biblioteca, la
farmacia equipada con un laboratorio de fotografia, la cocina, la lavanderia, la panaderia, los
talleres v el cuarto de maquinas que generaria ¢l calor y la energia para mover el agua y
elevar su temperatura en los bafios. El Pabellon del Museo Patolégico y el mortuorio se
construirian extra muros del asilo y cerca del rio, con una entrada independiente para

# fdem
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facilitar el acceso de los estudiantes y los familiares que recogieran a sus muertos.

Los edificios fueron proyectados segin las necesidades diagnésticas que habfan sido
establecidas en los hospitales de San Hipélito y La Canoa. La unidad administrativo-
asistencial estaba en los pabellones que, a su vez, se subdividian en cuatro salas cada uno,
con un cupe de 16 pacientes por sala. Se pensé en un total de ocho grandes pabellones para
el Manicomia.

El Pabellén de observacién se disefio para clasificar a los enfermos al ingresar y durante
una corta estancia, para luego llevarlos al drea que se juzgara mas conveniente. El Pabellén
de Degenerados servia para que estos pacientes no se mezclaran con ¢l resto de la poblacién
del nosocomio, y asi evitar el contagio moral de la locura. El pabellén de Epilépticos se
proyecté alrededor de un jardin. El Pabellén de Tranquilos albergaria a los pacientes
tranquilos, semiagitados, agitados, sucios, ancianos y paraliticos. El Pabellon de
Delincuentes era resultado de la iniciativa tomada por el Director de la Penitenciaria y el
Ministro de Gobernacion afios atras; la finalidad de este pabellén era vigilar a los criminales
de cerca y reconocer con el tiempo si la locura que padecian era real o simulada.

El Pabellon de Enfermerfa daria asilo a aguellos pacientes que representaran una
enfermedad de tipo infeccioso o accidental; cuando se detectara algiin procese grave, los
pacientes serfan trasladados al Hospital de San Pablo.

En México se carecia de manicomios privados para dementes cuyas familias pudieran
pagar su asistencia y recibir a cambio una atencion esmerada, por lo que en el proyecto se
disefiaron dos pabellones llamados de Pensionistas y Distinguidos que cubririan esta
necesidad,

El area destinada z la agricultura abarcaba una extensién de 317,700 metros cuadrados,
en los gue se cultivarian drboles frutales, hortalizas y alfalfa con el fin de obtener alimentos
para el Manicomio y pasturas para las vacas del asilo, al mismo tiempo que proporcionaria
una terapia ocupacional para el enferma.

El sanecamiento del 4rea nosoccomial estovo determinado por la pendiente que tenia el
terreno, Se propuso que los albafiales sélo recibieran materiates fecales, el agua de la cocina,
de la lavanderia y de los bafios, ¥ que las aguas pluviales corrieran por la superficie del
terreno en canales abiertos a la orilla de las calles, para ser descargados en ¢l rio Mixcoac. El
alumbrado serfa eléctrico y recibiria la corriente de !a Compaiiia de Luz del pueblo de
Mixcoae. Alrededor del Manicomio se construiria un muro de tres metros de altura de treinta
centimetros de espesor.

Todo parece indicar que se formd una nueva comisidn para revisar este proyecto. La
comisién hacia algunas observaciones generales: la colocacion de patios interiores en los
pabellones de distinguidos, imbéciles, alcohdlicos e infecciosos tendria un doble
inconveniente antthigiénico: la orientacién de los edificios en una misma direccién;
establecer calles transversales provistas de galerias de comunicacién para el libre accese a
los diferentes pabellones; la separacion de los edificios para formar quatriers, y los pérticos,
que elevarian muchao el costo de ia construceidon. De las observaciones hechas al proyecte se
derivd también el que hubiera tres pabellones para infecciosos y, por supuesto, una estufa de
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desinfeccidn que indicaba que ya se vivia en la era de las bacterias, asi como un
departamento de electroterapia, el cual inclufa un aparato de rayos X.

El presupuesto total para la construccién def Manicomio era de § 1,698,429.82, cifra que
era verdaderamente elevada para los patrones del momento v la cual da una idea del tipo de
construccién que se haria.

A, principios del zfio de 1908, una vez aprobado y revisado exhaustivamente el proyecto
de lo que serfa el nuevo nosocomio para alienados mentales, fue otorgada finalmente la
concesién para su consiruccion al ingeniero Porfirio Diaz hijo, que fungirfa como
contratista, y el ingeniero Ignacio Ledn de la Barra, quién seria el inspector de las obras de
construccion. El presupuesto final seria de § 1, 783,337.13,

De alli en adelante todo se hizo rapidamente. La construccion se hize a marchas forzadas,
con veinte mil pesos mas de diferencia para el presupueste general. En 1910, estaban
totalmente terminados veinte pabellones v el edificio de gobierno y servicios generales. (Ver
Fig. 2)
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FIG. 2. Plano del Manicomio General tomada de Amaya Pérez **

Este edificio estuvo a la altura de las preferencias arquitecténicas de la época para esta clase
de establecimientos, y lo mismo puede decirse de los demads criterios que los rigieron. (Ver
fig. 3)

* Amaya Pérez, Maria del Carme. Historia del Manicomio en México; La Castafieda. s/a. p
34-48
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Fig. 3. Edificio de servicios generales tomada de Amaya Pérez’

El dia 1° de septiembre de ese mismo afio, el General Porfirio Diaz hacia el recorrido
inaugural, Al dia siguiente comenzarian a llegar ios enfermos a la que seria su morada
durante ¢l siguiente medio siglo.(Fig. 4)

FIG. 4. Imagen de la inauguracion del Manicomio General por el Gral. Porfirio Diaz tomada
de Amaya Pérez.”

En realidad, la atencion que se presto a los asilados del Manicomio de La Castafieda fue
semejante a la que se les prestaba en otros paises, ya que de la misma manera se carecia de
conocimientos y de otros tipos de recursos.

“ idem
* {dem.
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1a misma historia de los dos manicomies anteriores se repitio en el de La Castafieda: la
sobrepoblacidn, que en 1950 albergaba a mas de 2500 pacientes y en 1965 tenia ya unos
3000 asilados para un lugar que estaba proyectado para 1000 pacientes; y ademds la incuria
volvieron a dar al traste con los buenos proyectos. A los problemas econdmicos derivados de
1a situacién politica, por largo tiempo se sumé el descuido de este renglén de la asistencia
piiblica que quedd muy atras de las prioridades gubernamentales.

Viendo todas estas dificultades que presentdé para su buen funcionamiento y con
instalaciones deficientes se cred un programa para la sustitucién de este nosocomio
planendose }a construccion de otras instituciones para la adecuada atencion de los internos
gue existian y los que més adelante se atenderian. El Manicomio General de La Castafieda
fue cerrado en de seph’embre]%ﬁ%.

3.4 EL HOSPITAL PSIQUIATRICO "JOSE SAYAGO".

Entre 1960 Y 1970, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) establecio una red de
11 hospitales, nueve de ellos hospitales - granja, para sustituir el ya obsoleto y abarrotado
Manicomio general,

Los estudios, anélisis y proyectos tendientes a determinar el proceso de consiruccién y
organizacion de las nuevas instituciones fueron encomendados a un grupe de profesionistas
que se encargb de seleccionar la Comisién Constructora e Ingenieria Sanitaria de 1a
Secretarfa de Salud.

La solucidn deberia de ser aguella en que la igualdad de servicios rendidos significara
una mejor inversién de capital colectivo, sopesando los gastos que requeririan las
instalaciones con que entonces se contaba, suponiendo que no se realizaran las inversiones
de nuevas construcciones, y su proyeccion a futuro.

Después de un cuidadoso estudio, Ja alternativa ponderada como superior fue la que
abarcé Ja construccién de los siguientes edificios, descentralizando la atencién psiquiatrica
que se tenia®’;

1. Un hospiial de 600 camas censables para enfermos mentales en etapas agudas del
padecimiento psiguiatrico.

2. Un hospital pediatrico de 200 camas para la rehabilitacién de los nifios y adolescentes.
3. Seis hospitales campestres de 500 camas destinados a dar atencién a pacienies con

padecimientos crénicos - psiquidtricos.
4. Un hospital hogar de 600 camas para enfermos mentales de "dificil" recuperacién.

46 §

Idem.
¥ Calderén Narviez, Guillermo. Testimonio de trabajo en la operacidn Castafieda. Psiquis.
1998, p 40 - 48.

30



Estos son:
a) Hospital psiquidtrico "Fray Bernardino de Alvarez”, D.F.

b) Hospital psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N: Navarro”, D. F.

¢) Hospital Campesire "Dr. Samuel Ramirez Moreno" D. F.

@) Hospital Granja "Cruz del Norte", Hermosillo, Sonora.

g) Hospital Granja "Cruz del Sur”, Oaxaca.

h) Hospital Granja Villa Hermosa, Tabasco.

i) Hospital Granja "Dr. Rafae! Serrano”, hacienda El Batan, Puebla,
f) Hospital Campestre "Dr. Adolfo M. Nieto", Estado de Mexico.

g) Hospital Campestre "Dr. Fernando Ocaranza”, hacienda San Miguel Eyecalco, Tizayuca,
Hidalgo.

Ahora bien, los hospitales campestres vienen a modificar el sistema manicomial que
durante mas de cincuenta afios habia sido caracteristico de los recursos para la salud mental
en México: rejas, candados y control coercitivo se abandonaron por este medio. Los nuevos
establecimientos se pensaron para garantizar que mantuvieran sus puertas abiertas y que en
ellos el enfermo mental encontrara una nueva motivacién para su vida en un ambiente
terapéutico43.

Todavia estaba en operacion el Manicomio General cuando a instancias del Doctor Manuel
Velasco Suarez, director general de neurologia, salud mental y rehabilitacién dependiente de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, se proyecto la construccién de dos hospitales
psiquidtricos para aliviar en parte la ya angustiosa situacién de "La Castafieda”, estas
unidades fueron:

- Hospital Campestre "La salud Tlazolteotl", ubicado en Zoquiapan, Estado de Meéxico.

- Hospital Campestre "José Sayago”, ubicado en Tepexpan, también en el Estado de
México

Como es de notar, se hablara de este (ltimo en mencién.

A la memoria del humilde precursor de la atencién psiquidtrica femenina durante la
colonia, se le puso el nombre de "José Sayago" a una unidad campestre ubicada en la
localidad de Tepexpan, Municipio de Acolman, Estado de México, que fue inaugurada el 2
de Enero de 1963 por el presidente de la Republica Lic. Adolfo Lopez Mateos, para entrar
en funciones el 6 de Mayo del mismo afio, y fue construida con la idea de modificar los
sistemas de tratamiente que el Manicomio General Nacienal, conocido popularmente come
"La Castafieda". (ver foto 1 y 2).

* {dem.
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Foto 1. Imagen tomada de archive en la que s¢ da la inauguracion del entonces Hospital Campestre
"Jose Sayago”, en 1a izquierda el Dr. Manuel Velasco Sudrez y a la derecha ¢l presidente Lic. Adolfo
Lopez Mateos.

En este hospital fue destinado para brindar una atencién diferente, planeéndose para
atender pacientes neuropsiquidfricos exclusivamente del sexo femenino y mayores de 18
afios.

Foto 2. Imagen donde se ve el recorrido de una de las unidades por la comitiva presidencial en la
inauguracion del hospital.

Con concepto y la filosofia con que fueron construidos, se marco un cambio muy

importante la atencién del enfermo mental de ese tismpo, de manera que los pabellones
obscuros y de hacinamiento, los aislamientos con rejas y las camisas de fuerza, se
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convirtieron en 4reas ventiladas, horizontales, espacios abierios con jardines y zonas
arboladas, puertas abiertas, talleres de diferentes actividades y sobre todo, la participacion
directa del enfermo mental en la mayor parte de actividades del hospital en combinacion con
el personal responsable de los diferentes departamentos y no solamente en los limites de la
unidad, sino a la y en la comunidad cercana. Eran los tiempos de las comunidades
terapéuticas, autosuficientes con 1a productividad laboral de empleados y enfermos.

El apoyo oficial a esta institucién fue espléndido y los resultados positivos no se hicieron
esperar, al grado de que se amplio al poco tiempo el proyecto construyéndose mas unidades
y sucediendo lo que se menciona con el cierre del antiguo Manicomio.

Motivaciones de diferente orden, entre ellas politicas y econémicas, cambjaron el sistema
proyectado para el "José Sayago™ y hubo la necesidad de recibir pacientes que modificaron
la organizacién inicial, y que contemplaba en internamiento a corto plazo reintegrandolas al
seno familiar y con la posibilidad de ser productivas y tiles socialmente, en internamientos
indefinidos en tiempo; con ello la gran problemética que hasta la fecha se tiene en la gran
mayoria de las instituciones psiquidiricas oficiales y que es la atencién asistencial de muchos
enfermos irrecuperables a un gran costo econdmico y administrativo.

Desde su inicio hasta la descentralizacién de los servicios de salud en la década de los
ochenta, esta institucion dependié directamente de la Direccién General de Salud Mental de
la Secreiaria de Salubridad y Asistencia.

Con esta nueva politica nacional, el hospital depende en 1986 de los Servicios
Coordinados de Salud Publica del Estado de México, para transformarse —estos servicios- en
el Instituto de Salud del Estado de México a partir de 1990, donde actualmente se realizan
los tramites administrativos del hospital.

Corresponde al tercer nivel de atencién, de alta especialidad en psiguiatria,
proporcionando asistencia a 1a poblacién abierta, atendiendo exclusivamente a pacientes del
sexo femenino para su internamiento como se menciono anteriormente.

Fn cuanto a las instalaciones, se encnentran construidas adecuadamente 4 casas que se
dividen en: 1 casa para residentes; otra para ensefianza, subdireccién administrativa y
medicina preventiva, y las otras dos casas estan deshabitadas, Exisie un area administrativa
donde se encuentran los departamentos de: recursos humanes, la direccién, subdireccion
administrativa, recursos financieros y materiales archivo clinico, sindicato y ademds el érea
de trabajo social, psicologia, enfermeria y un consultorio.

Ademsés cuenta con una Central Médica, donde se prestan los servicios de consulta
externa como son: Electroencefalografia, rayos X, laboratorio clinico, 4rea de encamados,
sala de cirugia menor. Consultorios de psiquiatria y trabajo social, y C.E. Y E.

Pasando al area de hospitalizacién encontramos que la poblacion de pacientes se
encuentra distribuida de manera heferogénea distribuida en 5 unidades (comocidas
antericrmente como pabellones) con 347 camas.

El hospital también dispone de un comedor para pacientes y ofro para el personal,
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dispone de varios talleres de terapia ocupacional: corte y confeccion, manualidades, alfareria
y pintura; tiene una unidad recreativa (teatro) donde se realizan tanto actividades como
culturales. Se encuentran las ireas de mantenimiento, lavanderia, calderas, almacenes v
cocina (Ver plano en anexos).

Como prioridades el hespital pretende:

a) Rehabilitar a las pacientes para la readaptacion a la sociedad de la cual han sido
desvinculadas por su enfermedad.

b) Brindar al paciente la mejor orientacién médico - psiquidtrica y psicolégica, de manera
oportuna y eficaz. _

¢) Utilizar los recursos terapéuticos bajo estricta indicacién médica, psiquidirica ¥
psicolégica.

d) Hacer participar a la familia de la paciente en el proceso terapéutico, orientandelo en el
trato y cuidado que deben tener las pacientes.

Se describira brevemente como funciona esta institucién psiquidtrica, ya que dentro de
las funciones de cada departamento hay multiples funciones que van relacionados a cada
4rea de servicio que es dificil de separar.

3.5 AREA DE PSIQUIATRIA Y MEDICA.

Este departamento se encuentran dos de los bastiones de la seguridad de las pacientes
internadas en e} hospital: Médicos Psiquiatras y Médicos Generales. Las funciones de los
primeros consisten en:

CONSULTA EXTERNA.
- Dar consulta de primera vez al pablico en general.

- Atender al o a la paciente que se presenta para una valoracion detallada de su estado
mental.

- Dependiendo de su examen abrir expediente y realiza historia clinica en consultas
subsecuentes.

- Dar tratamiento.

- Obedeciendo a la conducta de la paciente, se hace el ingreso correspondiente a la
institucién.(Este se hace cuando la paciente pone en riesgo la seguridad de si misma y/o de
los demas).

HOSPITALIZACION.

Se le [lama asf a todo Jo que realizan dentro de }a unidad con las pacientes:
- Valoraciones y evaluacion de su estade mental,

- Dar tratamiente para su mejora a cada una de las mismas.

- Poner notas en el expediente clinico.

- Etc.
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Los médicos generales se encargan de apoyar a los psiquiatras en las valoraciones del estado
fisico de las pacientes de hospitalizacidn.

Se cuenta con 8 psiquiatras repartidos en los todos los turnos excepto en el noctumno, vy 16
médicos generales.

3.5.1 UNIDADES.

Hay en la institucién seis unidades y cinco en operacion, donde se encuentran las
pacientes, teniendo 346 pacientes con distinto tipe de sintomatologia, 4 de estas unidades
{1, 2, 5 y 6) cuentan con dos salas donde se encueniran las camas, en una se encuentra una
parte con lavaderos y tendederos donde las pacientes utilizan para lavar. La unidad 4 sélo
cuenia con un ala y la unidad 6 tiene caracteristicas muy especificas ya que aqui se
encuentran las pacientes con demencia senil por lo cual la atencion es asistencial contando
con su comedor dentro del mismo lugar.

Deniro cada unidad se encuentra una sala de recreacién donde hay una television, mesas
y sillas. También se encuentra el control de enfermeras, consultorios de psicologia/trabajo
social y psiquiatria/médico general; en la parte posterior del control de enfermeras se
encuentra lo que anteriormente era el cuarto de aislado donde se concentraba a la paciente
que el médico psiquiatra consideraba que ponia en riesgo la seguridad de sus compafieras y
del personal en general, a partir de 1998 este sitio cambia de utilidad y se transforma en
cuarto de curaciones y lugar donde se ubican los expedientes de las usuarias.

3.5.2. CENTRAL MEDICA.

Es el area donde se dan tratamientos médicos especiales a las pacientes cuando sufren
ciertos padecimientos que en sus respectivas unidades no se les pueden dar, es una pequefia
sala de urgencias y hospitalizacién habiendo 8 camas para la atencién que requieran, ademas
de la atencién de consultas que se le proporciona al piiblico en general.

3.5.2.1 CONSULTA EXTERNA.

Es un servicio fundamentalmente para el pblico en general que requiere los servicios
que se dan en esta 4rea. Es uno de los primeros lugares a los que llegan para solicitar
servicio de consulta psiquistrica y psicoldgica, asi como el de laboratorio y Rayos X,
habiendo médulos para la atencién y valoracién que se le hacen a las personas, tanto para su
{ratamiento y/o internamiento dependiendo la situacién. El internamiento es fAnicamente para
mujeres.

3.5.2.2. ODONTOLOGITA.
Este servicio es exclusivo parz las pacientes del hospital, ya que anteriormente se le

ofrecia al piblico en general. Este lugar es un consultorio dental donde se le realizan la
mayor parte de los servicios que pueda tener: profilaxis, amalgamaciones, ete.
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3.5.2.3. LABORATORIO.

Esta seccién participa en la toma de muestras de sangre, orina, copro, entre otras para su
analisis correspondiente para que el médico traiante tome un diagnéstico adecuado, Cuando
las muestras no se pueden obtener directamente en este lugar, se toman en el pabellon
correspondiente y se entregan correctamente envasadas y etiquetadas.

3.5.24. RAYOS X,

Los Rayos X han sido otro de los servicios de gran importancia en el desarrollo de la
medicina modema. El objeto de este servicio es el diagnéstico a través de los estudios y del
examen de placas de las exploraciones radiologicas.

El radiélogo verifica los datos en la solicitud de los estudios de fluoroscopia cuando hay
indicacién médica. Después imprimira las placas necesarias para el diagnéstico. El revelado
de las placas es manual, contando con el material indispensable para ello.

3,525 CEY.E.

Es la central de equipos y esterilizacion donde los equipes y materiales que se utilizan
pasan por un proceso de esterilizacion, estos se ocupan en ¢l tratamiento de recuperacion de
las pacientes. También es donde se proveen de los suministros de curacién para las
diferentes unidades.

Consta de 3 4reas principales que son: limpieza, preparacion y esterilizacidn.
En € 4rea de limpieza se cuenta con soluciones y detergentes.
En el area de preparacién es donde se emsamblan, cortan y preparan los materiales de
curacion. '
El 4rea de esterilizacion esta constituido por esterilizadores de vapor, esterilizaderes en seco
y es aqui donde se esteriliza el material quirirgico.

3.6. AREA PARAMEDICA,

En esta area, hay personal calificado para valorar, diagnosticar, dar tratamiento, efc., 2 las
pacientes que hay en la institucion, ademés del piiblico en general.

3.6.1. PSICOLOGIA.

Esta 4rea se encarga de proporcionar a las pacientes internas y de consulta externa,
atencién psicoldgica profesional para favorecer su estado de salud mental en pro de ser
rehabilitado v lograr su insercién en la comunidad con diferentes actividades propias del
area como son:

- Entrevista clinico psicolégica.
- Pruebas proyectivas. :
- Pruebas neuropsicologicas.

- Etc,
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3.0.2. ENFERMERIA.

Se encarpa de proporcicnar un apoyo eficiente a los médicos en la vigilancia y en la
atencion continiia del paciente, en lo referente z procesos de diagnéstico-tratamiento, de tal
manera que es ficil de identificar la vigilancia de los signos vitales: pulso, temperatura,
presién arterial, ete., como parte del diagnostico y las curaciones, inyecciones, aplicacion de
diversas técnicas con el tratamiento y desde luege, como se dijo, con la vigilancia
permanente a las pacientes hospitalizadas.

En relacién con las actividades técnicas de conexion profesional y ambiental, la
enfermera tiene funciones administrativas que estan relacionadas con el movimiento de
pacientes, el control del material y de equipo, la responsabilidad de mantener ai corriente fas
hojas clinicas relativas de enfermeria, con el expediente clinico y atn de incluir o vigilar que
se glosen los reportes que provienen de los auxiliares del diagndstico y tratamiento.

La atencién que se proporciona a la paciente hospitalizada por el grupo integrado por el
drea de enfermeria, Perc en esta atencidn estin implicados una serie de aspectos humanos
comao el de infundir confianza a la paciente y darle comodidad necesaria al mismo tiempo
que se vigila su seguridad deniro de la institucion.

En este caso, al tratarse de pacientes psiquiétricas, ¢l cuidado es mayor y con un sentido
mas humano a pesar de los inminentes riesgos que se corre como ¢l de la agresion directa
que con frecuencia suelen ocurrir, teniendo técnicas especiales para poder controlar esta
situacidn como es la sujecion.

3.6.3. TRABAJO SOCIAL.

Tiene como meta abarcar ¢l adecuado funcionamiento de los individuos o de los grupos
sociales, con el fin de lograr una interaccién armoniosa que favorezecan el bienestar
individual y colectivo.

Por tanto, las funciones de las trabajadoras sociales se dirigen hacia tres fines especificos:

" 1) Prevenir las sociopatias que se presentan en la comunidad o en el individuo.

2) Encauzar debidamente los recursos individuales y sociales para lograr mayor bienestar
social.,

3) Restaurar la incapacidad social de los individuos, cuando se identifica un problema.

Trabajo social tiende a ayudar a los individuos o grupes humanos a reselver, o por lo
menos a disminuir, el impacto de los problemas que generan desequilibrio entre el individuo
y su medio.

Ademas tiene las siguientes funciones:

a) Estudic del caso: conocimiento del paciente, de su medio familiar y de su medio secial y
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asi buscar su adaptacion adecuada en ¢l grupo social en el que esta ligado.

b) Promueve relaciones adecuadas entre los diversos departamentos del hospital para que el
personal favorezca el correcto mangjo de las pacientes.

¢} Procura que se puedan resolver casos en que la solucién no dependa ya del hospital, sino
posiblemente de otras instituciones que puedan tomar el mejoramiento del paciente p. e. la
atencién de las pacientes en hospitales generales o de ofra especialidad.

d) Realizar estudios socioecondmicos con el fin de fijar cuotas de recuperacion, ¢l pago que
en proporcion con su condicién social y econdmica, los familiares de las pacientes y el
piblico en general deberén hacer a la institucién por los servicios obtenidos.

) Ayudar a! tratamiento médico, haciendo comprender a la paciente, el beneficio que
significa para ella y sus familiares que se reestablezca pronto e integramente, para motivarlo
a las indicaciones dietéticas y medicamentosas para su pronta evolucion.

f) Platicas con Jos familiares para infundirles confianza en el problema de las pacientes, con
¢l objeto de ir reintegrando a las mismas al nicleo familiar.

3.6.4. FARMACIA.,

El servicio de farmacia proporciona la terapéutica medicamentosa al paciente de acuerdo
a ciertas normas establecidas, ya que el tipo de medicamentos que necesitan este tipo de
pacientes es controlado debido a sus formulas de contenido.

3.6.5. TERAPIAS,

Esta drea se encarga de dar terapia de rehabilitacién a las pacientes de una manera
especial: les ayudan 2 tareas de pintura de ceramica, bordado, elaboracién de articulos segin
la temporada del afto, corte y confeccion, paseos a la comunidad o sitios de interés como
son museos, mercados, iglesias eic.

Con esto logran que las pacientes, al ser re-insertadas en la comunidad sepan elaborar
productos para la manutencién de ellas mismas ademas de que, con paciencia y tenacidad,
tienen actividades que les son benéficas dentro de la institucion.

3.6.6. ARCHIVO CLINICO.

El servicio o departamento de archivo clinico se encarga de la recoleccion de los datos
clinicos, del arreglo correcto de los expedientes, de intercalar los diversos resultados para
integrar el expediente, de guardarlos, de la preservacion; es decir, todas las funciones en
relacién con el movimiento y conservacion del expediente clinico, y por otra parte de la
recoleccién de los datos generales y especificos en relacién con la prestacion médica, que
concurren a integrar los aspectos de la estadistica general asi como el de la bioestadistica.

Sirve de base al departamento de contabilidad para calcular los costos unitarios y
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establecer el control de diferentes procesos administrativos del hospital, que tiendan a dar
seguridad de una administracién sana, evitando desperdicios y fugas.

Los datos que proporciona la bioestadistica son Jos mejores indices para conocer la
calidad de la atencion médica, y sus caracteristicas especificas.

Todo to anterior se lleva en la historia clinica que es el resultado de la investigacion
minuciosa y del tegistro de los datos sociales, médicos, psicoldgicos, psiquiétricos, etc., en
relacién con las pacientes para una mejor valoracion y seguimiento de su estado tante social,
econdmico como mental.

3.6.7. DIETOLOGIA.

El servicio de alimentacion de un hospital es aquel que prepara y distribuye alimentos
preparados 2 los enfermos y al personal del hospital, se le llama también servicio de
Dietologia v son dos las funciones que realiza:

1) La plancacién técnica del servicio.
2) La preparacion manual de los alimentos,

El objetivo no sélo es la preparacién culinaria de una dieta cuantitativa y cualitativa
correcta, sino que sea agradable a la vista y al gusto.

Los propositos del departamento de alimentacidn y dietética, independientemente de
preparar unz dieta cientifica a las pacientes y al personal, son una administracion eficiente y
la educacién a diferentes grupos de personas, ya sean a pacientes, al personal de la
institucién 6 al pblico en general,

Los medios para lograr una alimentacién adecuada en relacidn con las pacientes
internadas son: el conocimiento del diagnéstico y los requerimientos calorices del caso a fin
de realizar una preparacién correcta cuantitativa y cualitativa de la dieta.

3.7. AREA ADMINISTRATIVA,

Esta drea se encarga, entre otras miltiples funciones, de la buena administracion de la
institucion laboral y econdémicamente; asi como -de que tenga una continuidad en los
servicios necesarios para que el demds personal pueda laborar adecuadamente y asi dar un
buen servicio.

3.7.1, RECURSOS HUMANOS.

Es indispensable conocer con exactiiud la organizacién que habrd de desarrollarse en
cada actividad de los trabajadores de la institucién, estableciendo rendimientos, sistemas de
registros, instructivo v la cuantificacién del personal participante en el hospital, enumerando
de manera precisa las funciones, categorias, calificaciones, relaciones de mando, sistemas de
promocién, formas de supervision y evaluacion, reclutamiento de personal, con las
caracteristicas que deben llenar cada una de las diversas categorias, cuantia y formas de
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pago, trimites de inicio o terminacién de contrato, sistema disciplinario v de estimulos o
gratificaciones, prestaciones y derechos.

Asimismo, debe concebirse el adiestramiento del personal, que iria desde la capacitacion
especifica en las funciones; y reglamentar sus funciones procurando que en los niveles
inferiores opere la polivalencia, es decir, que un mismo trabajador desempefie varias
funciones.

3.7.2. RECURSOS FINANCIEROS.

En todos les hospitales es primordial tener una idea de la operacidn en los que se refiere
al manejo de cantidades y bienes con ¢l objeto de presentar el panorama financiere de la
institucién.

Aqui se conoce el estudio financiero de la institucion, se dictan todas aquellas medidas de
régimen interno necesarios para el correcto funcionamiento de la institucidn, v ejercer una
supervisidén y contro} de todas las cuentas que se manejan.

Prepara y controla los presupuestos que demanda la institucidn, y tiene a su carge la
planeacidn, el establecimiento y la vigilancia de la contabilidad, presentando en forma
periddica los estados de cuenta y los balances que se requieren para conocer la marcha de la
institucidn, evitando asi errores, desperdicios y fugas en las diferentes operaciones de los
departamentos del hospital.

3.73. RECURSOS MATERIALES.

Es el departamentoc que se encarga del control de las instalaciones fisicas, mobiliario
comin, instrumental, herramientas manuales y mecénicas y materiales de consumo.

Son muy necesarios los locales arquitecténicos en rtazén de la capacidad de las
prestaciones que van a proporcicnar, asi comeo concebir los enlaces entre unidades
periféricas y centrales. Después de ser concebidos los recursos y fijados los objetivos, el
paso siguiente es la asignacion de los recursos de acverdo con las necesidades que tienen
prioridad.

3.7.4. SERVICIOS GENERALES.

Se encarga principalmente de dar mantenimiento general al haspital, parte de los insumos
que utilizan las pacientes.

3.7.4.1. MANTENIMNIENTO Y JARDINERIA.

El servicic de mantenimiento es responsable de proporcicnar la conservacién adecuada
del hospital y los elementos que en é} s¢ proporcionan, como lo es el agua, electricidad, gas,
calor, iluminaci6n y servicios de las demas instalaciones necesarias para la funcién correcta
de la institucion, con el objeto de que pacientes, empleados, cuerpo médico y piblico en
general disfruten de un medio confortable y las comodidades para la rehabilitacién de las
pacientes.
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Este departamento esta comprometido a efectuar los servicies esenciales para la buena
marcha del hospital, contando con la mayor parte de los utensilios para una pronta respuesta
de aceidn en caso necesario.

Se encarga también de suminisirar los elementos necesarios de calor, electricidad y
fuerza para la operacién del hospital, que en estos cases se proporciona con calderas,
subestacion eléctrica y diesel principalmente,

Por otra parte, es muy importante que la institucion tenga los jardines bien cuidados, en
donde las pacientes y sus familiares puedan estar y pasar ratos agradables.

Debido a la forma arquitecténica del hospital (horizontal) son importantes los cuidados a
los jardines porque en la institucién ocupan un 4rea considerzable.

3.7.4.2, LAVANDERIA, ROPERIA Y LIMPIEZA.

La lavanderia del hospital es un departamento de servicios indirectos, que proporciona la
ropa limpia y planchada para las pacientes y en el departamento contiguo, roperia, se realiza
el remendado y confeccionado de sdbanas, toallas de mano, vestidos, etc.

La seleccion de la ropa sucia se hace de acuerdo al tipo de manchas, realizindolo
conjuntamente lavanderos y los de roperia, vy la clase de telas de Ja que esta confeccionada;
haciendo el lavade en las dos lavadoras industriales existentes, teniendo téenicas y tipos
distintos para cada tipe de ropa. Después del lavado pasa al secado que se hace tanto en
secadoras por fuerza centrifuga o al calor de las tombolas, pasando después al planchado v
regresando todas las prendas limpias a la roperia, que de aqui se llevan a las diferentes
unidades de servicio.

El servicio de limpieza en esta institucion esta subrogado, es decir, que la institucién
contrata a una compafi{a especializada en este servicio para que, con su personal, mantengan
limpio todo el hospital.

3.7.5. TRANSPORTES.

La seccién de fransportes del hospital esté integrada por aquel personal que tiene a su
cargo diferentes tipos de traslado de pacientes, personal, transporte de material de gran
volumen dentro o fuera de la institucidn,

Debe de tener las unidades impecables, en buen estado de funcionamiento, asi como el de

manejar con todas las precauciones posibles, especialmente dentro de la institucién donde
las pacientes deambulan libremente,
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3.8 ENSENANZA, INVESTIGACION.

La docencia en el hospital debe tener un importante desarrollo, en atencidn a que el lugar
significa la escuela practica permanente en lo que se refiere a ensefianza en medicina
psiquistrica. De aqui que todos los elementos profesionales, téenicos o manuales tienen la
posibilidad de beneficiarse con la experiencia diaria en contacto con las pacientes.

De tal manera que el programa de docencia comprende desde el adiestramiento de todo el
personal en general, hasta eventos especiales para cada 4rea de la institucion.

La investigacién como medio para llegar a conocer y aplicar nueves procedimientos,
diagnésticos y tratamientos de las enfermedades es una inquietud que ha estado presente
desde el principio. Se puede decir que los aspectos de la investigacién pasiva, hasta la
experimentacién son motores para que la participacion del investigador sea para modificar el
curso de los padecimientos ¢ de sus condiciones.
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4. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL MUNICIPIO DE ACOLMAN.

Se explicarin algunos aspectos geogrificos importantes del municipio de Acolman, ya
que ¢s donde se encuentra ubicado el Hospital Psiquiatrico “José Sayago”, con el fin de
conocer el entorno donde éste se encuentra localizado.

4.1. COORDENADAS, LIMITES, SUPERFICIE.

El municipio de Acolman de Nezahualcoyotl es mno de los 122 municipios que
comprende el Estado de México, ubicéindose al nornoreste tomando como referencia el
Distrito Federal (ver mapa 1); sus coordenadas geogréficas son:

LONGITUD OESTE LATITUD NORTE
98° 51’ 19° 35
99° 00° 19° 47 35"

y con una altura de 2250 metros sobre el nivel medio del mar.

e
CUERETARD
— za- a7 207 T |

MICHOACAHN

— 17 250 . . —]

BUERRERC

FLRNM L ANUARK [STADISTHSD DEL ST DE kGRS, 05t
EScALa ¥ 00 G0T
SIMBOLOGHIA
—— LIMTEESTATAL
ARE B Ptk aC AL
o ETIE s 00 KA IR MULICIPID DE ACOLMAN
= ——

100; 28" . E Ijz'

Mapa N® 1 Donde se ubica el Municipio de Acolman
Sus limites son:

Al norte: con los municipios de Tecamac y Teotihuacan.

Al sur: con los municipios de Atenco, Chiautla y Tezoyuca.

Al este: con los municipios con los municipios de Teotihuacan y Tepetlaoxtoc.
Al oeste: con los municipios de Tecamac y Ecatepec (ver mapa 2),
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La extensién del municipio de acuerdo con los datos cficiales proporcionados per el
Gobierno del Estado es de 87.07 K .2, dividiéndose de la siguiente manera:

PUEBLOS:

Acolman de Nezahualcoyotl (cabecera municipal), Cuanalan, San Bartolo, San Marcos
Nepentlz,, San Mateo Chipiltepec, San Miguel Totolcingo, Santa Catarina, San Miguel
Xometla, San Pedro Tepetitian, San Antonio Tenango, San Juanico, San Francisco Zacango,
San Lucas Tepango, Tepexpan

COLONIAS:

Los Angeles y Radio Faro (Totolcingo); Anahuac 1% y 2° Seccion, Barrio de Chimalpa
(Tepexpan); Emiliano Zapata (Santa Catarina); Benito Juarez (Cuanalan); Loma Bonita y
Bella Vista (Zacango); La Conchita {Xometla), Colonia Ejidal {San Marcos) y Colonia Los
Pilares (Chipiltepec). (Ver mapa N° 3 en anexo)

Pertenece al XXI Distrito judicial con sede en la cindad de Texcoco y electoralmente al
distrito XXXIV de Teotihuacan.

Glifo:

Acolman, palabra nahuatl, proviene de “acuimat?”. “aculli” hombre; y “maitl” mano o
brazo, es decir “hombre con mano o brazo™. Esta etimologia proviene de la siguiente historia
“... el primer hombre de quien ellos (los acolhuas) procedian habia nacido en tierra de
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Acolman, que esta en términos de tezcoco, dos leguas de México, dicen que estando el sol a
la hora de las nueve, echd una flecha en dichos términos e hizo un hoyo del cual salio un
hombre, que fue el primero, no teniendo mds cuerpo gue de los sobacos arviba y que
después salié de alli la mujer entera ... que aguel hombre se decia Aculmaitl, y que de aqui
tomo el nombre el nombre el pueblo que se dice Aculma (Acolman} , porgue aculli quiere
decir hombre, y maitl manc o braze, como cosa gue ho fenia mds gue hombros y brazos,
porque (como dicko es) aquel hombre primero no tenia mds que de los sobacos arviba,
segun esta ficcion y mentira...” '

Ahora bien, el simbolo del municipio aparece en el cddice Mendocino ¥ en el mapa
Quinatzin, consiste en un brazo con ¢l simbolo de Atl, colocado cerca de la mano o brazo
H . - H 49
representando la historia anteriormente dicha ™.

GLIFO DEL MUNICIPIO DE ACOLMAN
4.2. UBICACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO “JOSE SAYAGO™.

El Hospital Psiquiatrico “José Sayago™ se en encuentra localizado en el kilémetro 33.5 de
la carretera federal México-Piramides, en Ia localidad de Tepexpan, Municipic de Acolman,
Estade de México.

El terreno esti constituido por 12.5 hectdreas de construccion rodeado por una barda de
aproximadamente 2,20 metros de altura, terminada con alambres de phas para la seguridad
de las pacientes. De estas 12.5 hectéreas, 7 estdn destinadas a la construccion de lo que se
componen los edificios y 5.5 hectireas son de 4reas verdes y de cultivo,

" Juirez Gonzalez, Araceli Guillermina. Acolman monografia municipal. Instituto

Mexiquense de Cultura. 1999, p 13
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La construccién es de tipo herizontal moderna, dividida en diferentes 4reas extendidas en
grandes espacios, jardines y zonas arboladas.

4.2.1. VIAS DE COMUNICACION.

Las vias de comunicacién que fluven directo o cercanas al hospital son :
Carretera Federal mimero 136 México-Piramides.
Carretera Texcoco-Lecherfa.
Autopista nimero 132 México-Piramides,
La via de ferrocarril que cruza por el municipio es la México-Veracruz con estacion en los
pueblos de Tepexpan y Xometla (hoy cerradas).

4.2.2, TRANSPORTE.

En el municipio de Acolman estd el transporte piblice y el privado. En ¢l transporte
publico existen lineas de autobuses asi como colectivos; las lineas de autobuses que sirven al
municipio son: México-Piramides (1 y 2° clase) con servicio cada 135 minutos, la linea
México-Chipiltepec con servicio de San Juan Teotihuacan-Metro Martin Carrera también
con servicio cada 15 minutos. Servicio colectivo de Otumba-San Juan Teotihuacan-Texcoco
cada 5 minutos. Este servicio colectivo pertenece a la linea México-Piramides.

El servicio colective de combis de las rutas 95 v 89 dan servicio a la central de abastos de
Ecatepec, as{ como a San Cristébal Ecatepee y Cerro Gordo del mismo municipio.

Se cuenta con el servicio privado de taxis en casi en todos los pueblos del municipio.
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5. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL

PSIQUIATRICO “JOSE SAYAGO”

En los inicios de esta institucion la capacidad era de 550 camas contando ahora con 347
de estas y después de haber revisado los expedientes clinicos de las pacientes, se encontrd
que hasta diciembre del 2001 habia en la institucién 346 pacientes psiquiatricas internadas,
que representa casi practicamente el 100 % de su limite del espacio dispenible (camas). En
las siguientes graficas se muestran los datos que se obtuvieron de esos expedientes.

El periodo de tiempo de estudic comprende de los meses de enero-diciembre del 2001 y
los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos de cada una de las usuarias

5.1. ORIGEN DE LAS PACIENTES.

Cada uno de los sectores representa el porceniaje del lugar de procedencia de las

pacientes, describiéndose de la siguiente manera:
Grafica N° 1

ORIGEN DE PACIENTES
OTROS (6.6%)

D. F. (23.1%)

OC. (14.7%) E 211%)
- - . Q

D (34.4%)

Tabla N° 1
LUGAR DE PROCEDENCIA NUMERO DE PACIENTES Yo
D
D = DESCONOCIDO 119 344
E. M. = ESTADO DE MEXICO 73 211
OC. = HOSPITAL FSIQUIATRICD "DR. FERNANDO OCARANZA" 51 14.7
D, F, = DISTRITO FEDERAL 80 231
0 = OTROS ESTADOS 23 6.6
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Y como se ve en la grafica y tabla n® 1, el 34.4% de las pacientes, 119 no tienen un Tugar
de procedencia o es desconocido, es decir, este sector comprende pacientes indigentes o gue
deambulan en la calle y son traidas por seguridad poblica, asilos, referenciados de otras
unidades de salud o que son abandonadas por sus familiares y que después cambian de
domicilic, ete,

El1 21.1% provienen de los distintos municipios del Estade de México, son 73 pacientes
de las que, como se verd mas adelante, la mayoria son de la zona conurbada de la Ciudad de
Meéxico.

Entre octubre y diciembre del afio 2000 llegaron 51 pacientes, el 14.7%, del Hospital
Psiquidtrico “Fernando Ocaranza™, ubicado en el municipio de Tizayuca, Estado de Hidalgo.
Este “arribo” fue causado por convenios que se establecieron por el cierre definitivo del
hospital en cuestion en septiembre del mismo afio.

E123.1 %, 80 pacientes, son del Distrito Federal y 23 pacientes que representan el 6.6%
provienen de distintos estados de la Republica, y que son canalizadas por ofras instituciones
de salud.

5.2. EDAD DE LAS PACIENTES.

La edad promedio de las 346 pacientes es de 5119 afios de edad, y se distribuyen de la
siguiente manera como se muesira en la grafica y tabla N° 2. Los datos se fueron
organizando de la siguiente manera:

Grafica N2

EDAD DE LAS PACIENTES

H(3.5%) A(1.2%) g (7 5%)

G (9.0%)

C{17.9%)
F(16.2%)

: D(19.1%)
E(25.7%)

Fuente: Expedientes clinicog
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RANGO DE EDADES TOTAL Yo
A = MEMORES DE 20 ANOS 4 1.2
B = DEZi A 30 ANOS 26 7.5
C = DE 31 A 40 ANDS 62 17.8
D = DE 41 A 50 ANOS 66 19.1
E = DESI A GD ANDS 89 5.7
F = DE 61 A 70 ANOS 56 16.2
G = DE 71 A B0 ANOS 3 9.0
H = + OE 81 ANOS 12 35

Puente: Expedientes clinicos

Tabla N° 2

Como s¢ ve, de los 51 a los 60 afios se presenta la mayor cantidad de casos en los que se
tiene pacientes y es donde esta el proinedio de edad; pero se observa que en los grupos C, D
¥ F es donde se concentran 184 pacientes, es decir el 53.2% del total de la poblacién de
mujeres que se encuentran internadas.

Del total de 1a poblacién de internas del hospital, se percibe que es entre los 31 y 70 afios
de edad el grupo mayoritario con padecimiento psiquidtrico, y ¢l grupo de menor escala
comprende entre los 21 y 30 afios y las que tienen mas de 70 afios de edad.

5.3 ANOS DE INTERNAMIENTO.

Se menciono que la institucion se habia programado como un plan piloto para el
tratamiento de pacientes y de ir desconcentrando la poblacién de pacientes del Manicomio
General. Pero al cierre del mismo, las politicas que se tenian planeadas se fueron quedando
en el clvido. Entre eflas el de recuperacion, que se le daba a la paciente entre tres y ochg
meses de estancia.

En la siguiente grifica y cuadro (N°® 3) se muestra el tiempo de internamiento gue Hevan

hasta diciembre del 2001, tomande valores relativos de estancia, dependiendo de la
patelogia de las pacientes en fases agudas o cronicas.
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ANOS DE INTERNAMIENTO

| (15.6%) A (10.1%)

M (4.3%)

G {6.9%) B (30.1%)

F (11.0%) ¥

E{6.1%) D (8.1%) C{7.8%)
Grafica N° 3.

ANOS DE INTERNAMIENTO TOTAL %
A = HASTA 1 AflO 35 10.1
B=DE1AS5ANDS 104 30.1
C=DE®6 A 10 ANOS 27 7.8
D = DE 11 A 15 AROS 28 21
E = DE 16 A 20 AROS 21 6.1
F = DEZ1 A 25 ANOS 38 11.0
G = DE 26 A 30 ANDS 24 6.9
H = DE 30 4 35 ANCS 15 4.3
I = + DE 35 ANOS 54 15.6

Fuente: Expedientes clinicos
TablaN®3

Como se observa en la grafica y tabla N® 3, los grupos relativamente mas numerosos son
el B e 1, esto debido 2 dos situaciones: el primero es, en parte, que en el afio 2000 llegd un
grupo considerable de pacientes del Hospital Psiquidtrico “Fernando Ocaranza”
mencionando los motivos anteriormente, ademas de que hubo una politica de admision
amplia en criterio psiquiétrice para su internamientos. La segunda situacién es que en el
segundo grupo todavia hay enfermas que Hegaron del Manicomio General “La Castafieda”™.
Los demés grupos es muy relativa su estancia en la institucién

Cabe hacer mencidén que en las enfermedades mentales no hay un pronéstice 100%

seguro de en cudnto tiempo una persona mejore de su padecimiento y, adem4s, de que va a
volver a la “normalidad” de su vida.
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5.4 PADECIMIENTO.

El padecimiento, patologia o enfermedad que tienen las pacientes se ve representado en
el siguiente cuadro y grafico (N° 4).

PADECIMIENTO

0 (4.3%) T.M. (13.6%)

<]
R, M. (29.8%) /" EP. (7.8%)

ES. {44.5%)

Grafica N° 4
Tabla N° 4
PADECIMIENTO TOTAL Yo
T = TRASTORNG MENTAL* 47 136
EF = EPILEFSIA* 27 7.5
ES = ESQUIZOFRENIA* 154 44.5
RM = RETRASD MEMTAL* 103 2%.8
0 = OTROS* 15 4.3

* Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE - 10), OMS.

Como se puede observar, el grupo de esquizofrenia ocupa casi la mitad de las pacientes
que sufren esta enfermedad, que deniro de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE 10) tiene toda una diversidad de subclasificaciones, basta decir que dentro este
padecimiento se tiene todo un capitulo: del F 20 al F 29. Aquf para un mejor entendimiento,
muchos expedientes se concentraron en este rango establecido debido a la situacién
anteriormente mencionada.

Retraso mental es el siguiente padecimiento mas frecuente que se encontré en los
expedientes clinicos, 103 cascs o el 29.8 %. Este resultado fue como consecuencia de la
llegada de las pacientes del Hospital Psiquiatrico "Fernando Ocaranza"; se contaba con
pacientes con retraso mental pero el acontecimiento antes mencionado disparé el dato hasta
ser el segunde padecimiento que se tiene hoy dia.

Las pacientes que tienen epilepsia dentro de la institucién van relacionadas con otros
padecimientos mentales secundarios.
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6.- AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "JOSE SAYAGO",

En el desarrollo de las instituciones para la atencion de enfermos mentales tanto cronicos
como agudos, depende en gran medida de la politica de salud en turno, y después de la
demanda de la poblacion, asi como de las areas de influencia.

La zona de influencia esta determinada por la demanda, por el acceso de 1a poblacién, por
la oferta que se tenga de los servicios asi también por la localizacién de los servicios que la
poblacién requiera. A medida que se desarrollan las especialidades de atencion médica a la
poblacion, se polariza el espacio en donde se distribuyen.

El acceso por la poblacidn, en este caso, permanece estable, atin influyendo los costos de
tiempo, distancia y transporte para llegar a esta institucién; esto se vera en los siguientes
mapas del 4rea de influencia.

6.1 AREAS DE INFLUENCIA EN EL ESTADO DE MEXICO.

En el mapa siguiente se observa que ¢l 4rea conurbada de la Cindad de México es 1a que
mas ufitiza los servicios del Hospital Psiquiatrico "Jose Sayage" de una manera importante,
ademas de otros lugares que no son del drea anteriormente mencionada.

Los datos surgen, como se menciono anteriormente, de los expedientes de cada una de las
usuarias tomando la informacién de donde provienen las pacientes para saber la demanda
que existe.
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Se puede observar que el drea de mayer influencia le comprenden tres municipios del area
conurbada que son: Nezahualcoyotl con 18 casos (1), Ecatepec con 10 casos {2), y
Naucalpan con 6 casos (3), que representan el mayor niimero de casos en el coal la
poblacién de internas provienen de esos municipios.

Ahora, los lugares donde la influencia es media se representan en la siguiente tabla;

Tabta N°5
N° DE NOMBRE DEL MUNICIPIO N° DE CASOS
MUNICIPIO

4 TEXCOCO 4

5 TLALNEPANTLA 4

& COACALCO 3

7 CHALCO 3

i CHIMALHUACAN 3

9 TOLUCA 3

it TULTITLAM 3

11 ATIZAPAN DE ZARAGDIA 3

Fuente: Expedientes clinicos

Les casos de pacientes de estos Iugares son parte del area metropolitana de la Ciudad de
México donde se tiene una poblacion muy densa asi como también la ciudad Capital Toluca,
mostrandoe que estas zonas son susceptibles de que se presenten casos de enfermedad mental
cronica en mujeres y es el Hospital Psiguidtrico "Jose Sayago™ uno de los sitios donde se les
da cabida para su tratamiento de corto o largo plazo.

Los municipios en los que se tiene muy baja influencia son:

Tabla N| 6
N° DE MUNICIFIO NOMBRE DEL MUNICIPIO N° DE CASOS
i3 ATMOLOYA DE JUAREZ 1
3 AMECAMECA 2
id ATLACOMULCO 1
15 CUAUTITLAN IZCALLL 1
16 HUIXQUILUCAN |
17 IXTAFPAN DE LA SAL 1
i ' TERMA ]
i TECAMAC z
20 TEOTIHUACAN I
d | TEPOTZOTLAN 1

Fuente: Expedientes Clinicos

Como se ve, en la mayorfa de los municipios el area de influencia es baja debido a la
enorme distancia que presenta la ubicacién de la institucién, enfrentando con elio
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dificultades en transportacion, traslado, tiempo entre otras situaciones.
6.2. AREA DE INFLUENCIA EN EL DISTRITO FEDERAL,

La Ciudad de Méxice tiene como lugar principal para ingresos hospitalarios de
enfermas mentales al Hospital Psiquistrico "Fray Bemardino Alvarez", una vez teniendo un
tratamiento inicial ¥ dependiendo del criterio del médico psiquiatra, algunas son referidas a
una de las instituciones adecuadas para su tratamiento como es ¢l Hospital Psiquidtrico "Jose
Sayago" uno de los lugares donde son llevadas este tipo de pacientes.

A continuacién en la sigutente tabla se presentan las delegaciones politicas de Distrito
Federal en donde se tiene influencia de personas internadas,

Tabla N° 9
DELEGACION HUMERO DE CASOS
GUSTAVO A. MADERD H
ZTAFALAPA i
COYOACAN 7o

Fuente: Expedientes Clinicas

Las delegaciones Gustavo A. Madero, Iztapalapa, Coyoacan presentan el mayor niimero
de casos de pacientes hospitalizadas en esta institucién por enfermedades mentales, ademas
de que dos delegaciones estdn en contacto permanente con los municipios anteriormente
sefialados (Gustavo A, Madero e Iztapalapa).

En las que se tiene mediana influencia son en: Azcapotzaleo, Alvaro Obregon, Benito
Juarez y Cuauhtémoc;

Talla N° 14
DELEGACION NUMERO DE CASOS
Azcapotzalco &
Cuavhtémoc 5
Abvaro Obregén 4
Benilo Juirez 4

Fuente: Expedientes Clinicos.

y las de mmy baja influencia son: Cuajimalpa, Miguel Hidalgo, Tlalpan, Venustiano
Carranza y Xochimileo (Ver mapa N° 4),
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Tabla N? 11

DELEGACION

NUMEROC DE CASOS

Iztacaloo

Migue! Hidalgo

Venustiang Carranza

Tlalpzan

Yachimilco

Cuajimalpa

Magdalena Contreras

Tlahuac

o] AN W b L] L

Fucnte: Expedientes Clinicos.

6.3. AREA DE INFLUENCIA EN OTROS ESTADOS.

El area de influencia del Hospital Psiquiatrico "Jose Sayago"” en otros estados es escasa,
ya que el porcentaje de pacientes internadas es casi del 7 % , provenientes principalmente
de los estados de Hidalgo, Oaxaca, Morelos, San Luis Potosi, Veracruz, Jalisco, Durango,

Guerrero y Michoacan en orden de importancia.

Tabla N° 12

ESTADO

NUMERO DE CASOS

HIDALGO

OAXACA

MORELOS

SAN LUIS POTOSI

VERACRUZ

JALISCO

DURANGO

GUERRERO

MICHOACAN

[l Lol B N SE ] S LUV L YY) L R .8

Fuene: Expedientes Clinicos.
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7.- CONCLUSIONES.

El concepto de salud va a estar asociado con el desarrollo cultural, social, econémico y
ambiental de cada region. Lo que se busca, entonces, es lograr una armonia, balance,
equilibrio dindmico entre un organismo y su medic ambiente, entre las partes que
constituyen ese organismo hay condiciones que s6lo son posibles si este tiene 1z capacidad
de adaptarse a las circunstancias en perpetuo cambio..

Por lo tanto, derivado de esto, el concepto de salud mental es el bienestar
sccioecondmico, cultural, y ambiental en el que se desarrolla el individuo y el resultado que
con ello conlleva tante para él cémo para los demaés.

Podemos decir que la salud mental de las sociedades es distinta unas de otras, teniendo
ciertas similitudes con la que se avanza hacia una nueva forma del desarrollo del individuo
con resultados positives para la comunidad en general.

Los trastornos mentales emergen por la interaccion de una personalidad predispuesta en
su composicion y estructura bésica y evolucién dinamica, y las causas de estrés que se le
imponen. El principio insidioso del trastorno mental ocurre cuando los individuos con un
desarrollo alterade de la personalidad se enfrentan una y otra vez a la exigencia cada vez
mayor de actuar de cierta manera, lo cual ocurre cuando la persona madura socialmente.

Desafortunadamente, nuestra concepeion del enfermo mental esta estigmatizada; el tener
un padecimiento mental es tener una marca de la sociedad para quién la padece y de los
familiares: rechazo, abandono, malos tratos, burlas, ademdas de relacionarlos con ideas
mégico - religiosas ( los casos del embrujado, de la posesion demoniaca, del castigo divino,
enfre otras), etc., es con lo gue tienen que enfrentar este tipo de personas. Se debe de
inculcar entre la poblacidon que una enfermedad mental es e6mo cualquier ofra, que se debe
de contar con cuidados especiales para las personas que la padecen y que pueden
rehabilitarse v / o controlarse.

Las familiares llevan tardiamente al paciente ante el especialista. Peor atn, los llevan
primero con yerberos, curanderos o hasta con sacerdotes con el fin de curarlos, obviamente
sin éxito, A los pacientes de enfermedades con tratamiento médico pueden lievar una vida
normal. La presencia de un enfermo mental, puede desmembrar a familias enteras, aunque
pese a lo incurable del mal algunas personas con este mal se incorperan a empleos, logran
vivir en pareja y tener hijos; estos padecimientos se pueden presentar en cualquier nivel
social y en cualquier ambiente, sea urbano o rural.

En cambio, 12 perscna que padece una enfermedad de cualquier tipo sabe a ciencia cierta
si tienen ¢ no la posibilidad de sanar; sabe que esta en condiciones de enfrentar su
enfermedad, pero nunca se va a comparar con lo que se pudiese pasar si fuera un enfermo
mental.

Las personas que sufren trastornos mentales difieren solo gradualmente de las personas

normales, pues han hecho un vso exclusivo de los mismos mecanismos de ajuste que nsan
todos los demas. Cada persona tiene su punto de ruptura v a pesar de ello se considera a los
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sanos e insanos, normales y anormales como seres humanos. No hay persona totalmente
sana, ni existe nadie totalmente enfermo; ya que los trastornos mentales pueden ser tratados,

Uno de los lugares donde se pueden rehabilitar son en los hospitales psiquiatricos, que
han dejado de ser ¢l famoso "Manicomic" de puertas cerradas y pacientes maltratados y
vejados para dar cabida a un lugar con multiples servicios para el enfermo como para sus
familiares v para la comunidad en general.

El proceso de adaptacién para enfrentar o no cualquier factor anteriormente mencionado
hace que las afecciones mentales sean disminuidas y no sea una situacion comin de la
poblacidn. Hay indicadores que hacen los especialistas de que de una manera u otra la
sociedad padece un cierto grado de alteracidn emocional vy conlleve a enfrentar riesgos de
este tipo de enfermedad.

Otra de las situaciones que se tienen gque ver, es €l conocimientce y una educacion
hacia fo que es una enfermedad mental y a la persona que lo padece, que se necesita
cuidados especificos como lo seria una persona que padece cancer, diabetes, influenza, etc.
Asimismo, dejar conciencia de la falta de criterio que hay al dejar al abandono a las
pacientes, ya que en este Jugar un porcentaje importante hay en esta situacion y en edad
madura (que aqui es a los 52 afios)

Las necesidades crecientes de atencion en salud mental, por otra parte, requieren de una
transformacion que se de en programas preventivos de amplia difusion en medios de
comunicacion; reforzandose principalmenie en aquellos Tugares donde es mas frecuente la
procedencia de las usuarias, como se vio anteriormente en las estadisticas (Nezahualceyotl,
Ecatepec y Naucalpan,). Ademaés, los municipios que conforman la zona metropolitana de la
cindad de México tienen una elevada densidad de poblacion, debido al acelerado desarrollo
urbano, llevando esto al deterioro ambiental, social y econémico, siendo una de las causas
principales por las gue hay un elevado mimero de casos de pacientes que se internan de esos
Ingares, reflejando los efectos negativos hacia este sector de la poblacion.

A pesar de que el mimero de casos de internamiento es relativamente bajo en
comparacién con lo que tienen otras unidades médicas, no es de restarle ménto o
importancia a lo gue se realiza en esta institocién para el sector femenino y para la
comunidad en general. Ademas, debemos agregar el contado ntmero de persenal, equipo
con el que cuenta para desenvolverse y adn asi se desarrolla un trabajo, que en muchos casos
supera al de un hospital general reflejandose en el nimero de consuitas.

Se tiene la necesidad, al ver los datos anteriormente vistos, de que en los municipios

dénde se concentran altas concentraciones de poblacion, que en el Estado de México serfan
los municipios de Ecatepec, Nezahualcoyotl, Naucalpan, Texcoco, Tlalnepantla, Coacalco,
Chalco, Chimalhuacan, Toluca, Tultitlin y Atizapan de Zaragoza, se establezcan lo
siguiente:
- Acciones informativas, preventivas y de diagnostico que se establecerian de manera
permanente y con apoyo institucional en ¢l primer y segundo nivel de atencion de saind que
son las unidades de medicina familiar, centros de salud, clinicas familiares y hospitales
generales. Y en el tercer nivel de atencién (Hospitales Psiquistricos) serfa:
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- Hospitalizacién y tratamiento

- Terapias para su rehabilitacion

- Re-insercidn en la sociedad mediante la creacidon de lugares previos a esta Oltima etapa,
- Tener ¢l suficiente personal capacitado para una mejor atencion en todos los niveles
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9. GLOSARIO.

EPILEPSIA. Trastorno caracterizado por ataques periddicos motores o sensoriales, o sus
equivalentes, y , algunas veces, acompafiado por pérdida de la conciencia o por ciertas
manifestaciones equivalentes. Puede ser idiopatica (sin causas organicas conocida), o
sintomética (debido a lesiones orgnicas). Va acompafiada de descargas eléctricas anormales
que pueden detectarse mediante electroencefalograma.

ESQUIZOFRENIA. La palabra esquizofrenia se forma de dos rafces griegas, esquizos =
dividide y frenos = mente o inteligencia, En general se le llama asf a un grupo de trastornos,
generalmente de proporcién psicética, manifestados por trastornos caracteristicos del
lenguaje y de Ia comunicacién, del pensamiento, de la percepcion, el afecto v de la conducta
que duran mis de seis meses. Los trastornos del pensamiento estin marcados por
perturbaciones de la formacién de los conceptos que pueden conducir a2 malas
interpretaciones de la realidad, malas percepciones y algunas veces a delirios y
alucinaciones, Los cambios de humor o estade de animo incluyen ambivalencia,
brusquedad, inoportunidad y pérdida de la empatia con los demds. La conducta puede ser
reservada, regresiva y rara.

RETARDO MENTAL. Funcionamiento mental significativamente por debajo del
promedio, que puede observarse en el individuo, al nacer, o volverse evidente mas tarde en
el periode de desarrollo; caracterizado siempre por adaptacion deteriorada en una o en todas
las dreas del aprendizaje, la adaptacién social y la maduracién. El trastorno emocional a
menude esta presente. E! término es descriptivo de Ia condicién corriente del individuo en
relacién al grupo en el cual funciona. Las causas de! retardo mental incluyen: ocurrencia de
infecciones durante el embarazo temprano, tales como la rubéola, encefalitis; dafic durante
el parto o consecutivo a éste; trastornos metabdlicos o los trastornos de la nutricidn,
inclhiyendo la desnutricién; anormalidades cromosdmicas tales como el sindrome de Down;
factores socio - psicoldgicos, como pueden ser la deprivacién emocional v la estimulacion
ambiental disminuida en la infancia y la nifiez.

TRASTORNO MENTAL. Una enfermedad con manifestaciones de conducta o
psicoldgicas y/o deterioro del funcionamiento debido a una perturbacion social, psicolégica,
genética, fisico-quimica o biolégica. E! trastorno no esta limitado a las relaciones entre la
persona y la sociedad. La enfermedad esté caracterizada por sintomas y/o deterioro en el
funcionamiento,
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10. ANEXOS

‘MAPAN°3

PUEBLOS:

Acolman de Nezahualcoyofl (cabecera municipal) (1), Cuanalan (2), San Bartolo (3), San
Marcos Nepantla (4), San Mateo Chipiltepec (5), San Miguel Totolcingo {6), Santa
Catarina(7), San Miguel Xometla (8), San Pedro Tepetitlan (9), San Antonio Tenango (10},
San Juanico(11), San Francisce Zacango (12), San Lucas Tepango(13), Tepexpan (14).

COLONIAS:
Los Angeles ( I )y Radio Faro ( IT } (Totolcingo); Anahuac 1%( 1Il} y 2* Seccion ( IV ),
Barrio de Chimalpa { V ) (Tepexpan); Emilianc Zapata ( VI ) (Santa Catarina); Benito
Tudrez { VII } {Cuanalan); Loma Bonita (VHI) y Bella Vista ( IX ) (Zacango); La Conchita (
X ) (Xometla), Colonia Ejidal { X1 ) (San Marcos) y Colonia Los Pilares { XII )
(Chipiltepec).
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UNIDADES {t, 2, 4.5, 6,)

CENTRAL WMEDICA (ENCARADOS)

CONSULTA EXTERHA (PSIOUIATRIA Y PSICOLOGIA}
DDONTOLOGIA
LABORATORID

RAYOS X

BEEEE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C. E. Y. E)
PSICOLOGIA

ENFERMERIA

TRABAJO SOCIAL |

FARMACIA
TERAFIAS

ARCHIVO CLINICO

DIETOLOGIA

RECURSOS HUMANDS
RECURSOS FINANL ZROS

RECURSOS MATERIALES

SERVICIOS GENERALES

MANTENIMIENTO Y JARDMNERIA

LAYAHDERIA ¥ ROPERIA

ENSENANZA, INVESTIGACION Y BIBLIOTECA
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Mapa N° 4

Area de influencia en ¢l Distrito Federal
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