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RESUMEN

Este ensayo expone la situacian de los derechos humanos ds las personas con trastorno mental, antes y después de la Declaracion de
los Derachos Universales del Hombre. Se realiza un andlisis social e histdrico que pretende dar cuenta da |as causas del abandono a los
enfarmos mentales y las posibilidades para gue en el México actual se promueva el respeto a este grupa vulnerable. Enfre los tpicos que
se abordan se encuentran: el origen del manicomio, la eugenasia, la eutanasia, la Segunda Guerra Mundial, 2l Manicomio General La Cas-
tafieda, la antipsiguiatria y la Refarma de la Atencién Medica Psiquistrica.
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ABSTRACT

This essay exposes the situation of human rights for peaple with mental disorders, before and after Universal Declaration of Human Rights. A sacial
and histarical analysis is made, and # tries to explain abandonment causes of mental patients and the possibilities ta promote nowadays the respect
to this vulnerable group in Mexico. The topics approached are: mental hospital origin, eugenics, euthanasy, Werld War I, General Mental Hospital
La Caztafieda, antipsychiatry and Psychiafric Medical Attention Reform,

Key words: human nights, institutional psychiatry, eugenesic, peopla with meantal disordars.

RESUME

Cet eszaj expose |3 stuation des droits humains des personnes avec das troubles mentaux, avant et aprés la Déclaration des Droits Universels
de 'Homme, On effectue une analyss sociale st historique qui prétend randre compte des causes de I'abandon aux patients mentaux et les
possibilités pour quau Mexigue actuel on promeuve le respact & ce groupe vulnérable, Les sujets abordés sant; l'arigine de I'asile pour aliénes,
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Para el 10 de Diciembre de 1948, cuando la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas hizo piblica la Decla-
racién Universal de los Derechos Humanos, va varios
paises, incluido México, habian reconocido derechos
parecidos (del hombre, del ciudadano, fundamenta-
les v otros similares), que pretendian cierta equidad
entre las personas v su derecho a ser protegidas v
respetadas por el Estado-nacién. Sin embargo, todas
estas declaraciones fueron més de caracter discursivo
v politico que aplicadas. Independientemente de que
en la mayor parte de las naciones esos derechos no
se respetaban, fueron acogidos en todo el mundo
occidental para pretextar la urgencia de hacer de la
democracia una forma de sociedad global.!

Se ha dicho que la Declaracién de los Derechos
Universales del Hombre tiene como antecedente
diversas propuestas legales que incluyen desde el
Cédigo de Hammurabi hasta la Peticién de Derechos
de los ingleses en el siglo XVII, esta (ltima intentaba
disminuir el poder de sus reyes. Los planteamientos
de la Petition of Right de 1628 y el Hill of Right de
1689 sirvieron como base discursiva para la cons-
truccién de las declaratorias revolucionarias como
la de Francia v la del movimiento independentista
de Estados Unidos; estos preceptos se encuentran
presentes también en la Constitucién Mexicana de
1917 y la de Alemania de 1919.® La caracteristica
fundamental de este tipo de derechos fue su caracter
nacional, es decir, ningln pafs podia cuestionar el
cumplimiento de los derechos en ofra nacién que
no fuera la suya.™

Sin embargo, al término de la Segunda Guerra
Mundial los paises aliados se cuestionaron sobre
la peligrosidad de que cada nacién pudiera inter-
pretar como quisiera el otorgamiento de derechos
y el riesgo de que la falta de respeto a los derechos
humanos diera lugar a nuevas confrontaciones
mundiales." Para entonces, los cientos de miles
de muertos v el grado de viclencia de los crimenes
de guerra habian superado cualquier expectativa
sobre la brutalidad humana, fundamentalmente en
dos grupos sociales faciles de reconocer: los judios
v los enfermos mentales.

El pueblo judio carecia de un estado que les otor-
gara algtn derecho, los enfermos mentales carecieron
de razén para ser defendidos por el propio Estado-
nacion al que pertenecieron.

Si bien, la Declaracidn Universal de los Derechos
Humanos intenta evitar la ocurrencia del genocidio,
en el caso del pueblo judio queda claro que el pretexto
de su extermino se deriva de la religién v costumbres
que le acompanan; pero hablar de derechos humanaos
en los enfermos mentales nos remite necesariamente
al primer grupo, de los hoy denominados vulnerables,
del que notables representantes del mundo tuvieron
conciencia, pues formaron parte de esa mayoria de
la poblacién que, debido a sus caracteristicas, fue
victima del poder de un Estado: el aleman.

Resulta interesante explicar porqué a partir de la
Declaracién de los Derechos Universales del Hombre
ha sido basicamente un asunto de Estado el respe-
to a estos derechos, si la idea de esta declaracién
incumbe tanto a los representantes politicos como
a la sociedad civil. Del mismo modo, es importante
esclarecer como el personal médico especializado en
la psicopatologia, al convertirse en servidor piiblico,
adqguiere la responsabilidad de salvaguardar esos
derechos. Actualmente son exigidos de brindar buen
trato a los pacientes que atienden, v promover en la
sociedad cambios que faciliten la reintegracion social
de los pacientes psiquidtricos, pese a la existencia de
realidades politicas v sociales que han contribuido a
generar el paradigma simbélico que justifica, pro-
mueve v legaliza la exclusion social de los enfermos
mentales,

Para contextualizar la ambivalencia ideolégica que
subvace al establecimiento de los derechos humanos
de los enfermos mentales, me permito presentar
algunas reflexiones histéricas que pretenden expli-
car porqué a la fecha los enfermos mentales siguen
siendo vulnerables en lo que respecta al respeto de
sus derechos humanos, v que muy posiblemente esta
situacion siga presentandose como una asignatura
pendiente no sélo en México, sino en la mayoria de
los paises del mundo, v por mucho tiempo a futuro.

Los enfermos mentales antes de la declaracién
de sus derechos humanos

Los enfermos mentales adquirieron esta denomi-
nacién hasta el siglo XX, antes se les designé como
iluminados, dementes, locos, alienados o poseidos
del demonio. Si bien, la filosofia v la medicina antigua
explicaban va las alteraciones psiquicas, el concepto
de enfermedad estuvo velado por la concepcion
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ideolégica de la moralidad v lo religioso, asi como
por las limitaciones tecnolégicas en la comprension
del funcionamiento del cerebro humano. De hecho, la
Psiquiatria o el alienismo no aparecieron sino hasta el
siglo XV en Europa; v en efecto, cuando los primeros
médicos o alienistas comenzaron a atender a personas
con «raros comportamientos» para su época, los locos
se encontraban aislados del resto social y eran sujetos
de custodia, es decir, vivian en el encierro.®

Obviamente, ni siempre ni todos los locos fueron
recluidos, pero si tratados de distinta manera depen-
diendo de lo tolerable que fuese la conducta v, por
supuesto, de la posicién econdémica y social a que
perteneciera el loco. Como puede notarse, eso no ha
cambiado en el tercer milenio, atn con la declaratoria
de derechos humanos.

Asi pues, generalmente fueron asilados y aislados
aquellos sujetos que por la violencia o las caracteris-
ticas de sus actos se consideraban peligrosos; los que
provinieran de familias incapaces de hacerse cargo de
su loco —fuera por pobreza, miedo o falta de solida-
ridad- y los que por cbvias malformacién genéticas
resultaren vergonzosos para sus parientes, mas adn
cuando dichas alteraciones genéticas repercutian en
su habilidad mental o comportamental.

En ese sentido debe subrayarse que el encierro
de los locos no lo realizé —ni lo realiza- el médico.
Es el grupo social al que pertenece el loco quien
decide separarlo porgue no lo tolera, no lo entiende,
le causa problemas, le da vergiienza, no sabe qué
hacer con él, no le gusta o es motivo de problemas
para la autoridad.

Cuando Pinel rompi6 las cadenas de los locos
agitados porque estaba seguro que es la condicién
de encierro v encadenamiento lo que enfurece al
alienado, sentd un precedente de aplicacién de sen-
tido comtn que los religiosos y ofras almas piadosas
fueron incapaces de desarrollar en cientos de anos
que se dedicaron al «cuidado» de estas personas.
Ademas, si se hace un concienzudo analisis de este
acto médico, podemos verificar que éstos han sido
los mas empenados en evitar que se encierre y aisle
a los enfermos mentales. Sin embargo, los demas no
siempre han estado de acuerdo, v como son mas,
generalmente se adjudican la razén misma que ha
de apovar el Estado-gobierno con la finalidad de
mantener la paz.

Si bien es cierto que los enfermos mentales son
diferentes entre si, dependiendo de la discapacidad
que les ocasione su malestar psiquico o neurolégico,
la mayoria pueden establecer comunicacién mas o
menos adecuada con quienes les rodean; sin em-
bargo, ésta se vuelve ocasionalmente imposible, v
durante un cuadro psicético la comunicacién puede
llegar a ser atemorizante e incluso peligrosa. De
este modo, no se requiere prejuzgar a las familias
gue simplemente deciden expulsar del hogar a sus
locos, pues debe reconocerse que ni todos tenemos
la misma capacidad para hacer eléstica la tolerancia
ni todos estamos capacitados para soportar el estrés
gue causa el convivio o relacion cotidiana con per-
sonas en estado psicético; si cuesta trabajo convivir
con cualquier persona enferma, mucho més lo es
en el caso de los pacientes que hacen cosas que n
podemos entender.

Después de Pinel se inicié una forma distinta de
ver al frastornado mental. Donde el sujeto enfermo
puede ser considerado como un humano que merece
consideracién en el trato y donde la intervencién que
se haga sobre su problema debe estar fundamenta-
da en el saber cientifico. En ese sentido, tanto para
el proceso salud enfermedad como para la mayor
parte de los asuntos que devienen de la existencia
de nuestra especie, cada periodo histérico genera
saberes o teorias explicativas de los fendmenos hu-
manos v, siendo falsas o verdaderas, se convierten
en estrategias practicas que se difunden en toda la
sociedad, va sea mediante el discurso politico o el
establecimiento de leyes, vy mediante la educacién for-
mal que ensena paradigmas legitimos para abordar

esos hechos sociales. Por tanto, nunca podra evitarse .

que los médicos sean influenciados por la ideclogia
que les rodea vy la que reproducen.

A partir de que los médicos se involucran mas
directamente en atender comprender y explicar la
psicopatologia, surgen distintos modelos no sélo
tedricos, sino practicos que, finalmente, dan forma a
las instituciones que se destinaran para atender a los
dementes.' Por ejemplo, la propuesta del tratamiento
moral de las afecciones del alma es contextual y dtil
solo a un tipo especial de personas, como aquellas
que estaban en capacidad para pagar tratamientos
que incluian estancias recreativas al aire libre v re-
cuperarse despreocupados del trajin al que se veian
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sometidos todos los demaés, considerados como no
enfermos.'™

El modelo francés para la atencion de los enfermos
mentales se consolido a principios del siglo XX como
una de las méas factibles v prometedoras maneras de
atender el problema, e incluyé al manicomio como
la herramienta que reconocia la singularidad de la
afeccién psiquidtrica v era capaz de contenerla, por
ello, estos establecimientos médicos se reprodujeron
con frecuencia por todo occidente. México no fue
la excepcidn, v como saben, el Manicomio General
fue inaugurado en 1910 como parte de la conme-
moracién de los primeros cien anos del inicio del
movimiento de Independencia.®®

A este manicomio se trasladaron los hombres vy
mujeres que habitaron respectivamente el Hospital
San Hipdlito y La Canoa, que desde tiempos colonia-
les albergaron a los dementes que deambularon por
las calles de la ciudad o que fueron trasladados hasta
aca para ser resguardados del temor a lo diferente que
caracteriza a las sociedades humanas. La Castaneda
o Manicomio General comenzé sus labores con un to-
tal de 751 internos, de los cuales 420 fueron mujeres
y el resto hombres. La razén fundamental del cierre
de los dos hospitales para dementes arriba referidos
tue el hacinamiento y las pésimas condiciones de vida
gue podian prodigar a sus residentes. Los usuarios
del nuevo establecimiento fueron divididos segin
la severidad de la patologia, sexo, edad v posicién
econdmica, pues existié entonces un grupo denomi-
nado «pensionistas» que pagaban una mensualidad
por los servicios recibidos; mencién aparte debe
hacerse de los reos gue, por su condicién mental,
fueron rechazados de las cérceles v enviados a una
institucién médica para recibir atencién y recuperar
la razén que les permitiera cumplir su condena en
prision, pero gue adn cuando los médicos seialaran
gue estaban en capacidad de salir del manicomio,
ministros e incluso gobernadores de aquel entonces
obligaban a los médicos a extender la estadia.'”

Existe evidencia de que los pacientes que llegaban
al Manicomio General lograban recuperarse y 58.2%
de ellos salieron vivos v no regresaron. En algunos
casos, como en el de los reos enfermos gue eran
dados de alta, debian quedarse a vivir ahi porque
sus familiares hacian todo lo posible para evitar el
egreso; muy frecuentemente lo conseguian recurriendo

a jueces que ordenaran a los médicos recluir a los
pacientes."Y

Debe senalarse que el Manicomio General de
Meéxico cumplié durante sus primeros anos funciones
hospitalarias de medicina general y/o de urgencia
para atender enfermedades infectocontagiosas pro-
pias de la época v agudizadas por la guerra de la
Revolucién Mexicana. En ese primer periodo hubo
pocos internamientos de enfermos mentales, v los
que se dieron duraban en promedio ocho meses,
pues la mayor parte de las familias de estos enfermos
acudian a solicitar el alta.!"

La intervencién del Estado en las decisiones médi-
cas vuelve a quedar instituida en la Constitucién de
1917, cuando se establece que es una obligacidn de
éste la salud v las estrategias que se establezcan para
devolverla a quienes la hayan perdido. Asi, es el go-
bierno representante del Estado quien designa como,
dénde, cudndo v por qué se atiende el proceso salud-
enfermedad. El manicomio, como institucién estatal,
representa la respuesta que gubernamentalmente se
ofrece al enfermo que se encuentra incapacitado para
cuestionar si es o no, lo que necesita. 5i bien, sobre
el Manicomio General pesa una negra historia que
después sirvid para solicitar su destruccién, resultd
itil y Ginica herramienta para 66 mil personas que
usaron sus servicios.''?

Mientras en nuestro pais la contienda interna por
establecer la democracia daba lugar a la inestabilidad
politica, en el resto del mundo se vivia la Primera
Guerra Mundial v grandes depresiones econdmicas
que finalmente dieron lugar a la Segunda Guerra
Mundial. Hasta entonces, la segregacion racial, la
exclusion social de los diferentes, el abuso contra
mujeres, ninos, indigenas v ancianos era habitual
en todo el mundo.

Después de la Primera Guerra Mundial v la gran
depresién, México como el resto del mundo vio apa-
recer con mayor frecuencia personas trastornadas.
Para explicar tal situacién se ha sostenido que la
migracién a las ciudades, el alcoholismo, la neuro-
sifilis v los cambios en la dindmica v conformacién
familiar pudieron haber influido."* Sin embargo, es
probable que la nueva forma de organizacion laboral
haya contribuido mas eficientemente a la adopcién
de héabitos, estilos de vida v valores sociales propios
de las naciones capitalistas industrializadas, que
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favorecen muchos trastornos de salud, incluidos los
psiguicos.

El Manicomio General fue planeado para al-
bergar a 1,300 usuarios, sin embargo, para 1942
contaba con 3,400 internos, muchos de los cuales
representaron el rezago de la constante intervencién
de instancias no médicas para ingresar pacientes y
después abandonarlos ahi o impedir su egreso. El
85% de estos internamientos se debieron a drdenes
de instancias publicas v 15% a las familias.!'

Esta institucién tuvo temporadas de peores v
mejores tiempos que dependieron en mucho de
las necesidades politicas de la época, més que a
las urgencias de los pacientes o a las capacidades
meédico-psiquiatricas para atenderlos. Se dieron re-
modelaciones, traslado de pacientes a otras unidades
médicas y la creacién de servicios que por momentos
eficientaron su actuacidn, pero sobre esto volveremos
después. Por el momento, veamos qué sucedid para
que se diera la Declaracion de Derechos Humanos
gue incluyd a los enfermaos mentales y que, sin duda,
resultd ser el pretexto ideal para conformar los ac-
tuales lineamientos en la investigacion cientifica con
humanaos,

Origen de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos

La Segunda Guerra Mundial no puede compren-
derse sin el reconocimiento de dos realidades en
1939: 1) que la posibilidad de las naciones para crecer
mediante la colonizacion se habia agotado, v 2) que
la necesidad de riqueza v poder sélo podia lograrse
mediante la guerra v el sometimiento de los pueblos
a favor de alguno de ellos.

La Alemania nazi no se generd de la noche a
la manana y tampoco sus métodaos para lograr la
supremacia. Alemania participé vy fue victima de la
creacion de un orden social y econémico promotor
de la desigualdad, que finalmente dio lugar a la apa-
ricién de ideas e intereses encaminados a proteger
al pueblo aleman de la influencia de las naciones
adyacentes. Lamentablemente, la desesperanza y la
urgencia de un liderazgo nacional fuerte v decidido
abri6 camino a un fanatico del poder, al que algunos
han calificado de trastornado mental.''® Sin embargo,
como veremos mas adelante, Adolfo Hitler tal vez
solo intentd llevar a sus dltimas consecuencias los

paradigmas cientificos mas modernos en su tiempo:
la eugenesia como estrategia para acelerar la evolu-
cian humana.

Foucault, dice que este gobierno, aparentemente
protector, se adjudicd la razdn para matar a «sus hijos»
justificando el racismo.® Sin embargo, la propuesta
de que scobreviva el mas fuerte v el mejor devenia
de la ciencia bioldgica v su extraordinario desarrollo
a finales del siglo XIX e inicios del XX. El trabajo de
Darwin sustentd las ideas dominantes de entonces,
pues tanto los politicos como otro tipo de pensadores
desarrollaron modelos teéricos para explicar el acon-
tecer social como si se tratase de un organismo donde
los organismos méas complejos representaban el més
alto grado de evolucién.'" La especializacién social
quedaba plenamente justificada, abriéndose opor-
tunidad para acentuar la divisién social de trabajo,
indispensable en esta fase del modelo capitalista.

La eugenesia como paradigma cientifico es crea-
cién de Francis Galton, primo de Charles Darwin,
quien publicé en 1865 v 1869 los principios tedricos
de esta «nueva ciencia» que propone, a partir de las
cualidades innatas de una raza, alcanzar la maxima
superioridad."® La moda de esta teoria capté la
atencion de las asociaciones médicas v desde prin-
cipios del siglo XX habian comenzado a proponer la
necesidad de evitar la reproduccion en seres humanos
con defectos hereditarios, incluyendo los del caréac-
ter que propiciaban conductas indeseables como el
alcoholismo. Hitler sanciond la Ley de Prevencién
de Descendencia con enfermedades hereditarias en
1933, Para entonces la teoria galtoniana no sélo se
habia hecho popular, sino que junto al desarrollo de
la teoria Mendeliana, habia servido para demostrar
que algunas taras, como las mentales, pueden ser
transmitidas por herencia genética.

Siguiendo el razonamiento biolégico de la evo-
lucién, si se deseaba tener una nacidén superior
compuesta por una raza de elite, lo menos a que
se podia aspirar era a dejar de tener descendientes
enfermos mentales. El decreto de 1933 no implicaba
asesinarlos, solamente evitar que tuviesen hijos. Dos
afios méas tarde (1935), Hitler establecis la Ley de
Salud Marital que impedia que sanos se casaran con
enfermos que padecieran debilidad mental congénita
{retraso mental), demencia precoz (esquizofrenia),
locura circular (trastorno bipolar), epilepsia, corea
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de Huntington, enfermedades seniles (demencias),
ceguera y sordera entre otras deformaciones graves,
no sélo fisicas, pues se incluian las adicciones. En
1939 cuando inicié la Segunda Guerra Mundial
decretd en secreto la eutanasia, para expurgar a los
genéticamente indeseables.!**!

El argumento cientifico de la biologia logrado hasta
entonces, permitia justificar el paradigma politico e
ideolégico que vislumbraba a la humanidad como
un objeto factible de ser transformado mediante el
uso del conocimiento. Si por fe o con pretexto de la
fe en otros tiempos se habia procedido al exterminio
de los diferentes, su lugar era tomado ahora por la
ciencia; e igual que antes, los cuestionamientos sobre
posibles abusos simplemente caian en el &mbito de
la herejia, ahora comprendida como una especie de
sin razén, es muy probable que para esta primera
parte del siglo XX la ciencia se hubiera erigido como
la nueva forma de fe.

La reforma del 39 que proponia a la eutanasia
como método para lograr la pureza de la raza aria,
incluyd a todos los enfermos incurables v no sélo a
los enfermos mentales. Esta practica se basé en el
precepto, aparentemente ético, de que existen vidas
gue no merecen ser vividas. Esta concepcitn ideols-
gica fue ampliamente difundida en toda Alemania v
tuvo dedicatoria especial para los médicos, quienes
después del adoctrinamiento necesario participaron
convencidos de la razén humanitaria y patriética de
su colaboracién en esta politica de estado.™

La eugenesia llevada a sus limites debia comenzar
por aplicarse en las personas méas endebles y como
es habitual los infantes tomaron ese lugar. Para tales
efectos se cred la Comisién del Reich para el Registro
de Enfermedades Graves de Origen Hereditario y
Constitucional. Esta se encargaba de contactar a las
familias con nifios enfermos a guienes se les ofrecia
los tltimos avances de la ciencia; una vez entregados
voluntariamente al personal de salud, se trasladaban
a unidades en las que se les inyectaban narcéticos
de modo progresivo hasta que morian; la mayor
parte de ellos fallecié antes de cumplir dos meses de
stratamientos.

Las familias de estos enfermos y el pueblo en
general confiaban plenamente en su sistema de
gobierno. Entregaban a sus hijos v después recibian
una notificacién del fallecimiento. Posteriormente

se inici6 la estrategia con adultos; en ésta participé
activamente el personal de salud, sobre todo psi-
quiatras y neuropsiguiatras que seleccionaban a los
pacientes que fueran incapaces de trabajar, con la
finalidad de ser enviados a otros locales en los que se
contaba con cdmaras de gas (Granfeneck, Bernburg,
Sonnesnstein, Hartheim, Brandenburgo v Hadamar).
Para 1941 habian sido cremados 70 mil internos. Ese
mismo afio, las iglesias catdlica v evangélica habian
manifestado su desacuerdo y hubo de continuarse
el procedimiento con mayor sigilo que antes. Con
independencia de los reclamos recibidos ha de re-
conocerse que de estos v otros «experimentos: se
logré desarrollar la habilidad técnica v tecnolégica
que después permitié la extraordinaria eficiencia en
el genocidio judio. Incluso podria afirmarse que el
proceso de guerra aceleré, en muchos sentidos, el
desarrollo cientifico v tecnolégico del que desde antes
habia gozado Alemania.

La cantidad de judios muertos en los campos de
concentracién llamé enormemente la atencién del
mundo, quiza tanto como la hazana estodaunidense
de matar a cientos de miles de japoneses con sélo
dos bombas atémicas; cuestidn que por cierto no se
denomind genocidio aunque si lo fue, v con indepen-
dencia de que Japon atin presente secuelas debidas a
la contaminacion radioactiva. Los enfermos mentales
tuvieron apenas un reconocimiento secundario que
cuando menos logré traspasar una responsabilidad
del Estado a un gremio profesional."

El Juicio de Niremberg iniciado en 1946 llamé
a 24 médicos que participaron en el programa de
eugenesia v eutanasia ante un tribunal militar. El
principal obstaculo para determinar la criminalidad
de sus actos residia en la disyuntiva para determinar
la legalidad o ilegalidad de la actividad médica en
contra de enfermos mentales; a su favor existian
decretos v una obvia simpatia del pueblo por esas
normas legales. Las ahora consideradas atrocidades
fueron realizadas bajo el amparo de la ley. Ello expli-
ca porqué la mayor parte de los enjuiciados fueron
liberados v regresaron al ejercicio profesional.*?

El pais que desde entonces se erige como juez
de los actos en el mundo, Estados Unidos, también
habia pasado por este tipo de tentaciones, tal es asi
que en 1947, en Nueva York, 1776 médicos firma-
ron una propuesta de ley para solicitar permiso de
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practicar la eutanasia activa sobre aquellos pacientes
que les solicitaran ayuda para morir.® Es decir, esta
perspectiva de valoracién de algunos seres humanos
como irrecuperables, inttiles o que merecen morir no
tue ni es exclusiva de la Alemania nazi.

El tribunal que participd en el Juicio de Niremberg
juzgd no solo a médices, se incluyeron profesionales
de distintas dreas, pero se puso especial énfasis en
el rol jugado por los trabajadores de salud mental.
5i a la humanidad la locura siempre le parecié algo
extrario vy dificil de comprender, a partir de ese juicio
los psiquiatras y sus practicas se volvieron aiin mas
sospechosas v menos comprensibles gue antes, Des-
de entonces han sido juzgados como los causantes
del deterioro de los pacientes, el crecimiento de los
malestares mentales y fieles servidores de las politicas
de control del estado. A este respecto cabria pregun-
tarnos équé profesion queda exenta de la influencia
de las politicas del Estado que forman parte de la
ideclogia dominante? Y ante todo, cabe preguntarncs
si el empenio por creer que la neutralidad cientifica
que existe sélo ha servido para eximir de su respon-
sabilidad a politicos ignorantes que usan la ciencia
para asegurar su permanencia en el poder.

Los Derechos Humanos y su efecto en la vida
de los enfermos mentales

En 1919, después de la Primera Guerra Mundial
se cred la Sociedad de las Naciones para evitar que
se repitiera una confrontacidn internacional, sin
embargo, ésta fue incapaz de evitarla; al término
de la Segunda Guerra mundial, el 2 de septiembre
de 1945, volvid a intentarse la creacidn de un or-
ganismo multinacional capaz de intervenir en caso
de desacuerdo entre naciones, v por ello se creé la
Organizacion de las Naciones Unidas. El 26 de junio
de ese mismo ano se emitio la carta de formalizacidn
de la ONU, que comenzd a operar oficialmente
hasta el mes de octubre, y en diciembre de 1948
en asamblea general se votd v firmé la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, celebrandose
y aprobandose mediante ella la Convencién para la
Prevencién vy Sancién del Delito de Genocidio que
entrd en vigor hasta 1951.

Pese a que se abstuvieron de firmar la Declaracién
Universal; la Unién Sudafricana, Arabia Saudita, Bie-
lorrusia, Polonia, Checoslovaquia, Ucrania, la URSS

y Yugoslavia, no hubo un sélo voto en contra, En
dicha declaracion se establece el repudio al genocidio
y varios convenios internacionales que aplican para
senalar el inicio del reconocimiento de los enfermos
mentales; aun cuando no necesariamente cumplan
con el precepto de poseer algin tipo de razén, tal y
como lo senala el Articulo Primero de dicha declara-
toria v que a la letra dice: Todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad v derechos, dotados
como estdn de razon y conciencia deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros.#4

En 1946, durante el Congreso Internacional de
Higiene Mental realizado en Nueva York, Jack Rees
propuso unir a las asociaciones médicas en una Fe-
deracién que defendiera a los enfermos mentales.
Al celebrarse la reunién del Comité Internacional de

Higiene Mental en 1947 se promovié la creacién de

la Federacién Mundial para la Salud Mental a la que
se adscribieron 46 paises, entre ellos México (hoy
cuenta con 150 naciones miembraos).

Este organismo mundial colabora estrechamente
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), v
cabe subrayar que la Federacién Mundial de la Sa-
lud Mental desprende su actuacidn del Articulo To.
del Convenio Internacional sobre derechos Civiles v
Politicos, que se refiere a la imposibilidad de someter
a experimentos médicos o cienfificos a las personas
sin su consentimiento informado, v el Articulo 12 del
Convenio Internacional sobre derechos econémicos
que propone que los seres humanos, sin distincién,
tienen derecho a disfrutar de los mejores estandares
de salud fisica v mental 2%

Los paises miembros intentan unirse a las propues-
tas que esta organizacién plantea para mejorar la
calidad de vida v de atencién médica que reciben las
personas enfermas mentales; ademas, promueve la
prevencion de algunos trastornos o las consecuencias
de padecer psicopatologias tales como el estigma,
el abuso vy el maltrato. No obstante, la legislacién
internacional exclusiva para su defensa comenzé a
aparecer hasta 24 anos después.

Asl, en 1971 se firmé la Declaracién de los Dere-
chos de los Retrasados Mentales; en 1982 la Decla-
racion de los Derechos de los Impedidos, vy en 1991
los Principios para la Proteccién de los Enfermos
Mentales v el mejoramiento de la atencién de la salud
mental.®™ Cabe subrayar que si bien estos derechos
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son internacionalmente reconocidos, dificilmente
puede obligarse a todos los paises a que los cumplan,
entre otras cosas porque los recursos humanos v ma-
teriales con que cuenta cada nacion son distintos. Por
otra parte, los paises miembros conservan su derecho
a establecer las normas sanitarias que convengan v
se ajusten no sélo a la realidad econémica, sino a su
idiosincrasia cultural.

Las razones histéricas para que se diera tanto
tiempo entre el reconocimiento de los derechos de
los enfermos mentales v la elaboracién de normas
exclusivas para ellos, estan dictadas por las politi-
cas estatales v modas ideoldgicas o cientificas que
abordan temas que justifican o no la prioridad para
atender situaciones de vida que afectan a grandes
arupos sociales.

Comencemos por establecer que después de la
Segunda Guerra Mundial los paises involucrados
directamente en ella se encontraron en un dificil
periodo para reconstruir la infraestructura, retomar
el crecimiento econdmico v pagar sus deudas. Las
dos naciones periféricas que se involucraron en esa
guerra como elementos determinantes de su conclu-
sion: Estados Unidos v la entonces Unién Soviética,
se enfrascaron en una competencia para demostrar
la validez de su propuesta ideclégica que incluyé el
desarrollo cientifico v tecnologia militar, asi como
constantes amenazas de una posible Tercera Guerra
Mundial, para imponer la hegemonia de alguno de los
dos modelos en pugna: el socialismo o el capitalismo.
Por supuesto, estos temas eran mucho méas impor-
tantes que los problemas de los enfermos mentales
v el respeto a sus derechos humanaos.

En México, esta desatencion a los enfermos men-
tales no era menos acentuada. En la década de los
cuarenta nos encontrabamos construyendo un siste-
ma de gobierno nacional que permitiera terminar con
las guerras caudillistas que precedieron al mandato de
Cardenas. En términos ideclégicos puede afirmarse
gue mas que crear, consumiamos las ideas «cientificas
de la época» generadas en Europa vy adoptamos, en-
tre otras, la idea de que la productividad era elemento
basico de la rehabilitacién del enfermo mental. En
nuestro caso, el trabajo resultd ser la mejor manera
de demostrar que los pacientes psiquiatricos po-
dian ser utiles a la sociedad v no una carga para la
nacién. México gue necesitaba un estado cada vez

més estable v sélido requeria del apoyo de todos sus
ciudadanos, fueran sanos o enfermos, v los habitantes
del manicomio podian colaborar también.

Se dijo que el trabajo que habrian de realizar los
enfermos mentales serfa de tipo terapéutico, pues con
ello recuperaban no solo la dignidad, sino el recono-
cimiento y valia que sus familias, aparentemente, les
habian retirado. De hecho, este argumento fue el pilar
de la politica de salud mental en México, de 1945 a
1968, tiempo en el que se establecieron once Granjas
de Recuperacidn para Enfermos Mentales Pacificos,
destinadas a los pacientes crénicos que presentaban
una conducta mas o menos estable v que no mostra-
ban un deterioro cognitivo o fisico que les impidiera
laborar en el campo o talleres.*®

Desde 1929, Samuel Eamirez Moreno buscaba
transformar el sentido de la estancia del enfermo
mental en el manicomio, v solicité autorizacién para
establecer lugares de cultivo, obteniendo la anuencia
Y participacion vigilante de la Beneficencia Publica,
instancia que recomendd que aguellos pacientes
que fueran incapaces de producir aligeraran el gasto
realizando actividades domésticas v de autocuidado.
Tal fue la capacidad de estos enfermos, que con su
labor sustituyeron a la mitad de los frabajadares re-
munerados, e incluso, la produccion de hortalizas v
la de pan permitié que el manicomio suministrara a
la propia Beneficencia, el Hospital General, la Casa
de Cuna y el Hospital Juarez, de algunos insumos v
alimentos."

La bonanza de la institucién atrajo necesariamente a
ofros intereses, especialmente politicos v econdmicos,
auspiciados por la corrupcion de las mas altas esfe-
ras politicas, de modo que el hermano del entonces
presidente de México, Pascual Ortiz Rubio, instald un
casino al interior de La Castaneda, que al ser descu-
bierto ocasiond la «renuncia» del entonces director del
manicomio, Ramirez Moreno.® Como era de esperar-
se, con el cambio de autoridades v ante la creciente
expectativa de la Beneficencia Puiblica de hacer de
los enfermos mentales un negocio redondo, dejé de
gratificarse y tratar de modo correcto a los pacientes
que colaboraban en la manutencién del manicomio,
v en sélo dos anos la produccién se redujo a més de
la mitad y generd descontento entre los enfermos.

La idea de reintegrar a los enfermos mentales a la
sociedad comenzd a limitarse a hacerlos productivaos,
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Y parece que esta perspectiva continda, por una parte,
porgue el trabajo en las sociedades capitalistas es
considerado indispensable para otorgar algin valor
a las personas, v después, porque el imaginario social
solo puede conceder la etiqueta de sano a quien es
capaz de trabajar, ganar dinero v decidir qué hacer
con €l —aunque ello se reduzca a gastarlo-.

En 1941, la entonces Secretarfa de Salubridad v
Asistencia compro la Hacienda de San Pedro para
edificar la Granja de Recuperacién Para Enfermos
Mentales de México. El manicomio presentaba un
hacinamiento degradante, habiendo duplicado la
cantidad de usuarios para los que en realidad es-
taba disefado. Por tanto, en 1945, va terminada la
instalacién de la Granja San Pedro del Monte, se
trasladaron 283 usuarios de La Castarieda. Estos
pacientes deberian ser crénicos, que necesitaran
de tiempo suficiente para desarrollar capacidades
socialmente aceptables o deseables, pero que fue-
ran definitivamente recuperables en cuanto a su
salud mental. Ademas, la Granja comenzd a recibir
pacientes de poblaciones aledanas cuyos familiares
pagaban cuotas por la estancia; los indigentes remiti-
dos por autoridades municipales recibian la atencién
de modo gratuito, mientras el costo de los servicios
a estos pacientes quedaba dividido en partes iguales
tanto para el municipio como para la Granja.®®!!

Este modelo, ya experimentado en Francia, habia
mostrado muy buenos resultados, pero en México
rapidamente habrian de enfrentarse problemas inte-
rinstitucionales en el cumplimiento cabal del proyecto,
pues en el camino éste se desvid: 5i los médicos del
manicomio habian propuesto la creacion de estas
granjas para hacer del manicomio un verdadero
hospital psiquiatrico, resulté que en 1947 el director
de la Granja Angel Escudero sélo aceptaba a los me-
jores pacientes v devolvia a los que se suponia debia
albergar. Salazar Viniegra, director del manicomio,
terminé siendo incapaz de defender el proyecto ini-
cial, va que el éxito econémico vy politico de la granja
habia garantizado poder a Escudero para exigir que
los pacientes que se le enviaran a «rehabilitaciéns
deberian ser resistentes al trabajo, no mayaores de 40
anos, sin enfermedades contagiosas, manejables en
términos mentales, v haber sido previamente capa-
citados en el manicomio. Durante el primer afio de
funcionamiento, el trabajo de 437 enfermos en 80

hectareas de cultivo habia producido una ganancia
de 121,492.50 pesos; ademas, los pacientes con lo
que ganaban habian sido capaces de cubrir las nece-
sidades de sus familias v, por ende, frecuentemente
eran dados de alta a peticién de sus parientes.”#

Debe senalarse que durante todo este tiempo v
hasta la década de los sesenta predominé en nues-
tro pais la vision eugenésica para la creacién de
una nacién moderna, al igual que en Europa. Cabe
subravar que Venustiano Carranza como presidente
de la nacién propuse al Congreso Constituyente que
aprobara la Ley sobre Relaciones Familiares. En ella
planteé incapacitar legalmente a los incapacitados
para casarse, incluyéndose al mismo grupo de sujetos
que fueron seleccionados por el nazismo alemén para
entrar al Programa de Eutanasia.™

Al igual que Hitler, Carranza supo del apovo a
estas modernas ideas a través de ilustres galenos
mexicanos. Alfredo M. Saavedra fue el fundador de
la Sociedad Mexicana de Eugenesia v presidente de
ésta de 1931 a 1968. El Dr. Antonio F Alonso, des-
tacado miembro de esta sociedad médica, propuso
entre otras cosas la castracién de los degenerados v
la prohibicidn a que se casaran, asi como un control
migratorio para evitar que los negros o asiaticos tu-
viesen hijos con mexicanas, pues consideraba que
la raza blanca tenia mejores cualidades que combi-
naban bien con las mestizas mexicanas, por lo que
aconsejaba que se promoviera la visita v residencia
de extranjeros blancos. Esta sociedad influyé en
nuestro pais, por ejemplo, para que se expidiera la
Ley de Certificado Prenupcial establecido en 1935y
que instituye como requisito para el matrimonio civil
en México: compatibilidad sanguinea v ausencia de
enfermedades venéreas.™"

Entre los representantes méas destacados de la eu-
genesia mexicana debe mencionarse al Dr, Fernando
Ocaranza, quien ademas de haber sido director de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de 1924 a 1934, fue rector de la UNAM de 1934 a
1938; como serd comprensible, promovid los cursos
de genética mendeliana en la ensenanza superior
en México.®

Es decir, en los circulos mas destacados de in-
telectuales del pais hubo una gran pasién por la
idea genetista de mejorar a nuestra poblacién, pero
mantuvieron en general un amplio repudio hacia los
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sujetos que no coincidian en su comportamiento o
apariencia con lo que ellos valoraban como bueno.
Su influencia fue grande toda vez que ocuparon es-
pacios sociales privilegiados, cargos en el gobierno
federal, v tuvieron la oportunidad de publicar sus
ideas, muchas veces influenciando decisiones politi-
cas, sobre todo en el drea de la salud, @

La década de los anos 50 es importante en esta
historia porque fue la década de oro de la farma-
céutica, caracterizada por el desarrollo de una gran
cantidad de medicamentos, entre ellos psicotrépicos,
que lentamente comenzaron a facilitar el control de
algunas manifestaciones psicédticas, v los enfermos
mentales pudieron beneficiarse de estos descubri-
mientos quimicos. Esa década también ilustra un
momento nacional de construccién institucional del
estado de bienestar mediante la creacién de infraes-
tructura hospitalaria, ="

La década de los anos cincuenta habia finalizado
con el movimiento magisterial, v después se uniria en
la década de los afios sesenta a los de los médicos,
que cuestiond la adecuada distribucién de recursos
econdmicos para la atencidn de enfermos en hospi-
tales publicos, v aungue se contaba va con el Instituto
Mexicano del Seguro Social, los trastornos mentales
siguieron bajo la responsabilidad de la Secretaria de
Salubridad v Asistencia, en gran medida porque la
asistencia era algo que necesitaba la mayor parte de
las personas con trastorno mental.®®

El Manicomio General se habia transformado al
interior y mostraba divisiones modernistas tales como
la Consulta Externa, pero su situacién estructural se-
guia siendo deficiente. El hacinamiento no disminuia
y el presupuesto no aumentaba a la medida de las
necesidades de su labor.

A finales del afio de 1965 se elaboraron los prime-
ros planes para cerrar el Manicomio General v cons-
truir hospitales granjas para los pacientes cranicos,
uno para aquellos considerados irrecuperables, otro
para ninos, y uno especial para pacientes con cuadros
agudos. A ello se le conocié como Operacion Casta-
feda. En 1968 se concluyé el proceso y los pacientes
fueron distribuidos en las nuevas instalaciones.

Dos anos més tarde, en ltalia naceria la antipsiquia-
tria, por parte de Franco Basaglia, quien siendao direc-
tor de una institucion psiguiatrica llegé a la conclusién
de que ésta impedia la adecuada recuperacién del

enfermo, v que por ende habria que exterminarla. Fue
hasta entonces que el mundo volvié a oir nuevamente
los reclamos de los enfermos mentales.

(Otros psiquiatras e intelectuales se unieron a esta
rebelion contra las instituciones de los Estados que
comenzaban a mostrar intolerancia a la participacion
social v la verdadera democracia. En 1970, Basaglia
fundé la Asociacién Psiquiatrica Democrética; en
1978 se promulgé en ltalia la Ley 180 que dio lugar
al cierre de los hospitales para enfermos mentales,
pues segin la propuesta de este idedlogo, la comu-
nidad deberia hacerse cargo de la recuperacion de
los pacientes psiquitricos. Esta perspectiva duda de
la existencia de la enfermedad mental, supone que
la intolerancia del orden social es la que excluye a
los diferentes v margina a la mayoria de la pobla-
cién; por tanto, debe quitarse poder a la Psiquiatria
que se ha convertide en un instrumento del Estado
opresor.*

Las ideas antipsiquiatricas recogidas principalmente
por los pacientes v algunos familiares, generaron en
la década de los ochenta el nacimiento de una gran
cantidad de organizaciones civiles que comenzaron a
vigilar las instituciones psiquiatricas. Después, el abuso
v &l poder se detectd en toda practica médica v se pudo,
incluso, teorizar acerca de un modelo médico hegema-
nico que expropiaba al propio enfermo de su cuempo v
las decisiones que sobre él se podian tomar®!

Asi inicio el escrutinio de la practica médica, de-
mocratizandose el gjercicio del poder, pues desde
entonces la palabra del médico, su conocimiento v
su buena fe han de ser evaluadas v juzgadas con o
sin suficiente sabidurfa. Este proceso, si bien restd
posibilidad al médico de ejercer abusos, también le
ha quitado credibilidad.

La década de los noventa se caracterizé por un
ataque sistematico del funcionamiento de las institu-
ciones psiquidtricas v, por supuesto, sirvid para gue
muchas de ellas mejoraran, otras definitivamente
fueron cerradas, v se miné una alternativa tera-
péutica indispensable para algunos pacientes que,
segln la OMS, puede llegar a representar al 12% de
la poblacién mundial, calculandose que existen 450
millones de personas con este problema en todo el
mundo."

En 1990 se propuso la Reforma Psiquiatrica por
parte de la Federacion Mundial de la Salud Mental,

92

SRRSO 2SN U R P SR 5 R S

Psiquis (Méxica), Volumen 19, Mam, 3, 2010




Derechos humanos de los enfermos mentales

que implica la obtencién de la anuencia del paciente
para recibir la atencién psiquiatrica, favorecer la pre-
verncidn de las enfermedades mentales, fundamen-
talmente algunas que tienen que ver con la calidad
de vida, las adicciones vy el envejecimiento o los
accidentes neuroldgicos. Por otra parte, se insiste en
que la comunidad v las familias deben participar en
la rehabilitacién de los pacientes, v que su lugar en
la sociedad debe ser respetado, manteniéndose en
convivio con los miembros de su comunidad." Se
establecen ademés normas para el funcionamiento
de los hospitales psiquiatricos, v se subraya la impo-
sibilidad de que los pacientes puedan permanecer
en ellos de por vida."* El problema es que siguen
habiendo enfermos mentales que por su condicién
de salud v social, no pueden valerse a si mismos ni
ser atendidos por la comunidad o sus familias, v los
recursos asilares para ellos son casi inexistentes.
Frente a este panorama se antoja preguntar
écodmo pueden los enfermos mentales conseguir un
trabajo que les permita vivir dignamente si no hay
empleo? ccémo se puede asegurar la continuidad
de su tratamiento si los medicamentos modernos,
pese a ser efectivos son altamente costosos? écdmo
podemos lograr la independencia y autogestidn del
enfermo mental si no se le permite ser productivo?
écomo pueden las familias mexicanas hacer frente
al cuidado intensivo que requieren algunos de ellos
y al mismo tiempo trabajar? érealmente podemaos
prevenir alguna enfermedad mental en sociedades
individualistas, consumistas v vacias de valores? y ¢en
qué posicién nos encontramos si en México el com-
bate a la produccién v comercializacién de drogas
causd en casi 18 meses 22,743 muertes (de febrero
del 2009 a junio del 2010);“% iqué hacer cuando la
poblacién se encuentra en un estado de indefensién
debido al terrorismo de la delincuencia organizada
vy la impunidad promovida por la partidocracia, la
corrupcién politica v la violencia de Estado?
México sufre de violencia intrafamiliar, de femini-
cidios, de abuso v maltrato infantil; somos victimas
constantes de la inseguridad, v no obstante presumir
de no estar locos, hemos sido incapaces de promover
nuestra defensa; entonces, v para finalizar, plantear la
urgencia del respeto a los derechos de los enfermaos
mentales parece seguir siendo un asunto secundario
que afecta a sélo unos cuantos, si se compara con la

problematica que enfrentan los no enfermos mentales
que, por fortuna, siguen siendo mayoria.

Siendo tan grandes los problemas v costosas las
soluciones para los mexicanos en el siglo XXl se han
intensificado las propuestas politicas de cierre de hos-
pitales psiquiatricos en México porque, en efecto, son
altamente costosos. Ello cuando se carece de un siste-
ma escalonado de atencién a los trastornos mentales
y cuando un sistema de rehabilitacién psicosocial
efectivo para ellos es practicamente inexistente.

El resto de las especialidades médicas puede
aspirar a incrementar sus recursos institucionales,
la Psiquiatria no. Bajo el pretexto de liberar a los
enfermos mentales se construye una ideclogia que
justifica el no acceso a servicios de salud mental, v
ese es el inicio de una nueva etapa de violacién a
sus derechos humanos. Este tipo de padecimiento
es costoso, v la propuesta de que sea la comunidad
quien se haga cargo de su pago, control y reinsercién
social es un método eficiente para que el Estado-
gobierno siga desatendiendo responsabilidades que
constitucionalmente asume sélo cuando conviene a
sus intereses. Sin duda el movimiento ideolégico v
politico de la antipsiquiatria generd paradojas que
hovy dan lugar a cada vez menos recursos para la salud
mental, v exigencias de intervencién a las institucio-
nes psiguidtricas cuando aparecen asesinos seriales,
o hechos de violencia que hacen incomprensible la
conducta antisocial.

Los enfermos mentales merecen espacios médicos
dignos que les entiendan y atiendan en los episodios
mas agudos del malestar que les aqueja. Debieran te-
ner acceso garantizado a programas de rehabilitacién
y consulta en servicios ambulatorios; a ser tratados
de acuerdo a su edad mental y permitirseles asumir
responsabilidades, entre ellas las de su tratamiento
médico. Sobrecargar a las familias actuales de esta
responsabilidad terminara por ser un fracaso. Debe
tomarse en cuenta que las familias contemporéneas
se constituyen de menor niimero de integrantes, v
el cuidado de este tipo de pacientes requiere de un
gran esfuerzo que se prolonga de por vida para el
cuidador primario.

La solidaridad no se construye a base de decre-
tos, debe transitar por la creacién de redes y valores
sociales que actualmente tienden a desaparecer, por
ende, es obligacidn de todos poner especial atencion
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en la solucién al reto que constituye la cronificacién
de la enfermedad mental, y el eventual abandono de
estos pacientes por parte de la familia, comunidad v
los representantes politicos del Estado.
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