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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA PSIQUIATRIA EN MEXICO:
UNA PERSPECTIVA HISTORICA *

RamMON DE LA FUENTE 7 y CarLOS CAMPILLO S.i

El objeto de este trabajo es hacer un relato de los hechos
relacicnados con el cuidado de los enfermos mentales, la
ensefianza de la psiquiatria y el avance del conocimiento
en ese campo, que a nuestro juicio tienen relevancia para
comprender el estado actual de la psiquiatria en México.

La asistencia

Una imagen de la medicina prehispdnica llegd a nosotros
a través de manuscritos del siglo xvi, particularmente el
Céadice Badiano * # y la Historia de las Cosas de la Nueva
Espaiia, de fray Bernardino de Sahagin.® Los datos y rela-
tos provienen de informantes médicos, que afios después
de la Conquista, al fundarse el Colegio de Santa Cruz de
‘Tlatelolco, sirvieron de enlace entre la medicina europea
y la indigena.
q * Leido en la sesion ordinaria de la Academia, el lo. de octubre
5 égg{:partzmenm de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental.

Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténema de México.
i Académico numerario.
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Se sabe que entre los mexicas, grupo
que dominaba en ¢l territorio de Andhuac
a la llegada de los conquistadores, se
adiestraba desde su ninez a quienes ha-
brian de dedicarse al arte médico, ense-
fidndoles a reconocer las propiedades me-
dicinales atribuidas a las plantas, a hacer
presagios y determinar si una deidad ha-
bia sido ofendida, y también a devolver el
alma o tanalli a quien la habia perdido.”

Si bien resulta presuntuoso hablar de
“una psiquiatria prehispanica’,* no hay
duda de que nuestros antepasados indi-
genas reconocieron y nombraron a los
des6rdenes mentales més graves ° y prac-
ticaron trepanaciones de crineos con fines
madgico-terapéuticos.® También es sabido
que algunas plantas que modifican la con-

1 Retrato de Bernardino Alvarez.
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ciencia ¢ inducen experiencias revelado-
ras, como el peyotl, el hongo teonanacatl
(Psylocibe mexicana) y el Olloluqui (Hi-
pomea violdcea), fueron usadas en algu-
nas regiones por chamanes, sacerdotes y
autoridades civiles, tinicos a quienes les
estaba permitido hacerlo, para establecer
contacto con Jos dioses, percibir eventos
a distancia, anticipar el futuro, respon-
der a preguntas trascendentales o conocer
el origen de un padecimiento y aconsejar
acerca de su curacion.

Durante el virreinato, la medicina re-
nacentista de Europa se trasladé a Amé-
rica y esas pricticas que se han conservado
hasta nuestros dias, en regiones apartadas,
fueron combatidas por los tribunales de la
Inquisicion establecidos en la Nueva Es-
pana en 1571.°

Durante el virreinato el primer evento
digno de mencién de que tenemos noti-
cia, es la fundacién en 1566, en la ciudad
de México del Hospital de San Hipélito,
por Bernardino Alvarez Herrera (fig. 1),
primero en el Continente consagrado al
cuidado de los enfermos mentales.”

El sevillano Bernardino Alvarez no so-
lamente fundé el Hospital de San Hipé-
lito, sino que establecié otros hospitales
como el de Santa Cruz en Oaxtepec en
1568, también dedicado a enfermos men-
tales, y otros més, como el de San Roque,
en Puebla, en 1592; el de la Concep-
cién, en Jalapa; Belén, en Perote (1540-
1567); y otros en Guadalajara, Acapulco,
San Juan de Ulha y La Habana, Cuba;®
formando asf una verdadera red de ins-
tituciones hospitalarias.

La temprana fundacién de un asilo pa-
ta enfermos mentales en la Nueva Espafia
(el primero en Estados Unidos de Amé-
rica se fundd en Williamsburg, Virginia,
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en 1773), no debe sorprender, puesto
que el primero en Europa que merece tal
nombre fue el de Santa Maria dels Ino-
cents, fundado en Valencia por el padre
mercedario Juan Gilabert Joffré en 1409,
seguido de otros como los de Zaragoza,
en 1425; Sevilla, 1436; Valladolid, 1436;
Palma, 1456; Toledo, 1480 y Barcelona,
1481.1

En 1698, sobre la obra inicial del car-
pintero José Siyago y su esposa, quienes
desde 1687 daban albergue en su casa a
las enfermas mentales abandonadas que
vagaban en las calles, fue fundado el Real
Hospital del Divino Salvador en la calle
posteriormente llamada de la Canoa, que
se mantuvo activo hasta que las enfermas
fueron trasladadas al flamante manicomio
general.1?

La orden de los Hipélitos fue suprimi-
da por decreto de las Cortes Espafiolas el
lo. de octubre de 1821, fecha en que el
Hospital de San Hipélito (fig. 2), pasé
a manos del Ayuntamiento, pero los reli-
giosos exclaustrados siguieron cnidando
a los enajenados hasta 1843, Después
quedd bajo control gubernamental.’®

En los dias de Ia Colenia y después,
algunos hospitales aceptaban enfermos

2 Vista actual del antiguo Hos-
pital de San Hipdlite.
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mentales, pero en la mayor parte de los
lugares los enfermos estaban confinados
en celdas, desnudos o abandonados.

En 1794 se fundd en Guadalajara el
Hospital de Belén y en 1860 se estable-
cieron en Guadalajara dos asilos; uno para
hombres y otro para mujeres, y en Mon-
terrey, en el mismo afio, se fundé el Hos-
pital Civil dentro del cual se dedic6 a los
enfermos mentales una seccién. En 1898
se establecié el Manicomio Estatal en Ori-
zaba, Ver,, y en 1906 el Hospital Psi-
quidtrico Leandro Leén Ayala, en Méri-
da, Yuc."

En cl primer decenio de este siglo
abrieron sus puertas otras instituciones
privadas y pablicas. El sanatorio del doc-
tor Rafacl Lavista en Tlalpan en 1898, y
los hospitales de los hermanos de San
Juan de Dios, en 1907, en Zapopan, Jal.,
y en Cholula, Pue.® En 1910, con gran
pompa, fue inaugurado por el presidente
Porfirio Diaz el Manicomio General, en
la antigna Hacienda de la Castafieda.**

A partir de 1930, ctros sanatorios pri-
vados, como el del doctor Samuel Rami-
rez Moreno, que cerrd sus puertas en
1961, y el sanatorio Floresta, del doctor
Alfonso Millan, complementaron, en cier-




to grado, la deficiente atencién de los
enfermos mentales por el Estado.

Entre 1960 y 1964 se construyeron al-
gunos hospitales:** el Hospital Granja de
Tlalpan, con 200 camas; el Hospital
Granja "La Salud”, en Zoquiapan, Edo.
de México, con 450 camas; el Hospital
Granja de Villahermosa, Tabasco, con 90
camas; el Hospital Campestre José Siya-
go, en Tepexpan, Edo. de México, con
600 camas; el Hospital Granja "Cruz del
Sur”, en Oaxaca, con 160 camas y el Hos-
pital Granja “Cruz del Norte”, en Her-
mosillo, Son., con 224 camas.

En 1964 se termind en Tlalpan el Ins-
tituto Nacional de Neurologia,™ esencial-
mente dedicado al estudio de problemas
neurolégicos, pero que dispone de un ser-
vicio de 40 camas exclusivo para enfermos
mentales,

Con el transcurso del tiempo, el Mani-
comio General (fig. 3), cuya capacidad
era de 1000 enfermos, llegd a albergar
a3 000" y el descuido de sus instalacio-
nes y servicios lo hicieron poco menos que
inoperante. En 1965, era tal la insufi-
ciencia de las instalaciones piblicas para
la asistencia de los enfermos mentales en
el pals, que se hizo indispensable una
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3 Edificio de la antigua Casta-
fieda en el sitio donde se localiza
actualmente (Amecameca, Méx.).

reforma a fondo del sistema, Estando a
cargo de Ja Direcciéon de Salud Mental
y Rehabilitacion, Manuel Velasco Sudrez,
y en buena parte debido a su interés, se
llevé a cabo la construccién de una cade-
na de hospitales y hospitales-granjas para
albergar a la poblacién de enfermos, si-
guiendo estos altimos el modelo de la
Granja de San Pedro del Monte, en Leén,
Gto.'" que operaba con éxito desde 1944,
En ¢l afio de 1968 se inaugurd el moder-
no hospital que lleva el nombre de Ber-
nardino Alvarez y el hospital para nifios
que lleva el nombre del doctor Juan N.
Navarro y otros més.'” La clausura de las
viejas instalaciones y puesta en servicio
de las nuevas fue una tarea que llevd a
cabo Guillermo Calderén Narvéez.

Hospitales que sustituyen al Manico-
mio de la Castaneda:

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez, 600 camas. Hospital psiquidtrico
infantil Dr. Juan N. Navarro, 200 camas.
Hospital psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez
Moreno, 519 camas. Hospital psiquidtrico
Dr. Adolfo M. Nieto, 524 camas. Hos-
pital psiquidtrico Dr. Rafael Serrano, 495
camas. Hospital psiquidtrico Dr. Fernan-
do Ocaranza, 620 camas.
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Otros servicios estatales fueron creados
o rehabilitados, como la Granja de recu-
peracion de Zapote, Jal. con 300 camas,
el Hospital "'La Esperanza”, en Morelia,
Mich., con 110 camas, y la clinica Vi-
cente Chico Sein, con 160 camas, en San
Luis Pectosi, institucién modesta, pero
ejemplar, cuyo director es Everardo Neu-
mann.

Desafortunadamente el progreso cn
materia de instalaciones no ha corrido
parejo con ¢l avance técnico, la prepara-
cién del personal auxiliar, ni se han to-
mado las debidas providencias para cubrir
adecuadamente ¢l costo de su manteni-
miento.*®

El primer servicio de psiquiatria, en un
hospital general, tante para internados
como externos, fue el del Hospital Espa-
fol en 1942, Desde su inmiciacién este
servicio, con 70 camas, ha ocupado un
lugar importante en la ensefianza.

En 1963 se fundé un Servicio de Psi-
quiattia en el Hospital General del Cen-
tro Médico del L.M.8.8.% y permaneci6 en
funciones hasta 1970 en que las necesi-
dades de expansion de otros servicios con-
dujeron a su clausura,

Hay en el pais otras instalaciones para
el cuidado de enfermos mentales o rela-
cionados con problemas de salud mental
dependientes del LM.S.S., del L.S.S.S.T.E.,
de la Secretaria de Educacién, de la
ILM.AN., y un sistema de Centros de
Integracién Juvenil para la prevencidn
de la farmacodependencia.

No puede decirse que la medicina ins-
titucional haya enfrentado hasta ahora con
decisién el problema de la atencién de
los enfermos mentales, aun cuando se
avanza en la direccién correcta con la
creacidn de unidades psiquidtricas en hos-
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pitales generales y de plazas para psiquia-
tras consultores en clinicas y hospitales, y
con los centros de psiquiatria comunitaria.

Conviene dar algunos datos acerca de
Ia asistencia de los nifios con problemas
mentales.

En 1938, se fundd la Clinica de la
Conducta de la Secretaria de Educacién *"
que se ocupa del estudio y tratamiento
de los nifios con problemas de aprendiza-
je y de conducta. Este centro, cuyo primer
director fue José Luis Patifio, cumple una
funcién importante en un drea hasta en-
tonces abandonada.

El Hespital Juan N. Navarro, con 200
camas, se cred en 1966 como el primer
hospital cerrade para nifios con des6rde-
nes mentales graves.'?

Tanto el Hospital Infantil de México,
como el Hospital Pediatrico del Centro
Médico Nacional del LM.S.S., operan
servicios de psiquiatria; el primero desde
1943 y el segundo desde 1966, En los
Gltimos 5 aflos un grupo de médicos
adiestrados en el extranjero, en diferentes
escuelas, han regresado al pais y practican
esta especialidad.

La ensefanza

Se sabe que don Miguel Alvarado, di-
rector a partir de 1860 del Hospital para
Enfermos Mentales de la Canoa, hacia
alguna forma de ensefianza, Ramirez Mo-
renc '* consigna que en 1890, poco antes
de su muerte, Alvarado impartié en la
Escuela de Medicina, entre las clases lla-
madas de “perfeccionamiento”, algunas
lecciones sobre enfermedades mentales.
Entre el establecimiento de la citedra
de Prima de Medicina en la Real y Pon-
tificia Universidad a carge de don Juan
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de la Fuente, el 7 de enero de 1579, y el
de la primera citedra formal de psiquia-
tria, en 1897, a cargo de un meédico,
historiador, literato y también psiquiatra,
el doctor José Peén Contreras (fig. 4).
transcurrieron 318 afos.'

En los primeros afios de este siglo, Juan
Pedn del Valle, padre, director del Hos-
pital de La Canca, y algo mds tarde, En-
rique O. Aragdn, dieron clases,’ pero no
se les conocieron discipulos de relieve.

Hacia 1922, dice Ramirez Moreno,*
la ensefianza de la psiquiatria cobré im-
pulso con €] doctor José Meza Gutiérrez,
quien impattia su curso en el sexto afio
de la carrera de medicina como una ma-
teria no sujeta a examen. Algunos afos
después, la asignatura se hizo obligatoria.

Hacia 1924, una generacién de jovenes
médicos hizo su aparicién en el escenatio
de la medicina mexicana como exponen-
tes de una dedicacion especial a Jos desor-
denes neurolégicos y mentales. Con ellos,
el nivel de la asistencia de los enfermos
y el de la ensefianza de la neurologia y
de la psiquiatria, mejoraron. El manico-
mio de la Castafieda y el sanatoric del
doctor Rafael Lavista se convirtieron en
los principales centros de la especialidad.
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Aunque se carecia de personal adies-
trado, j6venes estudiantes de medicina
participaron con el caricter de “practi-
cantes” en el manejo de los enfermos, y
los conceptos de la neuropsiquiatria euro-
pea, particularmente la francesa y la ale-
mana, hicieron adeptos en nuestro medio.
Fue después de la Primera Guerra Mun-
dial que la psiquiatrfa norteamericana
empezé a cjercer una influencia que ha
sido predominante.

Manuel Guevara Oropeza, Samuel Ra-
mirez Moreno, Leopoldo Salazar Vinie-
gra, Guillermo Ddvila, Mario Fuentes,
Adolfo M, Nieto, Marin Ramos Contre-
ras, los tres ultimos de la Escuela Médico
Militar, y Ra0l Gonzilez Enriquez, Ed-
mundo Buentello y Alfonso Millan, todos
ellos especialistas de prestigio, ensefiaron
la materia a los alumnos de medicina.
Con esta generacidn se fortalecié la asis-
tencia de los enfermos en algunos centros
y la ensefianza formal de la psiquiatria
en la Universidad Nacional.

La Guerra Civil Espafiola trajo a nues-
tro pais a algunos psiquiatras destacados,
como Gonzalo Lafora, quien permanecié
poco tiempo entre nosotros. Llegd tam-
bién Dionisio Nieto, quien en el Insti-
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tuto de Investigaciones Bioltgicas de la
U.N.AM. y en el manicomio de la Cas-
tafieda agrupd en torno a él a varios
médicos, entre quienes han destacado
Agustin Caso Mufioz, Alfonso Escobar
Izquierdo, Augusto Fetnindez Guardiola
y Gastén Castellanos.

El recuerdo de algunos de estos médi-
cos distinguidos que ya no estin con no-
sotros, se censerva vivo. Leopoldo Salazar
Viniegra (fig. 5), fue sumamente talen-
toso, extravagante y polémico. En los
jardines de la Castafieda, hablaba a grupos
numerosos de estudiantes de medicina de
una psiquiatria imaginativa y heterodoxa.
Decia cosas sorprendentes cuya fuente
nunca se preocupd por explicar.

Ratl Gonzilez Enriquez (fig. 6), muer-
to trigicamente en 1952, fue hombre de
gran vitalidad y auténticas inquietudes so-
ciales. A €l corresponde el mérito de ha-
ber fundado, en 1946, la Unidad de
Psiquiatria del Seguro Social en la calle
del Naranjo, y de haber hecho de ella un
centro de ensefianza.

Guillermo Dévila (fig. 7), de gran
erudicion, expositor sistematico y con una
decidida vocacién de maestro, fue gene-
10s0 con su saber y con su tiempo y sem-
brador de vocaciones. Ensefi¢ tanto en la
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4 De izquierda a derecha: Dr.
José Pedn Contreras, Dr. Leo-
poldo Salazar Viniegra, Dr. Rall
Gonzilez Enriquez, Dr. Guiiler-
mo Ddvila, Dr. Samuel Ramirez
Moreno, Dr. Alfonsa Milldn, Dr.
Erich Fromm.

Escuela de Medicina como en la Facultad
de Filosofia y Letras.

Ramirez Moteno (fig. 8), practic con
maestria Ia clinica de neurologia. y psi-
quiatria. Siempre alerta para traer a Mé-
xico los avances de la psiquiatria mundial,
cred un  hospital psiquidtrico privado
moderno, fue el primer director de Salud
Mental de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y se preocupd porque sus dis-
cipulos completaran su adiestramiento en
el extranjero.

En 1952, siendo Raoul Fournier Villa-
da, director de la Facultad de Medicina,
ocurrié un cambio importante. Los pro-
gramas de enseflanza de la neurologia y
de la psiquiatria, hasta entonces unidos,
se separaron. Esto permiti6 el desarrollo
de la psiquiatria como una disciplina au-
ténoma.

En 1951, la entonces Escuela de Gra-
duados de la UN.AM. establecié un
curso para el adiestramiento en psiquia-
tria,®* hecho significativo porque, hasta
entonces, s6lo dos caminos estaban abier-
tos para los jévenes que se orientaban a
la especialidad: une, la asistencia a algu-
no de los pabellones del Manicomio Ge-
neral o de los sanatorios privados, dende
la ensefanza era esporddica; y el otro,
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salir al extranjero y trabajar como médi-
co residente en un hospital psiquidtrico,
La formacién de los primeros, salvo hon-
rosas excepciones, adolecia de los defectos
del autedidactismo y dejaba de lado a las
ciencias bisicas ya en proceso de ripido
desarrollo y a las terapéuticas psicolégicas.
En cuanto a los segundos, era frecuente
que, terminada su preparacion, permane-
cieran en el extranjero donde se les ofre-
cfan buenas oportunidades de trabajo. Ese
curso, que se ha desarrollado sin interrup-
cién, ha hecho posible que muchos jove-
nes se formen en el pais. La enseflanza
bajo los auspicios de la Facultad de Me-
dicina ha contribuido, ademds, a mejorar
el nivel asistencial y académico de las
instituciones hospitalarias participantes en
el programa. En 1971 se ampli6 con cur-
sos de subespecializacion y grades de
maestria y doctorade en las dreas de psi-
coterapia médica, psiquiatria social y
psiquiatria infantil y de la adolescencia.®*

Justo reconccitniento merecen Radl
Gonzélez Enriquez y Guillermo Davila.
El primero, por haber iniciado el curso
universitario de especializacién y el se-
gundo por haber sido su profesor en jefe
hasta su muerte, en 1968,

Otro desarrollo importante ocurtié en
1955 cuando, a iniciativa de Alfonso Mi-
llin (fig. 9), la Escuela de Medicina cred
el Departamento de Psicologia Médica y
Salud Mental, como parte de reformas
tendientes a orientar la ensefanza de la
medicina en un sentido mds humanista y
social. La creacién de este departamento,
que incluye un programa de salud mental
para los estudiantes universitarios, signi-
fico el reconocimiento académice de que
los datos, los conceptos y los métodes de
la psicologia son necesarios para la for-
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macién general del médico. El Departa-
mento desarrolla a lo largo de la carrera,
cuatro programas: medicina humanistica,
psicclogia médica, medicina psicosomati-
ca y clinica de psiquiatria.**

El psicoanilisis en Meéxico

Con excepcidn de Manuel Guevara Oro-
peza, quien leyé una ponencia sobre el
paicoandlisis en la Academia Nacional de
Medicina, poco se interesaron los demas
en analizar o utilizar en alguna forma
sistemitica los conceptos y los métodos
de Freud, ya para entonces muy debati-
dos en Europa e incorporados por la
psiquiatria norteamericana a través de los
psicoanalistas que abandonaron Europa al
ascender Adolfo Hitler al poder en Ale-
mania.

De 1947 a 1950, algunos jovenes me-
dicos partieron al extranjero: Estados
Unidos de América, Francia y Argentina,
para recibir adiestramiento en el método
psicoanalitico de Freud. En 1952 regre-
saron los primeros, entre los que han
destacado Santiago Ramirez, adiestrado
en Buenos Aires y Ramoén Parrés, en Es-
tados Unidos de América.

Invitado por la UN.AM. llegb a
México Erich Fromm (fig. 10) en 1950,
precedido de fama internacional por ser
lider de la corriente humanista en el
campo del psicoanélisis. Posteriormente,
Fromm desarrollé, en conexién con la
Divisién de Estudios Superiores de la Fa-
cultad de Medicina, a cargo del doctor
José Zozaya, cursos de adiestramiento en
psicoandlisis para médicos, de cuatro afios
de duracion.

No es esta la ocasién para enjuiciar la
influencia del psicoanilisis en México;
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importante y controvertible. La huella que
ha dejado el psicoandlisis en la cultura
universal es profunda, y algunas de las
aportaciones de Freud a la medicina, y en
particular a la psiquiatria, tienen valor
perdurable; pero el cardcter individualista
de la terapéutica psicoanalitica y el precio
elevado de su prictica privada, no favore-
cicron el desarrollo de la psiquiatria ins-
titucional. En general los psicoanalistas
no han mostrado interés en asistir a los
hospitales, y muchos se han alejado de la
medicina. Por otra parte, las brillantes te-
sis metapsicoldgicas han sido poco propi-
cias para promover la investigacion. Las
discrepancias entre las distintas corrien-
tes, mas motivadas por causas socioeco-
némicas que cientificas, han tenido como
consecuencia su fragmentacién en varios

grupos,

Otros programas de adiestramiento

Las primeras residencias hospitalarias en
el manicomio de la Castafieda se iniciaron
en 1948, y desde 1954 se tuvieron pro-
gramas de ensefianza mds formales. Des-
de su fundacion, el hospital Bernardino
Alvarez ha mantenido ensefianza pata sus
médicos residentes. También en el Hospi-
tal Central Militar y en las escuelas de
medicina de las universidades de INuevo
Ledn, desde 1957, San Luis Potosi, desde
1971 y Guadalajara, desde 1970, se im-
parten cursos de especializacion.

En el interior del pais otros médicos
han contribuido o contribuyen a la ense-
fanza de la psiquiatria: Manuel Camelo
Camacho y Rubén Taméz Gatza, en Mon-
terrey, Nuevo Ledn; Fernando de la Cue-
va, Mario Saucedo Galindo y Ratl Lépez
Almardz, en Guadalajara; Angel Ortiz
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Escudero, en Ledn; Ignacio Rivero Blu-
menkron, en Puebla y Antonio de la
Maza y Everardo Neumann, en San Luis
Potosi.

Aportaciones cientificas

Es necesario reconocer que no es mucho
lo que nuestro pais ha aportado al au-
mento del conocimiento en nuestro cam-
po. Las publicaciones hasta el cuarto
decenio del siglo son, casi sin excepcion,
informes clinicos, méis en ¢l drea de la
neurologia que de la psiquiatria, o ensa-
yos de cardcter especulativo. A partir de
1945 hay algunas publicaciones en el drea
de las ciencias bisicas: farmacologia, neu-
rofisiologia y neurobioquimica,

No se pretende hacer un anilisis de
estas aportaciones, lo cual rebasa los li-
mites de esta visién panoramica, pero es
necesario destacar las aportaciones en el
decenio del 60, de Raal Hernindez Pebn,
prematuramente desaparecido, al conoci-
miento de las funciones del sistema reti-
cular de vigilia y sus trabajos sobre esti-
mulacién cerebral en animales. Su nombre
tiene un lugar entre quienes han contri-
buido al desarrollo de las necurociencias.

Desde los afios 40, Dionisio Nieto ha
realizado investigaciones, principalmente
en el campo de la anatomia patoldgica,
cuyo estudio inicid en México, y en el de
la psicofarmacologia, en el Instituto de
Investigaciones BiolGgicas de la U.N.A.M.
y en el Instituto de Neurologia,

Joaquin Cravioto (1964) ha contri-
buido al conecimiento de las consecuen-
cias de la desnutricién sobre el desarrollo
de las funciones intelectuales.

Los estudios de Bscobar Izquierdo so-
bre los cambios neuroldgicos y psiquii-
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tricos en el envejecimiento, y sus trabajos
mds recientes sobre alteraciones citoarqui-
tectonicas en ratas desnutridas, son impoz-
tantes.

Fernandez Guardiola, Guzmin Flores
y Gastén Castellanos han hecho también
aportaciones que han sido acogidas por
publicaciones extranjeras, y ahora un gru-
po de neurcbioquimicos, farmacélagos y
neurofisidlogos trabajan también en un
nivel elevado.

Salve algunas excepciones, los trabajos
de los clinicos no impresionan por su ori-
ginalidad. Nuestras contribuciones en el
campo de la psicofarmacologia no van
mis alld de la tepeticién de trabajos lle-
vados a cabo en otros paises, con firmacos
previamente probados.
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Los estudios epidemioldgices a los cua-
les ha dedicado especial interés Héctor
Cabildo no han superado las dificultades
inherentes a esta clase de trabajos y ado-
lecen de serios defectos metodoldgicos.
En general, nuestras estadisticas en mate-
ria de salud mental son poco confiables.
Se calcula una prevalencia de enfermos
psicoticos que oscila entre 10.1 y 14 ** por
1 000 habitantes. Con respecto al alcoho-
lismo, se ha sefialado una cifra de 5.1 a
12.6 por 10002 y de 5 a 6 por 1000
epilépticos.®” En cuanto al retardo mental,
las cifras son de 12.2 casos por 1000,
incluyéndose el 75 por ciento de casos
leves.2* En cuanto al suicidio, la morbili-
dad ha permanecido estable en los Gltimos
10 afios; 2.1 por 100 000 habitantes.**

La distribucién de los psiquiatras en
el tetritorio nacional es muy desigual. La

DISTRIBUCION OF PSIOUIATRAS EN
LA REPUBLIGA MEXICANA
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proporcién minima recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud es de
5 por cada 100 000 habitantes. En 1968
Meéxico contaba con 0.6 por 100 000 ha-
bitantes, en tanto que Argentina con 4.1
y Costa Rica con 8 por 100 000 habitan-
tes.”® De acuerdo con estudios efectuados
recientemente en el Departamento de Psi-
cologia Médica, Psiquiatria y Salud Men-
tal de la Facultad de Medicina de la
UN.AM., México cuenta actualmente
con 507 psiquiatras, es decir 1 por
100 000 habitantes, de los cuales, en el
D. F. hay 364 y en el interior de la Re-
pablica 143. En Monterrey 27, en Guada-
lajata 27, en Hermosillo 10, en Puebla
9, y en el resto del pais 70 (fig. 11 y
cuadros 1y 2).

Sociedades cientificas
y otras actividades

En 1937 se fundé la Sociedad Mexicana
de Neurologia y Psiquiatria, que perma-
nece activa.r” Durante un cuarto de siglo

se justificé el que los psiquiatras, los neu-
r6logos y los neurocirujanos, atin poco
numerosos y trabajando en campos supet-
puestos, formaran una sola agrupacion.
En 1966 el desarrollo de la psiquiatria
hizo pensar 2 muchos que una vida socie-
taria auténoma era deseable, y en una
reunién nacional que congregd a repre-
sentantes de la mayor parte de las insti-
tuciones del pais dedicadas a la asistencia
y a la ensefianza de la psiquiatria, nacid
la Asociacién Psiquiatrica Mexicana,** que
actualmente agrupa a la mayor parte de
los psiquiatras del pais y cuyo primer
presidente fue Ramén de la Fuente. Des-
de 1956, dos sociedades distintas agrupan
a los profesionistas dedicados al psico-
analisis: la Asociacién Psicoanalitica Me-
xicana y la Sociedad Mexicana de Psico-
andlisis.

Un gtupo de connotados psiquiatras
latinoamericanos que asistieron al Primer
Congreso Mundial de Psiquiatria, en Pa-
ris, en 1950, concibieron la idea de crear
la Asociacién Psiquidtrica de América La-

Cuadre 1 Cursos y residencias de postgrado en psiquiatria en la Reptiblica Mexicana. (Con dos o més

afios de duracién)

Afo en que se No. alumnos No. alumnos  Total

inicié egresados actuales de alumnos
U.N.AM. (varios hospitales del D. F.) 1951 245 62 307
I.M.8.8.% (Hospital Rafael Lavista) 1963 24 1 25
S.5.A.% (Hospital Bernardino Alvarez) 1963 77 60 137
Hospital Central Militar 1962 30 — 30
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn 1957 13 3 16
Universidad Auténoma de San Luis Potosi 1971 3 3 6
Universidad de Guadalajara 1970 G 4 10
Universidad Auténoma de Guadalajara 1973 — 6 6
Total 398 139 337

# Sola figuran aquellos alumnos que no han llevado ¢l curso de la UN.AM.
Fuente: Departamento de Psiguiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicing. UN.AM.
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Cuadro 2 Distribucién de psiquiatras en el interior de la Reptblica Mexicana

Estado No. de psiquiatras Entidad No. de psiquiatras
Aguascalientes 2 Aguascalientes 2
Campeche 1 Campeche 1
Coahuila 6 Torredn 4
Saltillo 1
Monclova 1
Estado de México 2 Toluca 2
Guerrero 2 Acapulco 2
Michoacin 2 Morelia 2
Nugvo Lebn 27 Monterrey 27
Puebla 10 Puebla 9
Cholula 1
San Luis Potosi 4 San Luis Potosi 4
Sonora 14 Hermosillo 10
Cd. Obregin 4
Tamaulipas 7 Tampico 3
Matamoros 1
Reynosa 2
Cd. Madero 1
Baja California 8 Tijuana 4
Mexicali 3
La Paz 1
Chihuahua 5 Chihuahua 3
Cd. Juirez 2
Durango Durango 1
Guanajuato 6 Ledn 6
Jalisco 27 Guadalajara 26
Zapopan 1
Morelos 2 Cuautla 1
Cuernavaca 1
Oaxaca 2 Oaxaca 2
Querétaro 2 Querétaro 2
Sinaloa 2 Culiacin 1
Los Mochis 1
Tabasco Villahermosa 2
Veracruz 6 Veracruz 3
Orizaba !
Jalapa 1
Coatzacoalcos 1
Yucatin 3 Mérida %

tina. Fue a través de los esfuerzos de
Gregorio Bermann, de Argentina; José
Angel Bustamante, de Cuba; Guillermo
Divila y Ratl Gonzilez Enriquez, de
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Meéxico; Antonio Catlos Pacheco Silva,
de Brasil y Carlos A. Seguin, de Pert:
que se formé esta asociacién que agrupa
a sociedades psiquiatricas de América La-
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tina.® # La APAL ha realizado congre-
sos en Caracas, en 1961; en México, en
1962, y nuevamente en 1975; en Lima,
en 1964; en Buenos Aires, en 1966; en
Bogota y en Sao Paulo en 1970, y en Pun-
ta de Este, Uruguay, en 1972.%

En los tltimos 15 afios, en seguimiento
de corrientes predominantes en los Es-
tados Unidos de América, se han desarro-
llado en México nuevas areas de trabajo
clinico especializado, particularmente el
de la psicoterapia familiar y la psicotera-
pia en grupos. En cuanto a la primera,
sus precursores en México han sido un
grupo de médicos adiestrados en Canada,
entre ellos Raymundo Macias, Leopoldo
Chagoya y Roberto Derbez. Ambas han
ganado progresivamente adeptos y actual-
mente son objeto de intensa prictica pri-
vada.

Publicaciones periddicas

Nuestra primera publicacién periddica
dedicada a la psiquiatria fue la revista
Archivos de Psiguiatria de México, 61-
gano de la Sociedad Mexicana de Neuro-
logia y Psiquiatria, Esta revista, fundada
en 1937, con algunos periodos de receso
se sigue publicando hasta la fecha.

Otra publicacién fue la Rewista de Pii-
quiatria, Neurologia y Medicina Legal,
fundada en 1934 y mantenida por el doc-
tor S. Ramirez Moreno hasta 1947,

La revista de Psicoandlisis, Psiguiatria
¥ Prsicologia, editada por el Fondo de
Cultura Econdmica, aparecidé con regula-
ridad de 1965 a 1971, editada por Ra-
mon de la Fuente. Recientemente se ha
reanudado su publicacién.

La revista Psigwiatiia, 6rgano de la
Asociacién Psiquidtrica Mexicana, inici¢
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su publicacién en 1968 y aparece regular-
mente hasta Ja fecha.

Cuadernos de Pricoandlisis, de la Aso-
ciacién Psicoanalitica Mexicana, se publi-
ca desde 1965, Otras publicaciones no han
sido muy regulares en su aparicién o su
vida ha sido efimera.

En 1971 se llevd a cabo, en la ciudad
de México, bajo la presidencia de Ra-
mon de la Fuente, el V Congreso Mun-
dial de Psiquiatria, evento que congregd
aproximadamente a 5 000 colegas de 56
paises y que tuvo gran resonancia nacio-
nal e internacional.

En 1973 se fundé el Consejo Mexicano
de Psiquiatria constituido en forma idé-
nea por los representantes de las princi-
pales sociedades existentes, de la Acade-
mia Nacional de Medicina y profesores
de los cursos de especializacién de las
universidades de Guadalajara, San Luis
Potosi y Nuevo Leén. El grupe inicial
es de 170 personas, que cumplen los re-
quisitos para ostentarse como especialis-
tas.

Avances en el campo de la psiquiatria

Hasta 1935, pocos eran los recursos efi-
caces con que contibamos en nuestra lu-
cha contra las enfermedades mentales. La
psiquiatria permanecia desligada de otras
ramas de la medicina. La institucion tipica
era el asilo. En el cutso de dos afios, M.
Sakel # de Viena, introdujo el uso de la
insulina para producir estados de coma,
en el tratamiento de las psicosis esquizo-
frénicas, y L. Von Meduna,* de Buda-
pest, preconizd la induccién de crisis
convulsivas mediante el metrazol, que tres
afios después, Cerletti y Bini ** sustituye-
ron por el electrochoque, y Egaz Moniz,*
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de Lisboa, realizé la primera lobotomia
prefrontal, inaugurando asi el campo de
la psicocirugia.

Los recursos terapéuticos mencionados,
comparativamente eficaces, dominaron el
panorama terapéutico en la psiquiatria
hasta 1952, cuando se inicié el uso en la
clinica de nuevos farmacos, que actuando
sobre estructuras subcorticales del cerebro,
modifican las funciones mentales y la
conducta en varias direcciones.

Con las fenotiacinas introducidas por
J. Delay y Denicker,* que suprimen las
alucinaciones y los delirios y restablecen
el contacto con la realidad, la imipramina
introducida por Kuhn * y la iproniacida,
por N. Kline ** que restauran el humor
de los enfermos deprimidos, la farmaco-
logia se ha enriquecido con el desarrollo
de derivados, andlogos o nuevas molécu-
las de accién més répida, mis selectiva,
con menos efectos secundarios y nuevas
modalidades de administracién. Otro
avance importante es la utilizacién pro-
puesta desde 1949 por Cade * y hoy ge-
neralizada, de las sales de litio en el tra-
tamiento de la excitacién maniaca y en la
prevencién de los desordenes afectivos de
cardcter ciclico.

Aun cuando nuestros conocimientos
acerca de la accién de estas drogas son
fragmentarios, en términos generales po-
demos decir que restauran el balance neu-
rohumoral del cerebro, actuando sobre la
produccién, la liberacién o la destruccién
de las neurohormonas, compitiendo con
ellas en las células, o actuando sobre su
reabsorcién a nivel de las sinapsis.*® Hoy
podemos estar seguros de que tanto las
catecolaminas, como las indolaminas, jue-
gan un papel importante en la transmi-
sién de impulsos nerviosos en dreas espe-
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cificas del cerebro e intervienen en la
regulacién del humor y otras funciones
psiquicas; en buena parte, el sustrato ce-
rebral de la conducta, las motivaciones,
las emociones y Ja memoria, ha sido deve-
lado. La ecficacia de los nuevos recursos
terapéuticos ha sido el factor méds impot-
tante en los cambios en la situacién y en
el manejo tanto de enfermos agudamente
perturbados, como de otros, cronicos, que
vegetaban sin esperanza.

Uno de los hechos mds notables en
nuestro campo ¢s el traslado del foco de
interés del individuo, a la familia y a la
comunidad. En efecto, en contraste con
el movimiento hacia la interioridad del
individuo que por la influencia de Freud
caracterizé a la psiquiatria en la primera
mitad de este siglo, hoy la atencién se
dirige hacia afuera, hacia la familia, el
grupo y la sociedad. Bsta tendencia tiene
consecuencias pricticas importantes,

Hoy en dia se tiende a estudiar los
problemas de los enfermos mentales y
los desordenes de la conducta en su con-
texto social y se pone énfasis en la pre-
venci6n y el manejo opottuno de las crisis
y en el tratamiento de los enfermas en el
seno de sus familias, sin sepratlos de la
comunidad. Las instituciones asistenciales
de mayor auge en diversos paises son,
bajo nombres distintos, los centros comu-
nitarios de salud mental.

Por otra parte, el avance en el conoci-
miento de las bases bicldgicas de la con-
ducta y los progresos terapéuticos, han
fortalecido las ligas de la psiquiatria con
la medicina. Como consecuencia, las ex-
plicacicnes psicodinimicas han perdido
vigor. El desarrollo cientifico de la psi-
quiatrfa no ha sido arménico, y su ejer-
cicio profesional se ha visto plagado por
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controversias, sorprendentes para ]os 0o
iniciados. 8in embargo, muchos pensamos
que lo que ocurre en nuestro campo €s
una crisis de crecimiento y que estamos
en los umbrales de una psiquiatria mis
vigorosa. Nuestras mejores esperanzas es-
tin puestas en el desarrollo de las neuro-
ciencias, en la investigacién psicofarma-
colégica y en el uso mds racional de una
psicoterapia mds especifica y mis realista
en cuanto a sus expectativas.

Hace cinco decenios, en México, los
médicos que trabajaban en el campo de
la psiquiatria eran pocos, las instalaciones
inadecuadas y el trato a los enfermos, si
no inhumano, era inexperto e ineficaz.
Hoy, el panorama ha cambiado; el nfl-
mero de especialistas competentes crece
rapidamente y los avances asistenciales y
terapéuticos son incorporados. Los esta-
dos de excitacién son ficilmente yugu-
lados, la contencién forzada ha sido prc-
ticamente eliminada y los enfermos son
objeto de un manejo humano y cientifi-
camente otientado.

Nuestros hospitales psiquidtricos, otro-
ra casi instituciones carcelarias, se han
transformado en sistemas en gran parte
abiertos, donde los enfermos cuentan con
programas de recreo y ocupacion. Estamos
atn lejos de que nuestras instalaciones
proporcionen a los enfermos un ambiente
“terapéutico en si mismo”, pero los servi-
cios de consulta externa y las facilidades
para el internamiento patcial, diumo o
noctutno, que facilitan la participacion
activa del enfermo en su tratamiento y
preservan su dignidad y sus relaciones
humanas, si bien apenas iniciadas, sefialan
el camino 2 seguir.

En México, como en otros paises, los
centros comunitarios de salud mental son

LA PSIQUIATRIA EN MEXICO

vistos como un instrumento valioso para
integrar la salud mental a la salud pibli-
ca; facilitan la identificacion temprana de
los casos, la vigilancia de los enfermos
recuperados para prevenir las recaidas y
la educacién y la participacion de la co-
munidad en la confrontacién de los pro-
blemas de los enfermos mentales, Los
servicios de psiquiatria en los hospitales
generales representan también un avance
en la direccién correcta.

Son muchas nuestras carencias, pero
nuestros logros son estimulantes. La psi-
quiatria tiende 2 adquirir un rostro nue-
vo; la rama menos desartollada, més
impotente de la medicina, se transforma
en una de sus ramas mis efectivas y pro-
misoras.
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