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PROBLEMAS SOCIOLOGICOS

Dr. Misurn E. Bustamante?

LA LEGISLAGION referente a enfermos
mentales, elaborada con el propé-
sito de proteger a las personas afectadas
v a las que las'rodean, debe incluirse
en el campo de la salud pablica; “pues
la salud mental de la familia constituye
un conjunto que se desarticula en el
momento en que se deteriora la de uno
de sus miembros™;l atn las alteracio-
nes menores de la salud mental afectan
directa o indirectamente a toda la po-
blacién. Para ser til y eficaz, necesitard
estar comprendida en los programas de
salud mental en forma congruente con
los de conservacién de ésta y los de pre-
vencion, epidemiologia, investigacién y
asistencia para el tratamiento y rehabi-
litacién del enfermo mental y, en gene-
ral, de los trastornos psiquicos y psico-
sociales.

Los problemas sociolégicos de la le-
gislacién citada, constituyen uno de los
mejores ejemplos de las relaciones in-
terdisciplinarias existentes entre la me-
dicina v las ciencias sociales y, en el
caso particular, de las juridicas.

En esta exposicién consideraremos
brevemente tres componentes del pro-

1 Presentado en el simposio sobre “Legis-
lacién referente a enfermos mentales”, en la
sesion ordinaria del 22 de octubre de 1969,

2 Académico numerario.

blema: la sociedad, el hombre y la me-
dicina social.

La socienan

Un elemento de organizacién y poder
de la sociedad es la legislacién y para
que la ley sanitaria, civil y penal en sus
dispesiciones referentes a los desérdenes
psiquicos sea humana y clentifica, de-
berd tener en cuenta, con la jurispru-
dencia, los progresos de la medicina y
ciencias afines, la rapidez con la cual
se modifican las posibilidades de diag-
néstico, los recursos de tratamiento, de
rehabilitacién, de prevencién y el mo-
vimiento y desarrollo de las estructuras
seciales, a fin de evitar el que leyes que
cn un momento dado parecen justas,
censtituyan més tarde disposiciones ob-
soletas que impidan a los enfermos reci-
bir los beneficios de los adelantos médi-
cos de la psiquiatria, de la psicologia,
de la farmacologia, de la neurologia
y de la sociologia.

Sugiere estas consideraciones ¢l hecho

de que no sélo en México, sino en gran
2

no se ha dado ni en
la educacién universitaria, ni en la ad-
ministracién plblica un lugar de dis-
tincién y categoria a la preparacion de
abogados especialistas en legislacién mé-

parte del mundo
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dica, sanitaria y asistencial; carencia
grave, particularmente en lo relativo a
los trastornos del psiquismo.

El atraso es patente cuando el pro-
blema de la falta de salud mental es el
més dramdtico en el mundo moderno,
que ve cn lugar de las epidemias de vi-
ruela, peste, célera o tifo, brotes casi
epidémicos de conducta antisocial o
distinta de la usual en grupos impor-
tantes en la poblacién. La sociedad casi
tan ignorante hoy de la etiologia, la
epidemiclogia y la terapéutica de los
trastcrnos psiquicos y psicesociales, co-
mo lo era al principio del siglo de la de
las enfermedades trasmisibles, procede
frente a ellas nacional o internacional-
mente, en forma similar a la que antes
adoptaba. En medidas de panico, se
desempolvan las cuarentenas armadas y
los cordones sanitarios para detener a
las substancias nocivas que substituyen
en la imaginacién a las ropas y cbjetos
contaminados por medios pestilenciales
o miasmaticos.

Se dejan a un lado clementos de
investigacion y estudio del dificil pro-
blema, desde los de muestreo y compu-
tacion, hasta las téenicas de la investi-
gacién médica, psicolégica y sociolégica
en bisqueda del conocimiento de las
causas de los fendmenos patoldgicos.

Es universal la dificultad y la con-
fusién en la materia. En el seminario
celebrado en Londres en 1965 por la
OMS; se informé que en Europa estén
internadas en los hospitales psiquidtri-
cos, cerca de un millén y medio de
personas y un nimero mucho mayor,
estan sometidas a tratamiento o lo ne-
cesitan. Se expresd ahi que las dificul-
tades que se presentan en relacién con
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las enfermedades mentales radican en
parte en que dichas afecciones se mani-
fiestan no sdlo con sintomas médicos,
sino en todos los aspectos de la vida, en
las relaciones con los familiares, compa-
fieros de trabajo y la comunidad en
conjunto.3

En México ofrece esperanza para
elabarar la legislacién referente a enfer-
mos mentales, “una clara tendencia ha-
cia la codificacion, es decir, a la subs-
titucién de maltiples preceptos que se
refieren a problemas particulares en un
ramo detcrminado, por eédigos que en-
glcben los problemas en un cuerpo u
ordenamiento juridico de gran amplitud
en el que se fijen normas generales de
accién.4

El punto de partida de la legislacién
nacicnal de salud pablica se encuentra
en la Constitucién de 19175 en el Ar-
ticulo 73, fracciéon XVI que establecia
el concepto de la salubridad general de
la Repiblica, el cardcter ejecutive de la
auteridad sanitaria federal —actual-
mente Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia— cuyas  disposiciones  “‘serin
cbedecidas por las autoridades adminis-
trativas™; asi como en la creacién del
Consejo de Salubridad General faculta-
do para senalar disposiciones que seran
obligatorias en el pafs. La Constitucitn
especifica, ademds, que las medidas que
el Consejo haya puesto en vigor en la
“campafia contra el alcoholismo v
la venta de sustancias que envenenan al
individuo y degeneran la raza, serdn
después revisadas por el Congreso de la
Unidn, en los casos que le competen”.

El Cédigo Sanitario vigente, de ori-
gen censtitucional, contiene articulos
que permiten hacerlo operante de acuer-
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do con los progresos de la medicina.
Per ejemplo, en el articulo 40, “Institu-
cicnes de Higiene”, que fija las medidas
de profilaxis en puertos, aeropuertos y
poblacicnes fronterizas; y en el 78,
“gjercicio de la accién sanitaria” contra
de las enfermedades trasmisibles, se es-
tablcee, después de diversas medidas de
profilaxis que también serin obligato-
rias: “las demds medidas que determi-
nen este Cadige y sus Reglamentos, y,
en su caso ¢l Consejo de Salubridad Ge-
neral o la Secretaria de Salubridad y
Asistencia”.

En el Cddigo Sanitario de 1935 no
hay un capitulo especifico sobre salud
mental, pero se le encuentra expreso en
la elaberaciéon del Cédigo que el Dr.
Salvador Aceves, Secretario de Salubri-
dad y Asistencia someterd al Presidente
de la Reptiblica y que, al ser aceptado,
pasard al Congreso de la Unién, de
acuerdo con las disposiciones legales.

En principio, con limitaciones corres-
pondientes a su épcca de promulgacion,
la Constitucién y ¢l Cédigo Sanitario
se ccupan de los problemas a que me
vengo refiriendo; pero como la Legisla-
citn y de modo particular la de salud
mental refleja a la Sociedad en la cual
rige, se producen a veces situaciones
contradictorias. Basta recordar que las
dos leyes citadas, contienen disposicio-
nes concretas pﬂ.rﬂ una [‘.ampaﬁa_ contra
el alcohclismo, pero frente a ellas, estin
los intereses creades que destinan millo-
nes de pescs para lo opuesto; una ver-
dadera campafia de alcoholizacién para
la cual utilizan todes los medics de pu-
blicidad, a todas horas del dia contra
las disposiciones expresas del Cédigo
Sanitario multiplicando los incentivos

1137

audicvisuales hacia el alcohol, desde la
repeticién constante de frases de estimu-
lo para el consumo de bebidas, que lo
contienen en diversa proporcién, hasta
las de la atraccién sexual o de convivia-
lidad familiar.

Ei1 moMmBrE

Respecto al hombre con problemas
psiquicos, la sociedad procede en conse-
cuencia. Temando como ejemplo para
resumir, el caso del alcoholismo, los
paises en donde se considera que el
problema pertencee a la esfera de la
salud mental dictan medidas al respec-
to. En Noruega se acepta que es una
enfermedad y el paciente tiene derecho
a la asistencia médica y a la rehabilita-
cién dentro del sistema de seguro na-
cional de enfermedad, insistiendo sobre
todo en la prevencién. En Dinamarca,
se teman medidas por medio de servi-
cios educativos de clinicas asesoras para
alcohélicos cronicos y enfermos simila-
res; cada municipio noruego tiene un
comité de templanza. En Suecia tam-
bién existen esos comités, asi como
centros de orientacién y en algunas na-
ciones, servicios especiales para el trata-
miento en establecimientos estatales o
privades. Francia dispone de comités
antialcohdlicos locales; Suiza de clinicas
antialcohélicas patrecinadas por el co-
mité federal y los comités cantonales
contra el alcoholismo. Austria tiene un
consejo asesor para la prevencién del
alcoholismo y en Checoslovaquia hay
centres con carnas Ppara Curaciém Y re-
habilitacién de los alechélicos.6 En Mé-
xico existe un servicio externo para la
rehabilitacién de alcohdlicos y en los
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hospitales psiquiatricos de la $.8.A., se
destinan algunas camas a internamien-
tos breves; pero se podria hacer mucho,
apoyandese en una legislacién adecua-
da. Con ella podrian crearse organismos
de prevencién, coordinades con los de
asistencia psiquidtrica, destinados a pro-
teger la salud mental de toda la pobla-
cibn, sin esperar a que ocurran casos de
enfermedad mental bien definida noso-
légicamente.

Entre las leyes de prohibicién y la
campaiia de alcoholizacién, el camino
de la templanza es el aconsejado por la
higiene; sin olvidar que la desnutricién
popular se incrementa por el desvio del
salario para la adquisicién de bebidas
aleohélicas.

En otros aspectos, la legislacién de
salud mental ha de especificar las dis-
posiciones para la admisién de enfer-
mos que soliciten voluntariamente su
internacién en hospitales psiquitricos;
esta puede hacerse a peticién de la per-
sona afectada, sin necesidad de certifi-
cado médico, en Austria, Bélgica, Fran-
cia, Irlanda y ¢l Reino Unide. En
Suecia el servicio de asistencia familiar,
regido por los hospitales mentales,
dispene de establecimientos no hospita-
larios para deficientes mentales o, en
ciertos casos, para enfermos mentales
seleccionados; abarca hasta un 106 del
total de los pacientes que se atienden
en alojamientos adecuados, fuera de la
red hospitalaria. En la Republica Fe-
deral Alemana, se encuentran distribui-
des en su territorio, centros asesores de
las instalaciones psiquitricas y de los
departamentos para enfermos no in-
ternados.?

En el Estado de Queensland, Austra-
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lia, se promulgé una nueva ley con cua-
tro modalidades para el internamiento
de enfermos mentales. El primer tipo
llamado “no oficial” es voluntario, por
acuerdo entre ¢l enfermo y el hospital;
los otros tres se denominan: ingreso pa-
ra chservacién, ingreso terapéutico y, de
urgencia; para estos la ley exige peticién
de un pariente o persona autorizada,
certificado de dos médicos y un periode
de observacién que no excederd de 28
dias. Para el internamiento de urgencia
un solo certificado médico basta para
apoyar la peticién durante dos dias. En
otros casos, el juez puede, a peticién de
un tercero, decidir después de una in-
vestigacién que el enfermo sea hospi-
talizado, pero en este caso o en ¢l de
la internacién con fines terapéuticos, la
duracién normal mixima es de 12 me-
ses, prorrogable en ciertas condiciones.

Hay dos tribunales de apelacién para
proteger al paciente contra una inter-
vencién arbitraria y el interesado puede
presentar ante ellos una solicitud de sa-
lida del establecimiento.

En México, la falta de legislacién ade-
cuada impide en ciertos casos, el inter-
namiento legal forzoso de pacientes que
por su estado constituyen un peligro
para sus familiares o compafieros de
trabajo.

F1. mépico

Para concluir, mencionaremos que los
médices mexicanos especializados en di-
versas ramas de la salud y la enferme-
dad mental, estin en condiciones de
proporcionar para la legislacién, ademas
de sus contribuciones individuales v de
las obtenidas en su ¢jercicio privado, va-
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licso material para los programas de
salud publica en lo referente a sa-
lud mental, recabado en las modernas
instituciones psiquidtricas establecidas
en diversas zonas del pais y en las cli-
nicas especificas de algunos centros de
salud. Se han reunido datos en afios re-
cientes para cxaminar las semejanzas y
diferencias, en los pacientes ambulato-
rios y en los alojados en los hospitales
campestres de Villahermosa, Oaxaca,
Hermosillo, Leén, Puebla, Eyacalco, Zo.
quiapan, Tepexpan y los establecimien-
tos del Distrito Federal que concentran
los pacientes de las dreas mas populosas
de la Republica. El material clinico de
esos establecimientos, las investigaciones
epidemiclégicas de los problemas psico-
sociales al ser publicados, como el de la
primera investigacién nacional de en-
fermos mneuroldgicos y psiquidtricos,
dada a conccer en 1960, los trabajos
presentados en congresos, simposios y
reuniones de las sociedades de psicolo-
gia y psiquiatria y los libros de los
especialistas, convenientemente estudia-
dos y ampliados con otros datos médi-
cos, epidemiolégicos y sociolégicos dis-
persos, constituirin la  base de los
reglamentos en condiciones acordes con
la situaciéon y las necesidades nacio-
nales.

Cientifica y socialmente, los esfuerzos
y trabajos aislados son estimulantes,
pero poco productives, per lo que de-
ben reunirse y examinarse para conocer
en una labor de conjunto los trastornos
y alteraciones mentales que pudieran
tener frecuencias regionales, cuyos fac-
tores falta investigar, las manifestacio-
nes clinicas en enfermos que presentan
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patrones psiquicos y psicosomaticos que
configuran la personalidad del mexica-
no en las diversas condiciones que se
pueden determinar en diversas areas de
la Repiblica.

Los datos médicos, mis los econdmi-
cos, familiares y comunales, que los
economistas y los socidlogos aporten,
ayudaran a que la ley y sus reglamentos
tengan en cuenta las caracteristicas psi-
colégicas y psiquidtricas que afloran
diariamente en el contacto individual y
social.

Los problemas mentales, unidos es-
trechamente a la vida fisica, afectan la
emecion y el sentimiento de los enfer-
mos y también, el de los médicos, abo-
gados, maestros, familiares y componen-
tes de la sociedad, todos participantes
activos en las interrelaciones humanas
en el trabajo, el recreo y el desarrollo
de la sociedad.

El estudio previo, sin demora, de la
legislacién sanitaria referente a la en-
fermedad ayudard a resolver
los problemas que se conocen, a iden-
tificar Jos que no se han diagnosticado,
a prevenir los que pudieran presentarse

mental,

en determinadas condiciones, confron-
tando la realidad de la patologia social
para proteger la salud mental del hom-
bre, obligacién ineludible de toda socie-
dad organizada, coneiente y respon-
sable.

REFERENCIAS

1. Bucke, D.: Consideraciones sobre la sa-
lud mental de la familia en Ewropa. O.
M. 8. Cuaderno Salud Pablica No. 18,
Ginebra, 1966

2, Curran, W, J.: Public Healih Lawyem
J. Pub. Health. 5%: 854,



1140
3. Crénica de la O.M.S. 19: 431, 1965.
4. Hinojosa Ortiz, M.: Comunicacién ver-

bal., México, 1969.
Constitucion Politica de los Estados Uni-

o

v

Gacera MEpica pE Mixico

Vor. 99, Ne 12

dos Mexicanos, México, 1917.

6. Crénica de la O.M.S. 19: 250, 1965,

7. Salud mental y aleoholismo, Crénica de
la O.M.S. I9: 251, 1965.

SITUACION EN EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIALZ1

Dr. CARLOS ZAMARRIPA-TORRES2

LA ConsTtiTucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos de 1917,
considera de utilidad pablica la expedi-
cién de la Ley del Seguro Social. Esta
crea el Instituto Mexicano del Seguro
Social, como organismo descentralizado,
con personalidad juridica propia, para
su organizacién y administracién.

En la exposicién de motivos de esa
Ley se consigna que este nuevo sistema
de proteccién social constituye un servi-
cio piblico nacional, establecido con
cardcter obligatorio, “de interés pibli-
co, porque regula el ejercicio de una
actividad que ha de ser vigilada por los
gobernantes, ya que es indispensable
para realizar y desenvolver la interde-
pendencia social, para defender el valor
social del trabajador, asi como para
conservar y mejorar nuestra raza”,

“La chligatoriedad se funda en la ex-

1 Presentado en el simposio sobre “Legis-
lacién referente a enfermos mentales”, en la
sesién ordinaria del 22 de octubre de 1969,

2 Académico numerario. Jefatura de Pla-
neacidén y Supervisién Médica, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

periencia de que el hombre, por natu-
raleza, no tiene amplias cualidades de
Pprevisién, estimandose que, mientras el
seguro social sea potestativo, no puede
constituir una ferma eficaz de protec-
cién social.”

En el contenido de la misma Ley y
sus reglamentos se destacan conceptos
de proteccién a los trabajadores, cuando
son victimas de enfermedades, incluyen-
do las mentales, sean éstas gencrales
o de origen profesional, y en la mater-
nidad.

En caso de enfermedad general, las
dispasiciones legales amparan a la espo-
sa, a los hijos menores de 16 afios y a
los padres que conviven y dependen
econémicamente del trabajador. Cuan-
do falta la esposa y bajo condiciones
especiales, la concubina goza de igual
beneficio que aquélla. En ciertos casos,
los hijos pueden disfrutar de beneficios
hasta la edad de 25 afios. Los pensiona-
dos vy sus dependientes, o quienes los
sobreviven, estdn cubiertos en términos
iguales a los demias derechohabientes.



