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1. ANTECEDENTES.

La locura a través de la historia humana ha suscitado distintas formas de a
preciacion y conducta por parte de las diferentes sociedades; a veces compasion,
otras miedo, curiosidad, desprecio; al loco se le ha divinizado, satanizado, com
padecido, apartado, castigado, encerrade, corregido, estudiado. Sin embargo, -
el conocimiento que actualmente se tiene de lo que es la locura, considerada co
mo una enfermedad y como tal correspondiente a la jurisdiccidn de la medicina,
se refiere mucho a las manifestaciones aparentes del fendmeno y poco a la ver-

dadera esencia del mismo.

Siguiendo la evolucidn del conocimiento psiquiatrico desde la entrada de la lo
cura en el campo de la medicina, puede apreciarse que tanto la concepcidén en -
torno al fendmeno ccmo la respuesta social a €l ofrecida encueniran una cories
pondencia con la estructura social propia de cada época; en cada etapa histérica
algunos aspectos son relevados sobre otros, vy al aparecér corrientes de pensa-
miento opuestas a las generalmente aceptadas, ‘nuevas facetas del problema son
puestas al descubierto, haciendo que la idea que se tene de éste vaya cambian-~

do,

Asi, el fendémeno que estudiamos ha sido atribuido a una diversidad de causas -
“que varian desde las magico-religiosas, las anatdmicas, genéticas, bioquimicas,

hasta las que se refieren a la dinamica entre los distintos eiernentos de la per-
sonalidad., Entre los ejemplos mas recientes estan la incorporacion del arsenzl

farmacologico para el tratamiento de los padecimie.t}tos mentales, que vino a in-
troducir a la bicquimica en el estudio de la produc: 3n de estos trastornos Yy que

por ser acorde con los planteamientos de la estructura social en que se hizo el



descubrimiento, fue entusiastamente acogido por la psiquiatria. O en los 0ld -
mos afios, el auge de las ciencias sociales como auxiliares para buscar mejo--
res formas de controlar estas enfermedades. °*Aunque la mayoria de los autores
contemporaneos coinciden en reconocer a los factores sociales alguna relacion -
con la enfermedad mental, la diferencia esta en la importancia que les conce -
den como determinantes causales (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), y por el momen
to lo mas que se ha logrado en este terreno es mostrar la existencia de una re
lacién estadistica entre un fendmeno 'y otro, sin poder penetrar mas alld, en -

busca de las causas por las cuales ésta se da,

Pero surgen también en algunas circunstancias planteamientos que buscan rom
per con el saber comunmente aceptado como correcto, que marcan las limitacio
nes del mismo y cuya existencia es necesaria para la superacion de éste, como
podrian ser en nuestros dias las corrientes que se han denominado Antipsi'quia -
tria, que se dan en una época en que en la sociedad se vive una crisis giobal -

tanto econdmica como politica y social, en que se ponen de manifiesto problemas

que en afios previos habian pasado desapercibidos,

Lo que parece bastante claro es que, por una parte, existe una relacién en-
tre la etapa historica que una sociedad particular vive y la concepcidon que tiene
de la realidad, asi como entre esta concepcion de los fendmenos y la respuesta
que se les da. Y por otra, la determinacidon que cada estructura sccial ejerce
sobre los procesos gue en ella se dan es algo que la mayor parte de los inves-
tigadores en este campo reconocen, y que ha sido ya bastente bien fundamentado

por algunos de ellos (10, 11).
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El estudio de la salud-enfermedad mental, como las consideraciones previag
hacen notar, no puede agotarse en la dimension individual referida al paciente -
que presenta el trastorno abstraido de la ubicacidon social concreta en que se -
encuentra, puesto que sobre €l gravitan tipos de determinacidén causal que si no
se tienen en cuenta impiden comprender lo que ocurre a esg sujeto aislado. -
El conocimiento generado mediante el estudio del individuo enfermo es util has-
ta un cierto nivel, pero no permite avanzar muy a fondo en la explicacién de -

la produccidon de éste fenémeno, y deja ver poco de su esencia (12).

Para poder incorporar en el anilisis del objeto de estudio los aspectos histdri -
cos y sociales que hemos mencionado, y construir dicho objeto en su dimension
colectiva, es indispensable contar con conceptos adecuados para esta tarea, pro
pios de las ciencias sociales., Sin embargo, no basta con el abordaje que has -
ta ahora ha hecho la epidemiologia, que aunque presenta modelos bastante sofis
ticados, no resuelve el problema al no dar a la dimension colectiva ni a 1o so-
cial una especificidad propia, sino el mismo tratamiento que al individuo y a -
sus aspectos bioldgicos, como si se tratara de factores con un misino peso e -
intercambiables entre sg’ (13). Es necesario, pues, encontrar uir método de es-
tudio que permita considerar el objeto que nos ocupa tanto en su dimension co -
lectiva, que es la méas adecuada para encontrar el tipo de conocimiento que se

busca, como con su caracter histdrico y social.

Una forma de intentar este tipo de abordaje seria buscar la existencia de al
guna relacidon entre cambios ocurridos en la estructura social 'y variaciones de
las enfermedades mentales relacionadas con estos cambios, pero estudiando a-
fondo el problema para tratar de precisar los mecanismés intimos a través de

los cuales se concreta esta relacidn, a la iuz de una teoria social que contenga



elementos que permitan explicar esta realidad, revisando el concepto que se -
tiene de determinacion causal e intentando identificar los elementos esenciales v

las manifestaciones aparentes del objeto de estudio con que se trabaja.

Uno de los fendmenos socioecondmicos inherentes al capitalismo es la fluc -
tuacidén periddica del ciclo econdémico. Si existe alguna influencia de los proce
'sos sociales en la incidencia de la patologia mental de la poblacidén, seria de -
esperar encontrar alguna relacion entre las fluctuaciones del ciclo econémico ¥y
esta patologia, especialmente en aquellos grupos que se ven particularmente a -
fectados durante las recesiones, como son los trabajadores que no tienen segu-
ridad en el empleo, y en general todos aquellos cuyo nivel de vida se deteriora
significativamente como consecuencia de ellas., e hecho, Brenner en su estudio
publicado con el titulo de Mental Tllness and the Economy (2), encuentra una re
lacion directa entre los ingresos a un hospital psiquiatrico en una ciudad norte
americana y el aumento del desempleo en fases de crisis econdmica, partiendo
para su estudio desde el afio 1900. En otro trabajo del mismo autor realizado
para el Congressional Joint Economic Comittee en 1976 (3), al examinar la in -
fluencia del desempleo, inflacién e ingreso real per capita sobre varios tipos -
de patologia social entre los que se incluyen indicadores de enfermedad mental,
corrobora los efectos estadisticos de las caidas econdmicas en el aumento de -

estos problemas, que va habia encoutrado en el estudio anterior.

Por lo que se refiere a la investigacidn que presentamos, hay que recordar
que el ciclo econdmico con sus fluctuaciones caracteristicas se inscribe, en las
ultimas décadas, en una crisis general del modo de produccién capitalista, que
algunos autores han comparado por su profundidad con periodos crl’tico_s del tipo

del de principios de la década .z los 30 (14), y que habra que analizar con mas



detalle para precisar los elementos que pueden serrelevantes en la determina -

cién del proceso que nos ocupa.

Hay que sefialar también que las relaciones entre un suceso como la crisis
econdémica y otro como la patologia mental no pueden darse en forma mecanica,
sino a través de complejas mediaciones que van desde las dimensiones mas ge-
nerales hasta las mas particulares, que si bien podran comenzar a esbozarse -
en este trabajo a nivel tedrico, su constatacién a través de datos empiricos re
sulta mucho mas dificil de lograr por lo que de momento habra que quedarse -
en una primera aproximacion bastante indirecta, que orientard un poco sobre -
cudles son los eslabones que relacionan lo social con lo biolégico, v mucho mas
sobre cudles son los principales obstidculos con !que se enfrenta la investigacion

€n este terreno.

Asi pues, el disefio de la investigacion se encamina a buscar la relacidon exs
tente entre las variaciones en la frecuencia con que se hacen los diagndsticos -
psiquiatricos en una institucion especializada y las distintas fases del cicio eco-
némico en México en un periodo que ha sido caracterizado como de cricis olobal
del capitalismo mundial; el tpo de institucion elegida, perteneciente a la Secre -
taria de Salubridad y Asistencia, nos proporciona una gruesa seleccion de la po
blacidn, haciendo que el universo de estudio este constituido por pacientes perte
necientes a los sectores de la clase trabajadora que no tienen acceso a la aten-
cioén privada ni a la seguridad social, pero que de alguna forma han logrado ob-
tener atencion meédica en una institucion psiQﬁiétrica. Y en un intento de supe -
rar el mero abordaje estadisticc del problema, se buscaran a la luz del marco
tedric” que orienta el trabajo, algunas de las mediaciones o eslabones a tra-e

de Ics cuales lo ocurrido en la estructura social determina lo que sucede a la -



poblacién que en clla se inserta. Una parte complementaria a la anterior, se -
ra la exploracion de la mortalidad especifica por causas violentas en la Ciudad
de México, como punto aunque impreciso de referencia para dar una idea de lo

que ocurre a la poblacidén fuera del hospital.

Al abordar el problema que se investiga, habra que enfrentar dos aspectos -
fundamentales: en primer lugar, cual es la anturaleza esencial de lo que se co
noce como enfermedad mental, y cudles los elementos ideoldgicos que la envuel
ven (15). Y en segundo lugar, qué peso tiene realmente lo social en la determi
nacion causal de estos padecimientos, y a través de qué mecanismos se ejerce
esta determinacion. Como punto de partida, habrd que ubicar a los grupos de
la poblacién en los que se hara la investigacion dentro de la sociedad especifica

a la que pertenecen,

Ya desde la concepcion misma de salud-enfermedad, dentro del campo de la
psiquiatria en nuestros dias se encuentra una diversidad de criterios que pueden
ir desde el estadistico (es anormal quien se sale de la norma, quien es distinto
de la mayoria), el funcional (estd enfermo quien no es capaz de funcionar en -
forma adecuada en la sociedad, quien no es productivo, quien no se adapta a su
medio), hasta el claramente valorativo, moral, que involucra juicios de valor -
(términos como "idiota” o "débil mental” denotan no sélo una anormalidad psi -
quica, por cjemplo) (16). Muchas veces el psiquiatra adopta estos conceptos -
acriticamente, manejandolos sin percatarse de que llevan implicitos elementos -
distintos de los que enuncian; puede no darse cuenta del papel que juega como -
legitimador de meétodos usados para ocultar contradicciones que de otro modo se
rian socialmente peligrosas (corno seria el ocultar una gran parte de desocupa -

dos, en instituciones para enfermos mentales croénicos "de dificil recuperacién”,



o en el ambito extrahospitalario, certificar el “"grado de capacidad intelectual y
psicologica™ del aspirante a un puesto de trabajo, 0 mas bien el tipo de trabaja
dor adecuado para no entorpecer el funcionamiento de la produccién o de la so-
ciedad en general, etc.), sin embargo este papel de "normatizador" parece ser

cada vez mas importante en las sociedades actuales (17).

Por lo que se refiere a la concepcidn cadtica de la causalidad dentro de la -
psiquiatria, ésta podria estar cumpliendo con una funcién de gran utilidad para
la reproduccion del sistema social imperante, posibilitando el clasificar como en
fermo mental a quien resulte, real o potencialmente, una "amenaza social” no
tanto a causa de una rebelién violenta y organizada sino por el solo hecho de -
existir en una sociedad en la que no hay un lugar para él, todo tras la aparien
cia de una-objetividad y neutralidad cientificas que las mas de las veces no son
tales. La psiquiatria podria constituirse asi en un buen instrumento de control
social, administrada por quienes la ejercen sin conciencia de lo que realmente
significa, para readaptar o segregar a aquellos que se oponen a la realidad en
la que estan obligados a vivir y a trabajar, o a los que sencillamente no logran

tolerarla y "enloquecen”,

Ahora bien, como observa Basaglia: "Quien es objeto de la manipulacién y
el control de una rama de la ciencia, como, por ejemplo, la medicina, es difi
cil que identifique diagnéstico y cura como una forma de manipulacidén y de con
trol, cuando no de destruccidn; en el mejor de los casos la considera una res-
puesta insuficiente a sus propias necesidades.,. Individualizar y aclarar junto
a quien es objeto de esta manipulacion los procesos a través de los cuales ésta
se produce, es hacer critica de la ciencia, y al mismo tiempo, actuar politica

mente en el sentido de que la clase subalterna, objero de esta manipulacion, pue



da apropiarse del conocimiento de estos procesos ..." (18).

Por todo lc anterior, la salud-enfermedad mental constituye un objcto de es-
tudio especialmente complicado debido a lo dificil que resulta determinar la e--
sencia oculta tras sus manifestaciones aparentes, y al creciente contenido ideo
l6gico que en nuestra sociedad se le da, que en ocasiones rebasa incluso la - -

existencia real del fendmeno.

Ciertamente un trabajo como el gue se presenta no puede tener pretensiones
demasiado ambiciosas en cuanto a la reconstruccién cientifica del objeto.  Sin
embargo, se trata de una tarea tan importante, que el aporte de elementos que
puedan contribuir a su realizacién no debe posponerse. FEl mencionado surgi -
miento en afios recientes de corrientes opuestas al pensamiento dominante es un
reflejo de esta necesidad, y el que se logre orientar estos planteamientos antité
ticos cientificamente redundarid en un mayor peso de los mismos en el momento

del enfrentamiento con el saber imperznte, vy en el avance ulterior del conoci --

miento,



1, DETERMINACION S0CIAL DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD.

a) Buscando un camino hacia las explicaciones reales.

La crisis del capitalismo que presenciamos actualmente (*) no se limita Gnica
mente a la economia, sino que, por sus dimensiones y su profundidad tiene im-
portantes repercusiones politicas y sociales, cuyos matices se encuentran condi-
cionados por las particularidades de'cada‘formacién socioeccndémica (**). Exis-
te ademas en el momento actual del desarrollo del capitalismo la tendencia a -
una creciente importancia del papel del Estado, con importantes repercusiones -

sociales.

'En el campo especifico de la Medicina, esta crisis de la estructura social -
‘en general es uno de los elementos mds importantes en la explicacion del resur
gimiento de planteamientos cuyos antecedentes se pueden encontrar en pensado -
res como Virchow (1), y posteriormente Marx y Engels (2) que identifican la in
fluencia decisiva y fundamental de lo social sobre el proceso d_e salud-enferme-

dad en los grupos humaros.

Ya desde los afios sesentas, ante las insuperables limitaciones con que se en

frenta el pensamiento epidemiologico tradicional en la resolucion de los proble -

(*)- Cuyo estudio se aborda mas adelante en este trabajo.

(**) "Por formacidn econdémicosocial entendemos la articulacién concreta de va -
rios modos de produccion entre los cualeé uno es dominante en cuanto imprime
su matiz a todcs los demas..., y permite emitir una definicién sintética de la -

naturaleza exacta de la diversgidad y de la unidad de las relaciones econdmicas

y* sociales que caracterizan una sociedad en una época determinada™ (4).
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mas de salud, se pone de manifiesto la insuficiencia de los modélos de pensa. -
miento médico vigentes en la etapa actual psra el estudio de la saiud-enferme -
dad como proceso colectivo, y se hacen planteamientos alternativos que buscan

superarlos (3), impulsando el avance del conocimiento en esa relacién dialéctica
en que al cponerse una forma de abordar la realidad a su contraria, resulta -
una sintesis superadora que, si hien sera aprovechada por la clase dominante -
en favor de sus propios intereses, no por eso deja de ser una aproximacion mz

vor a la realidad y por tanto, un arina mds para la lucha de liberacién de la -

poblacién bajo el dominio del capital, con la clase obrera a la cabeza.

En una revision historica de las distintas formas en que se ha abordado el -
problema de la causalidad de la enfermedad, podrian distinguirse basicamente -

tres tipos de tratamiento del problems.

Fl mas simple y con menor capacidad explicativa seria el enfogue unicausal
unidireccional, en el cual una causa precisa es consideréda como el origen 0--
nico de un efecto determinado, como seria por ejemplo el caso de la causalidad
microbjana ae la enfermedad e su acepcion mas primitiva: un microbio como
podria ser el Mycobacterium tuberculosis, al entrar en contacto con el hombre,

le produce una enfermedad, en este caso un proceso fimico (5).

Una forma ya mas elaborada de manejar la causalidad es el modelo multicau
sal, que pasandc de la idea de una cadena de causas entre el inici® del proce-
so y su manifestacion visible como una enfermedad en el o les individuos, llega
a esquemas explicativos tan comiplejos como la teoria general de sistemas, que
ubica todos los factores que intervienen en la produccion de la enfermedad en -

una intrincada red en la que unos y otros iateraccionan entre si, de manera ar



I,

moénica en el caso de la salud y rompiéndose el equilibrio en el caso de la en-
fermedad. Sin embargo, el tratamiento de la causalidad no difiere en lo esen-
cial de la primera forma: una causa simple (el microbio), o una intrincada red
de causas (agente, ambiente, huésped) producen un efecto: la enfermedad. (€, 7,

8).

La razén por la cual estas dos formas de tratar la causalidad no logran, pe
se a la complejidad de la ultima, dar una explicacidon satisfactoria de la reali -
.dad, se encuentra fundamentalmente en que en ambas se permanece en una con-
cepcion de determinacioén causal muy limitada, como es la causalidad unidirec -
cional, en la que se presupone que una causa o conjunto de causas explican la
produccién de un efecto determinado, o en las formas mas avanzadas la interac
cién causal, que tampoco basta para explicar Ios pfocesos como se dan en la
realidad, debido a que hay otras leyes que rigen en la manera en que se gene-
ran los acontecimientos, seglin la dimensidn de la realidad de la que se trate -
(9, 10y, Estos dos tipos de abordaje del proceso de salud-enfermedad, especial
mente cuando se trata de la dimensidon colectiva con que trabaja la epidemiolo -

gia, (*) resultan insuficientes para encontrar una explicacién satisfactoria.

(*) Los epidemidlogos sostienen que el problema de salud-enfermedad debe tra -

tarse a nivel colectivo y no individual; sin embargo, continuan definiéndola basica
mente seglin sus caracteristicas bioldgicas, y aun en los casos en que incorporan
elementos sociales no modifican esta concepcion del objeto de estudio, conservan
do la definicién de salud-enfermedad del nivel individual para el nivel colectivo,
€XCepto porque suman varios casos y no uno solo. Por el contrario, £l plantea-

miento aqui propuesto concede a la salud-enfermedad como objeto de estudio de -
la epidemiologia una calidad colectiva especifica, considerando "... que es un -
hecho social y que debe ser manejado como tal tanto en términos tedricos como

metodoldgicos. Esto sugiere que el concepto de la salud-enfermedad colectiva -
no es reductible al fendmeno bioldgico individual, aunque éste es la expresion -

concreta del primero"” (11).



Ante todo, es importante reconocer que la causacidon no es la Unica categorfa-
de determinacion que existe, sino que soOlo es uno de los muchos principios zon
que funciona la deterininacion general de los acontecimientos, entre los cuales -
estarian también la interaccidén, la determinacidén mecanica, la estadistica, la te
leologica, la dialéctica, etc. (12)., Estas catégorfas de determinacioén, ... por
mis que sean mutuamente irreductibles, estin sin embargo relacionadas enwe -
si constituyendo una jerarquia de tipos de determinacidén, y... como consecuen -
cia de esa relacidn, ocurre que ningun tpo de determinacién actia en formz pu
ra, con exclusion de todos los demds, salvo en casos aislados” (13). Se hace
necesario, entonces, buscar una tercera forma de analizar el problema del pro-

ceso de salud-enfermedad considerado colectivamente, si se acepta que puede -

ser estudiado cientificamente. (*)

(b) EI proceso de salud-enfermedad en su dimensidn colectiva e historica.

Hay que tener presente que el objeto de estudio no es ya la enfermedad indi-
vidual de la que se ocupa la clinica, aungue no deja de ser esta la forma msés -
concreta en la que se va a manifestar el fendmeno; pero el abordaje con gue lo,
estudia la epidemiologia ha de ser otro; no se estd ante un agregado de indisi -
duos enfermos, sino justamente 1o contrario: el individuo enfermo es el integran

te de un grupo con determinadas paxticuiaridades que son las que hay que estu -

(*) Las corrientes de pensamiento agnosticas, que nicgan el que los aconteci -
mientos se produzcan con algin tipo de regularidad cognoscible por el hombre,
de hecho niegan la posibilidad del conocimiento ciendfico de la realidad, como se

fiala Bourdieu en El oficio de Socidlog. Ed. Siglo XXI, México, 1973, Pag.27 a

51.



diar para entender la razdn de su estado de salad.

Por otra parte, la enfermedad ni es algo absoluto que existe y se define por
si misino, ni en todas partes y en todos los tiempos se conoce como tal & una
misma situacidn. La enfermedad se define con respecio a su contrario, 1= sa-
lud. De hecho, no puede hablarse estrictamente de un estado de salud y o es
tado de enfermedad con un limite preciso entre uno y otro, puecto que se Tata
de un proceso resultante de la relacidn dialéctica entre sus dos poios, y ra del
rompimiento 0 mantenimiento de un equilibrio, desde que se esta no ante wa si
tuacidn estatica sino esencialmente dindmica. (*) Ademas, lo que se consilera
como salud o enfermedad en cada sociedad se encuentra condicionado histé=ica y
socialinente, en forma tal que situaciones que en algunos tiempos o lugares, o
para los distintos grupos humanos que constituyen cada sociedad se consideran -

como salud o enfermedad, no son las mismas (15).

De hecho, son las circunstancias dadas por la forma en que en cada é7cca
v lugar los hombres se relacionan con la naturaleza y entre si en la procuccion
de lo necesario para su vida y reproduccion las que van a determinar com:> se
da en cada grupo en que esta sociedad se fragmenta el proceso de salud-ezfer-

medad (16, 17).

Para resumir, el proceso de salud-enfermedad tal como aqui se ha plarzeado
tiene un doble caracter: por una parte, el biologico material, que se encuztra

concretamente en los individuos enfermos que es en quienes se manifiesta =2 -

(*) En realidad, la enfermedad es un acontecimiento que ocurre durc: ¢ el Ziclo

vital, del cuzl la salud es integrante. 14},
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salud-enfermedad colectiva, y que es determinado desde el nivel mas genera:

por la forma en que en la organizacion social especifica de la que se trate se
realiza la transformacion y apropiacion de la naturaleza por el hombre, ¥ un
caracter ideolégico, que es la forma en que en esa sociedad particular se pien-

sa sobre este fendmeno, cdémo se conceptualiza, a qué se atribuye, como se en

frenta (18).

Todo lo anterior conduce a la necesidad de reconocer la determinacidon histo-
rica que existe tanto en lo que se llama enfermedad (y por tanto lo que se lama
salud), como en el tipo de procesos patologicos que se producen en cada socie-

dad.

De manera que en esta tercera forma de abordar el problema de la causcli-
dad de la salud—enfermedgd, es necesario superar esas-deficiencias de las dos
formas antes mencionadas (uni y multicausal), considerando la historicidad cel
objeto de estudio, y diseflando el instrumento para su anilisis de acuerdo al ob
jeto mismo, para no seguir tratando inGtlmente de explicar lo cclectivo basan-
dose en lo individual cuando es en realidad lo individual lo que encuentra su ex
plicacién en lo colectivo (19), Para ello, hay que reconocer la existencia de -
varios tipos de determinacion causal y no so6lo la relacion causa-efecto unidirec

rt

cional, haciendo notar que "... no se trata de elegir un tipo de determinaciin
dado a expensas de otros, decretando que la categoria escogida reine de msrera
incontestada en todos los sectores de la realidad... En la descripcidén y extli-
cacion del mundo se emplea, de hecho, un vasto surtido de tipos de produccion
legal o determinacidn; ... todos ellos tienen su réplica cntologica, aunque o -
‘por fuerza en los mismos sectores de la realidad ni con igual! extension en 3-

13

dos los sectores™ (20), y que "... el rincipio de legzlidad no exige que cada



fendOmeno en particular ocurra siempre del mismo modo donde quiera se cumplan
ciertas condiciones: la legalidad universal es compatible con excapciones indivi~
duales, con sucesos gue se produc;en en un bajo porcentaje de casos. La irre-
gularidad individual en algunos respectos es compatible con la regularidad colec
tiva... Los enunciados legales estadisticos son validos en situaciones en las cua
les hay diversas alternativas, y las excepciones no son mas que las alternativas

menos frecuentes' (21).
¢) Una perspectiva adecuada.

Para lograr dicho objetivo, es necesario adoptar un punto de vista que, por
sus propias condiciones, permita el mejor horizonte de visibilidad posible, pues

tr

to que, existe una "... relatividad de todos nuestros conocimientos, no en el -
sentido de la negacidn de la verdad objetiva, sino en el sentido de la condiciona
lidad histérica de los limites de la aproximacién de nuestros conocimientos a €s
ta verdad" (22), Y, como Lowy destaca, este punto de vista con una perspecti
va privilegiada es, en cada época histérica, el de la clase revolucionaria, cuyo
interés objetivo es impulsar el proceso de cambio social. Sbélo que en el caso
del proletariado, debido a que se trata de la primera clase revolucionaria con
la finalidad de abolir la dominacién de clase, existe ademds la posibilidad obje
tiva de que su ideologia sea transparente. Todo esto no significa que su punto
de vista ofrezca de por si la verdad absoluta, sino dnicamenie un mejor horizon
te de visidn en la blisqueda de esa verdad objetiva, de todas formas relativa.
Otra caracteristica que influye en la necesidad del proletariado de aproximarse
a la verdad objetiva, es que su interés de calse (la transformacién de la socie-

dad) no puede lograrse més que mediante el conocimiento objetivo de esa reali-
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dad (23).

Hay dos cuestiones que remarcar: por una parte, siguiendo la idea de IL.ukécs,
"... punto de vista del proletariado no se trata de lo inmediatamente vivido, de
la conciencia empirica de la clase obrera, sino del punto de vista que corres -
ponde racionalmente a sus intereses histdricos objetivos™, Y por otra, que la
superacién que se obtiene al oponer los conocimientos obtenidos desde una Optica
opuesta a la de las clases lconservad‘oras no se da en el vacio ni desconociendo
el conocimiento previamente generado por estas clases, que no es necesariamen
te falso, sino mediante la integracién de las "verdades parciales" producidas v

su superacion dialéctica mediante la critica de aquellos puntos que las limitacio

nes de clase han resuelto en forma errdénea (24, 25).

Para un abordaje cientifico (sin pretender una falsa imparcialidad) del proce
so de salud-enfermedad colectivamente considerado, admitiendo la mas amplia
concepcion de determinacidn que se ha presentado, el materialismo histérico -
constituye, como punto de vista racional del proletariado, el método mas ade -
cuado de que se dispone actualmente., Mediante su aplicacién es posible supe -
rar las descripciones que suelen hacerse de los fendmenos, para penetrar tras
esa apariencia al estudio de la esencia y por tanto, de la explicacion cientifica
de los mismos, sin excluir ningun tipo de determinacién de los que operan en

la realidad.

d) Como se determinan los procesos,

Desde el punto de vista elegido como mas adecuado para el acercamiento a

la realidad objetiva, encontramos que ésta no es un conjunto atomizado de ele-



mentos, sino una totalidad en la que estan contenidas la dimension general, la |
dimension particular y la singular, en donde lo que ocurre en esta Gltima se en
cuenira determinado en sus limites maximos por lo que ocurre en la particular,
y ésta a su vez se encuentra limitada por lo que permite la dimension general,

cuyas leyes rigen en ultimo término sobre lo que sucede en los niveles méas par
ticulares, en los cuales se da aquella de las opciones posibilitadas por leyes de
niveles mas generales, que marca el principio causal que opera en el nivel de

que se trate. Y estas leyes, propias de cada una de las dimensiones de la to-

talidad y de mayor a menor estatuto jerarquico, serian (26, 27):

. Determinacion dialéctica o autodeterminacién
cualitativa: el proceso como totalidad es de-
Dimensién general
terminado por la lucha interna de los polos '
opuestos que contiene y su sintesis final
. Determinacion causal o causacidn: una causa

externa eficiente determina la produccién -

del efecto Dimensién particular
. Interaccidn o causacién reciproca: el conse-

cuente es determinado por el antecedente -

por accidén reciproca
. Determinacion estadistica: el efecto es deter

minado por la accidn conjunta de elementos Dimensidén singular

independientes o semiindependientes

Esta forma de tratar el probiema de la causalidad contiene los elementos ne
cesarios para estudiar la realidad como una totalidad, a la vez que sirven para

trabajar en cada una de las dimensiones particulares que la constituyen, Esto



es posible al superar la concepcidn unidireccional o de interaccion de factoreé |
de un sistema en equilibrio, para dar cabida al concepto mas amplio de deter -
minacién, pudiendo haber tantos tipos de determinacidén como leyes gue rigen en
la realidad la produccién de un efecto, y teniendo cada uno de estos tipos esta-
tutos jerarquicos distintes, en forma tal que en las dimensiones generales se -
delimitan las posibilidades de ocurrencia de procesos en las dimensiones pard -
culares, Adecuando los niveles de operacidén y capacidad explicativa de cadz -
uno de estos tipos de relaéién causal (determinacién), a las distintas dimensio -
nes de la realidad, tendramos que con este tratamiento mas coherente de la -
misma se puede superar, en el estadio presente del conocimiento, la concepcion
de causalidad que la epidemiologia ha manejado tradicionalmente y que se ercuen
tra ante la imposibilidad (condicionada obviamente por la necesidad en que se -
encuentra de servir a los intereses de la clase dominaqte) de dar una explica -
cién cabal, de fondo, del procecso de salud-enfermedad en su dimension colecti
va, y por ende de generar propuestas de solucién que vayan mas alla del muy
corto plazo, dificultandosele cada vez mas el poder proporcionar aun estas res

puestas pragmaticas a las demandas urgentes que se le plantean.

Reubicando asf la causalidad biolégica e incluso la ambiental en su verdzie-
ra dimension, explicando en el nivel singular el fenémeno de salud-enfermecad
dentro de los limites senalados por leyes de dimensiones mas generales, se -
comprende por qué es inadecuado pretender operar a la inversa, explicando -
por leyes biologicas propias de la dimension singuler lo que ocurre en las ci-
mensiones mas generales en que se encuelnt:ran los grupos humanos de que :ze

-

ocupa la epidemiologia.

Ya dentro de esta reconceptualizacion del procesce de salud-enfermedad, v
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" la forma en que deben buscarse sus determinaciones causales, el paso sig:iente
es encontrar categorias que permitan analizar a los grupos humanos de unz so -
ciedad dada insertos en.!.una realidad determinada historicamente y en su czlidad

colectiva.
e) Instrumentos tedricos propios para el analisis en cada dimension.
. Clase Sccial,-

El uso de la categoria del materialismo histérico clase social, permite dar
al andlisis de la distribucién del hecho epiderniolégico un alcance explicativo mu
cho mayor que cualquier otra usada en las investigaciones realizadas con mé -
todos neopositivistas. La razon es que esta categoria posibilita el abordaiz des
de el nivel mas general de la realidad, considerandola como unatotalidad ¢ la
que rigen, como ya se ha visto, las leyes dialécticas, cuyo estatuto jerarg:ico
es el mas elevado y que marcan, por tanto, los limites exiremos en que 2 ni -
veles particulares operaran leyes de otros tipos, que haém el momento so» las
unicas con las que la investigacion epidemioldgica tradicionalmente ha trabz‘ado
y cuya capacidad explicativa ha alcanzado, consecuenternente, niveles muy Imi -

tados. .

Cuando s.e parte de lo general para buscar la explicacidon de lo singular, y
se ubica adecvadamente a los fenOmenos en la dimensidn en que ocurren, izs
explicaciones que se dan a ellos adquieren coherencia y permiten xdétlalizar al -
ternativas para sotuciories reales, que no solamente se dirigen hacia la cavsa -
mas aparenté que es el efecto superficial de un proceso determinado por ma -
multiplicidad de situaciones que se encuentran condicionandose unas a otras Zes-
de los nivelcs generales h :a los particulares, sino que segun ias posibiliZades

o : i el rIne [N IrLiTH
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de cada caso concreto pueden encaminarse en mayor o menos grado hacia el -

origen de fondo de este proceso,

Si se pretende explicar la enfermedad de un individuo concreto, encontrar -
las determinaciones causales en su caso particular y la solucion en un plazo --
corto, esto se logra satisfactoriamente con el uso del método clinico y basta -
con estudiar a esa persona como tal, Sin embargo, si se buscan las causas -
que se encuentran tras todo el proceso que sufren al enfermar los distintos gre
pos humanos en que se divide una sociedad determinada bajo las circunstancias
que en ese tiempo y en ese lugar se dan, no se llegara a resultados adecuados
ni enfocando la blisqueda en una causa tUnica ni enfocandola en causas multiples,
si no se logra ubicar a dichos grupos dentro de una estructura social cuyas ca-
racteristicas estdan dadas por la forma en que en esa sociedad particular los -
hombres se articulan entre siyconla produccidon (lo cual dependeréa de las leyes
que rigen en el modo de produccién dominante en esa sociedad, que se ejercen
también sobre otras modalidades productivas propias de etapas histéricas pasa-
das que por razones de la evolucidn particular que el modo dominante sigue en
cada formacidon econémico-social puedan continuar existiendo junto con éste), lo
cual condiciona la manera en que trabajan, participan de lo producido, lo consu

men, organizan su vida en general v se representan mentalments el mundo,

Cuando se aborda el estudio de un proceso utilizando una categoria como cla
se social, no se esta tratando necesariamente de encontrar- asociacion entre va
riaciones cuantitativas o cualitativas del préceso y las distintas clases sociales
(lo cual no superaria por si mismo las deficienciag explicativas de cualquier -
asociacion estadistica, que simplemente distribuye los casos estudiados entre -

las variables consideradas), sino explicar el proceso a través de categorias -



que abarquen los multiples elementos que entran en juego en su procduccidn.

¢

La definicién que Lenin da de cleses sociales dice: "Las clases son graxies -
grupos de hombres que se diferencian entre si por el lugar que ocupan en un -
sistema de produccion social histéricamente detérminado, por las relaciones en
que se encuentran con respecto a los medios de produccién (relaciones que las
leyes refrendan y formulan en su mayor parte), por el papel que desempelzn en
la organizacién social del trabajo, y, consiguientemente, por el modo y la pro-
porcidn en que perciben la parte de riqueza social de que disponen, Las clases
son grupos humanos, uno de los cuales puede apropiarse del trabajo de czo por

ocupar puestos diferentes en un régimen determinado de economia social™ 728).

Al usar este instrumento tedrico hay que evitar cuanto sea posible el ecasi
llar rigidamente la realidad en indicadorés prefabricados, dejando que havz la
suficiente flexibilidad entre teoria v objeto de estudio para que éste no sez for-
zado a entrar artificialmente en ella, y pueda captarse lo mejor posible lz rea

lidad en su dinamica dialéctica.

4

Aln a riesgo de obtener resultados menos satisfactorios que los esperac:s, -
es necesario acercarse al estudio de lo concreto empirico para poder, inc.uiso
“a través de los errores, enriquecer las posibilidades de aplica‘cién de la t=oria
en esta reconstruccion cientifica y transformacion conciente de la realidac, y -
favorecer en alguna iforina el avance del desarrolio teérico al mostrac la tece-
sidad del mismo antg la creciente complejidad a que la maduracién del molo -
de produccidn capitalista va llevando, |

La categoria clase social, sin embargo, pertenece aGn a un grado muv ele-

vado de generalidad, vy si bien permite analizar las condiciones en gue se en--



cuentran los distintos grupos humanos en una formacién econdmicosocial dada-,
si se quiere llegar hasta el estudio de algo tan concreto como la manifestacion
de un proceso patolégico en g;rupos.constitufdos por individuos, es necesario con
tar con un instrumento tedrico que nos permita analizar, sin abandonar la guia
de la categoria elegida, la dimensién particular, y finalmente llegar a la expli-
cacion de lo s.ingular ya no considerando a Ilos principios causales que lo deter-
minan como si operaran en el vacio sin que otros los determinaran, sino como
efectos de leyes que se dan dentro de una gama de posibilidades no infinita, - -

sino delimitada seglin se ha explicado anteriormente.

Las clases sociales no son homogéneas en cuanto a las condiciones en que -
sus integrantes trabajan y viven cotidianamente, ya que el modo de produccion
se establece en forma distinta en cada formacién econdomicosocial, segun el pro
pio desarrollo histdrico de la misma, lo que conduce a que dentro de un mismo
lugar se entremezclen diversos grados de desarrollo de las fuerzas productivas,
dando lugar a que los trabajadores de cada una de las distintas ramas de esa es
tructura econdmica se vean sometidos a distintos procesos de trabajo, v sus fa-
milias y ellos mismos puedan obtener distinta participacion en la riqueza socizl.
Se hace entonces necesario distinguir, al interior de las clases sociales diferen
tes fracciones, que pueden distinguirse bien conforme al criterio de la rama de
la economia en que el trabajador vende su fuerza de trabajo (para lo cual habria
que conocer las distintas formas de produccién que se articulan en una forma -
cién econdmico-social como la mexicana con su peculiar desarrollo de las fuer-
zas productivas), bien conforme al salario"que obtiene, o bien conforme a algin
otro criterio adecuado para el andlisis del proceso ‘que se esté estudiando. Fn

el presente trabajo, aunque seria deseable contar con mas amplia y precisa in-

formacion, no se dispone mas que de los datos de ocupacidén registrados en los
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expedientes de los pacientes, de modo que las fracciones se establecerdn con ba
se en aspectos tan generales corno son si el paciente trabaja en la esfera de la
produccion o en la de la circulacion, para el capital privado, para la pegquéfia -

burguesia o para el Estado, etc.

Ademis de la categorfa clase social, que permitira abordar el proceso de -
salud-enfermedad en su especificidad colectiva, y el estudio de las fracciones
de clase para pasar a un _nivel de mayor concrecion, hay otr'_o instrumento ted-
rico que proporciona la teoria social que utilizamos, mediante el cual es posi-
ble buscar un mayor acercamiento a las mediaciones entre lo sociai y lo biold
gico; tal es la categoria de proceso de trabajo, aplicable a niveles distintos de

abstraccion.

. Proceso de trabajo.-

T

Fn su acepcién mas general, puede entenderse como '.,. un proceso enire

el hombre y la naturaleza, un proceso en que el hombre media, regula y contro
la su metabolismo con la naturaleza" (29), cuva caracteristica distintiva es que

se trata de una actividad orientada a un fin, planeada con arreglo a la comsecu
cidn de algo previamente pensado por el que trabaja, y cuyos elementos esencia
les serian el objeto sobre el que se trabaja, los medios con que se actia so -
bre &1 y el trabajo mismo del productor, los cuales se articulan con los elemen
tos del momento de consumo del trabajador (30, 31, 32); podria decirse que hay
un momento productivo y un momento consumitivo desde el punto de vista del -
productor, que desde el punto de vista del trabajo empleado en la produccién -

serfa inverso: "El trabajo consume sus elementos imateriales, su objeto y sus -

medios, los devora, y es tambien, por coasiguiente, proceso de consumo. FEse



consumo productive se distingue, pues, del consumo individual en que el Ultmo:
consume los productos en cuantdo medios de subsistencia del individuo vivo, v el
primero en cuanto medios de subsistencia del trabajo, de la fuerza de trabaio -
de ese individuo puesta en accidon., FEl producto del consumo individual es, por

tanto, el consumidor mismo; el resuljcado del consumo productivo €S un procucto

que se distingue del consumidor™ (33).

Este proceso de trabajo abstractamente contemplado, tiene configuraciones
muy particulares marcadas por los distintos modos de produccion en que concre
tamente se da en cada momento histérico por el que va pasando, desde la sccie
dad mas primitiva hasta la actual, proceso en el que ha ido transformandose -
por la accidén de las circunstancias histéricas con las que dialécticamente se re
laciona (el hombre en su proceso de trabajo modifica a la naturaleza, la cual a
su vez va modificando el proceso de trabajo humano) pafa ir pasando desde moda
lidades productivistas simbdlicas en sociedades comunitarias primitivas, mercan
tiles simples en sociedades ya con privatizacion de la produccion en las que hay
una ruptura de la comunidad que se revincula a través del v-alor, hasta la cegi-
talista (34), en que mas que darse una formacioén de valor se busca la valoriza-

cién del valor, la extraccion de plusvalia (35),

Es dentro del esquema del proceso de trabajo, la produccion y la particita -
cién de lo producido, donde se encuentran los elementos para la explicacién zo
s6lo de la distribucién de la riqueza social, sino de lo que la d - zrmina, y ain
mas, de las formas en que los hombres qué habitan en una formacion econdrrico-
social dada trabajan, se de.sgastan, se reproducen, .se enfermén, se organizan y
piensan. EIl proceso de trabajo es el regulador de la vida social, de las formas

de consumo (no sélo a través de! salario, sino de pautas que se establecen rpor
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otros mecanismos), del ugo del tiempo aln fuera del trabajo, v es en el'mo.mep_
to productivo de este procese donde se encuentran las determinaciones de tod

lo demis (36, 37): "... a través de la logica global del modo de produccién-desa
rrollo de las fuerzas productivas, naturaleza y evolucidn de las relaciones ce pro
duccion- se puede aprehender el desarrollo del #ndividuo y de sus necesidades. U
modo de produccidn dado determina grandes tipos de ilndividualidad; pero en cada
etapa del desarrollo de ese modo de produccion, esos tipos generales (es decir,
las clases y fracciones de clase tomadas en el conjunto de determinaciones que

les confiere el modo de produccidn) se fijan en formas concretas particulares”.

Asi mismo, para encontrar las mediaciones entre la generacién de la enfer -
medad y las determinaciones que sobre ella tiene el proceso de trabajo con sus
dos momentos (productvo y de consumo), hay que conocer las formas en que la
produccidon determina al consumo (de la fuerza de trabajo y de los medios para
su reposicién) en la sociedad especfﬁca en que se va a hacer el analisis., Re-
visando el proceso de trabajo en su modalidad capitalistét buscaremos los elemen
tos necesarios para un estudio del mismo en la formacion econdmicosocial espe
cifica que nos ocupa y las condiciones que el proceso productivo impone a sus
trabajadores en las distintas ramas que la constituyen, no sdlo durante la jorna

da de trabajo sino en toda su vida y la de sus familias.

La produccién y el consumo dentro de la 10gica capitalista adquieren un =igni
ficado inverso al que tendrian desde el punto de vista del hombre como sujéto -
del proceso de trabajo (38). Para el capital, sOlo es productivo el trabajo que
genera plusvaiia, con lo que la unidad original pro%uccién—consumo queda totwzl -
mente desintegrada, Si en las etapas histOricas mas primitivas el momento pr

ductivo y el de consumo Se encontraban intimamente unidos, paulatinamente h2n



ido separandose, hasta llegar esta divisién a su maxima expresion en el rnédo
de produccidén capitalista, en ! cual no sdlo se ha dividido un momento de otro,
sino que se ha despojado al progpio productor de los medios de produccion y de
su producto, y la finalidad de la produccién ha dejado de ser el consumo para
enriquecimiento del productor, y se ha convertido en la acumulacion de lo pro -

ducido en forma de capital.

La organizacién actual del proceso de trabajo hace que ellproductor dedique
una parte de su vida al trabajo productivo desde el punto de vista del capital,
en donde se consume su fuerza de trabajo; y otra parte a la reposicidn de esa
fuerza de trabajo, para lo cual consume determinados productos. La forma en
que el momento productivo detefmina al de consumo se vera un poco mas ade-
lante. Por el momento veamos como se da este consumo en el modo de produc
cién capitalista, seflalando previamente gque durante el momento consumitivo --
también se desgasta fuerza de trabajo, aun cuando el capital no reconozca esta
fase como "trabajo”. De hecho, el salario con que se compra la fuerza de tra
bajo implica que en el momento de consumo el trabajador o su familia incor - -
poren cierta cantidad de fuerza de trabajo adicional que, como no produce plug
valia para el capitalista, no sera tomada en consideracién de acuerdo con su -
légica. En cuanto a lo que entra o no entre las mercancias y la valorizécién
del capital, estd en relacién con la evolucion de la divisién social y técnica del

trabajo y con las condiciones de la acumulacion (39).

En sl modo de produccidn capitalista se constituyen, pues, varios tipos de

consumo (40;: .

- Consumo productivo, que es el que se realiza dentro de la jornada de traba



jo, que consiste en un desgaste de la fuerza de trabajo (trabajo vivo) para pro-
ducir mercancias (trabajo muerte), v que pertenece al capitalista que lo compra
pagando un salario (transaccién en que queda cculto que el salaric paga el pre -
cio de la fuerza de trabajo convertida en mercancia, es decir su valor de cam-
bjo, pero no su valor de uso ya que al utilizarse tal mercancia se crea nuevo

valor que quedara impago).

- Consumo individual, en el que el Obrero repone la fuerza de trabajo desgas-
tada no sdlo en el trabajo productivo, sino en todo momento mientras vive
(incluso al comer se consume energia, mucho mas al preparar el alimento,
adquirirlo, transportarlo, etc.), v que se realiza en la etapa presente del
desarrollo historico predominahtemente en el grupo familiar, puesto que se
tiende a hacer de la reposicion de la fuerza de trabajo un asunto privado de
cada familia, a pesar de que ésta comparta con muchas mas condiciones que
hacen a todas ellas formar parte cbjetivamente de una misma clase social -
(alin si contienen en su interior elementos de distintas fracciones de esa cla

se). )

- Consumo de la clase dominante, que es una modalidad aparte debido a que -
el desgaste que repone no fue consumido productivamente, y ademas esta re
posicion consume parte de ia plusvalia extraida al obrero., (El capital otorga
al capitalista el derecho a consumir sin trabajar a cambio de servir a sus

intereses).

Estas tres modalidades de consumo corresponden a los canales que sigue la

-

riqueza socialmente producida:



cojeto de rabajo + medios de produccidon < trabajo humano

——
—_——

Productos
acumulacion t; consumo del reposicion de la
de capital capitalista fuerza de trabajo.

Hay que notar, ademas, que esta divisién (produccidén-consumo) no es valida
s6lo para los obreros productores de plusvalia, sino para todos aquellos que -
venden su fuerza de trabajo {(41), ya que esta organizacién del consumo es e--

fecto de las relaciones de produccion dominantes.

En cuanto a la forma en gue la produccién determina al consumo, es el es-
tadio especifico del desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones de -.
produccion en la etapa histérica, en la sociedad,y mas particularmente en la -

rama de la produccion de que se trate, lo que va a condicionar:

- Qué clase y qué cantidad de fuerza de trabajo es la que el proceso productivo

necesita consumir,
- Como la va a desgastar y por tanto qué debe asegurarse que reponga,

- COmo se va a organizar el tiempo de trabajo y el tiempo "libre" de esa -~

fuerza de trabajo.

- CoOmo 'y cudnto debe hacérsele consumir paraz repenerla y poder a su vez vol

ver a consumirla en la produccion,

"

La preduccion es la que define ".,. el valor de la fuerza de trabajo como -

-

valor del conjunto de las mercancias necesarias para su reproduccién” (41a).



asi pues, el propio modo de produccion determina exigencias objetivas da,
reposicion de la fuerza de trabajo que requiere para seguir existiendo, Sin em
bargo, las representaciones subjetivas de estas exigencias objetivas se encuen -
iran matizadas con diversa intensidad por la ideologia dominan_té en la poblacidn
(segin la conciencia que el nivel de la lucha de clases permita tener a la clase
obrera de sus verdaderos intereses), y serd a esa expresion subjetiva resultan-
te de la articulacion de las exigencias objetivas de la produccidn capitalista con
btras determinaciones superestructurales a lo que se podria llamar necesidades

(42).

Algunos autores han distinguido varios niveles de expresion de estas necesida
des en la forma de practicas sociales, que corresponderian precisamente a la -

mayor o menor conciencia de clase (43):

- Las necesidades experimentadas individualmente, se traduciridn en practicas

individuales de consumo,

- Las ideologias practicas sociales de consumo, manifestadas como practicas

sociales de consumo.

- Las necesidades sociales como expresion de la conciencia de clase organiza

da que lucha por ellas, manifestadas en practicas de clase.

El primer nivel expresa las determinaciones de mecanismos scciales sobre
los individucs o familias, mosirando en forma diversa las coniradicciones de -
las exigencias objetivas de la reproduccién del modo de produccion. Los otros
v . - - Tt - - v * - 3 . T -
dos niveles, si bien ".,. se alimertan de la conciencia individual (socialmente

Tt

producida} de sus miembros.,,’, estin sometidos al ",..desfase... entre la si



tuacion objetiva de clase y la representacion ideolégica dominante..., efecto di
recto de las relaciones de explotacion', perc van convirtiéndose poco a poco en
conciencia de clase que por su parte, al irse desarrollando, influye sobre la -

conciencia individual {44),

La determinacién que se ejerce a traves del mercado especialinente sobre el
nivel individual, se da a través de mecanismos como la disponibilidad de deter-
minadas mercancias (que no van precisamente encamninadas a favorecer la mejor
reposicion de la fuerza de trabajo sino a permitir las mayores ganancias), el -
precio de las mismas ( que define el acceso real a ellas), y la orientacidn de -
la ideologia a través de la publicidad (45), que como se aplica indiscriminada -
mente a toda la poblacién, suele distorsionar enormemente el presupuesto de las

familias trabajadoras.

Por lo que se refiere al papel del Fstado como representante de la clase do
minante en su conjunto (no de fracciones aisladas de ella, aunque en sus distin
tas politicas se advierte la lucha interburguesa), interviene sobre el proceso de

consumo a través de dos modos principalmente:

- Por medio de los consumos socializados, que en cierta forma complementan
el salario de los trabajadores, aunque recordando que los recursos del Esta
do provienen en forma importante del tributo impositivo, el efecto global -

mas bien va en derrimento de la mayoria de la poblacién.

- Por medio de la generacion de ideclogias cuyos efectos sobie la conducta de
los consumidores y su conciencia varian un poco. con respecto a los que pro

duce la publicidad de los capitalista particulares (40).



+ Clase sccial, proceso de trabajo y salud-enfermedad.

Es esta determinacion por el modo de produccién no sélo de la forma en que
se esta vinculado directamente con la produccidn a través del proceso de traba
jo, sino también por otros mecanismos mas o menos indirectos sobre el consu-
mo, su determinacidn objetiva y su expresion subjetiva a itravés de las necesida

des, lo que da a todos estos procesos el cardcter de clase.

FEn el analisis de las practicas individuales de consumo, entonces, hay que -
reconocer esta determinacidén de clase, pero considerando la articulacion de las
multiples determinaciones apuntadas, como la integracidon dentro de la unidad so
cial de consumo familiar de elementos con distinta insercién en el proceso de -
trabajo, lo que da diferentes requérimientos para la reposicién de su fuerza de
trabajo; diversas representaciones subjetivas para cada uno, distintas experien-

cias organizativas, etc.

»

Ha quedado manifiesto que tanto las exigencias objetivas del capital en cuanto
a la reposicion de la fuerza de trabajo como las necesidades en que se expresan
subjetivamente y los niveles de conciencia en que se dan, varian de acuerdo al
desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones de produccién. Al ir evo
lucionando la forma de extraccién de plusvalia, cambian las condiciones de des-
gaste y por tanto de reposicidon de la fuerza de trabajo usada. Ademas, el -
desarrollo de la organizacion de la clase obrera obliga al capital a aceptar las
reivindicaciones que plantea, dentro de los limites que las mismas exigencias -
objetivas de éste marcan. FEn la contradiécién trabajo muerto-trabajo vivo, el
primero trata de absorver al segundo pero como sblo a través de é&i puede exis

tir, se ve imposibilitado para acabarlo del todo, y el trabajo vivo va ganando -



terreno cuando parece perderlio.

1

Queda claro que no seria posible hablar de necesidades superfluas v "rezles”,
o Ge "nivel de vida" en abstracto, a no ser que se contemple con relacién 2z la
evolucién de las necesidades en su caracter de exigencias cobjetivas del mods de

produccién de reponer la fuerza de trabajo desgastada, y la presion de la lucha

de clases sobre el reconocimiento de esas necesidades (47).

Fl anzlisis del proceso de trabajo en cada uno de sus momentos, recouocien
do que en el modo de produccidn capitalista es el productivo el que determira
al consumitivo, parece ser la clave para avanzar en la bisqueda de la explica-

-

cién de fondo del perfil epidemiologico {considerado como la patologia caracteris

-

tica de la poblacidon dividida en clases sociales) (48-50) en una sociedad especi -
fica, deé‘de que los individuos enfermos nc céxisten en ¢l vacio sino sometidcs a
todas estas determinaciones, y su estado de salud-eniermedad asi como las tosi
bilidades para modificarlo tampoco pueden plantearse fuera de este contexto.

{'— F

f) Clase social, fraccién de clase y proceso de trabajo. Problemas metodolizicos.

Se ha expuesto hasta aqui la necesidad del uso de la categoria clase socizl
en el nivel mas general del andlisis, de sus fracciones segin las distintas rz -
mas de la economia existentes en una formacién econtmicosocial daca para zsor
dar el nivel particular, y el proceso de trabajo concreto que los trabajadores -
realizan, Para ello, habria que conocer las formas diferenciales de extraccion
de plusvalia, de avancés tecnolégicos, organizacion del proceso productivo, Jeg

gaste de la fuerza de trabajo, riesgos a que se ve expuesto el irabajador, ra-

yor O menor enajenacicn productc-productor, simplicidad de lo terea, v una se



riz de cavacteristicas cuyo estudio permitiria encontrar los mecanismos por me
dio de los cuales se generan, determinados desde la dimensidn general, proce -
sos particulares que se manifiestan en su version mas concreta en los individuos
enfermos como integrantes de reterminadas fracciones de las clases sociales, y
sometidos a acciones patogenas propias del proceso de trabajo en que se encuen
tran inmersos, y las condiciones que ello impone al momento consumitivo que -
en esta sociedad suele realizarse en la célula familiar, sobre la que van a re -

percutir las condiciones a que sus miembros estan sometidos.

Sin pretender por ahora resolver la forma concreta como podria abordarse -
el estudio de estas categorias, a continuacidon se proponen los aspectos fundamen

tales que el estudio de los dos momentos del proceso de trabajo deberian inclufir:

El analisis del momento productivo, referido al proceso concreto que cada
trabajador realiza (y sin olvidar que el grupo familiar como unidad de reproduc
cién de la fuerza de trabajo puede integrar elementos con distintas ubicaciones
durante el momento productivo), tendria que referirce, dentro de lo posible, a

los siguientes aspectos (51):

- Tipo predominante de plusvalia que se extrae, que dependera del grado de -
desarrollo técnico y tipo de organizacion del proceso en la modalidad pro -
ductiva de que se trate. (Los tiempos de transporte se consideran dentro

de la jornada de trabajo).

- Grado y tipo de desarrollo de las fuerzas productivas, relacionado con el pun
to anterior en la determinacion de como se da especificamente el proceso de
trabajo de ese trabajador, y no s6lo en cuanto a cantidad de desgaste, sino

calidad del mismo, consecuencias de elle, etc.



- Grado de control relativo del nbrero scbre el preoceso laboral, en cuanto a
forma de realizacion, intensidad, intervencioén en la planeacidn, participacidn

de lo producido, y la forma en que el propio trabajador lo siente.

= Situacion de la lucha de clases, control estatal-patronal, avances reivindicati

'

vos 0 de clase.

Para el anilisis del momento de consumo, habria que investigar en torno a:

- Ubicacidn de los elementos que integran la familia durante el momento pro -

.

ductivo.

- Repercusién de lo anterior en el desgaste y por tanto necesidad de reposicidn

de la fuerza de trabajo.

- Determinacion del momento productivo sobre la organizacidon del momento de
COnsumo en cuanto a tiempo, presupuestos, consumos especificos (al igual -
que en el punto anterior, esto no se refiere s6lo a alimento o vestido, sino
actividades culturales, politicas, afectivas, etc.), y al tiempo "libre” en ge-

neral del trabajador y su familia.

Por lo que se refiere a la catezoria clase‘.s.ocial, los obstaculos son si cabe
mayores. Al intentar definir en una sociedad concreta esta categoria abstracta,
que es a la vez tedrica y analitica, se tropieza con varias dificultades, desde -
que se estan tratando de captar procesos historicos muchas veces en transicidn,
que se dan en las condiciones particulares que marc¢a la formacion econémico-

social que se estudia.



AGn habiendc acucvdo a aivel tedrico, en la aplicacidén del instrumento a la -
realidad suelen surgir gran nimero de objeciones, que sin embargo no pueden -
ya resclverse mas que a la Iuz de los resultados que surgen de la investigacion

concreta v que permiten reorientar el uso del instrumental tedrico.

En el caso de la caracterizacién de la estructura de clases de la formacidn
econdmicesocial mexicana actual, es recomendable seguir los ‘\lineamiento_s"ge-
nerales mas apegados a la esencia de las categorias clasicas del materialismo
histéricc, aungque intentando ubicarlas en el momento histérico presente, en el
que pueden tomar formas aparentes distintas a las que mostrardn en otros sitos
y otras épocas, pero si su explicacién esencial se encuentfa en las mismas le-
ves del funcionamiento del modo de produccién capitalista, no seria necesario -

-crear categorias nuevas sino actualizar las existentes (52).

g) Operacionalizacién de las categorias propuestas a partir de la informacion -

~disponible,

La divisidn del trabajo en la sociedad capitalista se ha ido acentuando cada -
vez mas, dando como resultado una atomizacidén en el proceso de trabajo, que =~
dificulta definir 2] obrero si se lo busca directamente conectado con la produc -
cidn de mercancias y la creacién inmediata de plusvalia. Se hace necesario am
pliar un poco el campo de vision para darse cuenta de que el proletariado se en
cuentra vendiendo su fuerza de trabajo no sélo ya dentro de la esfera de la pro-
duccidn, sino también en la de la circulacidn, y los limites entre una y otra em

-

piezan a ser cada vez mas borroscs.

Podria considerarse que el cbrero conceptualizado no como individuo sino -



como obrero colectivo (33), trabaia en la produccidn desde gue inicia el proces:lo
productivo al entrar en contacio con su objeto de trahbajo presente en la natura -
léza, hasta entregar el producto el_i el mercado en el que esperard a ser adquiri
do por el consumidor. Es claro que hay un sih nimerode etapas en este proce-
SO , que ocurren aparentamente lzjos de lo que podria pensarse como produccidn,
.por ejemplo del transporte de la materia prima o el producto de sus distintas -
etapas de elaboracién que pueden no efectuarse en un mismo lugar. Dentro de
la misma esfera productiva, hay varios niveles a los que puede encontrarse es -
te obrero colecti;fo fraccionado: desde el profesional entrenado que se ocﬁparé -
de generar los conocimientos técnicos para el avance de las fuerzas productivas,
hasta el que se ocupa del mantenimiento del material y la fibrica, pasando por
el que controla que trabajen el tiempo estipulado, el que prepara la comida si -
la toman dentro del lugar de wrabajo, etc. I.a separacion de la planeacion y la
ejecucion en la produccidn ha Ilevado a concentrar en algunos pocos técnicos la
parte pensada del proceso productive, y en muchos obreros manpales la realiza
cién fisica y ademds fraccionada del mismo, (54) Surge asi la duda de si lo -
que podria llamarse "'la cabeza" del obrero, es decir los técnicos de la produc
cién, pertenecerian aln a la clase obrera o no, ya que consideraciones de orden
politico e ideologico son aqui muy importantes. En situacién andloga estarian -
los trabajadores cuya fuerza de tratajo es comprada por el capitalista no para -

producir directamente, sino para controlar el trabajo de los demas.

En la divisién del trabajo .da descalificacion del trabajador es cada vez mayor;
como el trabajo se va simplificando, la especializacién desaparece. Ello conduce,
por una parte, a una gran intercambiabilidad de los trabajadores (lo que dificulta

definir su pertenencia de clase de acuerdo a su ubicacidn en el proceso pr.ductivo



porque ésta puede variar constantemente sin que el obreéro pueda elegir donde
vender su fuerza de trahajo), v por otra, a que con gran facilidad caiga al ejér

cito industrial de reserva.

Otra situacion que viene a complicar aun mas el problema es la heterogenei
dad de modalidades productivas, que hace posible que un obrero trabaje para al
guna fraccidn del capital que puede ir desde el monopdlico mas avanzado hasta
1a pequefia empresa e incluso la pequefia burguesia que emplea fuerza de traba

jo asalariada,

Ya fuera de la produccidn, en la esfera de la circulacion hay también gran
cantidad de trabajadores gque se ocupan de mil peguefios detalles, como etique-
tar la mercancia, asear el mercado, hacer la cuenta vy cobrar, empaquetar, -
etc. v que, si bien pueden no estar produciendo plusval_l’a, es innsgable que al
menos contribuyen para la realizacién de la nue sus compaileros en la esfera
de la produccidn han creado. FEn la esfera de la circulacion hay también toda
una gama de posibilidades, segun el sector o fraccidn de capital de que se tra
te. Fl capital financiero incluso, cuenta con trabajadores cuya fuerza de tra -

bajo comrra, a los distintos niveles en que existe,

Aunado a lo anterior, la creciente importancia del Estado en las sociedades
capitalistas actuales y la gran cantidad de fuerza de trabajo que absorbe, la co
existencia que ya se ha mencionado de modalidades productivas no capitalistas,
y en la etapa de crisis el aumento hasta cantidades antes no imaginadas del
gjército industrial de reserva al grado de crear confusiones tedricas en su inter
pretacion (53), se presenta un obsticulo de considérable magnited en la defini -

cion de la estructura de clases en una formacién econdmicosocial concreta,



Los limites entre las distintas modalidades productivas que conforman la for
macioén econdmicosocial mexicana, asi como los limites entre la esfera producti
va (de donde se extrae la plusvalia que por los mds diversos canales y distintas
proporciones va a surtir tanto los bolsillos de los capitalistas como los medios
de subsistencia del resto de la poblacién no productiva) v la no productiva, 1o
son pues en modo alguno nitidos. Sin embargo, si se toma corﬁo criterio para
definir la clase social a la relacién que se tiene en el proceso productivo con -
los medios de produccién, podrian por lo pronto distinguirse dos grupos: aquellos
que los poseen, y aquellos que no; se dejaria la calidad de proletario al grupo
de quienes no cuentan para su subsistencia mas que con su fuerza de trabajo,

y la calidad de capitalistas a quienes poseen medios de produccién y compran -
para utilizarlos fuerza de trabajo, a quienes habria que distinguir de los peque-
flos burgueses que aunque pertenecen a modslidades precapitalistas subsisten en
la sociedad actual, y que se caracterizan por poseer sus propios medios de pro
duccidén y usarlos ellos mismos para producir. Se dejaria en un grupo aparte a .
los trabajadores del Estado, cuya significacién se encuentra atn poco estudiada,
y a lo que llamariamos capas medias constituidas por aquellos que se mueven
en la superestructura de la sociedad, sin vinculo concreto con la produccién =
(como serian artistas, intelectuales, sacerdotes, profesionistas, etc). (56) Al
interior de todos estos grupos muy someramente esbozados, habra que recono -
cer la estratificacion que condiciona distinto tipo de proceso de trabajo y de ac

ceso a la riqueza social.

En cuanto al ejército industrial de reserva, mas que una clase o fraccién -
propiamente dicha, hay que conceptualizarlo como una condicidén transitoria en -

la que practicamente cualquier integrante de los grupos mencionados esta en posi



]

bilidad de caer, riesgo que aumenta dia con dia caon el avance del capitalismo,
y se recrudece en los momentos de recesidon del ciclo -industrial, y ain mas en

las épocas de crisis del modo de produccién capitalista.

La interpretacion del ejército industrial de reserva debe hacerse en perspec
tiva histérica y no contemplandolo tal como se da en una etapa que, como ocu-
rre en la actualidad, corresponde a una de las crisis capitalistas mundiales -
mas importantes y graves por su magnitud y profundidad, pero cuyo desenlace
y consecuencias no pueden profetizar‘se. Antes de considerar la necesidad de -
buscar nuevas categorias para su estudio, habria que revisar muy cuidadosamen
te cuales son los mecanismos a través de los cuales sirve para hacer mas ren-
table el capital, algunos de los cuales podrian ser, como apunta Toranzo (57),
ademas de la funcion clisica de permitir la depresion salarial y el aumento de
la explotacién (econémicamente hablando), el ayudar a la realizacion de la plus
valia en el caso de los empleados en el comercio y sector "terciario”, o inclu

so el consumir mercancias, realizandola asi directamente.

LA

cos Las tendencias de la acumulacién conducen a aumentar de manera nota-
ble la superpoblacidn relativa; pero... este fenOmeno no es otra cosa que la ex
presion del proceso de acumulacion de capital en la fase monopolica de su desa
rrollo, ... sus causas y su origen son en esencia los mismos que en el capita -
lismo competitivo, y mas aun, sus funciones no han perdido vigencia, sino gque

se han intesificado paralelamente al desarrollo del capital” (58).

Fn cuanto a la categoria proceso de trabajo, a pesar de que a través de los
datos disponibles para la presente investigacion no pueda ser detalladamenie estu

diada, sin embargo se considerd fundamental incluirla en el marco tedrico debido



2, LA SALUD-ENFERMEDAD MENTAL.
a) Fnfermedad mental, realidad o ficcion,

Llega una mujer joven, terriblemente angustiada, del brazo de:un hombre

grande. Grita: ";Me quieren matar.,”, lo repite muchas veces.” La llevan a un

consultorio, ella grita como si fuera victima de un terrible tormento,

"iNo estoy loca. ;{Me quieren matar. {Ustedes me quieren fnatar'." La sefiora
que barre el pasillo dice: "con mas fuerza agarré el palo”, y una secretaria
comenta nerviosamente: ''que inyecten a esa pobre”. Entra la enfermera con
la jeringa al consultorio, forcejean ain un rato y finalmente los gritos van es
paciandose hasta terminar. Maflana la mujer despertard internada en un piso,

con la mirada perdida y las facciones endurecidas por la accién del farmaco.

Nadie escuchard lo que tenia que decir. Nadie sabra quién ni cémo ni por qué
la querian matar, Cuando al fin reconozca que si estuvo loca y que nada ni na
die la amenaza, se habra curado y saldra del hospital. ; Qué nos tiene que de-
cir el loco? ;Quién que lo vea y lo oiga puede dudar de la sinceridad de' su an-

gustia? Pero todo se ahoga en el antipsicoético.

Por supuesto, no siempre ni en todos los lugares la escena que se ha descri

to se desarrolla igual, Hubo un tiempo en que la locura no tenia que ver con



a la importancia que tiene en la bisqueda de las mediaciones entre lo social y
el proceso que analizamos, de modo que si bien no se apreciara en este traba
jo su aplicacidn precisa, si quedaran apuntados tanto su utilidad para el anilisis
como las principales dificultades que se enfrentan metodologicamente para su uti

lizacion,

Quedaria entonces explicado el por qué del uso de las categorias propuestas,
y las distintas clases y grupos que conformarian la formacién econdmicosocial
mexicana con las limitaciones que el desarrollo tedrico en este aspecto impone,
pero cuya composicién cuantitativa-de acuerdo a la conceptualizacidon aqui expues

ta se mostrard durante la investigacion.



la Medicina, (39) y en alguna época las crisis convulsivas se identificaron con
las posesiones diabllicas (60); aln en nuestra época en varias partes se encuen
tra -algo de sobrenatural en la locura, y para casi todos (alin para quienes tra-
bajan cerca de ella) constituye algo misterioso ante lo cual se reacciona con -
desprecio, burla o conmiseracién, pero en el fondo casi siempre con temor an

te un fendmeno que no se alcanza a comprender,

En nuestra sociedad se le llama enfermedad mental. En el México prehispd
nico se consideraba como un problema con asiento cardiaco (61). En la Europa
preclasica se trataba como una equivocacion en la apreciacion de la realidad -
(62), y previamente durante la Edad Media como brujeria, concepcidon que ain
se encuentra en algunos pueblos primitivos de la actualidad v en el fondo del -

pensamiento de muchos de nuestros contemporineos.

Ia entrada de la locura al terreno de la Medicina (quizé mas bien dicho a
la inversa) coincide histéricamente con los inicios de la produccién indﬁstrial -
(63), y a partir de entonces se la conceptualiza y enfrenta en forma similar a
como se va haciendo con el resto de las enfermedades, siendo ese el espécio

en donde actualmente vamos a encontrarla.

Un libro de texto elemental de Psiquiatria norteamericano comienza diciendo
que: "La Psiquiatria moderna es la rama de la Medicina que se ocupa de las -

manifestacicnes y los tratamienios de las anomalias en el funcionamiento de la



personalidad, que afectan ya sez la vida subj e_tiva del individuo o sus relaciones
con los derﬁés, asi como su capacidad para adaptarse a la vida en sociedad", -
(64), Y mads adelante menciona que ."Lecs estudios... de la conducta anormal
han establecido las diversas formas de las psiconeurosis, de los tipos de debi -
lidad mental y los trastornos de la personalidad...”, aclarando que "Lo que se
llama anormal no es sino una expresién exagerada o desequilibrada de lo normal”

(65),

Este tipo de concepcién es el resultado del proceso seguido por la Psiquiatria
desde su aparicién como rama meédica hasta nuestros dias, La locura empezd
a ser confinada como enfermedad en los hospitales cuando pasdé de ser considera
da como un error a serlo como un compeortamiento fuéra de lo regular y lo nor
mal,™..., como trastorno en el modo de comportarse, de querer, de experimen
tar las pasiones, de tomar decisiones, y de ser libre; en suma, cuando se ins
cribe no ya en el eje verdad-error-conciencia, sino scbre el eje pasidn-voluntad-
libertad...” (66), precisamente cuando el flamante modo de produccién capitalis

ta reorganizaba la sociedad en torno a el.

Al encontrarse la Medicina ante un fenémeno como la enfermedad mental, la
forma de abordarlo fue la misma que e_mpleaba con el resto de las enfermeda-
des: observando y describiendo sus manifestaciones. Cuando se traté ya no de
los individuos enfermos sino del nivel colectivo, se procedié a sumar las obser
vaciones individuales y partiendo de la descripcidon estadistica de su distribucion
en la poblacién, a transformar esta descripcion en la definicién y explicacién -
de lo que es la enfermedad mental. Surge asi la pretendida base cientifica pa
ra el concepto actﬁalmente dominante de salud mental como normalidad. Quien

no se comporta como la mayoria es definido como enfermo, v la explicacién de



por qué esta enfermo es que no es normal.

Un concepto complementario al anterior es el de adaptabilidad. Es de espe
rarse que los individuos sainos puedan adaptarse a las circunstancias en que vi-
ven. Quien no logra hacerlo, es mentalmente deficiente, inferior a los demas,
diferente, Todo ello sin perjuicio de que una creciente proporcion de la pobla-
cidén vaya convirtiéndose en "inadaptada" y muestre en formas mdas o menos sola
padas su inconformidad y su rebeldia, haciendo dar un traspies al concepto de
normalidad, cuando lo que alguna vez se definié como anormal por ser excepcio
nal llega a ser tan comun, que es la nueva norma. Pensando en el caracter -
patégeno de la sociedad capitalista actual, aspecto que se vera mas adelante,

1

dice Baran que "... la salud mental de un individuo no puede nunca llegar mas

alld de la enfermedad de la sociedad que lo produce” (67).

La respuesta que viene aparejada a estos planteamientos es la re-educacion
del enfermo mental., Si se trata de alguien que se comporta inadecuadamente,
que se ha "salido del redil”, la Psiquiatria como una "buena madre"” va a tomar
lo en sus manos para hacer de él un hombre de provecho, alguien "nmormal”, -
que no se rebele contra las presiones que "tiene" que soportar, que no impugne
"su" sociedad sino gue constribuya a mantener su equilibrio, en suma, que vuel
va a aprender 10 que toda su vida se le ha estado intentando enéeﬁar. Actual -

"

mente, como en el tiempo de Esquirol, "... la.locura, voluntad perturbada, pa

sién pervertida, debe reencontrar... una voluntad y pasiones ortodoxas'. (68).

Pero ;qué es, esencialmente, la enfermedad mental? Lo primero que los ob
jetos de la realidad muestran es su apariencia conecreta, que constituye para el

investigador un todo cadtico, puesto que desconoce los elementos que lo consti-



tuyen y la relacidn entre ellos, "Asi, el descubrimiento no se reduce nunca 'é
una simple lectura de lo real... Es sabido que el acto de descubrir que condu
ce a la solucidon de un problema... debe rémper las relaciones mas aparentes,
que son las mas familiares, para hacer surgir el nuevo sistema de relaciones
entre los elementos” (69). Es através del analisis de las multples determinz-
ciones que ese objeto empirico sintetiza en si w de las relaciones entre sus di
versos elementos, que el investigador puede finalmeﬁte llegar a reconstruirlo -

1"

cientificamente, como ",.. un producto del cerebro pensante que se apropia del

mundo de la Unica manera que puede hacerlo...” (70).

Interrogando a la reaiidad sobre el objeto que estudiamos, la situacidn que
encontramos es que la enfermedad mental en nuestros dias es descrita y clasi-
ficada por la Organizacién Mundial de la Salud, Braunstein (71) encuentra en
dicha clasificacién rastros de varias de las fases por las que la ‘Medicina, en
su evolucion histérica, ha ido pasando. Sin embargo, por lo peculiar del objeto
a que se refiere, la Psiquiatria no pudo encontrar su su‘strato corporal tan facil
mente como el resto de la Medicina, v tuvo que aferrarse a la etapa clasifica-
toria para no quedar sin punto de referencia, Desde el nombre, incluso, de su
objeto, lo nebuloso es la norma: "trastorno mental”, término que designa una -
serie de diversas manifestaciones cuya esencia permanece ignorada: "A falta de
espacio corporal, espacio taxondmico, A falta de explicacidn, clasificacion.

A falta de residencia, parentezco de las enfermedades' (72).

En la 8a. clasificacidn internacional de enfermedades, parece ser que el eje
ordenador de la misma es la caracteristica "mentales”, término tan impreciso
que permite incluir entidades definidas segun la mayor diversidad de criterics,

desde el biolégico hasta el psicoanalitico, del juridico-penal al sccicpolitce, -



disfrazado todo de continuidad con la numeracién progresiva muy racionalme-:ze-
iniciada en manifestaciones de trastornos organicos indiscutiblemente bioldgicos
para ir pasando a otras manifestaciones similares pero sin lesién organica e ir
a dar a los "desajustes scciales sin trastorno psiquidtrico manifiesto”, para cul
minar con la categoria ''sin trastorno mental”, clave que ac’lara un poco la cues
tién: "Si la clasificacién de los trastornos mentales incluye una categoria para
quienes no tienen trastorno mental, es que no se trata de una clasificacién cs
los trastornos mentales, S6lo puede ser una clasificacién de las consultas cie
pueden hacerse a un psiquiatra con la expectativa de que éste disgnostique un -

trastorno mental, pudiendo suceder que no lo haga" (73).

Esto orienta ya hacia una esencia oculta tras la apariencia; en la CIE-§ "..,
no impera el concepto sino la empiria, la descripcién y no la explicacién...™;
Braunstein, como Foucault en Las palabras y las cosas (14) pone de manifies=c
la logica del desorden de la clasificacion al compararla con aquella que hiciera
Borges en una de sus novelas (75). "Caos de la locura, caos de su clasifica-
cidon.  Se espera que ponga orden pero, ella, refleja el desorden. O tras--
luce un orden que esti en otra parte. Que, ya se dijo y todavia se repetirs,...
es clasificacién de las demandas formuladas al psiqgiatra, independientements

de su fuente y origen o de su procedencia y pertinencia” (76).

La existencia de la lecura, como la apariencia de algo cuya esencia ain zo
se ha querido investigar, no es lo que se pone en duda. Pero que todo lo g:ue
la Psiquiatria llama trastorno mental sea esencialmente ese mismo fendmeno, -
es fnés'diﬁ’cil de aceptar. Es claro que ia Psiquiatria no etiqueta sblo objeds
naturales preexistentes (lesiones o microbios), sino también objetos que ella -

misma elabora,



Como la salud-enfermedad somatica, Ia salud-enfermedad mental es algo con
creto que se da en una sociedad particular, originandose y explicandose en ella.
Pero si bien la existencia social dé la salud-enfermedad tiene un doble caracter,
un proceso material social e historicamente determinado que existe independiente
de lo que los hombres piensan de €l, v una interpretacién del mismo que surge
de la sociedad en que se da (77), este segundo aspecto es en la salud-enferme-
dad mental especialmente importante, y la imbricacién entre uno y otro mucho
mds dificil de desentrafiar que er el caso de la salud-enfermedad somatica. Pe
ro no sélo eso, sino que en el caso de la Psiquiatria existe también una zona -
en que parece no existir ya una base material para la imputacion ideolégica -
de enfermedad mental, un terreno en que el diagnostico psiquiatrico se convier-
te en pura ideclogia, y esto hace alin mas confuso el campo. Probablemente -
sea esta intrincada situacién lo que explique el sentido de las declaraciones de
algunos criticos de la Psiquiatria, que ante la dificultad: para estudiar estos di-
ferentes aspectos han optado por el momento por un ataque global a la Psiquia-
tria, lo que habria que llegar a superar para pasar a un andlisis cientifico del
objeto que origina las précticas que se critican, avanzar méis firme mente hacia
Su comprension y continuar con mejores fundamentos los planteamientos alterna

tivos para su enfrentamiento.

Podriamos notar en la concepcidn actualmente dominante sobre la’salud-enfer
medad mental (unto a la que coexisten algunas variantes sostenidas por corrien
tes en algunos caos antagdnicas y en otros aceptando esta concepcion hegeméd -
nica) dos aspectos basicos: por una parte Vel relativo a 1o que es la enfermedad
mental como un hecho objetivo, definido comnio "conducta anormal" (lo que signi
fica tomar la apariencia del objeto como si fuera el ohjeto mismo) por un sa -

ber que es en el fondo agndstico y por tanto acientifico, en el sentidc de que -



fundamenta sus conccimnientos en apariencias y niega la posibilidad del acceso a
la esencia de los procescos (78, 79). Y por otro, el referente a la valoracion

social del fendmeno, que se infiltra en la sociedad en su cohjunto a través de -
la ideologia dominante, y que actualmente asume la forma de un juicio moral ne
gativo sobre el trastorno mentzl que frecuentemente se desliza hasta la persona
del paciente, quien como se verd es implicitamente (y a veces es forma mani -

fiesta) considerado como culpable de su "mal",

Por lo pronto, la Psiquiatria parace ser un canal por el .que la Medicina sa-
le de sus antiguos dominios para infiltrarse casi insensiblemente hasta 10 mas
recondito de la sociedad, ﬁarcelizada artificialmente en grupos cada vez mds pe
quefios. la Medicina, con la Psiquiatria por delante, como una forma de con -
trol sobre una poblacidon fragmentada, es algo que resalta en cuanto se penetra
un poco mas alla de la apariencia del objeto "trastornos mentales'™: ".., de -
Pinel a Kraepelin y de Kraepelin a la 8a, Clasificacién Internacional de Enfer
medades ..., la clasificacién psiquiatrica ha ido perdiendo en coherencia a la
vez que ganando en cobertura" ¥80), Lo grave de esto es que al proponerles
respuestas paliativas o represivas, se aleja a las victimas de las solu - -
ciones reales. "Los psicéticos y los neurdticos graves no son ahora los finicos
que se ven como pacientes: estan también los desdichados, los pobres, los margi

nales, los despojados, las fracasados y los irrealizados™ (81),

Antes de pasar a buscar instrumentos tedricos con qué abordar el estudio de
un objeto tan complejo como es la enfermedad mental, hagamos una breve revi-
sién de la Psiquiatria actualmente utilizada en forma profesional en Meéxico, espe

> —

cialmente en instituciones del tipo de la que se tomara para la investigacion.

Por ahora, Unicamente adelantaremos que al igual que para la salud-enfer -



medad sorﬁéﬁca, para la comprension de la salud—enfermedad mental en su ;di -
mension colectiva, histdrica y social, la conceptualizacion extraida del modelo -
biolégico uni o multicausal basado en la observacién de uno o mds individuos, -
no tiene el alcance explicativo necesario. La razén fundamental es, como vei-
amos en paginas antericres, que aunque sobre el individuo gravita lo social, el
peso de leyes que rigen sobre la dimension singular es muy importante e impide
que los efectos de lo social puedan verse en ella con claridac_l. Para lograr a-
vanzar en el conocimiento ‘de la salud-enfermedad en su dimension colectiva, -
campo de estudio de la epidemiologia, es en los grupos humanos en donde corres
ponde buscar el caracter social del proceso que se investiga. Ademas, la selec
cion de estos grupos que nunca es arbitraria sino a decisidén del investigador,

debe realizarse de acuerdo a una teoria cientifica de lo social.

ra
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/_(b) Caracterizacion de la Psiquiatria en la etapa actual en Meéxico.

El saber y la practica psiquieil;rica, como interpretacidon de un fendmeno y
respuesta al mismo, no escapan como velamos a la determinacion social, desde
que ellos mismos constituyen parte integrante de una formacion economicosocial
(82). Asi, las mismas condiciones que se ejercen sobre el todo social Henen
su repercusion sobre estos aspectos particulares, La Psiquiatfl’a mexicana -
actual, como la formacidon econdmicosocial toda, se explica en el contexto de
la articulacion con el saber del pais bajo cuya hegemonia se encuentra (*), y -
las caracteristicas especificas que el propio desarrollo histérico de Meéxico le

confiere,

(*) Ver capitulo de Crisis econdmica actual en Meéxico.



Haciendo un relato a grandes razgos de la historia psiquiatrica mexicana (83),
la evolucién de la misma ha ido siguiendo los pasos de la psiquiatria occidental;
la insercidén empieza con la conqui.sta. El primer hospital de este tipo que e -
xistié6 fue el de San Hipdlito, fundado en 1566. FEn 1687 se funda "La Canoa”, -
que al igual que el anterior era manejado por religiosos. Con algo de retraso
si se compara con otros paises, la Psiquiatria pasa a manos del Estado hacia
1831, aunque no se formaliza sino hasta 1877 con la creacidn de la Direccién -
de la Beneficiencia Piblica. Se piensa entonces en la necesidad de la creacidn
de una institucion especial para estos enfermos, y en 1910 (Porfirio Diaz) se -
inaugura el Manicomio General conocido como "La Castafieda”, donde imperan
las ideas positivistas propias de la época. Dicha institucién marca toda una e-
tapa de la Psiquiatria mexicana, y en ella se gestan las corrientes que actual -
mente se pueden observar dentro de la misma, sobre todo en su préédca insti-

tucional,

Hacia los afios 1920 a 1950, hacen su aparicién en la Psiquiatria mexicana
métodos terapéuticos como la insulinoterapia y el electroshock, que ain actual-
mente se aplican de rutina en los hospitales psiquiatricos, verdaderas torturas
que en ocasiones han conducido a la muerte del paciente y que, sin embargo, no
se aplican como castigo sino como técnica miédica para el "bien” del mismo.
La base para tales terapias se encuentra en concepciones biologistas del trastor
no mental, que suponen que con este tipo de acciones es posible corregirlos en
alguna medida. De todas formas, en los casos en que llegan a tener resultados,
seria dificil saber si es debido a algln efécto realmente terapéutico o mais bien
a una modificacién que se obtene sobre la conducta del paciente dispuesto a -

comportarse como se espera de él con tal de no sufrir mas estos tratamientos,



&

Los defensores de estas técnicas aseguran que no causan ningin dafio al enfermo,

lo cual habria aln que probar satisfactoriamente en todo caso.

Haciendo referencia a otras terapias, la reeducacion dql enfermo mental y la
ergoterapia entran formalmente en escena en 1943-45 en la Granja de Recupera-
cién de Enfermos Mentales Pacificos de San Pedro del Monte, Guanajuato. Mas
adelante, en 1952, con la sintesis de los primeros psicofarmacos y los resulta-
dos que empfricafnente se obtienen sobre los enfermos mentales con estas subs-
tancias, viene lo que se ha llamado la segunda revolucidn psiquidtrica. Las im
plicaciones del uso de estos medicamentos fueron muchas. La mas importante
quiza fue la posibilidad de obtener remisiones de los cuadros psicéticos en los
pacientes, lo gue no equivale a decir cura, sino Unicamente inhibicidon de sus ma
nifestaciones, permitiendo a los enfermos llevar una vida relativamente mejor -
que cuando su Unico destino era el manicomio. El significado que este tipo de
tratamiento tuvo para la industria de medicamentos es obvio. En cuanto a su
significado para los pacientes, como no todos los padecir'nientos mentales resulta
ron igualmente susceptibles de controlarse con los Ipsicoférmacos. conocidos, es
te nuevo giro de la Psiquiatria llevd a hacer una nueva divisién entre los enfer -
mos: aquellos que responden al tratamiento farmacoldgico y aquellos que no lo
hacen. EI primer grupo es definido como recuperable o agudo, v el segundo co
mo irrecuperable o crénicé (84). A esta nueva reagrupacion corresponde, por

supuesto, un nuevo {rato,

La Ilamada Operacion Castafieda es reflejo de lo anterior. FEn las 0ltimas
décadas de existencia del Manicomio General, el uso de los psicofarmacos divi
dié a sus pacientes en los dos grupos mencionados. Y para 1967, se cierra -

definitivamente la  Castafieda, y sus habitantes son transferidos a los dos nuevos



tipos de institucién que actualmente conocernos: Los recuperables en su maybrfa
al Hospital Psiquiatrico para agudos Frav Bernardino Alvarez (dependiente de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia), en donde son tratados durante tiempos -
mas o menos cortos (comunmente no mas de 6 meses); y los irrecuperables, a
los hospitales campestres donde comunmente permaneceran el resto de sus vi -
das. En cuanto a los recuperables, como pueden en algunos momentos conver-
tirse en crénicos, si eso sucede irdn también finalmente al hospital campestre.
La institucidn que en esta investigacion estudiaremos corresponde al grupo de

las que atienden a los enfermos '"recuperables".

Una mas de las repercusioneé de la revolucidon farmacologica, fue la posibi-
lidad de abaratar el costo de la atencidén de los enfermos mentales para el Esta
do, ya que los unicos periodos en que se debe hacer cargo de ellos es en los
brotes no controlables ambulatoriamente, y el resto del tiempo es la familia -
quien se ocupa de estas personas. Asi es como a fines de los 60, la Psiquia-
tria mexicana mantiene el control social que correspcnde a su funcidn, y logra

abatir costos que la crisis fiscal no permitiria seguir elevando.

Finalmente, la repercusién de la farmacologia psiquiitrica sobre la concep -
cién de la enfermedad mental, fue la de reforzar los criterios bioldgicos, apo-
yandose en la demostracidn de la alteracion de la bioquimica cerebral que los
medicamentos corregian. Sin embargo, el peso de este argumento es similar
al que tendria para la Medicina en general el del microbio como causa unica de
la enfermedad. Como dice Guinsberg, "'... la relacion que se establece entre
factores psiquicos y somaticos es tan grande, que la sola presencia de altera -
ciones orgdnicos no es seguro indice de que ésta sea la causa del mal” (85).
Otros trabajos que proporcionan argumentos contra estas concepciones causales

bioquimicas son los de Linus Paulin (86).



A partir de 1960 surgen an el pais programas de Psiquiatria comunitariz, co

mo uno deé los intentos de enfrentar la crisis provocada por las contradicciznes

Ui

propias de las instituciones. Este nuevo giro hacia la llamada Psiquiatria so -
cial perinite extender el campo de accidn médico, y psiquiatrico, a una pr-oor-
cion cada vez mayor de la sociedad, con lo que el poder politico de ella =¢ in-

crementa. Esto nos lleva a la necesidad de revisar el significado de la fizcidn

del Estado dentro de este campo (87).

Con un estudio minucioso de la cuestidén es posible observar claramente ia
intervenciéon del Estado en México tanto en la practica como en la formaciia de
recursos humanos y, aunque en forma més indirecta (ya que entra por la +ia
de la imitacion de las concepcicnes norteamericanas y europeas) de la concep -
tualizacién en Psiquiatria. Sin embargo, la Unica relacidn que se acepta cZcial
mente entre Fstado e instituciones psiquiatricas es de subsidio para servir a la
sociedad, especialmente a los sectores mas necesitados: las relaciones de :on-
trol, de ocultamiento y otras implicacicnes ideoldgicas y politicas son sistema -
ticamente negadas. A pssar de ello, hay un vinculo visible entre Istado ¢ Inst
tucidn, que es la legislacion civil y penal en lo que se refiere al personal mé-

dico y a los enfermos mentales, cuyo analisis ayudaria al esclarecimiento e -

este punto (88).

Fn la formacién econdmico social inexicana, la practica psiquidtrica proiesio
nal mayoritariamernte usada es la de las insttuciones piblicas, v €stas a Tavés
del Estado sufrern el dominio de la clase capitalista. Fl saber y la practsz po

pulares son practicamente aplastados por el conocimiento profesional (no sizmpre

tan ciendfico como se ostenta), y no por eso dejan de existir, pero se octan

y en investigaciones realizadas a itravés del filtro de la atenci’ insttucion:l -



son dificiles de descubrir. En cuanto a la préctica psiquidtrica oficial, su obje
tivo es mas que la curacidn del enfermo, la segregacion de quienes alteran el
orden necesario para la produccién y reproduccion capitalista y la re-educacién
y re-adaptacion de ellos o en caso contrario, su exclusién definitiva (89). Co-
mo sefiala Rodriguez: "Al excluir (controlar) al loco, y "curarlo™ (re-educarlo),
la psiquiatria le presenta a la sociedad la faceta 'mas adecuada' de la locura,
haciéndole creer que es la beneficiaria de su practica, y evitando al mismo tiem
po la irrupcién de lo social como causa de la locura en el campo del conocimien

to, situacién que serfa intolerable para seguir justificando su existencia” (90).

Un analisis muy general de las coxﬁentes dominantes en torno al saber psi
quidtrico en México permitird conocer la conceptualizacion que éstas hacen de
la salud-enfermedad mental y de su determinacion causal, En cada una de es -
tas orientaciones podrd notarse como base filosofica la corriente que en cada
momento histdrico domina en la sociedad: en algunas un erhpirismo positivista,
el idealismo en otras, en algunas el neopositivismo con concepciones estructy -
ralistas o funcionalistas de lo social, etc. Ademas de la psiquiatria social, se
mencionaran algunos aspectos del psicoandlisis atn cuando en las instituciones
publicas practicamente no se le utiliza, {nicamente con el fin de introducir al-
gunos puntos interesantes que éste aporta en el enfoque de la salud-enfermedad
mental y su generacién; y finalmente, se tocard lo relatvo a la psiquiatria cri
tica en donde la llamada antipsiquiatria es la expresién actualmente mas cono -
cida, no porque sus pianteamientos tengan representacion en las instituciones
publicas, sino porque permitiran ver las impugnaciones principales a la Psiquia

-

tria tradicional.



Fsta corriente confiene a su vez en su interior varias tendencias. Una es
la que atribuye la enfermedad mental a factores exclusiva o predominaritemente
bioldgicos, es decir alteraciones en la anatomia, fisiologia o bioquimica del sis
tema nervioso, que serian la causa directa de la enfermedad mental., @a causa
lidad genética seria otro mas de los factores biologicos que podrian causar la
enfermedad, y el ejemplo cldsico es el de la trisomia del cromosoma 21 que
se asocia con el llamado mongolismo. Estas alteraciones biologicas pueden ser
provocadas, a su vez, por enfermedades fisicas: traumatismos, . infecciones, a-

gentes tOxicos, endocrinopatias, desnutricidn, asfixia, radiaciones, etc, (91).

, Sin embargo, sostienen otros, las enfermedades mentales pueden deberse tam
bién a causas psicégenas, tales como relaciones interpersonales inadecuadas es-
pecialmente en los primeros afios de la vida, o la pérdida de un ser querido,
el aislamiento social, o cualquier facfor generador de angustia: "El trastorno

mental no es un desorden en la funcidn de un solo Organo, sino el funcionamien

to psicobioldgico mal adaptado y desordenado de un organismo social”. (92).

Quienes son partidarios de la causalidad bioldgica, argumentan que estas
causas psicogenas producen enfermedad en aquellos que, por su constitucién bio
l6gica, son mas susceptibles, Existen, por ejemplo, varios estudios sobre la
importancia de la herencia (93) como un factor que explicaria esta predisposi -

cion innata a enfermar mentalmente,

e

Para la psiquiatria tradicional, pues, las enfermedades mentales son "...
anomalias en el funcionamiento de la pérsonalidad, que afectan ya sea la vida
subjetiva del individuo o sus relaciones con los der;qés, asi como su capacidad
para adaptarse a la vida en sociedad”. (94). "lo que se llama ancrmal no es

sino una expresién exagerada o desequilibrada de lo normal. Lo méas fructi -



fero es quiza considerar que la mayoria de las manifestaciones de psicopatologfé
no son el. resultado o la expresion de alguna 'enfermedad’, sino’ una .forma de -
conducta o un modo de vivir que es el producto légico (aungue implique de.éada P
tacién sociai) de la dotacién original particular del individuo, la influencia molde
adora en el hogar, las experiencias traumaticas que modifican el desarrollo de
la personalidad, el stress y los problemas que surgen del interior de la vida -
emocional e instintiva del individuo, la incapacidad de la persona para encarar
las tensiones que resultan del stress y de los problemas mencionados, el tipo
de reacciones de autodefensa que el individuo utiliza en forma habitual para ha -
cer minima la angustia, y cualquier afeccidén corporal que altere la integridad
o la eficiencia del organismo bioldgico de la persona. Por lo tanto, los tras -
tornos mentales deben considerarse como pautas de redccién humana cuyo movi-

miento se inicia ante un stress". (95).

Por lo que se refiere a la importancia que dan a la causalidad social, en ge
neral se le concede un lugar, pero a lo sumo de la misma jerarquia que todos
los demas factores, dentro de una red causal en donde una serie de elementos
interactian produciendo finalmente la enfermedad: "... los pacientes pueden en-
fermar por trastornos en las relaciones humanas, igual que por causas metabd
licas, genéticas, constitucionales o de otro tipo fisico” (96). "El ambiente en
el que vive un individuo es mucho mas que un mundo fisico; incluye la estrecha
interaccion personal dentro del grupo familiar, las presiones que sobre este gru
po imponen la cultura mds amplia y sus pa:;ticulares sistemas de valores, asf
como la influencia de las fuerzas .socioecoﬁémicas, que depende de la estructura
de las clases de la sociedad en la que el individuo‘y su familia viven" {(97).

Para los autores mas organicistas, la influencia de lo social es mucho mas le-

jana, tangencial, y lo decisivo es lo biologico. En la psiquiatria tradicional,




cuando se llega a demostrar una correlacion entre factores sociales y patologis
mental, la respuesta es de agnosticismo sobre si esa correlacion es de causa o
de efecto: "En los estudios de Hollingshead y Redlich sobre la influencia de la
clase social en la aparicion de enfermedad mental en New Haven, se encontxro
que la esquizofrenia ocurre con mas frecuencia en familias de las clases socio-
econdmicas mas bajas; en este grupo también son mas frecuentes otros trastor-
nos que indican defectos en el superego. No obstante, otros estudios han sugeri
do que la clase social del paciente és tal vez la consecuencia de la enfermedad,
y no demuestran que la clase social tenga influencia sobre la forma de enferme
dad" (98). De modo que, aunque se encuentren elementos que apuntarian a la
importancia de la causalidad social, el agnosticismo en su manejo impide avanzar

hacia la blsqueda de esas explicaciones.,

e Psiquiatria social. Dentro de la Psiquiatria ha ido creciendo el grupo de
investigadores preocupados particularmente por el aspecto social de la enferme
dad mental, FEl término Psiquiatria social ha sido empleado en 1:11uy distiatos
sentidos, algunos con orientacién predominaniemente practica y otros fundamental

mente tedrica.

. Quienes lo consideran como una interseccion de la patologia social tal como
se define en Norteamérica, con la sociologia aplicada, manejan la idea de en -
confrar mejores tacticas para las politicas de higiene mental, que permitieran
atacar el problema de la enfermedad mental mas efectivamente. (99). Para

otros, Psiquiatria social se referiria a la formacién de pexrsonal con prepara -
cién sociolégica para el manejo de los pacientes mentales, que fueran capaces

r

de lograrlos hacer ".., el reaprendizaje de la vida social, recuperar el sent -

miento de su autonomia"” (100;. Otro grupo considera que "la Psiquiatria social



es ¢l estudio de los métodos de iratamiento por medio de la formacion de comu
nidades, por la reeducacidon de las interrelaciones, por la socializacion de los
'aislados’ y mas particularmente por la terapia de grupo o la ergoterapia” (101),
Entre las tendencias predominantemente tedricas estarian basicamente tres: quie
nes buscan la correlacidén de factores sociales ( constelacion familiar, habitacion
nivel econdmico, tensiones profesionales, religion, etc.) con trastornos del com
portamiento (102), Quienes se enfocén al estudio de las enfermedades mentales
colectivas, o de grupos sociales, o "enfermedades de la sociedad” que se difun
den a los individuos que la componen (103). Y 'quienes estudian el comportamien
to social de las enfermedades mentales (104)., Bastide sugiere agrupar esta di
versidad de trabajos en tres diferentes ciencias: la psiquiatria social propia -

mente dicha, que se ocuparia del comportamiento social de los enfermos menta

les, y cuyo objeto seria''"... descubrir y controlar las causas sociales de las
enfermedades mentales” (105). La sociologia de las enfermedades mentales,
que se ocuparia de "... 'sopesar’' el lugar y el papel de los factores sociales,
de las causas sociales. Fl soci6logo puede evitar €l problema de la etiologia.
El establece simplemente correlaciones entre ciertos hechos sdciales y ciertos
tipos de enfermedades mentales sin afirmar que estas correlaciones sean forzosa
mente leyes causales” (106). Y la etnopsiquiatria, que veria la correlacion en
tre hechos étnicos y enfermedad mentél, y la forma en que los indigenas tratan
la enfermedad mental (107). Asi pues, el problema de la causalidad quedaria -
en el terreno de la Psiquiatria social; el de las correlaciones entre factores so-

ciales y enfermedad mental en el de la Sociologi’a; y si se trata de la dimenkidn

cultural de los trastornos mentales, seria terreno de la Emopsiquiatria.

Como puede verse, la concepcién de enfermedad mental de todos estos grupos

y de la psiquiatria clinica tradicional es esencialmente similar. Para la Psiquia



tria social, y esto parece comun a las distintas orientaciones que hemos citado,
el enfermo mental es un desadaptado, alguien que debe ser reeducado, reinzsgra-
do a la sociedad; es un factor perturbador por quien la sociedad (como un :odo
homogéneo) debe preocuparse, para devolverlo al sitio que le corresponde; la
preocupacion es buscar una solucidon al problema que plantea la enfermedal men
tal como perturbadora de la sociedad, y si bien se reconoce que hay factores -
sociales que influyen en la produccidon de esta patologia, la solucion esta e en-
contrar la manera de reestablecer el equilibrio perdido entre el enfermo y la so
ciedad, sea a. través de técnicas terapéuticas individuales o colectivas, o Cz poli
ticas de higiene mental, etc. Se busca describir los factores sociales que de -
nen relacién con las enfermedades mentales para controlarlos, pero no una expli
cacion real del padecimiento. Son solamente desajustes que deben corregirse;
lo social es importante, pero sbélo para describir cémo se desencadend la enfer
medad, y encontrar pragmaticamente como devolver al enfermo su equilibyia,

su normalidad, y su funcion dentro de la sociedad. '

Por lo que se refiere a la causalidad bioldgica de la salud-enfermedad i-ental,
ademas de todo lo dicho en la parte relativa a la salud-enfermedad en geneal,

tt

hay que tener en cuenta que ... la estructura econdmica y las relaciones 0 -
ciales de produccion y de cambio de una sociedad, vy no los fendmenos bioid -
gicos en si mismos, determinan el caracter de la relacidn del hombre con lz

naturaleza vy, consecuentemente, el tipo de patologia que padece’ (108).

Fn cuanto a la Psiquiatria social, en forma similar a lo que ocurre con la
Medicina, al agotarse las posibilidades explicatives de la concepcion individa -
lista de la enfermedad, se pasa al terreno de lo social adoptando un model: es

tructuralista que no deja de cumplir con la funcién de encubrir a la enferm=dad



como resultante de las condradicciones del modo de produccion en el cual =z ge
nera, y al mismo tiempo abre la posibilidad para incrementar el control de la

clase dominante sobre el resto de la poblacién. (109).

Ello explicaria en cierta forma la adopcidon de estos esquemas de pensariento
por la Psiquiatria oficial siguiendo la orientacidén marcada por el Estado en for-
ma mas o menos indirecta. Fl enfermo mental estorba porque es improc.cii-
VO y porque pone en entredicho el orden social; el Estado ha sﬁrg:ido para Tigi-

T hd

lar y proteger a la sociedad, es el encargado de ... limpiar a la sociedac de

todas sus lacras molestas, una de ellas la locura"” (110)., Surge la instituciin
psiquiatrica, y el Estado entrega al médico un problema que antes no era ré -
dico sino social fundamentalmente. FEl médico lo recibe, teoriza sobre él v -

luego actia: su mision sera curar, lo que en este caso tan especial de enferme

dad equivale a re-educar, rectificar una conducta desviada (111),

En realidad no hay una oposicién real entre la Psiquiatria clinica tradiciz -
nal y la denominada Psiquistria social. A través de los textos psiquiatriccs -
mas modernos (112), puede notarse que la discusién no se da ya tanto en =or-
no a la importancia de Io sccial en la determinacidon causal, que es genera.men
" te aceptada, sino mas bien el problema esta en la forma en que lo social &5 -

considerado, conceptualizado y tratado.

La incorporacion de lc social como factor causal no basta para explicar :abal
mente la etiologia de los pac_iecimientos que__‘nos ocupan. Is cierto que un 7aso
fundamental en esta blisgueda es enfocarla' int'encionadamente hacia la dimer:idn
colectiva, puesto que es en ella donde podra encontrarse esta ¢..crminacics pro

funda de lo 'social. Sin embargo, la concepcidon de causalidad del modelo = .l

causal, lo que plantes, concretamente, es {ue intervienen en la determinaci s



de la patologia mental tal cantidad v complejidad de elementos, que es pré.ciéa—
mente imposible pretender conocerlos ni mucho menos explicarse cdmo actizn;
asi que bastard con descubrir alguﬁas de las causas mas inmediatas de estzs -
trastornos para actuar sobre ellos .y "prevenirlos”. Este planteamiento ez el
caso de la Psiquiatria encontrd causalmente, como veiamos, un punto de apivo
bdsico en el descubrimiento de la psicofarmacologia: sin saber en un principio
cOmo actuaban estos medicamentos, se obtenia el efecto tan deseado de moifi -
car la conducta del paciente; se han mencionado también otras terapias qus bus
can efectos similares; se consideran adecuadas aquellas que modifican la ap:rien
cia del fenémeno hacia la llamada "normalidad”. Pero en cuanto al avance zn el
conocimiento del fenémeno, no tiene utilidad real, y de hecho no es ese el bje

tivo que se pretende alcanzar.
. El psicoanalisis.

La inclinacién de Freud por lo biologico es bien conocida; de hecho su irrma
cion y sus primeros trabajos de investigacién fueron en el campo de la neuza -
logia, v fue mas tarde, trabajando con pacientes afectadas de neurosis, cuszzdo
sus investiga.tciones lo condujeron hacia la técnica terapéutica que llamo la zsico
analisis, que posteriormente se constituyd en una nueva psicologia: el psicczaa-
lisis (113). Por otra parte, en su época (segunda mitad del siglo XIX), la crien
tacién intelectual predominante era una filosofia materialista mecanica, cuycs -
matices se encuentran en la forma en que expresa, en términos cuantitativcs fH-
sicos, conceptos tan abstractos y dinamicos como los instintos, la libido, 1= con

1

ciencia, preconciente ¢ inconciente, etc. (114)

Entre las criticas mas fuertes que se le han hecho, estd la de la sobressd-



macién que dié al aspecto sexual en el origen de las neurosis, desatendiendo
otros factores como el ambiental y la importancia de las relaciones interperso
nales. Este punto de vista llevé al psicoanalisis a tener resultados poco satis
factorios, y varios autores contempordaneos v posteriores a IFreud consideraron
que era necesario investigar la infiuencia de factores culturales y ambientales

en el origen de las neurosis. En la actualidad sen bien pocos los llamados psico
analistas ortodoxos que siguen los lineamientos de Freud tal y como &l los plan

ted.

Entre los psicoanalistas crtodoxos que ampliaron las concepciones freudianas
sin apartarse sustancialmente de las concepciones originales, déstacan Karl -
Abraham y Ana Freud. Pero la mayoria de ellos introdujeron niuevos elemen-
tos a la teoria psicoanalitica original, y asi, entre los. "disidentes", estarian

Adler, Jung, Rank, Ferenczi, Klein, Reich y otros (115).

Posteriormente, especialmente en los Estados Unidos de la.postguerra, apa
rece una nueva orientacion dentro de laé corrientes psicoanaliticas, que es la
denominada culturalista. Para estos autores, las relaciones entre el hombre y
la sociedad son fundamentales, mas que cualquier otro aspecto. FEs cierto que
ya €l mismo Freud habia reconocido la importancia, primero del "hecho traumd
tico” como desencadenante de neurosis, y luego, rectificando, de las situacio -
nes familiares permanentemente tensas como generadoras del trastorno; sin -
exbargo su énfasis estuvo puesto en otros elementos como los instintos. Es
cierto también que algunos de sus seguidores habian hecho notar la importancia
de las relaciones interpersonales, como Rank, Ferenczi y Reich. Pero los cul

.

turalistas vienen prdcticamente a hacer una reformulacion del psicoanilisis orto

doxo, intentando dar al fendmeno de las neurosis una nueva interpretacion con



base en su concepcidn de la importancia de los factores culturales. Los princi

pales representantes de esa corriente son Horney, Sullivan y Fromm (116),

La idea que se encuentra en Freud y en Fromm de la infiluencia de io social
en el comportamiento humano es bastante distinta. "Segln Freud, el hombre es
por naturaleza antisocial y la sociedad debe contener sus impulsos y ‘domesticar
lo', Como consecuencia de tales represiones en el hombre ocurriria algo mila-
groso: la sublimacion, o sea la transformacidén de les impulsos naturales en ten
dencias culturales que llegan a constituir la base de la cultura humana...” "...
Las relaciones entre el hombre y la sociedad, Freud las concibié idénticas en
todos los sistemas sociales, y en todos, el hombre buscaria la satisfaccion de
necesidades bioldgicas"” (117). Para Fromm, la cuestién basica no es la satis -
faccidon de necesidades instintivas, sino el tipo de conexion del ser con el mundo:
"las inclinaciones humanas mas bellas, asi COI;IO las mas repugnantes, no for-
man parte de la naturaleza humana, fija y biolégicamente dada, sino gue resul-
tan del proceso social que crea el hombre, La sociedad no se limita a cumplir

una funcidén represora, sino que posee, también una creadora, mucho mas impor

tante” (118).

Sin embargo, la concepcidon de los culturalistas de lo social tampoco va mucho
mas lejos que los planteamientos de la psiquiatria social, esquema que Ilevado
al terreno psicoanalitico conduce a concepciones como las que se leen en las

obras de estos autores (119, 120, 121),

Probablemente el aporte mas trascendental de la teoria psicoanalitica para el
avance del conccimiento es la posibilidad que abre al abordaje cientifico de i una
dimension tan dificil de tratar como la psiquica, v pesar de que por el momento

ni los planteamientos ortodoxos ni los que surgieron posteriormente hayan logra-



cdo superar las limitacicnes gue psra el pensamiento psiquiatricce dominanre se -

seflalaron, exceptuando algunog intentos prometedores (121-A).
. Psiquiatria critica.

Ante la creciente introduccidon de la psiquiatria en la vida de la sociedad, su
cada vez mas clara funcién de control y su fracaso terapéutico ante los proble-
mas .que se espera que resuelva, empiezan a surgir en las tltimas _décadas co-
rrientes impugnadoras que se han conocido como Antipsiquiatzia, v que "... ¢5-
jetiva la .ubicacién de toda una corriente psiquidtrica; anti por ser contra, lo -
contrario, lo que se opone y no pretende en si reformular nada, sino que nace
naturalmente como lo opuesto; antipsiquiatria ha existido siempre, desde que -~
existe la psiguiatria misma y si hablamos de varias psiquiatrias debemoé hablar
igualmente de varias antipsiquiatrias, lo que dialécticamente constituye la Tepro

duccién misma de la psiquiatria ¢n su evolucién constante" (122).

No obstante, entre los criticos de la psiquiatria y a pesar de las semejanzas
aparentes, se pueden distinguir también dos grupos en los que se refleja, como

a todos los niveles, la lucha de clases (123}.

_E1 planteamiento de fondo de uno de estos grupos (124) irfa hacia la negacidn
absoluta de la existencia de la enfermedad mmental, la inexistencia de la locurz
y por tanto la supresion de toda practica psiquidtrica que resultaria una pracica

indtil ante un problema imaginario,

.

Fl otro grupo reconcce la existencia de un fendmeno poco estudiado y tan 12
nido por mecanismos de 1 superestructura social que hace confusa su natura -
leza esencial y sus deteriainantes causales; reconoce también en lz practica psi

quidtrica una forma de atacar a lss clases dominadas y por tanie {aungue en -



ocasiones en formas poco estructuradas y mas voluntaristas que cientificas: la
necesidad de acabar con ese tipo de respuesta y buscar una forma adecuads de

responder a una demanda real por parte de la poblacidn. (125).

La diferencia aparentemente sutil de unos y otros planteamientos, gue Radri
guez y Lloret (126) proponen distinguir con los nombres de despsiquiatrizaciin

y antipsiquiatria respectivamente, es fundamental.

El sentido de la critica que Navarro hace a los planteamientos de lllich (127)
de desmedicalizacion seria aplicable al primero de estos grupos. DespsiqiZatri
zar a la sociedad, negar la existencia de algo por confuso que parezca, es en
el fondo desconocer un problema real que afecta a la poblacién y por tanto -

ahorrarse la respuesta a él.

Con un enfoque diferente al que se acaba de mencionar, entre los impuma -
dores que han surgido mas recientemente (en la década de los 70), hen.Jsu;zblg
do ya de Paulin y la psiquiatria ortomolecular (1 Zé), cuvos plantearrien -
tos han minado las bases de la psicofarmacologia, principal arma de la psicuia

tria institucional.

Bien hace notar Foucault (129) que las mas importantes impugnaciones a la
psiquiatria desde fines del siglo XIX, han tenido en comln el poner en entrzdicho
el poder del médico. Ello explicaria, por ejemplo, la oposicién de la psicz -
farmacologia o el psicoanalisis como defensores de este poder, con los movi =
mientos antipsiquiatricos de los tltimos afios, que pretenden transferir al -o -

pio "loco™ el saber y el poder sobre su locura.

En cuanio a la antpsiquiatria como la opusicidn al enfo = ' Ig peiquiz=ia

dominante sobre el protlema de la salud-enfermeds ' ment:’, tanto en cuarnt al



saber como a la determinacion causal y a la practdca, constituye la respuests
de las clases dominadas ante la agresion que por medic de la psiquiatria les in
flige el capital. Existe, sin embargo, una gran necesidad de trabajar en este
sentido a un nivel cientifico, para poder estructurar mdas consistentemente cada
vez estos replanteamientos y enfrentarlos con éxito al conocimiento dominante
superdndolo, en una forma semejante a como en partes previas se tratd sobre
la contribucién al desarrollo del saber médico en general mediante la aplicacién

de una metodologia cientifica revolucionaria.

Un paso preliminar en este sentido seria llegar a una reformulacion de lo
que es la salud-enfermedad mental mediante un andlisis que distingue los mil-
tiples elementos que este objeto de estudio involucra y la dindmica existente

fr

entre ellos, puesto que "... critica -aspecto necesario- no.es sinénimo de cons

truccion: en todo caso sdlo un primer paso” (130),

Por lo que toca a los trabajadores de la salud mental, quiza especialmente

aquellos que conocen el psiccandlisis, "...es dificil comprender -pero no por
ello menos real- cémo profesionales cuya especificidad es encontrar los signi -
ficados ocuitos tras los contenidos manifiestos (interpretacion de lo real latente)

abandonan esta practica respecto a su propio agccionar profesional, conforman -

dose con tomar como real s6lo a los contenidos manifiestos"” (131)

Para concluir, solamente remarcar que "El desarrollo de la psiquiatria en
la historia nc es mas que el resultado de una evolucion dialéctica que tiende
a la superacidon de las contradicciones engendradas en la misma; el grado de
avance o atraso de una especialidad como la psiquiarria, no es producto auto
nomo; la psiquiatria no evoluciona independientemente de la sociedad, evolucio

na junto con ella, paralelamente y determinada en gran parte por el desarro-



1lo histérico de esa sociedad. Fn cierta medida es su efecto”. (132)
¢) Un abordaje cientifico de la salud-enfermedad mental.

I.a consideracion de la causalidad de los padecimientos mentales desde una
perspectiva social e histdrica permite (por lo expuesto en la parte primera de

este capitulo) ampliar la posibilidad de comprender su produccion.

Cuando se adopta un punto de vista parcial, sea este genético, anatomico, fun
cional, psicodinamico o cualquier otro, se limita considerablemente la captacidn
de la realidad compleja en la cual se da el fendmeno de salud-enfermedad, es -
pecialmente por lo que se refiere al aspecto psiquico, en el cual la influencia -

de multiples determinaciones de dimensiones mas generales es fundamental.

Si se pretende avanzar hacia un mas profundo conocimiento de la deterinina -
cion causal de estas manifestaciones, es indispensable aproximarse a su estudio
con un meétodo que permita abarcar no sélo la totalidad de los procesos que inci
den sobre ellos, sino también la dindmica existente entre ellos y su peso especi
fico en la determinacién de aquellas. La determinacion de elementos subjetivos,
culturales, y superestructurales en general, todos ellos enraizadcs en la infraes
tructura econdmica, sobre el fenomeilo material propiamente dicho es de gran -
relevancia en este tipo de andlisis, y'una limitacion seria de la mayor parte de
abordsjes a €l, tanto clinica como epidemiologicamente, ha sido la visiéon parcial
y fraccionada de las distuntas corrientes psiquidtricas, la cual ha llevado a un
desacuerdo tanto en el. diagnostico como en el manejo de los pacientes, dando
frecuentemente una impresion de poca cientificidad, subjetdvidad, y .en ultima ins

tancia de deficiente o al menos incierto resultado para el enfermo stendido en -



el servicio psiquidtrico. De ahi la necesidad inaplazable de buscar un abirdaje
mas adecuado para el estudio, analisis y comprension de la intrincada rez-dad
que constituye ese complejo de ideologia, insercidén en una estructura sociz! hig

térica v sustrato humano que se ha Ilamado enfermedad mental.

Pricticamente cualquier caso que se tome de enfermo mental nos servizia co
mo ejemplo para ilustrar la complicada interrelacidén de multiples situaciozes -
en la generacién del padecimiento, y la determinacién de algunas de ellas sobre
el resto, de manera que no todas serian causa suficiente (133) del padecir—ento,

sino que algunas lo condicionan actuando sobre otras.

Asi por ejemplo, si se tiene un individuo més susceptible que la mayoria a
sufrir un trastorno mental, sea por una lesidn adquirida, por una carga g:zné -
tica desfavorable, por una estructuracién de la personalidad inadecuada, e=. vy
a este individuo se le somete a presibnes excesivas sea en su trabajo o ez la
.vida familiar (sin ponernos en situaciones extremas bastante frecuentes por cier
to de encontrarse en dificultades para la obtencién del sustento diario parz €l y
su familia), lo mas seguro es que en €l se desencadene el proceso patoléZco
al que se encuentra predispuesto., Cuando al estudiar este realidad (que := el
ejemplo se simplifica para hacer mds sencilla la explicacion) se la enfocz _nica
mente desde el punto de vista de la lesion organica o genética.se tendrd “=a vi
sion demasiado "de cerca', que impedira contemplar el todo en su dindmiza, vy
por tanto se daran soluciones insuficientes al problema. Si en lo que se Tone
la atencion es, por otra parte, en la forma particular de reébonder del zzarato
psiquico de cada paciente ante situaciones traurndticas, se tendrd igualmec:2 una

vision parcial del problema, se haran atribucicnes absurdas como ocurre =m -

ocasiones (por ejemplo el achacar a problemas individuales con la aur -ij:2 -



una reaccién por demds iégica de inconformidad con !as normas sociales impe-

rantes ante un despido del trabajo) o cuando menos lejanas a la problematica -

real que condiciona la expresidn considerada patologica.

Pero aln cuando se contemplen varios de los elementos que condicionan el bro
te .del padecimiento, si no se hace un esfuerzo por dilucidar la dinamica que sz
da entre ellos, jerarquizandolos segin la forma en que se determinan los unos a
los otros, no se lograra ni comprender cdmo se genera ni mucho menos actuar
para curarlo, mejorarlo o prevenirlo. Ante un paciente con una neurosis de an
siedad por conflictos familiares, porque es emocionalmente inestable y reacciona
"inadecuadamente”, haciendo caso omiso de que se trata de un jefe de familia -
con graves presiones en el trabajo que descarga sobre su grupo familiar, cuva -
gituacidn econdmica es por demds incomoda, etc., no se conseguira una solucion
real ni con tratamiento farmacologico ni con analitico ni con ninguno que contem
ple parcialmente la problematica de este individuo, acciones que en el mejor de

los casos resultarian paliativas.

Estos ejemplos se han referido al nivel singular constituido por el individuo
y su familia. Pero objetivamente esta pequeifla unidad comparte coen muchas otras
iguales condiciones de vida y trabajo determinadas por la estructura social de la
que forman parte, considerando lo cual muchas cosas empiezan a adquirix senti
do. Desde el reconocimiento de que un campesino recién llegado a la ciudad no
es oligofrénico sélo porque tiene escaso vocabulario en comin con el psiquiatra
habitante de una ciudad, o porque el saber del primerq se refiere a objetos muy
diferentes que el del segundo; hasta la apreciacion de que ~o son ni una fatalidad

ni algo propio de la "idiosincracia” del pueblo manifestac snes como el alcoholis
mo generalizad: o los graves sentdmientos de insegurids. de muchas personas o

las peculiares roiuciones que se establecen en la mayo:i: de las familias en una



sociedad como esta, segun la pertenencia a una clase social.

Si para el trabajador de la salud que se enfrenta a esta problemdtica es funda
mentalmente recuperar esta perspectiva, para el propio paciente que sufre tanto
la accidn de situaciones intolerables como su propia incapacidad para manejarlag
en forma socialmente aceptable, tendria ciertamente efectos benéficos el recono-
cimiento de que su problema no es una incapacidad individual de la que se le ha
ce sentir victima o culpable, sino algo que tiene en comin con muchos otros inte
grantes de su clase social, y que el origen real y la solucidn no estd en cada
individuo, sino en la dimensién colectiva y el enfrentamiento cientifico de ella:
"... de reconocerse masivamente tal caracter alienante y rutinario del trabajo
dentro del capitalismo, la consecuencia seria distintos tipos de rebeldia. Pero
en tanto esto no sea comprendido, o bien atribuido a otras causas, estas actitu
des rebeldes son ahogadas antes de nacer, creindose la falsa conciencia de la

perturbacion mental como consecuencia exclusiva de factores individuales o f1 -

sicos" (134).

El método que se propone para el estudio de la salud-enfermedad mental en
este trabajo pretende, pues, analizar las dos dimensiones basicas de este pro-
Ceso: su apariencia y su esencia, eé decir por qué esa esencia'adquiere tales
manifestaciones aparentes. No se trata simplemente de negar la apariencia gue
empiricamente se observa, sino de investigar sus determinaciones y reconstruir
cientificamente al objeto como un todo no ya cadtico como se presentaba inicial

mente, sino conociendo los distintos elementos que en €l se articulan y la dina

mica entre ellos. (135)
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Los pagcs a séguir, sintétcamente presentados, serian:
1) DCelimitar el objeto de estudio
2) Captar sus manifestaciones aparentes
3) Investigar las determinaciones esenciales de tal apai'iencia

4) Reconstruir cientificamente el objeto estudiado.

Fn partes previas de este capitulo se ha visto el cérécter histérico del proce
so de salud-enfermedad, su determinacién social que explica la distribucicr dife
rencial que muestra en los distintos grupos de la poblacion y 1a's categoriz= que
permiten el analisis de estas dimensionés. Con esos mismos instrunientos ted-
Ticos propuestos para trabajar con la salud-enfermedad en general, habra cue -
abordar su aspecto psiquice {aunque en este trabajo no sea posible abarcar el -
analisis de las condiciones que lo hicieron llegar al campo de la Medicina, estu

N
dio que algunos autores han estado desarrollando} (136, 137), puesto que el tro -
blema que su manifestacién material representa para esta sociedad asi es iarer-
pretado y manejado por ella, esto es que la salud-enferrﬁedad mental {sea cual
fuere la esencia de su existencia material) existe en nuestros dias socialmeate -

como tal.

Ahora bien, el primer paso a seguir seria investigar si todas estas mazifesta
ciones denominadas trastornos mentales comparte o no una misma naturalerz -

esencial.

Hay un aspecto real, material, en el fendmeno conocido como enfermecz: men
tal; su asiento bioldgico segin el conocimiento presente es el sistema nervizso,
y €e trata a veces de una lesion anatdmica macroscopica {(tumores encefalicis -

por ejemplo), otras de una alteracidn genética {trisomia 21), otras, de aliezacio



nes en el funcionamiento del 6rgano cerebral mediadas por disfunciones bicgui ’
micas {como se piensa que pasa con la esquizofrenia y otras psicosis). Pero e
muchos casos no se trata de algo sensorialmente perceptible, ya que las altera
ciones en el aparato psiquico aunque su sustrato material pueda ser el sistema
nervioso, por ahora no son accesibies al analisis a través de instrumentos que
no sean algunos métodos psicolégicos del tipo del psicoanalisis que permiten al
glin acceso a su estudio. FEllo no significa que los problemas psiquicos no se

consideren como algo material. Lo son, pero en una forma diferente que las

alteraciones somaticas.

™
L

Cuando se toma la apariencia de la enfermedad mental, se incluye en ella lo

siguiente:

Alteraciones somaticas que producen como manifestacién comportamientos ca

ficados como anormales., I'stas alteraciones no necesariamente deben ser

I

cerebrales, sino que pueden tener otras localizaciones en el organismo humano

(piel, sistema osteomuscular, etc.), siempre que produzcan los comportamien

o tos.catalogados como enfermedad mental.

. Alteraciones psiquicas que originan este tipo de comportamiento. La causa

de ellas puede también variar: problemas en la estructuracién de la persona

lidad en la infancia, pregiones sociales en otras etapas de la vida, etc.

. Comportamientos considerados como patoldgicos, aun cuando no tengan ningiln

referente somatico ni alteracion psiquica demostrabie, en forma puramente

ideoldgica.

Sin embargo, la naturaleza esencial de todos estos casos no es la misma, a

pesar de que la apariencia de ellos y la representacion ideolégica que se les da
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gean iguales. Fn primer lugar, habra que distinguir 1o que es enfermedad real.,
objetivamente, independientemente de lo que los hombres piensan de ella (como -
los dos primeros casos) lo que no significa que escape a la determinacidn social,
y lo que no lo es {(como el tercer caso). En segundo lugar, reconocer la parte
de ideologia que el objeto real salud-enfermedad mentai (como sucede con la so
matica) contiene; en el caso de lo que hemos sefialado como mera imputacion -

ideoldgica, no existiria objeto real salud-enfermedad.

Para precisar un poco mas claramente los distintos elementos que sintetiza
el objeto salud-enfermedad mental tal como actualmente se define, dirfamos que

son (sin eatrar al anilisis de la relacién entre ellos):

1) Un aspecto material, que en algunos casos es cognoscible sensorialmente (si
tiene algin referente somatico) y en otros sllo a través de un estudio idirec
to (cuando se refiere a acontecimientos con asiento psiquico, a nivel de la -

estructura de la personalidad), pero que en todos los ‘casos tiene una deter -

-~

minacién sccio-histérica.

2) Un aspecto ideologico, que es la forma en que la sociedad piensa el primero,
y que en el estudio de la salud-enfermedad mental es particularmente impor-

tante -

3) Afiadido a la saiucd-enfermedad mental real con su doble caricter (material -
biolégico y psiquico, e ideoldgico social), un grupo de comportamientos cuya
unica definicién como patolégicos es ideolégica, social.

-

Fl analisis del objeto, entonces, debera llevar a la desintegracicn de los ele
mentos que lo conforman, para reconstruir cientficamente su coniusion apareate

y poder conocer mas gproximadamente la articulacidn dindmica de sus determins



~
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ciones entre si y del objeto mismo con la totalicad social en que se da, hacien
do la distdncién (138) entre la "enfermedad mental” como definicidén de un campo
de intervencion que abarca las manifestaciones aparentes mencionadas (y por tan
to, la salud-enfermedad mental real y la creada ideologicamente), y el hecho -
objetivo cuya causa profunda sbélo puede encontrarse en la sociedad que lo gene-
ra, que podria denominarse "locura”, y que especialmente cuando no tiene mas

asiento que la estructura psiquica ha sido tan dificil de estudiar..

Seguramente la dimension psiquica del ser humano, entre las dimensiones =
biologica y social, tiene un significado fundamental en la comprension de las me
diaciones entre una y otra, aspecto que en este trabajo no se ha podido abordar

a fondo y del cual hay casi todo por conocer.
d) Determinacion histdérica y social.

Si como se ha mostrado hasta aqui, es inadecuado buscar las explicaciones
del proceso de salud-enfermedad aislando al hombre de la sociedad de la que -
forma parte, entender un aspecto de este proceso como es la denominada enfer-
medad mental no es posible a no ser que se ubique dentro del contextdo sociohistd

rico el fendmeno estudiado.

Los instrumentos tebricos prcpuestos en la primera parte (claze social, pro
ceso de trabajo con sus dos momentos y fraccion de clase), posibilitan una for-

ma de lograr este nuevo abordaje de la salud-enfermedad mentai.

L)

La patogenicidad propia del moco cde produccidn capitalisia se ejerce, especi

ficamente para el aspecto que en este trabajo se estudia, a tra2s de los meca-

nismos que en iag paginas previas se han ido analizando. Sin =mbargo, como



también hemos podido cbservay, el objeto que estudiainos, aunque actualmenie
s& ha colocado dentro del campo de accidon de la Medicina, contene una serie

de procesos entremezclados gue no deben confundirnos.
Tras la produccidn de la locura (objeto real), se encuentran situaciones como:

- Las dificultades que tienen los distintos grupbs en que se ha desintegraio a
la poblacion para vivir en las condiciones en que su particular ubicaci¢z den
tro de la estructura social los coloca; las graves de.sventajas anatomiczs, -
fisiologicas y psiquicas en que se encuentran la mayoria de los integracies -
de una formacion econdémicosocial como la mexicana para enfrentar eses pre
gsiones a que el mbcio de produccidn hegeniénico los somete, originadas en ‘
las condiciones de vida y reproduccién que éste determina. ¥ en torno a to
do esto, el manejo ideologico del concepto trastorno .mental, que se extresa
en las conceptualizaciones que sobre el fenémeno hacen las distintas ccrien
tes (de las cuales se han revisado las mas usadas), ¥ cuya utilidad en Zavor
de los intereses de la clase dominante como mecanismo de control sccizl, -

‘mas o menos sutilmente segln el caso, es fundamental,

Entre quienes se rotulan como enfermos mentales, encontraremos victizas
de procesos reales o puramente ideoldgicos, cuya principal similitud es l: ma
nifestacion aparente, caracterizada por una respuesta de rechazo que puecsz ir
desde el abandono total del contacto con el mundo exterior, hasta la destriccidn
de la propia pers'ona o la de algin semejante.

Ve

El "loco" trata de decir algo a la sociedad que lo produce, algo que mivy -

e

obablemente €l mismo no scpa precisar. lLa sociedad teme al "loco"”, Tero
2

mas que a €l teme escuchar ese mensaje desesperado. Actualmente se le --



encierra y se le descalifica, se le nulifica, todo lo que éi dice eé falso, sin r_§'
zon, Se ha mencionado ya como en las distintas sociedades el significado y la

pespuesta ofrecida a la locura ha ido variando. Se ha visto también como los -
modos de produccidén determinan los procesos de la vida de los hombres que en
ellos existen, entre ellos la salud-enfermedad tanto en sus aspectos esenciales

como en las manifestaéiones aparentes y la.s representaciones subjetivas. Haga
mos ahora una revisidon de ciertas particularidades del proceso de trabajd en su
modalidad capitalista relevantes para el analisis del proceso especifico que inves

tigamos, para posteriormente durante la investigacidn, escuchar lo que los enfer

.mos mentales de esta formacién econdémicosocial tienen que decir,

A continuacién, ilustradas por vividas descripciones de Marx referentes a la
época y la sociedad que investigaba pero cuya semejanza con situaciones actua -
les podrad facilmente apreciarse, se seflalan algunas de las caracteristicas patd-
genas del proceso de trabajo en el capitalismo, que se dan en diversos grados
en cada forn.lacién econdmicosocial segiin la etapa histérica que viven, pero que

en general con la maduracidén del modo de produccién van acentuandose.
Propias del momento productivo:

- Fnajenacidén del productor de sus medios de produccién y del producto, cen -
la consecuente disociacion entre planeacidn y ejecucion de la produccién, lo
que entre muchos otros efectos despoja al trabajo de su caricter satisfacto -

rio, creativo y enriquecedor del hombre que lo ejecuta.

- Transformacion de la fuerza de trabajo en mercancia; el obrero parcial es

embrutecido por el proceso de produccion capitalista y, como apunta Marx -

1t

citando a Smith, "... en toda sociedad industrial y civilizada, es ésta la -



condicidn en la que tiene necesariamenie que caer el pobre que trabzja, o

sea la gran masa del pueblo” (139),

Divisién técnica y social del trabajo, Con la manufactura, y cada vez maés
con el desarrollo del modo de produccién capitalista, la fuerza de trabajo in
dividual va siendo desplazada; este nuevo modo de producir "Mutila al traba
jador, lo convierte en una aberracion al fomentar su habilidad parcializada...
sofocando en €l multitud de impulsos y aptitudes productivas, tal como... se
sacrifica a un animal entsro para arrebatgrie el cuero o el sebo, No sélo
se distribuyen los diversos trabajos parciales entre distintos individuos, sino
que el individuo mismo es dividido, transformado en mecanismo automadatico
impulsor de un trabajo parcial, realizandose asi la absurda fabula de MNlenenio
Agripa, que presenta a un hombre comé un mero fragmento de su cuerpo"
(140). La similitud de la descripcidon de manifestaciones de la llaméda esqui

zofrenia con lo anterior llama la atencién.

Disminucién de las capacidades en general de los trabajadores y fomento de
habilidades parcializadas. En el modo de produccion capitaiista, con la cada

vez mayor colectivizacién de la produccién, se llega "... a hacer de la ca -
rencia de todo desenvolvimiento una especializacion™ (141), lo que abarata el
costo de la fuerza de trabajo al disminuir los costos de aprendizaje, 'Cierta
atrofia intelectual y fisica es inseparable, incluso, de la division del trabaijo
en la sociedad como un todo. Pero como el periodo manufacturero lleva mu
cho mas adelante esa escision social entL;e las ramas de trabajo, y por otra
parte hace presaz por vez primera -con la divisién que le es peculiar- en -
las raices vitales del individuo, suministra también por prim -~ vez el mate

rial v el impulso necesarios para la patologia industrial™ (142



Trabajo mondtono con connotacicnes de desagradable, obligatorio, fatigaute y

Tt

desgaste, dedicado al enriquecimiento ajeno pero no propio: "... la continuidad
de un trabajo uniforme destruye la tensidn y el impulso de los espiritus vita
les, que encuentran su esparcimiento y su estimulo en el cambio mismo de
actividades" (143), Sefiala Tuckett (citado por Marx) (144): "Un hombre que
pasa su vida entera ejecutando unas pocas operacicnes simples... no tiene
oportunidad de ejercitar su entendimiento... en general, se vuelve tan esti -
pido e ignorante como es posible que llegue a serlo un ser humano”. Y la
observacion del propio Marx: "El trabajo mecanico agrede de la manera mas
intensa el sistema nervioso, y a la vez reprime el juego muldlateral de los
musculos y confisca toda actividad libre, fisica e intelectual, del obrero.
Hasta el hecho de que el trabajo sea mas facil se convierte en medio de tor
tura, puesto que la maquina no libera del trabajo al obrero, sino de conte -
nido a su trabajo™ (145), ya que en este modo de produccidn "... no es el
obrero quien emplea la condicidén de trabajo, sino, a la inversa, la condicidn

de trabajo al obrero".

-

Lucha del capital por la extraccidén mayor posible de plusvalia, sea por la
modalidad que sea (absoluta o relativa), v necesidad del trabajador de defen
derse ante tal situacidn, Actualmente, como en la Inglaterra del sigio pa -
sado, "Todos los 6rganos de los sentidos son uniformemenie agredidos por
la elevacidon artdficial de la temperatura, la atmésfera cargada de desperdi -
cios de la materia prima, el ruido ensordecedor, etc. para no hablar del
peligro mortal que se corre entre la apifiada maquinaria, la cual produce -

sus partes industriales de batalla con la misma reygularidad con que se suce

den las estaciones, ILa economia en los medios de produccion..., en ma -



nos del capital se convierte a su vez en un robo sistematico en perjuicio ce

las condiciones vitales del obrero durante el trabajo..." (146).

Tendencia al abarataimiento de la fuerza de trabajo por diversos mecanismos,
inclusion de fuerza de trabajo poco calificada, mujeres y nifios por el precio
menor a que se adquiere (dependiendo este recurso de la evolucidén del modo
de produccidn ven cada FES). "Mediante la incorporacién masiva de nifios v
mujeres al personal obrero combinado, la méquinaria gquiebra, finalmente, la
resistencia que en la manufactura ofrecia alin el obrero vardén al despotismo
del capital” (147). En un principio, "El valor de la fuerza de trabéjo no es
taba determinada por el tiempo de trabajo necesario para mantener al obrero
“adulto individual, sino por el necesario para mantener a la familia obrera.
Al arrojar a todos los miembros de la familia oi)rera al mercado de trabajo,
la maquinaria distribuye .el valor de la fuerza de trabajo del hombré entre -
su familia entera", desvalorizando asi la fuerza de trabajo y aumentando la
posibilidad de explotacidén a mayor cantidad de obreros y en grado mayor -

(148).

Constante expulsion del mercado de proporciones crecientes en térininos re-
lativos de la fuerza de trabajo, especialmente en las etapas recesivas de ca
da ciclo industrial y sobre todo en etapas criticas del capitalismo. "A raiz
de estos éambios periddicos del ciclo industrial, se vuelven normales la in-
seguridad e inestabilidad que la industria méquinizada impone a la ocupacion
del obrero y por tanto a su situacién vital" (149). "Hemos visto como ests
contradiccion absoluta suprime toda estabilidad, firmeza y seguridad en la -
situacién vital del obrero, a quien amenaza permanentemente con quitarle -

-

de las manos, junto al medio de trabajo, el medio de subsistencia; co -



hacer superflua su funcion parcial y con ésta a él mismo" (150).
Propias del momento de consumo:

Organizacion general del tiempo '"libre” condicionado mds por lo que permnite
el momento productivo que por lo que seria adecuado para la reproduccidn =
del trabajador y su familia. "El trabajo forzoso en beneficio del caﬁita‘-_ista
no s6lo usurpd el lugar de los juegos infantiles, sino también el del trazajo
libre en la esfera doméstica, ejecutando dentro de Hmites decentes y para
la familia.ﬁumismzl" (151). En cuanto a las funestas consecuencias, aung.e -
con diferencias de forma en el fondo los origenes son los mismos: ... las
altas tasas de mortalidad principalmente se deben, si se hace abstraccién -
de circunstancias locales, a la oc‘upacién extradomiciliaria de las madres,
~con el consiguiente descuido y maltrato de los nifios, como por ejemplo ali -
mentacidén inadecuada, carencia alimentaria, suministro de opiaceos, etc,, a
lo que debe agregarse el antinatural despego que las 'madres exlperimen-:an -
por sus hijos, lo que tiene por consecuencia casos de privacion alimentzria
y envenenamiento intencionales” (152); compirese con los trabajos actualmen

te referidos al tema del "sindrome del nifio golpeado”,

Acceso a proporciones minimas de la riqueza social producida con su irabajo,
en grados diversos segin la fraccion de clase a .que pertenezcan. ~'Cuznto
mas rapidamente se acumula el capital en una ciudad industrial o comercial,
tanto mas veloz es la afluencia del'matefial humano explotable, tanto mis mi
seras las improvisadas viviendas de lors obreros” (153): en la actualidac, los
llamados cinturones de miseria en torno a las grandes ciudades. In cuanto

a las repercusiones sobre la salud en general v psiquica er particular, Zos



C'\,'.
citas de expertos de su época encargados de estudiar la situacion (Sinmidn ¥

Hunter respectivamente) recabadas por Marx para su investigacion: "En su -
grado mas alto, ese hacinamiento determina casi necesariamente tal negacion
de toda delicadeza, una confusién tan asqueante de cuerpos y funciones corpo
rales, tal exposicién de desnudez ... sexual, que mas que humano es bes -
tial, Estar sujeto a estas influencias significa una degradacidén que necesaria
mente se vuel\rre mas profunda cuanto mds continla su obra. Para los nifios
nacidos bajo esta maldicién, constituye... un bautismo en la infamia” (154),
"No sabemos cOmo se criaria a los nifios antes de esta densa aglomeraciéa
de los pobres, y seria un profeta audaz el que nos predijera qué conducta
puede esperarse de nifios que, bajo circunstancias sin paralelo en este pais,
se educan actualmente para su practica futura como clases peligrosas, pasan
do media noche sentados con personas de todas las edades..., borrachas, -

obscenas y pendencieras" (153).

Condiciones generales de vida tan miserables, que con frecuencia dejan de
ser condiciones de vida y conducen a la enfermedad y/o la muerte de los -
rﬁés vulnerables, A través, nuevamente de las palabrés_ del Dr, Simon:
'.'... se recordard que la privacién de alimentos sdlo se tolera con la mavor
renuencia, y que por regla general una gran exiguidad de la dieta solo se -
presenta si otras privaciones la han precedido', vivienda mala, carencia de
enseres domésticos y muebles, suciedad, etc. después de un proceso de tra
bajo particularmente intenso y extenso, del cual finalmente también se verd
privado el trabajador (156). Y algo qu'e'- también se encuel:ltra é lo largo del

desarrollo histérico del capitalismo: "En el conflicto con la 'opinion pdblica’,

o también con la politica sanitaria, el capital no se averglienza en absoluto
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de 'justificar’ las condiciones en parte peligrosas, en parte degradantes que in-
fiige a la funcidén y a la vida doméstica del obrero, Aduce que esas condiciones
son necesarias para explotarlo mas lucrativamente” (157), argumento que recien

temente se escuchod en la formacién econdmico social mexicana.

En palabras de Marx, para resumir: "... dentro del sistema capitalista tc -
dos los métodos para acrecentar la fuerza productiva social del trabajo se apli-
can a expensas del obrero. individual, todos los meétodos para. desarrollar la pro
duccion se trastruecan en medios de dominacion y explotacidon del productor, -
mutilan al obrero convirtiéndolo en un hombre fraccionado, lo degradan a la -
condicion de apéndice de la maquina, mediante la tortura del trabajo aniguilan
el contenido de éste, le enajenan -al obrero- las potencias espirituales del pro
ceso laboral en la misma medida en que a dicho proceso se incorpora la cien-
cia como potencia auténoma, vuelven constantemente anormales las condiciones
bajo las cuales trabaja, lo someten durante el proceso de trabajo al mas mez-
quino y odioso de los despotismos, transforman el dempo de su vida en tiempo
de trabajo, arrojan su mujer y su prole bajo la rueda de Zhaganat del capital”

(158).

FEl modo de produccion capitalista que domina actualmente a nivel mundial,
aunque con las especificidades prorias del momento presente de su evolucidn
y la insercién particular dentro de él de cada formacidn econdmicosocial, es
esencialmente el mismo. El estudio de las condiciones actuales de la formacidn
econdémicosocial mexicana permitira corrobérar esta afirmacion, y con los ele-
mentos hasta aqui presentados y las especificaciones sobre la sociedad en que
se hara esta investigacidon quedara esbozado ei marco en que hav que entender

los procesos cuya determinacién causal analizamos.
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Para abordar esta parte del estudio, en gue se intentara ubicar la formacidn
economicosicial mexicana actual dentro del capitalismo mundial en la coyuntura
presente. hay hecesidad de hacer una revision de los aspectos centrales de di -
cho modo de produccion, sus leyes y consecuencias de las mismas, v el surgi-

miento de las crisis econdmicas dentro de €l, con especial atencidon a la que do

mina la escena mundial de las (ldmas décadas.



3. LA ETAPA HISTORICA ACTUAL: CRISIS MUNDIAL DEL CAPITALISMT.
*a) Qué es una crisis capitalista

La crisis actual de la ecoromia capitalista se ha convectido en uno de -2 -
mis frecuentes temas de estudio y discusion, debido a la trascendencia de! mis

mo.

Se ha denominado recesidén aunque algunos autores usan también el tér—‘no -
crisis a la etapa del ciclo econdmico capitalista que se caracteriza por el sstan
camiento general de la economia, tanto en ia esfera de la circulacidn com: en

la de la produccidn, que es un fendmeno que se sucede periddicamente en czda

uno de estos ciclos; pero se ha llamado también y mas propiamente crisis z las
etapas recesivas partcularmente prelengadas y que se dan & mucho mas lz-zo -
plazo que las anteriores y cuya causa.es mas profunda que la de ias recesones

ciclicas antes mencionadas, pues afecta a la estructura misma del sistemz zapi
talista, a la fcrma de acumulacidn tal comc se da en cada una de las daisZ s

fases por las que éste va pasando.

La crisis del sistemna capitalista iniciada a fines de los sesentas seriz .= -
este segundo tipo, y no implica necesariamente gue no contuien hébiendo =3 al
tas y bajas propias del ciclo, s6lo que en un contexto de estancamiento de 3 -
produccidn provocado por la agudizacion de las contradicciores inherentes . ca-
- pitalismo y que marcan los limites de sus DOSl")lhdadeS cbjetivas de exisrtsccia.
Para entender mas claramente todo lo anterior, hay que remontarse a los zon -

ceptos basicos que explican la generacion de estz” crisis.



{

La posibilidad tedrica de la existencia do ciisis econdOmicas surge en el ino-
mento en que las mercancias se desdoblan en mercancias propiamente dichas, v
*su equivalente general dinero (159). Al quedar la compra y la venta separadas
en el tiempo v en el espacio, puede ocurrir que haya quienes vendan sin comprar,
y esta interrupcidon en la circulacidon provocard una crisis en la que habra en el
mercado muchos productos sin contravalor en dinerc (160). Ademas, la dctle
funcion del dinero come medio de circulacién y como medio de pago, permite -
que desde el momento en que una mercancia se produce, hasta que se vende, -

pase un tiempo en el cual el precio de ella puede variar y asi con el mismo di

nero no puedan comprarse las mismas cosas (161).

Sin embargo, como en la economia precapitalista el fin era la produccidn de
bienes para el consumo, las crisis eran provocadas so6lo cuando surgia algin -
obstaculo para la produccion o la circulacion generalmente extraecondmico (gue
rras, epidemias, sequias, etc.) (162). En la economia capitalista las crisis -
deben exp]ice;rse desde otra perspectiva. La finalidad en el capitalismo no es
ya la produccion de bienes de consumo para satisfacer las necesidades de la po
blacion, sino la produccidén de valores de cambio, de ganancia para acumular,
a través de la venta de mercancias. Claro que estas mercancias van a satis -

facer las necesidades de los consumidores, pero ello es un sfecto secundario,
lo importante para su produccién es que generen una ganancia (163). Dentro -
del capitalismo existe también otra caracteristica relacionada con las crisig, -
que es la preduccidn cadtica, doinde no se puede planear a priori lo que se va
a producir segin las necesidades de los cénsumidores, ya que lo que dirige la

produccién es la obtencién de la mayor ganancia positle (164),

En el capitalismo las etapas de reces<idn no son un accidenie, sino una [ se



integrante, necesaria e inevitable del ciclc econdmico (163). Es g través fe -

ellas que se hace el rezjuste veriddico entre el tiempo de trabaio socialimzcte

1t

necesario y el efectivamente gastado en la produccidn, "...el valor indiviz:al

de las mercancias al valor determinado socialmente, la plusvalia coatenicz =n
P

estas mercancias a la tasa media de ganancia” (106). ILos elementos que zmiran
en juego en las recesiones ciclicas y en las mas espaciadas crisis econdr.cas
capitalistas giran en torno al descenso de la tasa de ganancia. Muchos a=Jres
concuerdan en que existe una tendencia decreciente de esta tasa de gananciz, pe
YO0 nO se trata de una caida lineal, sino por ciclos, La tasa de ganancia :z va
elevando con el ciclo economico, y luego desciende; en el siguiente ciclo :elve
a elevarse y nuevamente va cayendo, proceso que explica la sucesidén de alzs y
bajas de la produccién capitalista. Pero a largo plazo, la tasa media de gznan
cia en cada ciclo tende a caer en relacion al ciclo anterior, y esto es lo cue

condiciona las crisis mas profundas que ponen en peligro la existencia del —odo

de produccidén rnismo. ’

El objetivo de la economia capitalista es la aéumulacién de capital, ia T=oduc
cion de ganancia a través de la venta de las mercancias, la produccidn de Talor
de cambio (167), Para lograrlo, el capitalista invierte su capital en capitz! -
constante (maquinaria, materia prima, instalaciones, etc. o sea "trabajo r..erto”,
trabajo ya convertido en cosas) y capital variable (salarios que paga a sus “ore
ros, "trabajo vivo"). Y es de éste Ultimo de donde obtiene la ganancia, !z plus

valia, ya que es el trabajo humano el Gnico que crea valor (168),

Para poder acumular cada vez mas, se busca un desarrollo cada vez m:7or
de las fuerzas productivas, ya que si se crean mas productos en menos teozo

se podra ganar mas. Sin embargo, esto dene efectos contradictorios, PcT una



parte, es clerto que si un capit;alism produce mﬁs & menos costo, podra vender
sus productos a un precio menor que los demas y obtener una ganancia mayor,
Pero por otra, al invertir una porcién cada vez mayor de su capital total en ca
pital constante y menor en capital variable que es el que produce la plusvalia,
la tasa de ganancia (0 sea el valor extra que el capitalista va a obtener por su

inversion) ird disminuyendo (169).

La forma en -que los capitalistas tratan de contrarrestar este efecto, es ele
var la tasa de plusvalia (0 sea la cénﬁdad de plusvalia que produce el capital
variable) (170); ya que cada vez emplean menos obreros por unidad de maquina,
habrd que obtener de cada uno de esos obreros una cantidad mayor de plusvalia.
(Por ejemplo, bastaria con mantener el salario y horario iguales, y comoe el -
avance de las fuerzas productivas permitiria producir mis mercancias en ese
mismo tiempo, la plusvalia habria aumentado). En general, el aumento de Ia
tasa de plusvalia se da en forma coordinada con el aumentc en la composicién
organica del capital (0 sea la relacion existente entre capital constante y capiral
variable, entre medios de produccidon y fuerza de trabajo), y es en funcién de
la interrelacion de estos dos factores guiada por el proceso dé acumulacién ca
pitalista, que se dan las fluctuaciones de la tasa de ganancia (171). Asi, "...
la tésa de ganancia dependerd del nimero de libras de capital variable que pro
ducen plusvalia contenidas en el capital total y de la cantidad de plusvalia que

producen cada una de. estas libras de capital variable" (172).

Fsta es, pues, una contradiccidn inherente al capitalismo: buzcando elevar
la cantddad de ganancia se llega a un desarrollo creciente de las fuerzas proiuc
tivas, que provoca una tendencia ai descenso en la tasa de ganancia. Para gue

el capitalismo siga funcionando, "... ei capital total debe aumentar con sufi -



ciente rapidez no sélo para compensar la proporcién decreciente del capital va-
riable con respecto al constante, sino para ... aumentar la cantidad de ganzz -

cia'(173).

Aparte de estos dos factores determinantes de la tasa de ganancia, hay aizu
NOS OLros que pueden influir en ella, modificando sea la corﬁposica'.én crganicz -
del capital o la ‘t)asa de plusvalia (174), como por ejemplo: el aumento en intzn
sidad o duracién de la jornada de trabajo, un aumento de tufnos de trabajo, ia
disminucion del salario por abajo de su valor real (por el efectp del ejércitc in
dustrial de reserva), la tendencia ascendente del tpo de plusvalia (porque la -
fuerza de trabajo se produce a mencr costo gracias al desarrollo de las fuerzas
productivas), el menor costo de lcs bienes de produccidn, el comercio extérfar,
las luchas sindicales, las acciones del estado a favor de una u otra clase, Iz

formacidn de monopolios, etc.

Las flucruaciones en la tasa de ganancia van ocasionando oscilaciones en &
ritmo de la produccidn: un ciclo econdmico capitalista tiene, asi, las siguien:es
etapas: una de auge y prosperidad, que conduce a otra de sobreproduccion; s -

breviene el estancamiento, v la recesion que permite las condiciones de una aue

-

va recuperacion (175). En cada fase ocurre lo que va a provocar que venga ia

siguiente,

Durante la recuperacidn, la tasa de ganancia empieza a elevarse, Come ::za

ba de pasar una fase de recesidén, hay una gran oferta de fuerza de trabajo, ios
precios de los bienes de produccidn son bajos, el sobreproducto del ciclo antz -
1rior se ha acabado y hay demanda de bienes de consumce, asi que es convenism

te invertdr. La tasa de ganancia sube porque el canital constante es barato v -



el capital variable produce alta tasa de plusvalia por la presién de un gran ejér
cito industrial de reserva. FEn la rama de bienes de consumo hay demanda de

bienes de produccién, Y como en esta Gitima la tasa de ganancia suele ser ma
yor, las inversiones en ella crecen despropercionadamente al crecimiento en la
rama de bienes de consumo. (Ello es 1o que ocasionard luego una sobreproduc
cién de bienes delproduccién gue quedaran ociosos porque superaran la capaci-

dad de compra de los consumidores, la cual tiene un limite marcado por un sa
lario que si hiciera caer la tasa de_plusvah'a mdas alla de cierto limite, provoca

ria la caida en la tasa de ganancia).

Viene entonces la época de auge precediendo a Ia recesion que va a provocar.
En el auge hay primero aita tasa de ganancia, inversiones, elevado ritmo de -
produccidn, casi pleno empleo, salarios altos y elevado consumo. (lLas inver -
siones son scbre todé en bienes de produccion por'la razédn ya indicada), Estan
dadas las condiciones para la siguiente fase de sobreproduccion y depresion: con
la disminucion del ejército industrial de reserva, los salarios se elevan, dismi

nuve la tasa de plusvalia y por ende la tasa de ganancia cae.

Se sucede entonces la etapa de sobreproduccidn y recesion: los productos em
piezan a sobrepasar la capacidad de compra de los consumidores, que depende
de sus salarios, limitados por la necesidad de extraer plusvalia. FEI sector -
"bienes de consumo'’ deja de comprar bienes de produccidén. HMay sobreproduc -
cién de bienes de produccidn, y de bienes de consumo. Asi que la circulacién
se hace lenta, las empresas mas débiles quiebran, las inversiones disminuyen,
disminuye el empleo y por tanto baja aun mas la capacidad de consumo. La ta

sa de ganancia ha caido. FEs una recesion (176).



El capitalismo, dice Sweezy (177), tiende a aumentar mas la capacidad de -
producir articulos de consumo que ia capacidad de demanda de los mismos; cuan
do hay en el mercado mAas productbs de los que la capacidad de compra de los
consumidores permite realizar a precios lucrativos, hay recesion; cuando existe
capacidad instalada ociosa porgue la demanda para los articulos que produciria
es insuficiente, hay estancamiento., Fero ambas son manifestaciones de la mis

ma tendencia (178).

Las crisis (como las recesiones ciclicas) pueden ocasionarse por la altera -
cion de cualquiera de los dos factores determinantes de la tasa de ganancia (com
posicion organica del capital y tasa de plusvalia); segun que la crisis se origine
en la esfera de la produccién o en la de la circulacién, podra tratarse de una
crisis por el descenso de la tasa de ganancia o por dificultad en la realizacion,

aunque es obvio que en todas las crisis intervienen ambos factores.

En las crisis o en las recesiones llamadas de descenso de la tasa de ganan
cia, el problema central es la imposibilidad de compensar la tasa de ganancia
decreciente por un aumento en la composicidon organica de capital, con un aumen
to de la plusvalia (179); en ellas baja tanto la tasa de ganancia como la cantidad
absoluta de ella por un cambio en la composicidén organica de capital debida a
un ",,.zlza en valor en dinero del capital variable (aumento de salarios) y por
Io tanto disminucidn de la proporcion del trabajo excedente con relacién al nece
sario” (180). '"La cadena causal corre de la tasa de acumulacién al volumen
de empleo,del vclumen de empleo al nivel de los salarios, y del nivel de los -

salarios a la tasa de ganancia" (181).

En las llamadas crisis de realizacidn, la plusvalia se ha producide pero el



obstaculo para que el capitalista se la apropie estd en la esfera de la circula -
cién: las mercancias no pueden ser compradas por los consumidores, cuya capa

cidad de compra estd limitada por su bajo salario,

Puede verse claramente que si se elevan los salarios mas alld de un punto
para tratar de: favorecer el consumo, la crisis sera del primer tipo (caida de
la tasa de ganancia), y en caso contrario, serda del segundo tipo (imposibilidad
de realizar la plusvalia). Pero de todas formas, la fase de crisis del ciclo es

inevitable y necesaria.

Haciendo un esquema de la explicacidén de Sweezy de la teoria del subconsu-
mo (que ocasionaria estas crisis de realizacién) se puede ver también como el
capitalismo tiende a aumentar mds la produccidén de bienes de produccidén que
la cépacidad_ de consumo, es decir que la teoria del subconsumo no contradice

la de la desproporcionalidad, sino que es un aspecto de ella (182),

Consumo del capitalista

T

PLUSVALIA— Incremento del consumo Aumenta consumo de bienes

del capitalista —— T de consumo

Creacion de nue-

/ vos empleos

Acumulacién Aumenta consumo de bienes

ﬁ de produccion

- _ Inversion en me-
dios de produc -~
cién



Sea del tipo que sea, en la crisis {como en menor ecscala con las recesiones
ciclicas) se generaran las condiciones necesarias para reiniciav una nueva etapa
en la cual se habran realizado los ajustes adecuados, si es que el capitalismo

ha de sobrevivir aun.

Por una parte, al disminuir las inversiones en toda la esfera productiva, hay
un gran numero (ie obreros desocupados, asi que el precio de la fuerza de tra-
bajo (salarios) tendera a ser muy bajo (en el capitalismo es esa una de las fun
ciones del ejército industrial de reserva: cuanto mayor es, mAs abarata el cos
to de la fuerza de trabajo. Sin embargo, cuanto mayor es, la presion social

que ejerce crece también v es un peligro para el sistema).

Por otra parte, los capitalistas han tratado de desarrollar al maximo las -
fuerzas productivas para producir al menor costo posible y obtener ganancia -
(sobre todo en la etapa anterior en que la competencia en el mercado fue muy
grande). FEn la etapa de crisis, solo sobreviviran como capitalistas aquellos
que hayan Io_grado los mayores avances tecuoldgicos, ya que las industrias que
producen en condiciones atrasadas, | con tiempo de trabajo prolongado y por lo -
tanto costos altos, no podran seguir obteniendo ganancié durante la crisis (esta
es la forma en que las crisis reajustan el t'Lempo de trabajo socialmente nece-
sario al realmente gastado en la produccion, eliminando a las industrias mas
atrasadas), FEste desarrollo de las  fuerzas productivas permite que el
valor de los productos (0 sea el tiempo de trabajo necesario para su produccion)
disminuya. Asi que por un lado, los bienes de produccién son mas baratos., Y

por el otro, los bienes de consumo, y por lo tanto el valor de la fuerza de tra

bajo, también. .



En esta forma, la tasa de plusvalia serd alta porque nc solo el valor de la
fuerza de trabajo es bajo, sino que se puede adquirir a un precio atn menor,
Y la composicidn organica del capital desciende porque es posible comprar bie
nes de produccion baratos, y los antiguos se han destruido o depreciado., Asi,
la proporcion de capital constante con relacién al variable es pequenfa. Estos
dos factores elevan la tasa de ganancia, y el ciclo econdmico vuelve a una nue

va etapa de recuperacion, aunque en condiciones distintas.

Un factor mas que tiende a reagﬁvar la produccién es el comercio exterior,
Influye en dos sentidos: la expansion a nuevos mercados contribuye a ampliar
la esfera de la circulacion, en la que sera posible realizar la plusvalia conte -
nida en los productos, Y el exportar industrias a pafses “atrasados' permite
producir a mas bajo costo (por lo barato de la fuerza de trabajo) tanto bienes
de produccién como de consumo, lo que indirectamente eleva la tasa de ganan
cia en el pais original (al disminuir el costo tanto de su propia fuerza de tra
bajo porque los bienes de consumo se han abaratado, como de su maquinaria,

materia prima, etc.).

Cada nuevo ciclo se enfrentard para su recuperacion con mayores obstaculos,
puestos por los limites que la propia economiia capitalista marca. Y en cada
etapa de crisis, la masa de obreros y ex-capitalistas que quedan fuera de la
esfera productiva es mayor, creando una proporcion cada vez mayor de la po-
blacién ocupada improcuctivamente y dependiendo por tanto de las mercancias
que producen unos cuantos, y una gran cantidad de desocupados, socialmente -

peligrosa para la estabilidad del sistema.

Fsta seria, a nivel tedrico, una vision general de los elemenros que entran

en juego en la generacion de las crisis capitalistas; a corto plazo, la finalidad



de acumulzcién de la economia capitalista esta en la rafz de las caidas ciclicas
de la tasa de ganancia; a largo plazo, la caida tendencial! de la tasa de ganancia
gue se debe como se ha visto a lés contradicciones inherentes a este modo de

produccién, impide que éste tenga posibilidad de continuar operando indefinida -

meiite,

Sin embargo, la breve revisidon historica que se présenta a continuacion per-
mitird ver a nivel concreto como se han generado y resuelto las principales
crisis capitalistas del tipo de las recesiones prolongadas como fondo de] funcio
namiento ciclico dpico, semejantes a la que se da en la actualidad, para luego
pasar a analizar con un poco de mas detalle las caracteristicas particulares de
la crisis capitalista actual a nivel internacional, y la insercidén de México en -

ella,
b) Fluctuaciones econdmicas en el capitalismo a través de lag historia.

Una vez explicado cOomo las fases de crisis son inevitables én el capitalismo,
cOmo cada etapa de auge crea las condiciones para la subsiguiente crisis, y comu
en las crisis surgen los elementos que nasta ahora han posibilitado superarlas
(183), puede verse que la historia del capitalismo, "... es el resultado de la

interaccion de la 1ogica interna del sistema y de los cambios dentro del medio

en que opera’ (184).

Una de las caracteristicas centrales en el modo de produccion capitalista es
la competencia que rige en su interior por lograr cada vez una cantidad mayor
de ganancia, que conduce a una concentracion y centralizacion de capitales {los

capitalistas mds atrasados van siendo absorbidos por los avanzados), lo cual ex



plica entre otras cosas el paso de la etapa de la libre competencia al monczolis
mo. Otra caracteristica es la inestabilidad natural del proceso de acumulz:idn
que' ya hemos visto (altas y bajas de los ciclos econdmicos, y tendencial ezanca
miento con desempleo por un lado y capacidad productiva ociosa por el otrc).
Ahora bien, el proceso de monopolizacitn va a favorecer aun mas la tendemcia
al estancamiento (185) (como se vera al analizar la crisis actual un poco s -

adelante).

Es cierto que han habido largos periodos de expansion en algunas época:, es
pecialmente el ocurrido de 1948 a 1968. Sin embargo, tras ellos encontrarzmos
siempre factores motores extraecondémicos (que en esos casos ocultan la te-den-

cia real del ciclo econdomico), comoc serian (186):

1) Iinovaciones que llevan a nueva tecnologia, nuevos productos y cambios en

modelo de actividad econodmica.
2) Expansion imperialista y guerras coloniales.

3) Guerras entre potencias imperialistas.
4) Reconstruccidon después de grandes guerras y preparacidon para nuevas.

Durante la primera mitad del siglo XIX se di6é la transicidn al capitalis—o in
dustrial moderno; es "la época de oro de la economia capitalista liberal™ (1:7).
Al sobrevenir la primera crisis general capitalista, hacia los afios 1830-40, el
ferrocarril y las industrias relacionadas con él, asi como el uso en gran =sxcala
de la tecnologia de la primera revolucion industrial traen un periodo de avg:s -

que dura mdas o menoes hasta 1873, en que viene otra vez una crisis. Esiz nue



vo pericdo recesivo, aproximadarnente de 1873 a 1896 (o sea va durante la erz
del poder Uritanico, "que iria de 1840 hasta casi fines de ese siglo), desemboca
en la transicién al imperialismo o capiralismo monopdlico. Surge nueva tecno-
logia, el usc de petrdieo y electricidad, la reparticién del mundo, las grandes
corporaciones. En 1897 se inicia un nuevo peri’odo' de expansién que termina -
hasta principios del nuevo siglo. [n ios inicios del siglo X.X se presentan nue
vos problemas: lés luchas antimperialistas de los paises coloniales, en 1941-17
el surgimiento de 195 primeros pafses sccialistas, y al fin la primera guerra
mundial, que trae una nueva expansion. Sin embargo, en 1929 viene un tercer
gran periodo de crisis general capitalista, que no se supera sino con la segunda
guerra mundial, que marca el inicio del largo periodo de auge que precede a la

crisis que nos ocupa actualmente,
c) La crisis actual en la que Meéxico se encuentra inmenso.

Para analizar 1a crisis actual del capitalismo, es necesario remontarse zl
anterior periodo de auge, va que hemnos visiwo que es ahi donde se generan las

condjciones de ella.

La crisis actual {(considerada como el fin del periodo de expansién de post-
guerra y el inicio de una ecapa caracterizada por prolongadas recesiones y cor
tas recuperaciones que se ubica eun la segunda mitad de los sesentas) (188) se
caracteriza, como cualquier otra crisis capitalista, por una declinacién de la ta
sa de ganancia (expresada en una disminucidon de los ingresos' brutos de las em
presas divididos por sus haberes netos) y una subutilizacidén de la capacidad de

produccion (que en lstados Unidos ha llegaco a ser hasta de un tercio de la ca



pacidad existente), es decir, se trata de una cldsica crisis de "superproduccidn”,
(por supuesto con relacidon a la capacidad de consumo de la poblacidon y no a la

satisfactcria reposicion de su fuerza de trabajo)(189).

‘Sin embargo, es necesario destacar algunas particularidades de la crisis -
actuales generadas, como se ha dicho, en el largo periodo de auge que la prece
de, La larga expansién de 1940-70 (en la que hubo recesiones periddicas mode
radas), fue posihilitada por varios factores, de los cuales hay que revisar cuan

do menos los siguientes.

La segunda guerra mundial tuvo un papel decisivo; durante ella se genera nue
va tecnologia, se conquistan mercados, se destruyen capitales, se producen arma
mentos lo que moviliza todas las industrias relacionadas con esto, y al fin de

la guerra se "ayuda' a la reconstruccién de los paises destruidos.

Después de la guerra, la economia de paises capitalistas centrales, especial

mente Estados Unidos, se mantuvo estable gracias a (190):

1) Ia expansion econdmica y hegemonia econdmica mundial (por los efectos del
comercio exterior' en la reactivacion de la produccion que se vieron en la -

revision de las crisis econdémicas capitalistas en general).

2) Las relaciones de produccidon armonicas en ¢l sector monopdlico de la eco -
nomia entre capitalistas y obreros, con aumentos de salarios para los obre -
ros que trabajan en los sectores monopdlico y estatal proporcionales a los
de los aumentos de productividad (aunque permitiendo siempre para el capita
listg monopolista un aumente en la tasa de plusvalia), y una pauperizacion

creciente de los trabajadores del sector mas atrasado, competitive.



3) La socializacion de costos de produccidn y gasros del gector moropdlico v

-

apropiacion privada de la ganancia, con el apoyo estatal.

El sector monopdlico de la economia, acaparando las ramas <de la produccién
que periniten mayores ganancias, ha ido introduciendo mejoras tecnoldgicas que
le permiten aumentar la productividad con menor cantidad de fuerza de trabajo
por unidad de maquinaria. Para no tener dificultades con la clase cbrera, in -
tenta controlar a las organizaciones de ésta (sindicatos) a través del Estado, y
ademas les concede mejoras salariales a los obreros que logran permanecer -
trabajando dentro de estas industrias avanzadas. Pero muchos obreros van sa -
liendo y se tienen que emplear sea en el sector estatal (y asi se transforman -
en trabajadores no productivos cuyo salario depende del Estado), en el sector
competitivo (con salarios muy bajos y malas condiciones de trabajo), o quedar
desempleados (y totalmente dependientes del seguro de desempleo pagado por el
Estado, en los paises en los que lo hay). Asi pues, la carga de gastos para
el Estado va en aumento (crisis fiscal). Y la Gnica fuente de ingresos real
para €l es el tributo impositivo (impuestos de diferentes tipos, pagados por los
trabajadores productivos o no productivos, sea sobre su ingreso 0 sobre su con
sumo, ya que el capitalista translada sus impuestos a los consumidores). -
Otras fuentes de donde puede obtener dinero para financiar sus gastos, serian
o bien el establecimiento de industrias estatales productivas para socializar )
las ganancias, lo cual el sector monopolico no permite (191); o bien "prestan
dose a si mismo", emitiendo mas moneda de la que es posible respaldar con -
los valores existentes, lo cual conduce a .que haya una no adecuacién entre el
valor de los productos y su eqguivalente general dinero (como se explicd en la

primera parte al hablar de crisis econdmica capitalista en general), de manera



gue una cantidad determinada de dinero ya nc equivale & la cantidad de productos

que estaba estipulado, sino a una cantidad menor de ellos. Esto es la inflacion,

En cuanto al aumento de la base impositiva, ésta es posible hasta un cigrzo
limite, ya que si se eleva demasiado reduciri la capacidad de commpra de los -
consumidores hasta el grado de provocar una crisis de realizacion. Tanto la in
flacion como el aumento de impuesto conducen a una disminucion en la capacidad

de consumo, y ello ileva por consiguiente el estancamiento de la produccion.

Para reactivarla, el Estado se ve en la necesidad de invertzir para dar contra-
tos atractivos a las industrias del sector monopodlico, v que éstas empiezen a
invertr a su vez, 'Tal es el caso de la industria bélica, por ejemplo, y esta
es otra forma en que el Estado ve crecer sus gastos en forma desmesurada. -
De hecho, el recurso de expandir el gasto piblico y la deuda privada (las liama
das politicas keymnesianas) para tratar de prevenir las dos posibles causas de -
crisis (problemas de caida de la tasa de ganancia en la esfera de la produccidn
0 problemas de realizacidon en Ia esfera de la circulacidn) fue una de las princi
pales formas en que se mantuvo en marcha la economiz en la mayor parte de

paises capitalistas en la Ultima etapa del periodo precedente.

Los motores extraeconomicos que posibilitaron la proiongada expansion de la
economia capitalista de las dltimas décadas paulatinamente se fueron agotando;
las politicas econémicas "anticrisis” de inflacidn moderada variando segiin la fa
ge del ciclo econdmico para contrarrestar las recesiones, acumuladas por mas
de dos décadas, acarrearon el incontrolable proceso inflacionario que marca la
etapa actual y que ha llegado a producir una crisis*en el sistema monetwario in

ternacional (es decir que el equivalente general dinero no representa ya, en -



ninguna de las formas monetarias usadas en los distintos paises, el valor real
-de las mercancias, o sea el tiempo de trabajo socialmente necesario para pro
ducirlas) (192); la expansién de mercados se fue haciendo cada vez ras dificil
(193); las relaciones del sector monopdlico entre capital y trabajo se fueron de
teriorando (debido por una parte a que los obreros han sido defraudados al que
dar sus salarios demasiado rezagados con relacion a la prodljctividad (164), vy
por otro al aumento en la combatividad y la organizaciéon de la clase obrera -
que ya no permite tan ficilmente el aumento en la tasa de explotacidn, especial
mente en alguncs paises europeos (195); el Estado se encuentra ante lz imposi -
bilidad de financiar sus gastos y continuar asi con su misidn de favorecer a la
clase burguesa y pacificar al resto de la sociedad; y la economia entra en un -
periodo de estancamiento combinado con inflacidn que antes se habia considerado
imposible de existir. _Asf, los mismos factores que posibilitaron la expansidon -
son ahora los que la obstaculizan, creando uma situacidén de crisis fiscal y de in
flacion (196), en medio del estancamiento propio de la etapa moﬁopolista del ca-

pitalismo. Lo anterior se expresa en forma esquematica en el siguiente cuadro,



Productividad en sec ———= LoOs obrercs despedi

tor monopdlico (me-
joras tecnoldgicas y
ahorreo de mano de -
obra)

Y
Aumenta salario no-
minal en sector mo-
nopélico y estatal

l

Aumentan costos de
produccion (contribuye
a crisis por caida en
la tasa de ganancia)

Aumentan precios en
sector monopolico pa
ra mantener la ganan

cia l

INFLACION
(Precio mayor gque el
valor real)

Necegidad de -poyo -
estatal para :ecactivar
la economia

dos pasan a:

1) Sector competitivo
(pauperizacion)

2) Sector estatal (ele-
van gasto del Esta-
do)

3) Desempleo (depen -
dientes del Estado)

tatal (contribuye a la

|

J

-

Aumento del gasto es~ -

-~ ____ 4 Efectos:

1) La productividad
promedio de la eco
nomiz en conjunto
aumenta

2) Una proporcion ca-
da vez mavor de -
la poblacidén depen -
de del trabajo de -
pocos obreros pro-
ductivos.

crisis fiscal)

¥
Disminuye el salario
real (contribuye a cri
sis social)

Demanda de aumento
de salaric "
L /\_

Disminuye el poder ad

quisitivo (contribuye a
crisis de realizacion)
1

Se estanca la produc -
cion

ESTANCAMIENTO «#¢——— Disrainuyve la tasa Jde =

explotacion {contribuye
a crisis por caida en-
1a tasa de ganancia)

1) Aumento de impues
tos

2) Aumenta la emision
de moneda

3) Gasto social dismi -

nuye

L-INFLACIOI\I (mas dine

ro que va
lores rea
les)

Aumenta ia combativi-
dad obrera, deteriora
las relaciones capital-
trabajo en sector mono
pdlico N

o

Esquema de los factores que enlran en juego para proeducir y agravar la crisis
actual de la economia capitalista.



Ia economia internacional sutrs en el peryooo 1969-71 una recesion generali -
zada a casi todos los paises imperialistas, sincronizacion que impide compensar
con el comercio exterior los problemas de realizacidn en el mercado intérno co
fno se habia hecho en el pericdo 48-88), v que es también consecuencia de los
fendmenos ocurridcs en la expansion que la precede {como la internacicnalizacion
de la produccidén v la concentracién cada vez mayor del capital a nivel mundial,‘
ia inflacién producida por el uso del crédito y que contribuyd imgortantemente a

la crisis monetaria internacioral, v los periodos de recesién cada vez mas pro

longados debidos al agotamiento de los motores que posibilitaron la expansién).

En 1972 viene un pequeflo periodo de auge originado en el acentuamijento de -
la inflacidn, perc en 74-75 se cae en una nueva recesidn con disminucion en la
produccidn industrial v el producto interno bruto en casi todos los paises impe-
rialistas, reduccién del mercado exterior y un desempleo de proporciones alar-
mantes como resultado de la inclusidén de técnicas ahorradoras de mano de obra
y la incorporacidn a la fuerza de irabajo de mujeres casadas, jovenes e inmi -
grantes para tener un ejército industrial de reserva suficiente en las décadas -

previas de expansién,

Todo esto no significa que haya una caida vertical de la actividad econdmica
mundial; el movimiento ciclico caracteristico sigue operando, sélo que en un con
texto de estancamiento y en ocasiones declinacion de la produccidn, que da peri
odos de auge de corta duracidén y contracciones largas ( un factor mas que iaflu

ye en la sincronizacidn de las recesiones a nivel mundial).

Se tene asi un fendmeno que sc¢lc se explica si se contempla desde la pers

pectiva del momento actuial del desarrollo histérico del capitalismo, la etapa -



monopdlica: Ie llamada estanflacién (estancamiento més inflacidn), observada en
70-71, y aln mas, la "slumpflacion” (ya no sélo estancamiento, sino disminu -

cion en la produccion e inflacion) de 74-75.

Resumiendo, podria decirse que las caracteristicas particulares de la cri -

sis actual, dadas por el momento histérico que vive el capitalismo, serfan (197):

1) Disminucion de la produccidn corriente y aumento de la capacidad de produc
. *

cién no utilizada (caracteristicas que comparte con las crisis clasicas),

2) Inflacion (precios nominales mas elevados que los precios reales determina-
" dos por el trabajo socialmente necesario para la produccion) a pesar de la
sobreproduccién, lo cual es posible gracias por una parte, a la monopoliza
cion de determtinadas ramas de la produccidén, en las que se pretende recu-
perar lo "perdidé"  por las pocas ventas elevando el precio de los produc
tos en el mercado, en donde no hay practicamente competencia para ellos;

v por otra, a la excesiva emisién de moneda por parte de la banca estatal.

3) La inflacién coincide con una acumulacion de mercancias no vendidas y un
intento de venderlas (para realizar la plusvaliz), y con una caida del pre -
cio de las materias primas. Sin embargo, el costo de lél vida se eleva -~
por el alto costo que imponen los monopolio_s, que logra ser pagado por los

" consumidores a través del crédito (lo cual, al aumentar la moneda circulan

te, agudiza mas la inflacidn).

4) Crisis fiscal.

(*) Que se debe a la caida de la tasa de ganaricia a niveles tales que no se pue
ge producir mas en condiciones lucrativas (estancamiento),



2)

3)

— . -

ERrGU E L teOD i Tedud Vel las poslolidpdes nyla 1itentar superar el prob

Una molidcea fiscal y moneraiia de recesion dirigida para deflacicnar la eco

nomia, que rendria sin embargo varios efectos adversos:

. Disminuiria la demanda de los consumidcres, lo que podria preci‘pitéx' -
una '‘crisis de realizacion';

- Aumentaria el desempleo, con aumento en la dependencia econdmica del
Estado (segin el pais de que se trate) y disminucidn en la base imposi-
tiva (el que no trabaja, no paga impuestos);

. Lebilitar a los sindicatos permitria un desceznso en los salarios nomira
les buscando frenar la inflacidn, pero esa disminucion dei salario obliga
ria a mas miembrcs de cada farmilia a buscar emplec para subsistir, y
el mercadc de trabajo se veria aln mmas saturadc por el excedente abso-

lutc de la poblacidn (mujeres y jOvenes).

Una polidca de control de precios v salarios, cuyos vproblemas son, nor -
una parte, que el Estado logre impouner a los capitalistas el control de pre
cios, Y por la otra, el control salarial fomenta la alianza de trabajadores
de los distintos sectores, lo cual puede resultar peligroso para la estabili-
dad del sistema (seglii el nivel de la lucha de clases del pais de que se -

trate),

En paises capitalistas centrales, varios autores hablan de la tendencia a -
una mayor intervencion del Estado mas fuertemente aliado con el sector mo
mopolico, y una redistribucién del incremenic e la ganancia de forma gque

una parte maxima vaya & [os cevitalistas (sca Jirectamente ¢ a través del



Estado) v una minima a los trabajadores, cuyas condiciones queadaran ara -
rentemente tan :malas en el sector avanzado como en el atrasado y el esta-

tal.

En todo caso, la salida a la actual crisis generai del capitalismo parece de
pendexr en gfan medida de lo que el capital logre imponer a 1os trabajadores, ¥y
en las actuales c;311diciones de la lucha de clases, no resulta facil prever lo -
que en definitiva ocurrird, Citando la apreciacién de Mandei: "Lo que vuelve
tan grave para el capitalismo la actual situacién, es la combinacion de la rece
sidn econdmica generalizada ccn un nivel excepcionalmente elevado de organiza
-cic.')n, de fuerza numeérica, de combatividad del proletariado; con una debilidad
politica excepcionalmente acentuada del sistema burgués. (...) Es el resultado
de toda la evolucidn econdémica, social y politica, a,esca.la mundial, del Gldmo

cuarto de siglo™ (199).

AOA XOCHIMILCO SERVICIOS DOCUMENTALES



1. INTRODUCCION
a) Hipodtesis.

En el nivel mas general,‘ la hipitesis que se plantea en este trabajo es qus,
considerando la realidad como una totalidad compuesta pof las dimensiones ge -
neral, particular y singular, la produccién y distribucidén de la salud-enferme -
dad mental en los distintos grupos en que se ve dividida la poblacidn en cada -
sociedad esta determinada por las dimencsiones mas generales, cuyas leyes dza
Ia pauta de lo que ocurre en las mas particulares. Partiendo de ella es que -
en la primera parte de la investigacidn se incluyen los elementos necesarics ta
ra dar a los procesos que se van a investigar el marco de la sociedad concre-
ta historicamente determinada en la que se manifiestan. Fllo permitird probar,
a lo largo del estudio, si las manifestaciones en el nivel particular de dichos -
procesos encuentran explicaciones mas profundas en las determinaciones ejerci -
das desde niveles generales, que las que podrian darsec observando su distriobu -

cién en la poblacidn considerada en abstracto, en un vacio sociohistorico.

Por lo que se refiere a la forma =n que la patogenicidad de un modo ce pra
duccidn como el que vivimos afecta a la poblacion de una sociedad especificamen
te, es de esperar que cada una de las distintas etapas por las que va pasando -
el ciclo econdmico propio de su funcionamiento y sus repercusiones sobre la es
tructura social_ como un todo (estoc es, no s;‘)lo sobre la infraestructura econd -
mica, sino sobre la superestructura jurfdiéo—polfﬁca ¢ ideoldgica), teiuga una in

fluencia particular cuyos efectos se manifestaran en cierto piazo. I ueriodo -

clegido (196§-78), perteneciendo a. una etapa de grave crisis del mo:o de pro -



auccién capitalista como tal, permidra por una parte captar algunos aspecios -
caracteristicos de esta etapa historica de su desarrollo que pueden reperc.ir -
sobre la salud-enfermedad mental de las personas, y por otro, al condicizrar -
cortos ciclos con auges y recesiones frecuentes, posibilita el estudio de lcz dis

tintos mormentos en un lapso mas 0 menos breve,

La repercusi()ﬁ de las fluctuaciones en la economia sobre la estructura so -
cial en general y sobre la salud-enfermedad mental de las personas que ex ella
viven, no debe esperar encontrarse como una relacidén mecanica entre un fend -
meno y otro (por ejemplo, recesidén asociada con aumento de la patologia). Las
mediaciones a través de las cuales la dimensién social va a condicionar lo que
sucede en la dimension particular de los grupos que la conforman, y en lz sin-
gular en que estan los individuos enfermos, son muchas, complejas v no ficiles
de observar a través de indicadores directos. Por esta- razdn, atn cuando por
los limites propios de esta investigacién no sea posible la comprobacion de to -
dos ellos, se dejaran esbozados a nivel de hipdtesis algunos de estos eslatones,
pensando dar una idea cuando menos tebrica de la forraa en que pueden esar -
ejerciéndose estas determinaciones para no dejar la falsa impresion de que se -

trata de una relacién de tipo mecanico.

Por lo que se refiere a la salud-enfermedad mental, lo primero que corres-
ponderia hacer, de acuerdo con lo planteado en paginas anteriores, éeria £epa -
rar la locura o salud-enfermedad real con su doble cardcter material e iceld -
gico, de la salud-enfermedad puramente ideélégica, para proceder como UL Dpri-
mer momento al estudio de la primera y er un trabajo postericr, segurarsite
con mas elementos superestructurales que ios que aqui se incluyen, pasar il es

tudio de la secgunda, el por qué de su inclusica en el campo me.i:co, de s con



fusién con la salud-enfermedad mental real, etc.

Ya t:ratanéo especificamente con la locura o salud-enfermedad mental real ‘que
es el objeto que pretendemos reconstruir cientificamente), también conforme al -
marco tedrico que nos orienta, se entiende que en una sociedad dividida en cla -
ses segln la relacidn que se tiene con los medios de producéién y con los demas
hombres en la apropiacién de la naturaleza, es de esperar que los procesos vita
les tengan para cada una de estas clases particqlaridades proiaias del sitio que -
ocupan en esa estructura social. Sin embargo, estas diferencias seguramente -
no seran cualitativas sino que mas probablemente cuantitativas desde que, aln di
: vidida asi la poblacién, continua perteneciendo a una misma sociedad sobre la -
que rigen ciertas determinaciones historicas, De manera que lo que encontrat];
amos si comparasemos el perfil epidemiologico psiquiatrico (¥) de las clases so
ciales que se integran en la FES mexicana actual, seria un particular tipo de -
patologia caracteristica de la poblacién vista como un todo (situacidén similar a -
la que pretenden presentar las estadisticas de morbilidad) pero con una distritu

cion diferencial entre las clases socciales existentes,

Para buscar la explicacion de esta distribucidon diferencial, un paso mas de -

lo general a lo particular puede darse estudiando las fracciones que hay al inte-

(*) En este trabajo, como se sefiala en el macco tedrico, el criterio de perfil
epidemiologico que se utiliza se refiere al conjunto de enfermedades caracteris
ticas de la poblacion dividida €n clases sociales segin la definicion materialis-
ta histdrica. €1 término "perfil epidemiolégico” ha sido utilizado por Breilh -
en un sentido nias amplio que como aqgui es aplicado, ya que €l se refiere no

s0lo al tipo y frecuencia de los padecimientos que se encuentran en dichos gru
pos humanos, sino gue inciuye el perfil reproductivo que esté determinandolos.

!



rior de cada clase. Poxr una parie, por ejernplo, segin los salarios que perci -
ben (y es sblo aqui donde podrian tener alguna utilidad técnicas como la estrad-
ficacion segin el ingreso que hacen la mayoria de los estudios socioldgicosy, da-
to que por si mismo y aislado de la pertenencia de clase no ayuda a la compren
sion de la produccidn del proceso, pero que como una forma' de analizar lo que
ocurre al interior de cada clase adquiere ya algin significado, al tomarlo como
indicador del salario, pago que se da por la mercancia fuerza de trabajo desd -
nado a su reposicidn, y coho medida del acceso a la riqueza social que tiene
el trabajador. Por otra parte, convendria estudiar estas fracciones de acuerdo
a la rama de la economia en la que estd empleado el trabajador, informacion -
que nos lleva a la necesidad de estudiar un aspecto mas de gran relevancia, el
proceso de trabajo, que junto con el estudio de las clases sociales v sus frac -
ciones, proporciona nuevos elementos para la comprensidon de la generacion y -
distribucién de la salud-enfermedad y permite avanzar ain mas de lo general a

lo particular.

Se mencionaron ya en el marco tedrico algunas de las determinaciones del -
proceso de trabajo concreto que los hombres realizan no sélo sobre  es enfer -
medades, sino sobre su ciclo vital en general, considerando el proceso de tra -
bajo como la unidad de dos momentos, uno productivo y otro de consumo: CcOmo
determina el desgaste fisico y emocional del trabajador, en qué medida permite
la reposicidn de ese desgaste; a qué proporcidn de la riqueza social producida
tiene acceso, hasta donde eso basta para la reposicidn de la fuerza de trabajo
consumida; cdmo se perciben ideoldgicamente las necesidades y. la satisfaccidn

de ellas, qué sentimientos se derivan dc esio, cdmo se manejan a nivel del pen

samiento las contradicciones entre la ideologia dominante y la realicad cotidiana,
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qué sucede con los aspectos de orden psiquico (sentimientos, emociones, eic.)

cuando los de orden somatico estan perturbados (hambre, desnutricion, fatica,

enfermedad, muerte de miembros del grupo, etc.).

La vida de la poblacion trabajadora debe estudiarse en los dos momentos en
los que se divide, en el "fiempo de trabajo”, que iria desde que se empiezz a
transportar hacia el lugar en que labora hasta que vuelve a su casa, y el "tiem
po'libre", dedicado a sus actividades personales, familiares, a las necesarizs
para la reposicidén de la fuerza de trabajo (compras, elaboracion de alimentos,
‘etc.), recreativas, i)oh’ticas, religiosas, culturales, etc. (Esto es, los dos mo
mentos del proceso de trabajo). Debe considerarse, ademas que la ideologiz do
minante orienta la vida de la poblacidon en general en todo momento conforme a
los intereses del capital, a pesar de lo que esto pueda significar en cuanto zl -
deterioro de las condiciones de vida y de trabajo desde el punto de vista de - -

+

aquella.

El trabajador se encuentra vinculado directamente con el momento producivo
del proceso de trabajo, y a través de €l éste repercute sobre el momento Ce -
consumo no solo del propio trabajador sino de todo su grupo familiar. Las ore
siones que e! proceso de trabajo en su momento productivo condiciona sobre el
trabajador y su familia pueden ser de diversas indoles y transmitirse a través
de varios mecanismos. DLentro del lugar de trabajo, derivadas dcl desgaste de
la fuerza de trabajo que no debe verse sélo como algo fisico sino también rsiqui
co, situaciones como lcs trabajos mutilantes en cuanto a capacidades atrofizlas,
los que exigen alguna actividad exclusiva de una parte del cuerpo convirtienio al
trabajador en s0lo esa parte de si misme, los que aiteran el ciclo suefio-yvizilia

para llevarlos al compds de la explotacién mds rentable, la enajenacion del 710



ducto de su preductor, el dominis de la maquina sobre el obrero, y muchas =|
milares, harian pensar que la debilidad mental, la esquizofrenia (con la de tipo
paranoide a la cabeza), las neurosis, no resultan después de todo tan distintas

de la realidad que se vive diariamente.

Desde otro punto de vista, el pago que se da por esa mercancia fuerza de
trabaio marca losy limites del acceso a la riqueza social proaucida: en este pun
to hay ya una repercusion directa sobre el grupo familiar. Nuevamente, esta
determinacion social no se traduce Unicamente en problemas bioldgicos, sino tam
bién psiquicos. No sélo son graves los trastornos que produce la deficiente
alifnentacién, las enfermedades infecciosas, la mala atencion del parto. Tam -
bién lo son los que condicionan el hacinamiento en viviendas miserables, el ser
visto por la sociedad como inferior o poco valioso (a pesar de ser quien prod:-
ce la riqueza social, cosa de la que muchas veces no se tiene conciencia), experi
mentar continuamente situaciones dolorosas como la muerte de seres (ueridos,
no tener en la vida mas perspecﬁiva que un trabajo al que se ha quitado su cerac
ter enriquecedor para dejarlo solo como unae actividad desagradable que se es:2
obligado a realizar para subsistir, cuyo producto ira a manos de otros, y desem
pefado - en condiciones desfavorables bajo riesgo de perder incluso esa forma de

subsistencia, etc.

La organizacion del momento productivo v la forma en que determina la orza
nizacion del momento consumitivo y la vida del grupo familiar en general, esiin
en estrecha relacién entre otras cosas, con la forma en que los adultos viven
coridianamente sus relaciones afectivas, sexuales, familiares, etc. que dan la
patia sobre la que la personalidad de los niflos, futuros adultos, se va estruci

rando, proporcionando el sustrato material sobre el que se enconirara luego la



la neurosis, el sicohiolisimo, la psicosis, etc.

-

IL2s contradicciones entre la ideologia dominante introducida en la mentalidad
dé la poblacidn desde muy temprano, defensora de la organizacidn social presen
te, y la necesidad objetiva de realizacién del proyecto histdérico de la clase -
obrera enraizada en la base econdomica misma de la estructura social chocar -
fuertemente en algunos momentos, y muchos sucumben a formas de evasién de

una realidad tan frustrante, en que a todos los niveles se percibe lo indeseatle
de la propia situacion, pero no se encuentra el camino para superarla., Aspec-
tos politicos serian en este punto muy importantes; el reforzamiento psiquico -
que proporciona la solidaridad con QUienes viven experiencias similares, la con

\

ciencia de clase y la conviccidn de luchar por los propios intereses, serian al

gunos de ellos, aparte de los logros que estas luchas puedan obtener.

La conexidon entre lo social y lo bio-psiquico parece encontrarse a través de
este tipo de mediaciones. Falta atn mucho por esclorecer. Mecanismos nzs
concretos, mas aproximados al nivel singular podrian encontrarse a traves ¢z -
estudios del tipo de los de Cassel (2) o los de Eyer (3) sobre el stress genera
do por determinadas situaciones y las manifestaciones que condiciona en el crga
nismo humano, por ejemplo. Pero el planteamiento de que lo social es determi
nante sobre lo bio-psiquico resulta fundamenta! en la comprension de la deter -
minacion y distribucion de los procesos estudiades, y es a partir de él que le -
be hacerse el esfuerzo de avanzar hacia la comprensién de los mecanismos sue

se dan en los niveles mas concretos,

El componente psiquico del ser humano constituve probabliemente en s mismo

uino de los eslabcnes que unen a lo bicldogico en el nivel individual, con lo social

en el colectivo., En la estructura psiquica podria encontrarse también la deler -



minacicén de lo general sobre lo particular, por ejemplo a través de la ideslo -
gia propia de la sociedad en que se nace (considerada como instancia de un to-
do que es la estructura social, la cual ejeréeré a través de varios mecanizmos
sus determinaciones), que pasaria a través de la educacidén (en cada momerio
historico a cargo de una institucién diferente, sea el grupo, la familia extensa,
la nuclear, o la escuela y a través de ella el Estado) hasta ir a determinzr la
estructuracién de la perscnalidad, todo lo cual condicionaria dentro de qué limi-
tes se manifestariarn las caracteristicas méas individuales como el temperarento,
las iuclinaciones, etc.; esto no necesariamente implica una imposibilidad pera
superar en cierta rﬁedida estas determinaciones, pero' si que los limites méximos
se encuentran dados por la determinacidon social mas general. El caracter clasi
sita de la sociedad, la dominacién de una clase sobre las otras, pasarian asi a

formar parte de la ideologia impuesta a la clase obrera desde la infancia.

For supuesto, sobre estas idezs habria aun que trabajar mucho; las relaciones
entre lo social, lo psiquico y lo bioldgico por una parte, con las distintas iastan
cias de la estructura social (infra v superestructura), vy las determinaciones de

las diferentes dimensiones de la realidad, son enormemente ricas y dificiles de

analizar,

Las pretensiones de esta investigacidon no pueden ir tan lejos como las Ripd -
tesis planteadas, puesto que €sta consiste 30lo en el estudio de los diagndsticos
psiquiatricos en una institucién especializada. Lo que veremos, entonces, ro -

serd mas que una aproximacion al perfil epidemioldgico de la clase trabajacsra

en una <iapa particular del desarrollo del capitalisino en México. Decimos le
la clase trabajadora en general puesto que a este hospital acuden desde subzo--

gados del Seguro Sccial (y por tanto obreros tipicos), hasta miembros del e'er-



cito industrial de reserva, pasando por trabajadores no productivos, campesizis,

[ATE3

burdcratas e incluso algunos intelectuales. Lo que no puede precisarse ¢s g.
proporcion representan estos pacientes del total de los integrantes de su clase
0 capa. Sin embargo, puede suponerse que por razones de indole econérrica -
(imposibilidad de abandonar el trabajo), ideoIégiCa (cultural), y de acceso rezl
al servicio (geografico, econdmico, etc.), a través de los pacientes estuciados
se captara una parte minima del problema, de tal modo que lo grave de la situa
cién se puede plantear a partir de ese punto, Una orientacién sobre la propcs
cidn que constituyen los pacientes sobre el total de sus comparieros de clase >
capa social, podra tenerse por medio de la comparacion entre datos de ocupa -
cion del censo del 70 (que se presentan en la parte de la invectigacion corres -
pondiente) y la ocupacion de la muesira de pacientes del hospital. La inform: -

cion respecto a mortalidad especifica por causas violentas, que aparece en oT2

de las partes del trabajo, podra dar algunos elementos mas.

Cabe aclarar nuevamente que la investigacion presentada aborda por una p:z
te la dimension general social a través de la caracterizacién de la formacién
econdinicosocial mexicana en el periodo, vy por otra la dimensién particular &=
la salud-enfermedad niental vista en forma indirecta a través de los diagndstizos
psiquidtricos en una institucién vy la morizlidad en el D,F, por causas violeni:s;
a través de algunos indicadores también indirectcs se intentan reconstruir alz:-
nas de Jas mediaciones hipotéticas mencionadas. Por lo tanto, no debe pensz--
se que se esta forzando una relacidon mecanica entre unos y otros procescs, -
sino que se trata de la bisgqueda de alguna forma de estudiar cdéino lo sccial se

traduce en lo bio-psifuico, apuntando solo algunos elementos,

En cuante a los procesos estudiados, en el contexto del periodo elegidn, e



un pais que como Se vera s¢ caracteriza politicamente por el control de las -
organizaciones de las clases trabajadoras por parte del Estado y un relativamen
te bajo nivel de conciencia de clase, al analizar el tipo y frecuencia de los pade
cimientes estudiados habria que pensar que durante las épocas de auge del ciclo
industrial influyeran en la salud-enfermedad mental situaciones como el exceso
de trabajo en intensidad o extensién o ambas, la desorganizacion familiar por -
la inclusidn de varios de sus miembros en trabajos de tiempo.completo debido

a la gran demanda de mano de obra, v quizd una relativamente aceptable satis-
faccion de las necesidades de reproduccion de la fuerza de trabajo (en parte por
la exigencia objetiva del capital de mantenerla en condiciones, y en parte por la
necesidad de realizar los productos en el mercado). En las etapas recesivas, -
por el contrario, poco trabajo y muchas carencias, la familia reuniendo sus ten
siones y angustias en el hogar, mucho tiempo libre pero sin poderlo dedicar a
los proyectos propios por la falta de medios de subsistencia, etc. En las épocas
que preceden inmediatamente a la recesidon, el temor por los despidos masivos,
la percepcidn ce la inseguridad en el empleo, la presidon a aceptar cualquier con
dicidén de trabajo con tal de conservarlo, la falta de solidaridad con los compafie
ros forzada por esta situacidn, y la inestabilidad a todos los niveles, no sdlo en
el trabajo sino sus repercusiones en la vida familiar, en el grupo de amigos, -
etc., generaran una ansiedad quizd mayor que la propia del desempleo mism, -
ante el cual ya consumado, se encuentra alguna forma de adaptacién y sobreviven
cia a la cual se llega con mas o menos dificultad. Las estadisticas de mor::li
dad por cirrosis hepatca {efecto cuyo origen debe buscarse aflos atrds) y m.:v-
tes violentas (a mucho mas corto plazo), probablemente manifestaran en alguu -
forma estas situaciones. In forma mas indirecta podran verse los efectos en -
los pacientes que flegan a un hospital psiquiatrico.

Las hipotesis ~+iativas a los padecimientos mentales propiamente dichos, se



referiran centralmente a la determinacién de dichos trastornos, y en forma com

plementaria al saber y la practica que se da en torno a ellos.

Proponemos, en primer término, que son categorias como formacién econd -
micosocial, clase social, fraccién de clase y proceso de trabajo (definidas como
se hizo en el marco tedrico) las que pueden proporcionar elementos explicativos
de la forma en que se produce y distribuye la salud-enfermedad mental en la
colectividad, enmarcando a las mds concretas como ambiente, ocupacién, edad,
sexo o herencia, y no éstas ultimas contempiadas en abstracto, fuera de la di -
mension histdrico-social. Para trabajar con esta hipdtesis, en la tercera parte
de la investigacion se hara la descripcion de la distribucidén de la patologia re -
gistrada en una institucidon psiquiatrica segin las variables tradicionalmente em-
pleadas, cuye fundamento es la comncepcion causal unidireccional criticada en la
parte primera del marco tebrico, quc van desde las mas biologistas como fac -
tores hereditarios, edad y sexo, hasta las mas sociologistas como ambiente y
ocupacién. Sin embargo, estos mismos indicadores se analizaran desde una -
perspectiva socioldgica diferente que permita pensar en la dinamica de los pro-
cesos de los cuales son manifestaciores y las determinaciones causales que los
rigen, enmarcandolos dentro de la FES en que se dan para buscar ahi la expli-

cacién a la distribuciéon primeramente descrita.

Por lo que respecta al saber, el diagndstico psiquiatrico es la resultante de
un proceso multiplemente determinado, en el que se entremezclan elementcs rea
les con ideoldgicos en diferentes proporciones, segtn el aso, estando ambos d
pos de elementes condicionados spcial e historicamente, Una forma de most oo
ia poca objetividad del diagndstico, heche que s¢ da no solo en la psiquis st

tucional mexicana sino en general en la occidental como se veia en la pa: - se-



gunda del marco tedrico, es revisando el acuerdo existente entre los psiqui:-ras
que atienden a los pacientes del hospital, y la concepcion causal que tienen :obre

ios padecimientos.

Fn cuanto a la prictica institucional tal como se ejerce en esta formacion - 7
econdmicosocial, responde menos a las expectativas de solucién del problem: de
la poblacidon demandante que a la necesidad de ejercer un control sobre ellz Tor
parte de la clase dominante. Ello habra de manifestarse tanto en la conduczz de
- la poblacidén frente a esta respuesta, comc en la finalidad implicita que se zore-
cia en el tratamiento psiquiatrico, que no se encamina hacia la resclucién rzal
del padecimiento sino a su paliacién, represion u ocultamiento, y que se mz2i -
fiesta concretamente en los resultados terapéuticos que logra (¢ mas exacta:=en-

te que no logra).

A continuacion se presenta la descripcion un poco mas detallada de las &Istin

tas etapas de este trabajo.
b) Descripcién general.

La presente investigacion, abordando una region tan compleja y obscurz o -
mo es la llamada enfermedad mental, consistird en varias etapas orientadz: 3 la
exploracion primero de los aspectos mas generales que, segin lo ya. expuesz,
son necesarios para entender la determinacién de los procesos en las dimensio -
nes particulares, y luego en etapas sucesivas, llegar a un acercamiento msus
extenso pero mas profundo del objeto que nos ocupa, volviendo a la dimensiin ge

neral para ia explicacidon de sus determinaciones,

Una aclaracion necesaria ec la rveferente a las fuentes de informacidén, =i



bien es cierio que por una parte, de acuerdo a los planteamientos tedricos que
se han hecho, la informacién con que se va a trabajar no es la mas adecuada

y refleja distorsionadamente la realidad debido al criterio con que se recolectd

-

y por otra parte la calidad en si misma de dicha informacidén, por razones que

algunos autores han estado estudiando (4) deja mucho que desear, no obsiante es
por el momento la Unica con que se cuenta; ademas, no por ser inadecuada e -
inexacta debe deSaprovecharse, pues aunque sblo sea en forma muy gruesa per-
mite aproximarse al objeto de estudi-o,_ y en tanto que no se cuente con alterna-
tivas para superarla hay que intentar vencer los obstaculos que su utilizacién su
‘pone mediante algunos recursos técnicos, iniciando en todo caso un trabajo de -
analisis que no puede seguir posponiéndose indefinidamente, alin sabiendo de arte
mano que la aproximacion lograda no sera muy precisa, pero pensando que se

generaran elementos para posteriores y mejores resultados.

Esta investigacion se enfocara especialmente sobre la peblacion de !a Ciudad
-de México, que es donde se concentra la mayor cantidad de habitantes en el ~ -
pais, es una zona en la que predomina la produccidn capitalista y por tanto es

de esperar que sea donde se reflejen mas directa y caracteristicamente las de-

terminaciones de este modo de produccidn sobre la salud-enfermedad mental.

Una primera etapa necesaria en este estudio, de acuerdo con lo planteado -
hasta aqui, es la caracterizacién de la formacidén econdmico social mexicana -
(FES), que se hard someramente con base en elementos referentes sobre todo a
la infraestructura econdmica de la sociedad y la insercion de la poblacién que
para este estudio interesa (es decir los habitantes de la Ciudad de Meéxico) en
ella, con pocas consideraciones relativas a la superestruciura no por considerar

la poco importante, sino por los limites de tiempo y recursos propios de este



wabajo. (Sin embargo, se apuntaban ya algunos elementos en este sentido parti
cularmente en relacidon con el papel de la practica psiquiatrica institucional co -
mo parte de la funcidon del Istado en esta sociedad, en el inciso b) de la pzrte

2 del marco tebrico).

Cuando se intenta una aproximacién al panorama de IQH‘que en nuestra sccie-
dad se Ilama enfermedad mental, el primer problema que se encuentra es la
inexistencia de informacién sobre lo que sucede en la poblacién del pais. Apar
te de los registros ce mortalidad por sufcidio, homicidio y violencias, o per -
enfermedades como la cirrosis hepitica, que permiten inferir mas directamren-
te unas que otras la existencia de patologia mental en las victimas, no se cuen
ta con otras fuentes de datos al r.especto. Y no se toma en cuenta €l rubro de
de mortalidad por trastornos mentales porque debido entre otras cosas a lzs de
ficiencias en la uniformidad de criterio al certificar las defunciones, refleizn -
muy poco; ademds, en general estas enfermedades, a no ser que su asiento sea
una lesidén orgdnica mortal, comunmente no llevan a la muerte mas que por -
causas violentas como las ya mencionadas (es dificil imaginar coémo se puele -

morir de oligefrenia, por ejempio).

Asi pues, una segunda etapa énfocard la atencién sobre el tipo especifico de
patologia que se investiga, tratando de explorar este campo a través de dichas
estadisticas de mortalidad por suicidic, homicidio, accidentes y cirrosis heoa -
tica alcohdlica para el D. F., que s piené_a darian una idea de las rsaspuestas
violentas, evasivas o autodestxuctivas de ia poblacién ante la ansieds generada
en la sociedad en que vive. Ademds de buscar la relacidn de las wass gleba-
les con la fecha que permitira ubicar los distintos momentcs del cicle industrial

en los Gitimos afios para ver su repercusién sobre la conducta de la polt -i9n



en estos sentidos, serd-interesante hacer el anilisis segln edad y sexo, teniendo
en cuenta que estas caracteristicas biologicas cclocan a los individuos en situacie
nes particulares en su relacidon con el proceso de trabajo, y crando sea posible

la ocupacidén que permitird tener alguna idea de la pertenencia de clase y segura

mente esclarecera mas la cuestion.

-~

Pero si se de_s.’ea un acercamiento ain mayor al estudio de la salud-enferme-
dad mental, la soluciﬁ;n que queda es la de ir directamente a‘investjgar en algin
grupo de la poblacién lo que ocurre, para tener una orientacion sobre lo que pa-
sa con el resto, lo cual supone o que existan registros retrospectivos de lo que
sucede con ella, o bien que se trabake prospectivamente recabando los datos ne

cesarios.

La 'primera de estas alternativas presupone, al menos en esta sociedad, la
existencia de algin servicio de salud que es adonde se llevaria el registro de -
los individuos que acudieran en busca de atencidn para su problema mental, ya
que por el momento parece dificil encontrar algin grupo poblacional que posea -
iniormacién sobre el estado de salud mental de sus integrantes, si 10 es a través
del aparato institucional de la Medicina. ILa segunda alternativa requeriria de
una insercidon prolongada en el seno del grupo poblacional y la creacién de un -
sistema de informacién adecuado que permitiera ir conociendo, analizando y trans

formando en forma conciente lo referente a su salud-eriermedad mental.

Para los recursos con los que se cuenta en este trabajo, la unica alternativa
que queda es la primera, esto es, trabajar con datos secundarios recogidos en

el Unico sitio en que se llevan sistematicamente: la insttucion psiguidtrica.

El mismo inconveniente qiie este metodo conlleva, es decir e no permite



conocer a iravos del estudio Jde un grupo seleccionado como es el que ac. -z al
hospital lo que sucede en Ia poblacidn gen:val, conticne en s una ventuia, 7.z
es precisanicate la posibilidad de estudicr la partologia mental dentxc del esoa
cio que en ezta sociedad se le csigna, la institucidn psiquiatrica como pariz -
del Estado, como la respuesta que se ofrece al problema que repres~ata lc que
se ha Mamado enfermedad mental, y cuyo significado no es el mismo para 123
distintos grupos de la poblacidn que la padecen ni tampoco la solucién que o3
integrantes de unos y otros puaden darle. Serd posible captar algunos de¢ s
elementos de la determinacion dialéctica culve cl saber y la practica oficic.zs
y nuestro objeto de cstudio, la reolacidn existonte entre saber (legal v populzr),
v practica (profesional v lega ), y distribucion y determinacion de la salud-zn -
fermedad mental. Ademas, la instituciin elegida tiene un significado imporian-
te en la evolucidon de la Psiquiatria mexicana, y es la que concentra al mavor
nimero de pacientes de este fipo; aunque no sera posible profundizar ampliz -~ -
mente sobre el significadc de Ja institucién, s se considera de importanciz in-
troducir al menos este aspccto en el andlisis, complementindeio con algunes en

trevistas al personal y algunas perscnas atendidas en ella (cuestionario en ! -

anexo), que se recabard en terno a un estudio de casos.

La tercera etana copsiste, pues, ¢on un andlisis de los diagndsticos hech:s
en una institucion psiquidtrica del Estado en &l periodo que va de fines de s -
60 a la ac;,tualida.d, recalcando que en esta parte del trabajo no debe olvil e
en ningun momento que el objeto de cstudio no es la influencia mecanica =
proceso social como la crisis econdmica capitalista de las dltimes décadas =
Ia salud mental de la poblacidn, sino mids hien log aeroominacinones que conll -

yven en la institucion psiquiatrica sobre la prodoccion del diagadstico, enm ot -



cando tanto al hospital como a sus pacientes en una etapa particular de la evo -
Iucion histdrica de un pais con una insercidon particular en el capiralismo mun -
dial, todo ello con miras a encontrar elementos para la reconstruccidn cientifica
de un objetc cuya apariencia es tan amorfa y cuyas determinaciones estian tan -
profundamenfe enraizadas en lo social, que lag Unicas posibilidades explicativas

de fondo del mismo (y por tanto alternativas para soluciones verdaderas) sbio

se encontraran en la medida en que la aproximacion a su esencia se vaya logran

do.



2. LA CRISIS ECONOMICA EN MEXICO. - | Eod

La influencia desfavorable de las etapas criticas por las que el modo de pro
duccidn capitalista ha pasado a lo largo de su desarrollo, sobre la salud-enfer -
Iﬁedad de la poblacion, especialmente sobre algunos de los grupos que la consti
tuyen, ha sido estudiada por varios autores y se encuentran en la literatura re-
lativa al tema reportes de estas investigaciones (5, 6, 7); las mediaciones a tra
vés de las cuales estos acontecimientos ocurridos en la éociedad global condu -

cen al deterioro en las condiciones de salud, han sido hasta el momento menos

analizadas (8, 9).

En la presente investigacion, para poder estudiar el proceso de salud-enfer -
medad mental durante el periodo critico que el pais vive como integrante del -
sistema capitalista mundial, es fundamentsl presentar Ié situacidn en que se en-

‘cuentra la economia, y algunas de las repercusiones que esta determina a nivel

de toda la estructura soccial.

Se ha presentado a grandes razgos en el marco tedrico el panorama general
de la actual crisis del capitalismo, lo cual se c.nsidera necesario para entender

lo que ocurre a un nivel mas especifico actualmente en el pais.

Por lo que se refiere a la situacién de la economia en México en el periodo
que va de fines de los sesenias a fines de los setentas, intentaremos a través
de algunos de los indicadores oficiales seguir lo que sucede en las distintas fa-
ses del ciclo econfmico, v la articulacidén de la economia nacional con la crisis
mundial del capitalismo, para posteriormente, mediante una revisién de los as-

pectos histéricos mds relevantes, buscar la explicacién de tal situacion en el



peculiar desarrollo que el mode de produccidn capitalista ha seguido en México.

Los indicadores tomados para caracterizar la economia mem‘can_a en el peri-
odo que nos ocupa (68-78), se enfccardn al estudio de los aspectos que en el -
marco tedrice se han mencionado como indispensables para la descripcién y com
prension de la crisis actual a nivel mundial, con el fin de captar c6mo se han
dado en el pais, como consecuencia tanto de las particularidades de su forma -
cion econdmicosocial como del sitio que ocupa dentro de la organizacion mundial

del modo de produccién actual.

Asi pues, exploraremos a traveés de la iﬁformacién existente lo relativo a la
produccién y la inversidn, que como se ha visto dependen de las condiciones fa
vorables o no para la obtencién de una tasa de ganancia aceptable. Luego, ha-
bra que revisar la esfera del consumo por su importante relacién con la produc
cién con sus contradictorios significados para el capital y para la poblacion, lo
cual se hara combinando algunos de los indicadores existentes; las fluctuaciones
de precios y salarios dan alguna informacién en este sentido. En cuanto a los
movimientos de lucha obrera y la influencia de la lucha de clases sobre la esfe
Ta econdmica, su significado en el contexto del pais sera tratado en la parte fi
nal de este capitulo, dentro del analisis de su historia. Para visualizar aspec-
tos relativos al papel del Estado, como regulador de las relaciones del capital
con la poblacion y con las diferentes fracciones que coustituyen la clase capita-
lista misma tentro de las cuales es cada vez mas fuerte la monopdlica transna
cional, y la insercion del pais en la crisis"econémica mundial, se tomaran indi
cadcres de las finanzas plblicas y él comercio exterior, puesto que el Estado ¢
presenta como un organismo que entabla las relaciones del pais como un todo -

con el egterior, encubriendo que los intereses que realmente protzge son los -



del capital.

Como es necesaria una visidn aunque sea s0lo aprcximada de la estructura
de clases de la sociedad mexicana dada la repercusion diferencial que sobre -
ella tienen los procesos estudiados, ésta sera inferida a partr de los datos re
gistrados en el censo del 70 (y algunos del 60) a pesar.de Ia_é ]imitacjones im -
puestas por el uso de esta informacidn (ademas de inexacta, inadecuada para -

conocer las clases sociales definidas en términos marxistas-lerinistas).
a) La esfera de la Produccién.

Por lo que se refiere a la produccidn, las cuentas nacionales proporcionan

datos relativos tanto al valor como al volumen de lo producido,

Cuando se revisan los indicadores relativos a valor, dado que se estan expre
sando en términos del valor corriente de la moneda, es indispensable utilizar -
alglin recurso que contrarreste el efecto de las variaciones de este vaior (déﬂ_a
cionar las cantidades) para hacer comparables las cifras de un afio con las de
otros. En las cuentas nacionales que se usan como fuente en este trabajo, el -
afio indice usado para deﬂacionar las cantidades fue 1960, razén por la cual sin
entrar en discusiones sobre la mayor o menor conveniencia de este recurso o -

del uso de uno u owroe afio como indice (que exceden a las posibilidades de la in-

vestigacion) se tomara asi.

El indicador Producto Interno Bruto, refleja lo que en cada afio se produjo en
el conjunto de la economia nacicnal, y seguramente como todo producto, “ie el

resultante de lo que en términos de econoinia marxista se conoce come o pital



constante (maquinaria, materia prime, eic ) v capital variable (o secu szalavic -
que se paga a !os trabajsdoves y plusvalia quz no-~sc les paga), elemeitos gue

sin embargo no es positle identificar en &l indicador tal v como ez manejaco -
por la economia oficial. e todas forinas, lo que interesa seguir con el est: -
dio del producto interno bruto (PIB} scn las tendencias de la produccion en el -
pais en los afos revisados, teniendo en cuenta que el indicador TIB es la mani-
festacion aparente de la accion de elementos como la productividad global de la
economia (que depende del desarroile de las fuerzas productivasen la presente -
etapa historica en esta sociedad), la inversion (en la cual se refleja la logics -
capitalista va que la inversion va siempre en busca de una tasa de ganancia ren
table), las posibilidades de realizacion de la plusvalia en la esfera de consuro,
la obligacion objetiva del capital de reproducir dentro de ciertos limites la fuoy

za de trabajo que requiere (10}, ectc.

Fn el cvadro numero 1, especialmente si se comparan las variaciones por- -
centuales del PIB en valor de un afio a oiro gue serian indicativos del "crecimien
to" de la produccién, pucde verse claramonce una tendencia al decrecimiento 2
pardr del afio 08, dentro de la cual se ven dos ciclos: una caida de 68 a 71, -

que se frena un poco en 72-73 para caer nuevamente con un minimo en 70.

En el mismo cuadro se hace un desglose del PIB para ver lo que ocurre e
los dos sectores principales de la economia, el industrial v el agricola. Is in

teresante notar lo siguiente:

1) Un decrecimieato en la prodiccion industrial en valor en 71 y solre todo czs
pués de 74 con un minimo cn 70, gque afecta en forma importante ¢ la rar -

de las manufacturas, con cierta compeinsacion a expensas de ramas producis=



CUADRO 1.

VARIACION EN %, DEL PIB CON RESPECTO AL ANC ANTERIOR, EN

ALGUNAS RAMAS DE LA PRODUCCION, A PRECIOS DE 1960. MEXT
CO, 1968-77.% -

SECTOR AGRO-

-

P S F C T O R I N D U S T R A L PECUARIO., OTROS
_ Insumos v energéticos industriales
ANO |T ot al |Manufactu- |Petrdleo Yetroquimi- | Electricidad | Construc- | Agricul | Ganade {Comer | Gobie;

'1as., ca. cién tura. ria cio.

68 8.1 10.8 8.6 33.6 19.7 7.4 1.6 6.7 8.5 9.6
69 6.3 8.4 4.7 26.3 13.8 9.4 - 1.7 5.9 7.0 3.3
70 6.9 8.7 1007 8.7 11.3 4.8 4.9 4.6 6.5 G.7
7t 3.4 8.1 2.8 8.4 8.0 - 2.6 1.8 3.0 3.0 9.0
72 7.3 §.3 7.9 17.0 8.9 17.6 -2.6 5.3 6.9 11,4
73| 7.6 8.9 1.4 13.9 17.0 15.8 2.1 | 1.9 7.6 | 11.2
74 5.9 5.7 14.2 18.4 9.4 S.9 3.2 1,7 5.2 8.2
75 4.1 3.6 8.4 4.7 3.8 5.9 ~-0.7 3.9 3.4 10.9
76 2.1 2.6 10.4 8.7 7.4 -1.9 - 3.7 3.0 1.1 8.5
77 3.2 n.d 18.8 -3.2 7.7 - 2.0 2.4 3.1 2.0 1.8

*

Para 77,

Anexo I al 2o, informe presidenciai, 1978,

FUENTE: Oficina de cuentas de produccién, Banco de México, S.A. Pag, 28




la produccidn en términos absolutos fue inferior a la de afios previos.

2) En el sector agropecuario, especificamente en la agricultura, los peores afios
fueron 69, 72, 75 y 76, con un pico de maxima produccién en valor en el -

periodo en 70 y un poco menor en 74.

3) Se puede notar cOmo la participacion del sector estatal va en aurmento, aungue
también fluctuando junto con el resto de la economia, a pesar de que por la
forma en que se presenta la informacion oficial no es posible analizar mejor

este aspecto.

En los cuadros 2 y 3 se aprecia lo que ocurre en el periodo en términcs de

volumen, en algunos ramos de la industria y de la produccidn agricola. Resaltza

lo siguiente:

1) En la composicion de la produccién manufacturera los bienes de consumo no
durable constituyen la menor proporcion (io cual ademas de estar determina-
do por las caracteristicas propias del pals en cuanto al minimo poder adqui-
sitivo de la mav~ria de la poblacion, es una particularidad tipica del modo

de produccion capitalista),

2) La produccion de granos basicos, cuya repercusion sobre la alimentacidn de
la poblacion trabajadera €s obvia, aunque variando de un producto a otro su
frié graves mermas que fueron parcialmente compensadas mediante la impor

tacion, cuyo efectc encarecedor del grano no hay que olvidar. Para el caso



CUADRO 2

INDICE DE VOLUMEN
1960 - 100. MEXICO

MANUFACTURA:

] Afio | Indice Gene Petroleo v - Alimentos, - {Textiles, I
ral. Mineria Petroquimica | Total Bebidas, Ta | pa, cuero.

: baco.
T 191.3 121.6 183,38 194.3 165.1 179.5
] 69 207.8 127.9 195.2 211.2 175.9 194.8
- 70 224 .4 132.2 214,7 228.9 186.6 2144
71 230.1 131.2 221.8 236.3 188.0 230.0
72 252,2 132.7 241,2 256.6 198.1 248,.8
73 276.2 144.0 247.1 280.1 208.2 273.'6!
74 295.8 162.4 284.5 297.4 214.6 281.1
75 309.5 152.2 308.0 309.5 227.2 290.8
76 316.6 159.8 329.8 316.6 229.8 297.5

*  FUENTE: Oficina de cuentas de produccion, Banco de México, S.A,

CUADRO 3 . VOLUMEN DE PRODUC
BASICOS, EN MILES D
M A I Z F R I1IJ] O L
Importa~- | Exporta- Produc- | Importa- | E
fio Agricola | Produccion | cion. cion, Consumo | cion. cion, ¢
67 - 68 9062 6 897 8171 857
68 - 69 8411 8 789 7630 835
69 - 70 8879 761 . 2 9638 925 9
70 - 71 9786 17 277 9526 954
71 - 72 9223 204 433 8994 870 13
72 - 73 8609 1145 31 9723 | 1009 2
73 - 74 7848 1277 1 9124 972 39 |
74 - 75 8449 2633 6 11076 | 1027 103 |-
75 - 76 8017 916 4 8929 739 |
76 - 77 10023 1732 11755 742 39 |
77 - 7R 10389 1015 11404 | 1027 17
- 3
* FUENTE: Anexo Ial 20. informe presidencial, 1978. |



PRODUCCION INDUSTRIAL,

- 76. *
i i
le Pa [Productos - [Minerales - | Metalicos - | Metalicos y | Construccion | Energia -
Vade-|Quimicos, -- |no metali-- | basicos. reparacion Eléctrica
Caucho, Plas | cos. ,
b LiCo., 1
19 212.2 215.7 216.9 271.,2 . 194.0 241.8 |
)5S 243.2 238.3 234 .4 293.0 212.3 275.2
L3 264,0 250.5 253.2 . 327.3 222.5 306.7
, 289.6 271.5 260,1 330.5 216,7 335.8
L9 324.8 302.8 292.3 361.9 254.8 371.4
.6 356.7 352.5 314.8 413.7 295.1 409.6
3.9 373.3 372.2 351.,6 460.,9 312.5 443 .6 |
(.0 387.4 406.7 349.9 480, 1 331.0 488 .4
e 8 403.6 429,1 362.2 476.4 324.,7 523.1
’,[MPORTACION DE GR ANQS
JLADAS. MEXICO,1968-78.,*
T R I G O.
Produc- { Importa- ! Exporta- :
Consumo | cion. cion. cion, Consumo
777 2081 2 3 2080
781 2326 1 253 2074
923 2676 1 42 2635
954 1831 178 86 1923
844 1809 641 17 2433
986 2091 718 23 2786
~101 2789 977 20 3746
1125 2799 87 36 2850
697 3364 2 16 3350
641 2454 495 2949
995 2648 650 3569



caso del maiz, elemento basico en la alimentacion de la mayoria de los mexi
canos, fueron notables las carencias de los afios 68 a 70 y 73 -74. FEl irijol

se produjo en cantidades minimas en los aflos 75 a 77, y el trigo en 70-72.

Las fluctuaciones en la produccién en este periodo, si retomamos los elemen
tos que la determinan, dificilmente se explicarian sobre la base puramente de -
problemas tecnoldgicos, y mas bien habria que entenderlas de acuerdo con las.
leyes que rigen al modo de produccién dominante: si a un grado de desarrollo -
dado de las fuerzas productivas no ée puede obi.:ener una buena tasa de ganancia
(por alguno de los métodos explicados en el marco tedrico para la extraccién de
plusvalia o por dificultades para su realizacidon), no se invierte y por tanto no
se produce. Para verlo en €l caso de la economia mexicana podriamos valer -
nos del estudio de la inversién aln a través de las distorsiones propias de la
informacién existente, y después buscar por qué no resulta rentable invertir (y
por tanto producir) en algunos afios en particular dentro de un periodo en que -
como ya se vid el "crecimiento” de la produccién se ha visto tendencialmente -

frenado.

En un primer acercamiento, lo que méas llama la atencién es la gran impor -
tancia del papel estatal en la regulacidn de la economia. En algunos afios la
inversion publica viene a compensar la disminucion de la inversion privada, que
si no ve el terreno firme se retrae (cuadro 4 en el anexo). Las fluctuaciones
de la inversién piblica se ven también influidas por un lado, por los limites es
trechos impuestos por la crisis fiscal, y por otro, por las politicas sexenales,
en las q-ue habria que analizar la repercusion de las correlaciones de fuerzas no
s0lo capital-trabajo, sino de las distintas fracciones del capital nacional y la in

sercion del pais en el contexto mundial con el capital transnacional.

- ¥l P e~ e~ A . " “I.
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Dentro del indicador Inversidon Fija Bruta (IFB) no es posible distinguir qué
parte de ella se destina a qué tipo de produccién.ﬂ La relacidén inversion fija
bruta /producto interno bruto presenta la apariencia de que con determinada in -
version se ha logrado determinada produccién. Quedan asi encubiertes tanto -
los elementos que intervienen como las relaciones entre ellos dentro del proce-
so de produccién. Aln asi, en el cuadro 3, a través de esta relacion entre in
veréién y produccidon, se trataria de mostrar la variacidén de la productvidad -
global de la economia mexicana (sin olvidar los elementos que la determinan -
atn cuando no sean visibles en el indicador), v a través de la relacion insumo-
produccién (cuadro 6), que al crecer reflejaria un aparente éumento de la pro -
ductividad, pero que si se piensa que aparte de la materia prima (insumo) y la
maquinaria el unico otro elemento que puede elevar la productividad es el tra -
bajo humano, podria entreverse gruesamente un aumento en la extraccidén de -
plusvalia, aun cuando no sea posible determinar nada mas sobre el tipo de la -
misma o0 las condiciones en que es extraida, ya que el indicador se refiere a -
la economia en su conjunto y no deja ver la heterogeneidad de procesos producti
vos que la conforman, cuya magnitud e importancia son seflalados por Laurell
en uno de sus trabajos (11); sin embargo si se ve por ejemplo que en el sector
agricola (a pesar de no ser tampoco homogéneo) el aumento es mas acentuado
que en otros sobre todo en algunos afios. Combinando estas dos apreciaciones
se tendria que la proporcidn de la produccion por inversion realizada ha ido de
creciendo (0 sea que la productividad global de la economia desciende en su -
ritmo de crecimiento), rmientras que la reiécic’m insumo-produccién (que refleja

ria una mavor extraccidén de plusvalia) va en aumento.

(Como explicar que al invertir determinado capital s« obtenga menos produc

tc en relacidn con el afo previo (IFB.PIB) a pesar de gue con tal insumo va a -



producirse mds que antes (relaciOn insumo-produccién)? Probablemente si se -
considera que la tasa de ganancia ha decaido, a pesar de que la tasa de plusva-
lia ha aumentado. Si se sabe que la tasa de ganancia estd determinada por la -
tasa de plusvalia y por la composicién organica del capital (que se reiiere a la
proporcion de trabajo vivo y trabajo miuerio que se utiliza), lo que significa es
que la disminucién de la productividad debe ser un efecto fundamentalinente de -
la contradiccién de la creciente proporcidon de trabajo muerto con respecto al vi
vo empleada en la produccidn, y que se esta tratando de compensar elevando la
extraccion de plusvalia, en la modalidad que la rama especifica de que se trate
pueda hacerio segin su grado de desarrollo tecnolégico. Sin embargo, de nuevo
la contradiccidn resurge en la esfera de la circulacion, y'a que el "trabajo vivo",
el obrero colectivamenté considerado, no percibe ni siquiera una proporcion de
la riqueza generada que le permita en el intercambio comercial adquirir los pro
ductos para que el capitalista realice la plusvalia producida que contienen.

.

b) La esfera del consumo.

Con la finalidad de contemplar algunos aspectos en lé esfera del consumc, im
portantes para ver la situacion critica de.las posibilidades de realizacion de la
plusvalia en el mercado, y recalcando que en el capitalismo la contradiccién -
fundamental mas que entre la esfera de la produccién y ia del consumo esta en

L

tre las fuerzas productivas y las relaciones de produccion, contradiccion
que atraviesa toda la base econdmica, tanto la produccidon como el consumo'” -
(12), se presentan lcs datos de los cuadros 7, 8 y 9 para tener alguna inforima

cion en este campo.



Se aprecia la baja de las utilidades (que seria una manera de manifestarse -
de la no rentabilidad de la inversidn) en el afio 71 cen relacion a 70, empeoran
do de 74 a 70, en algunas empresas bursatiles, Las fluctuaciones en las ven -

tas permiten ver también coémo disminuyeron especialmente en los afios 71 y 75

(cuadro 7 en el anexo).

El cuadro 8 esta construido para dar una visién de la forma en que se distri
“buye el denominado gasto interno bruto, constituido por el PIB sumado con la di
ferencia entre importaciones y exportaciones, que seria un intento de ver como
se gasta la riqueza social disponible para el pais, tomando como indicador de -
ella (aunque no sea muy fiel) lo produc_:ido mas lo comprado en el mercado inter
nacional, descontando lo vendido a €l. Desde luego, la informacién que se mues
tra mezéla nuevamente los distintos elementos, y se'da la inversion global (IF'B),
el counsumo del gobierno sin distinguir en qué se utiliza, y el consumo privado
sin distinguir a la poblacién cuyo acceso al consumo es claramente diferencial.
Sin embargo, lo gue si se aprecia son algunas tendencias, por ejemplo la carac
teristica del modo de produccidn capitalista a gastar una proporcidn cada vez -
mayor en inversion que en consumo; también el aumento del consumo del gobier
no (que coincide con el papel mas importante del Estado dentro de la sociedad).
Los incrementos « lus existencias de produc.os con relacién al afio precedente
parecen seguir al ciclo econémico reflejando la dificultad para la realizacion de
1os productos que conduce al estmncamiente en la produccidn: en el afio 70, previo
a la recesidon de 71, hay un aumento en las existencias mayor que en afios pfevios
posteriormente hay una disminucién que podria corresponder por una parte, al -
estancamiento de la produccidn, y por otre a los intentos por ampliar el merca

do interno a waveés de recursos artificiales como la concesion de crédito; en to



CUADRO 7. COMPORTAMIENTO DF VENTAS Y UTILIDADES EN
ALGUNAS EMPRESAS BURSATILES (vARIACION % CON RESPECTO-
AL ANO ANTERIOR). MEXICO, 70-76,*

ANO VENTAS UTIL.IDADES
71/70 6.0 - 6.4
72/ 71 13.8 26,6
73/ 72 25,2 36.0
74/73 38.7 54,6
75/ 74 14.4 - 8.1
76/ 75 25.3 | - 23,1

FUENTL: Anuario estadistico, Secretarfa de Industria
y Comercio,

CUADRO 8, DISTRBUCION PORCENTUAL DEL GASTO INTERNO
BRUTO. (GIB - PIB « (I;E.), MEXICO, 1968-77. *

_ _ Consumo del | Consumo  |Aumento de -
1 ANO Total 1, ¥, B, | Gobierno. : Privado. existencias.
68 100.0 18.9 7.5 72,2 1.4
69 100.0 19.1 7.6 71.6 1.7
70 100.0 19.1 7.6 70.7 2.6
71 100.0 17.8 7.9 72.7 1.6
72 100.0 18.8 8.4 72.8 0.0
73 100.0 20.0 8.8 71.5 - 0.3
74 | 100.0 20.5 9.2 65.6 4.7
S '00.0 21,3 10.5 66.3 1.9
76 100.0 21,1 12.5 64.5 1.9
77 . 100,0 20.2 11.6 68.2

* 1 LENTE: Tabla construida sobre los datos del Banco de México, S.A., ¥y
para 77 del anexc I al 2o, informe presidencial, 1978.



do caso, en 73 se acaban las existencias y de hecho al contabilizar hay un sal-
do negativo que podria interpretarse como un aurmento seguramente artificial de
la demanda sobre la produccidn, y. en 74 un nuevo incremento de existencias no
realizadas (quizd consecuencia de un alza en la produccién para satisfacer la de
maﬂda del afio anterior, combinada con un agotamiento del recurso ficticio del

crédito para aumentar la capacidad de compra de los consumidores).

Fl cuadro 9 (anexo) es otro intento de buscar qué se hace con la riqueza re
presentada por el PIB; se muestran las proporciones del mismo que se reinvier
ten v las que se ahorran sea en bancos extranjeros o en nacionales (de lo cual
ciertamente una proporcién muy pequeiia correspondera al ahorro de los trabaja
dores, como forma de prepararse para las épocas en que no cuentan con empieo
adecuadamente remunerado). También a través de estos datos se pueden seguir

en cierta medida las retracciones del capital en las épocas de recesidn, que se

ahorra o se invierte especulativamente.

c) Fl Estado en la economia nacional, y la sociedad mexicana deniro de ia cri

-,

sis mundial capitalista.

Finalmente, y para ver la insercién de la economia nacional dentro del contex
to mundial, hay que recurrir a los datos relativos al comercio exterior. En su
interpretacidén hay que tener presente tanto la situacion interna de la economia
como la que reina a nivel internacional y que se ha descrito en una parte pre -

via del tabajo.
Hay algunos puntos que no se deben perder de .ista:

1) Fl desarrollo tecnologico de un pais como Meéxico le hace depender para el



CUADRO 5., RELACION ENTRE INVERSION FIJA BRUTA Y
PIB, MELXNICO 1963-78.%

I[EFB

) | PIB PiB/IT7N
ANG (NHLLONESIN%PESOSCKHHHENTES) '

68 65625 | 339145 5.2
69 72700 274904 5.2
70 82300 418700 5.1
71 82000 452400 5.5
72 98000 512300 - 5.2
73 127100 | 619600 4.9
74 173400 | 813700 : 4,7
75 223200 1000900 4.5
76 266900 1220800 4,6
77 339400 1676000 ’ 4,9
78 471800 | 2104550 4.5

*TFUENTE: Oficina de cuentas de produccién, Banco de México. 5. A.

Para 77, anexo al 2o0. informe presidencial,
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2)

3)

4)

5)

incremento de la productividad, de la importacidn de bienes de produccion,

Para contar con recursos para importar, necesita de lo que obtiene por las
exportaciones, constituidas fundamentalmente por materia prima, ya que las
manufacturas encuentran importantes rivales en el mercado internacional pro
venientes de paises que producen en condiciones mas avanzadas y por tanto

a COSto menor.

En una época de crisis econdmica mundial sincrénica en casi todo el mundo

capitalista, las condiciones para la exportacién son muy desfavorables.

Las importaciones de granos basicos en algunos afios criticos han sido indis-
pensables para abastecer el consumo de la poblacidén trabajadora, que en ul -
timo término es quien constituye la fuerza de trabajo indispensable para la -
produccion, pero que limité aun mas los recursos para la importacion de bie

nes de produccion.

Los precios monopolicos de la mayor parte de los productos_en el mercado
internacional son cada vez mas elevados, y los de la materia prima tienden
a abaratarse, lo que contribuye a la desventaja de paises como Mexico en el

intercambio comercial con el exterior.

Asi, tenemos en el cuadro 10 un aumento progresivo en la proporcion de im-

portaciones con respecto a las exportaciones, y una proporcidén cada vez mayor

de los recursos disponibles dependiendo de las importaciones, lo que habla entre

otras cosas,del papel del pais como mercado para los productos de paises cen -

trales.

Cesde luego, estos recursos por encima de lo producido nacionalmente se -



CUADRO 10. DIFERENCIA ENTRE IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES.
PORCENTAJE QUE CONSTITUYEN CON RESPECTO AL PIB.
(PRECIOS DE 60). MEXICO, 1968-77.*

IMPORT ACIONES EXPORTACIONES DIFERENCIA
ANO | Millones de $ |% del PIB | Millones de $ | % del PIB | Millones de $ | % del PIB
58 35139 13.5 25385 9.7 9774 3.8
69 37521 13.5 29689 10.7 7832 2.8
70 40339 13.6 27177 9.2 13162 4.4
71 38878 12.7 26912 8.8 11966 3.9
- 72 44377 13.5 30417 9.2 13960 4.3
73 52227 14.8 33491 9.5 18736 5.3
74 62824 16.7 37966 8.5 30858 8.2
75 63506 16.3 29116 7.5 34390 8.8
76 60718 15.2 27606 6.9 33112 3.3
77 38533 9.4 31373 7.7 7160 1.7

* FUENTE: Oficina de Cuentas de Produccién, Banco de México, S.A. (Pags, 22 v 23).

Para 77, anexc [ del 20. informe presidencial,

1978.




financian con préstamos al Estado de capital na(;ional 0 extranjero, cuyo limite
para la banca nacional estd dado por la imposibilidad de los capitalistas para -
invertir proporciones demasiado elevadas de su capital en forma especulativa y
por tanto improductiva (0 sea que no genera plusvalia para el capitalista), y pa
ra la banca extranjera por los limites que la propia situacién del pais de que

se trate imponga (como se vid en la parte previa del trabajo). De todas formas,
la deuda neta ha gumentado en proporciones alarmantes, y ell sector publico mues
tra un déficit que se traduce en cifras negativas a partr de 73 en la cifra de -
recursos econdémicos disponibles, con una balanza de pagos en la cuenta corrien
te negativa en todos los afios a partir de 68 (cuadros 11 y 12 del anexo). Las
dificultades que enfrenta el Estado para cumplir su papel, maxime cuando por
caracteristicas historicas en México es tan fundamental en el funcionamiento de
la economia (como se vera mas adelante), lo han llevado a lo que se ha denomi
nado, como en otros paises capitalistas, crisis fiscal. En cuanto al proceso in

flacionario, el cuadro 13 en el anexo da una idea,

La situacion de la deuda externa ha sido tan grave, que obligd a un organis-
mo internacional como es el Fondo Monetario Internacional a marcar no solo 1i
mites al mismo, sino toda una politica restrictiva para el pais como condicién
para continuar apoyando su endeudamiento. En todo caso, una negativa a “ayu-
dar" a paises como México por parte de este tipo de organismcs, repercutiria

en el cierre de mercados a los productos del capital! transnacional.

d) La poblacion trabajadora.

Para los trabajadores mexicanos, la situacidn anteriormente esbczada se ha



traducido en un deterioro en las condiciones de trabajo y de vida a traves del -
desempleo, aumento en la extraccion de plusvalia en todas sus modalidades, dis

minucioén del salario real, aumento de precios, inflacién, etc.

Hasta aqui, todos los indicadores utilizados nos han dado una impresion glo -
bal de la economia nacional. Sin embargo, como es ficil comprender, las re -
percusiones de la crisis no se dan con la misma intensidad sobre toda la pobla-
cidn, sino que son mucho mas graves para aquellos que sélo cuentan para sub -
sistir con la venta de su fuerza de trabajo. Asi pues, esta revisidén quedaria
a un nivel demasiado general si no se diera algin punto de referencia para po -
der inferir sobre quiénes la crisis y sus consecuencias se abaten con todo su -
rigor, y qué proporcidén de la poblacidn constituye estos grupos cuya existencia
se ve asi agredida. De nuevo nos referiremos a la poblacion del D.F., que es
en el pais el punto central de la produccidon capitalista, que concentra a la ma -
yor proporcion de los habitantes, y cuyo andlisis permite una vision aceptable -
mente aproximada de la FES mexicana, si se considera que aparte de algunas -
otras ciudades con avance capitalista similar a la ciudad de M_éxico aunque cuanti
tativamente menos importantes, el resto del pais se encuentra poblado en su -
gran mayoria por campesinos, excepto en las escasas zonas de capitalismo agra

rio.

Se veia en el marco tedrico que el proceso de trabajo tal y como se da con-
cretamente en una FES especifica v en cada una de las ramas que constituyen -
su economia, determina en una forma u otra pricticamente toda la organizacién
de la sociedad, no séio dentro sino también fuera del ambito de la produccidn,
de modo que el aspecto central de la determinacién de las necesidades de la po

blacién y la forma de satisfacerlas es €l momento de la produccién como proce



so concreto de trabaio, explotacién y consumo de la fuerza de trabajo, con - -
efectos. directos sobre ella e indirectos a través de otros procesos, pero deter
minados siempre en 0ltima instancia por el modo de produccién (13). Para vi-
sualizar los efectos de estas determinaciones sobre la poblacion trabajadora me
xicana, se presenta en primer lugar (cuadro 14), la discripcidon cuantitativa de
los habitantes del D.F. por edad y sexo (caracteristicas de las que depende en
cierta forma su ubicacidén en la organizacién social y familiar), segin datos del
censo del 70; y a continuacién para ver las tendencias de la poblacion en el peri
odo 65-75, el crecimiento total y la proporcién de poblacién econdmicamente ac
tiva (cuadro 1.5 en el anexo), de la que depende el resto (con datos extrapola -
dos de los censos del 60 v del 70), informacién que junto con la presentada en
el cuadro 13 muestra la juventud de los habitantes de México (situacidn determi
nada por la forma en que se iniroduce y desarrolla el modo de produccidén capi-

talista en paises como este).

it

Teniendo en cuenta, como Preteceille sostiene que "... la sola consideracion
émpl'rica de las evoluciones profundas que transforman a la poblacion activa en
el pais subraya la amplitud de la evolucion de las necesidades sociales... que -
se.,.. reconocen como expresion de las exigencias objetivas de la reproduccidn

de la fuerza de trabajo a escala social” (14), en los cuadros que siguen se revi

san algunos de los aspectos que €l propone:

1) La condicidén migratoria de la poblacién total muestra la rapida transforma -
cion de una gran parte de la enorme proporcion de poblacion rural nacional
en.trabajadores urbanos (cuadro 16 anexo), lo cual se da no sdlo por lag mi-
gracion rural-urbana (que muestra el cuadro 17 anexo) sino Como se ve en -

" el 18 anexo), por el rapido crecimiento de la ciudad misma, introduciér ‘ose



en zonas con for;ﬁa-s de produccion precagitalistas para absorberlas y transfor -
mar completamente las caracteristicas de trabajo,- las necesidades y formas de
satisfacerlas, y la organizacién en general de la vida de sus habitantes (15), -
con las serias repercusiones que ello trae sobre la salud de estos grupos (no -
sOlo bioldgicamente, sino en forma muy importante en la dimension psiquica, si
se piensa en lo que significa un cambio tan violento de forma de vida, organiza
cilin, trabajo, conocimiento del mundo, etc. como el que sufren quiénes van a
vivir a la ciudad originarios rurales, o las nuévas condiciones a que los habi -
tantes de regiones conurbadas con la ciudad de México han tenido que adaptarse).
Por dltimo, la ubicacion de la poblacion econdmicamente activa en los sectores

de la economia, que habla del efecto del desarrollo de las fuerzas preductivas

en el sentido capitalista.

2) En el cuadro 19 se presenta la distribucién cuantitativa de la poblacién econd -
micamente activa por ramas, haciendo uﬁa inferencia buscando una aproximacion
i
a la estructura de clases a partir de la "posicién en el irabajo” consignada en el
censo., FEsta posicion en el trabajo y el grado de desarrollo tecnoldgico de ca-
da rama (aunque no se logra distinguir con claridad la heterogeneidad que las -
constituye), condicionara el tipo de extraccién de plusvalia que predominante - -
mente se haga, lo cual a su vez determinarad el desgaste de la fuerza de traba
jo y la organizacion general de la vida de los trabajadores fuera de la produc-
ci6én, en el tiempo destinado a reponer esta fuerza. (16) FEl cuadro 20 comple
menta el anterior mostrando la expulsion del mercado de trabajo registrada en

el censo del 70 (referida a lo ocurrido en el afio de 69), que fue aln peor en -

los afios recesivos posteriores.

3) Para explorar el procesc de calificacion-descalificacidon de la fuerza de trabajo



CUADRO 19,

APROXINMACION

Y SU DISTRBUCION EN LAS DIS
PARA LA POBLACION DEL D.F.

SECTOR Y POBLACION ECONOMICAMENT
[ RAMA CAPITALISTA 7 | PROLETARIADO 9 PEQUENA BURGUES
S. Agropecua

rio. 2643 0.1 30890 1.4 15631
Ind. Petréleo 12388 0.6

I. Extractiva 467 0.0 4779 0.2 801
[, Transforma

cion., ) 43600 2.0 566326 25.3 53560
1. Construc-

cion 7314 0.3 91823 4.1 23111
Gen, y Dist. -

Energia Eléc- 782 0.0 12550 0.6 279
trica. :

Total Sect, In_

dustrial, 52163 2,3 687866 ~30.8 79751
Comercio 32678 1.5 172065 7.7 105797
Transportes 6896 0.3 70048 3.1 19150
Servicio 49820 2.2 562215 25,2 105328
Gobierno 150829 6.8

Insuf, Especif. 6661 0.3 61125 2.7 19430
TOTAL 150861 6.7 1735038 77.8 345087

* FUENTE: Censo de 1970, datos referentes a 1969,

(1) Porcentaje de los ocupados que en 1969 trabajaron menos de 6 meses.
(2) 'Capitalistas" incluye "patrén, empresario, empleador'.
"Proletariado’ comprende "'obrero o empleado; jornalero 6 pedn'.
"Peq, Burguesia' incluye "trabaja por su cuenta; trab. en negoc. fam. sin refib;

Ejidatarios".

Sin embargo, no son salvables cuestiones como que entre los -

"empleadores' se entremezclan miembros de la pequeila burguesia, y los ejic:ta-
rios son una categoria peculiar con algo de campesino y mucho de jornaleros.



4 LA ESTRUCTURA DE CLASE (2)
,;m\s RAMAS DE LA ECONOMIA,
969, *

i UACTIVA OCUPADA ()
] % [TOTAL OCUPADOS| % | % SUB.EMP,

18,7 49164 2.2 14.4

s 12388 0.6 12.0
10.0 6047 0.3 10.0

12,5 665486 29,8 10.6
1.0 122248 5.5 16.7

{0.0 13611 0.6 5.3

]3.6 819780 36.7 11,4

4.7 310540 13.9 10.2
40.9 96094 4.3 7.4
1a.7 717363 32.1 11.5
| 150829 6.8 5.2

10.9 87216 3.9 12.0

',%5.5 2230986 160.0 10.8



CUADRO 20. PORRASIORMAYRRERS B: N0F SR AR PRNBIRATIN LOBERETRE 1O AL

No, ABSQLUTO %

Poblacion economicamente activa 2189921 48,4

Ocupados (2) 1840409 40.7

Subempleados (1) 240021 5.3

Desempleados 109091 2.4

Poblaciéon economicamente inactiva 2330853 51.6
Quehaceres domeésticos 1351019 29.9

Estudiantes : | 701541 15.5

! Otros 278293 6.2
Poblacion mavor de 12 afios 4520374 100.0

* FUENTE: Censo del 70.
(1) Quienes trabajaron menos.de 6 meses en 69,

(2) Ocupados restando "subempleados”, comparando con el nimero
del cuadro 19 se aprecia una forma de subestimar el desempleo.



condicionado por la evolucion del modo de produccidén dominante, y la forma en

que ello repercute en el abaratamiento del valor de la fuerza de trabajo {traduci
da en salarios menores para los ménos calificados), en los cuadros 21 y 22 del

anexo se muestran, respectivamente, la escolaridad de los mayores de 6 afios -
(y hay que recordar que se trata de habitantes del D.F., en donde se concentran
los recursos de enseiianza en el pais, y la competencia del amplio ejército indus
trial de reserva presiona a adquirir la mayor capacitacion posible para vender -
un poco mejor la fuerza de trabajo), y lo que en el censo denominan "ocupacién

principal”, que es una clasificacién que indirectamente muestra la preparacion -
del trabajador, ya que para acceder a determinados puestos suele exigirse cierto
entrenamiento. La contradiccion calificacidn-descalificacion de la fuerza de tra-
bajo se traduce en los niveles de escolaridad que muestra el cuadro 21, y los ni
veles de salario que muestra el 22. El capital se ve obligado a permitir un mz
yor acceso al saber (aunque sea a esos miniimos niveles) a los trabajadores, a -

pesar del trabajo cada vez mas simple a que los va a someter.

Por otra parte, considerando que la unidad social de reproduccién de la fuerza
de trabajo en la forma de organizacién social actual es la familia (17), en los cua
dros 23 (anexo) y 24 se describe esta situacién. Asi mismo, se ha seflalado (18)
lz importancia de la division del trabajo entre los distintos miembros de la fami
lia, especialmente la funcion de la mujer al incorporar mediante el uso de su fuer
za de trabajo un valor no pagado a los vienes que estas familias consumen, ya que
en el pago dei valor de la fuerza de trabajo a través del salario, se presupone -
que el valor de los objetos y medios de coﬁsumo son los mas baratos posibles, -

para lo cual el trabajador (0 su esposa) debe incorporar trabajo {comprar, trans



pertar, cocinar, etc.) (19), para lograr reponerse con lo que el capitalista le -
paga. El consumo individual (en el sentido de la -reposicién de la fuerza de tra
bajo en el ambito particular, familiar) no es pasivo, sino un proceso de trabajo
esencialmente activo, gue supone también desgaste aun cuando no sea para pro-
ducir plusvalia en la produccion capitalista, si bien "Es verdad que para la ideo
logia dominante no hay trabajo digno en ese nombre mas que el que beneficia al
capital. Todo trabajo diferente de ese no es sino ocio, y se halla connotado de
pereza, de futilidad” (20), sin embargo, "En el sentido de la definicidn precisa
del trabajo como proceso de apropiacion real de la naturaleza es que se puede
decir que el consumo es un trabajo” (21). En los cuadros 25 y 26 se presentan
‘algunos datos sobre la situacidon del trabajo femenino en el mercado capitalista,
teniendo en cuenta que ello resta a estas mujeres tiempo para realizar funciones
domésticas y de atencién de los hijos, y que por otra parte, al ser necesaria -
su ayuda para completar entre mas miembros de la familia el salario necesario
para el sostén familiar, la carga de la caida del precio de la fuerza de trabajo
en etapas criticas es asi absorbida, permitiendo formas de explotacidon en que -
las modalidades de extraccion de plusvalia llegan a ser de las mas primitivas.
Todo esto ademds de la tendencia a la desorganizacién de la vida familiar a que
conduce la entrada al mercado de trabajo de varios de sus miembros, que condi
ciona la vida de cada uno contradictoriamente con la de los demas, resultando
cada vez mas inadecuadc este modo de consumo individual que choca .con las exi
gencias surgidas de la <:eciente socializacion del proceso de trabajo (22), con
las consinuientes repercisiones sobre la estructura psiquica de los individuos -

que ahi crecen, se desarrollan y conviven,

Pasandc aliora a la cuestion de la forma en que en la sociedad actual se efectia



CUADRO 25. FORMA DE INSERCION EN LA ECONOMIA

SEGUN EDAD Y SEXO, VISTA A TRAVES DE LAS TASAS DE

PARTICIPACION, D.F., 1970 (INDICADOR DE CONSUMO - -
PRODUCTIVO), *

r

EDAD | HOMBRES | MUJERES | TOT AL
12 a 14 6.2 7.1 6.6
15a 19 42.5 34.1 38.0
20 a 24 80.0 44.2 61.3
25 2 29 93.9 34.5 63.3
30 a 34 96.3 31.2 62,7
35a 39 96.7 31.4 62.1
40 a 44 96.1 30.9 61. 4
45 a 49 95.4 30.1 61.1
50 a 54 93,2 28.0 58.1
55 y mas 74.1 18.9 42.1
TOT AL 71.5 29.7 49.4

%

FUENTE: Censo 1970,




CUADRQGC 2&6. DISTRIBUCION RUVLATIVADE LA PUELA, POR SEXO IEN
LAS DISTINTAS RAMAS DI ACTIVIDADES, COMO INDI
CADOR DE L% DIVERFNCIA DE PROCESO D TRABAIO
A QUE SE SOMETEN HOMBRES Y MUJERES, D.E., 1970
(INDICADGR 131 CONSUNMO PRODUCT IVO), ~

RAMA HOMBRES | MUJERES
Agricultura 2.30 0.73
Ind., Petroteo 2.89 1.06
Ind. Extractiva 0.26 0,17 |
Ind. Transforim. 42,54 30.29
I. Construccién 7.03 0.65
Electricidad 1.01 0.23
Comercio 12,12 14.34
Transportes 6.73 0.90
Servicios 17.28 43,99
Gobierno 4,43 3.55
No especifico 3.41 4,09
TOT AL 100.00 100.00

* TUENTTE: censo del 70



CUADRO 27.

* FUENTE:

NOTA:

PODER ADQUISITIVO REAL DE LOS SAI ‘RIOS MINIMOS,
AREA METROPOLITANA DE LA CIUDAD DE MEXICO --
1971-78 (INGRESOS DIARIOS A PRECIOS 197G-77Y.*

ANO PESOS DIARIOS
1971 30.89
72 37.51
73 35,88
74 50.28 _ E
75 57.96 N
76 74.79
77 91. 41
78 117.89

Boletin mensual de informacion econpmica. Sria deP. y P, Vol. I, No, 3,
Mexico, marzo 1978, Pag. 97,

el calculo se hizo deflacionando el salario minimo nominal con el indice de
precios al menudeo del estrato salarios minimos, con base reconvertida a
diciembre del afio anterior al periodo de referencia,



CUADRO 28, INDICES NACIONALES DE PRECiOS AL CONSUMIDOR,
BASE 1968 = 100, MEXICO 1968-78.*

| INDICE NACIONAL POR GRUPO DE PRODUCTOS

_ ‘ . . Ind ho e 2_30.38 bebidas| Ropa, calza_ >H§m:oOm bru Zcmzmm;:mﬂvm 7wﬂu.li_”@n

AN Indice Cd. México |. tabaco. . | do, acceso—,| tos, combusti, | res, cuidado - | Médicos,

| “ rios, E@ luz. T | casa. _ ngerve

“- 65 | 100.0 100.0 100.0 U 1000 | w000 | 0.0 | o0

m 65 _ 103.5 103.9 102.8 105.9 104, 1 05,7

70 108.7 109.2 108.0 108.6 111.1 112.7 -

W 71 114.6 115.4 113.1 115.1 116.6 118.3 | j1:

| 72 120.3 121.3 117.6 122.7 123.1 123.4
73 134.4 134,9 136.2 143.7 134, 1 137.4 m
74| 166.8 165.2 176.9 169.3 9.0 1674 s,
75 191.8 193.1 199.2 193.4 170.3 | 152.7 _ 166.
76 222.1 224,72 224.5 0 239 200. 8 234.0 190,
77 286.7 283.1 288.7 312.7 2434 305.1
78 k 336.7 331.1 336.7 380.2 205.8 353.3 264

I"JIENTE: Anexol al 2o0. informe presidencial, México, 1978.
Varn 78, Wdicndoren cocondmleon, Vol, VI, No. &, JTullo 1979, Paneco de Mdéxice, S, A,



CUADRO 29. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INGRESO MENSUAL DE LAP.ECA.
QUE LO DECLARO, 1970-75, *

PESOS DE 75 19760 19735
Hasta 2499 69.9 39.4
2500 - 4999 15.3 40.3 m
5000 - 9999 9.5 15.0 |
mas de 10000 5.3 5.3

* FUENTE: Secretaria de Programacion y Presupuesto
Salario Minimo para 70 : $ 32,00, $ 960 mensuales

Salario Minimo para 75: §$ 63.40, $ 1902 mensuales



CUADRO 30. DISTRIBUCION DEL, AREA URBANIZADA DEL D.F. (en Hectareas)
COMO INDICADOR DE LAS DISTINTAS MODALIDADES DEL CON-
SUMO 1960, 1970, *

1960 1970 ]
Hectareas % Hectareas %
AREA PARA USO
INDUSTRIAL 2135 6.8 3403 7.3
. 1
CONSUMO - AREA PARA USO
PRODUCTIVO COMERCIAL 1279 4,1 1513 3.4
TOTAL 3414 10.9 4916 10.7
CONSUMO - ARTIA :
INDIVIDUAL HABITACIONAL | 22619 72.3 33878 73.3
CONSUMO - AREA PARA -
COLECTIVO OTROS USOS 5246 16.8 7400 16.0
AREA URBANIZADA TOT AL 31280 100.0 46194 100.0

* FUENTE: Estudio del uso actual del suelo, Direccion General de Planificacion.
D.D.F.



este consumc individual o 1-eposicién- de la fuerza de trabajo consumida en el -
proceso de trabajo dentro de la produccidn capitalista, hay que revisar 1o rela-
tivo a precios y salarios (cuadros 27, 28 y 29). Usualmente al analizar estos
indicadores no se considera esa incorporacion de valor que, sin remuneracién
alguna, se hace dentro de la familia trabajadora, y que encubre parcialmente la

gravedad del problema.

Por altimo, para completar un poco mds la vision, se presenta en el cuadro
30 la forma en que se encuentra dis&ibui’da el area urbana segin el uso a que
se destina, que corresponde bastante aproximadamente a las 3 modalidades de
consumo mencionadas en el marco tedrico: productivo (que estaria representaio
por el area industrial para la produccidon y su complemento en la circulacidn -
que seria el area comercial), individual (area habitacional) y colectivo (areas
destinadas a escuelas, parques, hospitales, etc.). Para tratar de explicar es-
ta distribucidn, aparte de remitirse como siempre al desarrollo especifico del
modo de produccién en la FES mexicana, hay que recordar que aunque el capi-
talismo busca la ganancia y no el desarrollo del trabajo vivo, "La satisfaccion
de las necesidades sociales, el desarrollo del consumo popular, son un aspecto
del desarrolio de las fuerzas productivas que pasa necesariamente por la prima
cia que se debe dar al trabajo vivo... (ya que)... la reproduccién de la fuerza
de trabajo es una exigencia objetiva del capital” no sélo en sus formas particula

res, sino a escala social (23).



e} Elementos historicos para la explicacion de la crisis econdmica actual en

Meéxico.

Hablar de la crisis eccndOmica de los tltimos afios en México es tratar de en
tender el momenté actval del desarrollo de su formacidén econdmicosccial. Pa -
ra encontrar la explicacién de la situacion que a grandes razgos se acaba de -
‘presentar, es necesario volver la vista atras, v ademas reconocer la insercion

del pais dentro del contexto del capitalismo visto mundialmente.

La economia nacional durante los udltimos afios no podria explicarse si no es
en el marco de la crisis internacional, Meéxico, por su ubicacion dentro de la
economia capitalista mundial, ha sido caracterizado por varios autores como lo
que se ha denominado pais capitalista dependiente, lo que consistiria entre otras
cosas en depender para su desarrollo industrial de la tecnologia y bienes de pro
duccién de paises como Estados .Uru‘dos, ser un mercado para los productos de
éstos, proporcionar condiciones favorables para mejorar la tasa de ganancia a

los capitalistas nacionales y extranjeros, etc.

Ademdas, por su propio desarrollo histérico, posee peculiaridades tales como

una proporcién muy alta de campesinos, un desarrollo agricola particularmente

desigual (originado por las condiciones en que se did la reforma agraria) (24),

un control de las clases dominadas hasta hace unos afios muy efectivo por par

1

te del Estado a través de la burocracia sindical (sindicatos "charros"), y una

clase dominante heterogénea con gran cantidad de pequefios y medianos empre

sarios que subsisten gracias a la politica estatal proteccionista, en pugna con

una fraccidén monopdlica cada vez mas fuerte aliada con el capital transnacional.

— e e — ——



Son estas las caracteristicas mas sobrecalientes que condicionan, por una -
parte, la reduccidon del mercado intexrno, y por la otra, la dificultad para colo
car en el mercado externo los pro.ductos nacionales y como consecuencia la - -
imposibilidad de recuperar la plusvalia contenida en ellos, resultando que el -
pais se inserta en la crisis econdmica mundial de "sobreproduccion” (provocada
por la contradiccion qﬁe esta en el fondo del modo de produccién capitalista en
tre trabajo vivo y trabajo muerto, relaciones de produccion y fuerzas producti-
vas) con una disminucién en la produccion (debida a la “crisis de realizacién”
interna que no puede compensarse en el mercado exterior} que no basta en los
 afios mas criticos ni para satisfacer las necesidades de consumo minimas de la
poblacidon, lo que obliga al pais a importar granos basicos en los afios peores
de la contraccién en la produccidn agricola, a precios internacionales inflaciona

rios.

Ya para principios de los setentas, el estilo de crecimiento econdmico adopta
do en la postguerra denominado de "desarrollo estabilizador" estaba llegando en
México a su limite (25), marcado como se ha dicho, por la cr_isis econdémica in
ternacional que no podia dejar de repercutir decisivamente en un pais asi inser-

tado en el capitalismo mundial, y por la propia situacidén interna del pais (26).

A fines de los sesentas, las condiciones internas tanto econdmicas como poli
ticas y sociales van siendo cada vez mas desfavorables. FIl mefcado interno -
disminuye considerablemente, come resultado del control que los sindicatos obre
ros "charros” mantienen rigidamente sobre los salarios (para permitir que se
mantenga una tasa de explotacion conveniente para la obtencién de una tasa de -

ganancia atractiva por parte de los capitalistas, para que no dejen de invertir

y la- economia pueda crecer); ello reduce la capacidad de compra de estos secto



res (y por lo tanto, ia posibilidad de realizacion de la plusvalia que contienen -~
los productes). En el sector agricola la situaciéﬁ €s peor, con una enorme - -
desigualdad en la distribucién del ingreso v en la productividad (27), creandose
una gran masa de campesinos pauperizados que producen cuando mucho Io nece
sario para su subsistencia y que cada vez estan en mayor desventaja con los -
sectores agricolas capitalistas que cuentan con adelantos tecnolégicos para la -
produccién. Por sus miserables condiciones econémicas (situacion originada - -
. por la forma en que se di6 la reforma agrariz (28), la poblacién campesina es
un pobre mercado para los productos capitalistas, a pesar de las diversas for -
mas en que le es extraido lo poco que obtiene de su trabajo (intercambio desi -
gual en el mercado, en donde se le compran baratos sus productos y se le ven
den caros los industriales; exceso de trabajo con respecto al socialmente necg
sario para producir debido al poco desarrcllo de las fuerzas productivas; accion
de los acaparadores, etc.). Pero ademds, v como consecuencia de lo anterior,
la repercusién de esto en la crisis econémica del pais es ain mayor: tanto la
efervescencia de la lucha campesina como la poca productividad provocada por
las malas condiciones en que se produce en la mayor parte del agro mexicano
(extension y tipo de terra, falta de tecnologia, falta de insumo y semilla, etc.)
traen una disminucién de la produccién de granos basicos para la alimentacion
de los sectores populares urbanos (maiz, frijol, trigo), con lo que su precio se
eleva, es necesario importarlos (a precios inflacionarios) para satisfacer la de
manda, y el efecto es que el costo de la fuerza de trabajo (salario) se eleva,

y la tasa de ganancia cae.

Por si esto no basrera, la capacidad de consumo va no s6lo de la mayoria -

de la poblacidn (cuyas posibilidades de compra se encuentran cronicamente dismi




nuidas), sino incluso de las capas medias, quienes de 1958 a 63 habian obtenido
una proporcion mayor del ingreso (aunque a costa de los sectores populares), -
se ve también cada vez mas disminuida; este era el sector de la poblacién que
mantenia la demanda y por tanto la produccidén en el sector de bienes de consu-
mo duradero (automoéviles, aparatos electrodomésticos, etc.), €l mas dindmico
de la economia mexicana en los Gltimos afios, que empieza, pues, también, a -

estancarse.

Desde el punto de vista politico las cosas no son mejores. Al empezar a ir
mal la economia, la clase obrera protesta (58-59): el movimiento ferrocarrilero
intenta romper €l control "charro”, y se hace necesario reprimirlo violentamen
te. En la década siguiente, la amenaza econdmica es percibida ya por las ca-
pas media de la poblacion (1965, 1968), y también se da una respuesta represi
va. FEn cuanto a la clase dominante, las fracciones menos eficientes apoyan -
al Estado mientras éste les garantice proteccidn; pero los desacuerdos surgen
cuando la fraccién monopdlica va tomando mas fuerza y ante la presion de la -
competencia internacional requiere del Fstado medidas menos proteccionistas -
(con lo cual persigue un reforzamiento financiero estatal para que a su vez pueda
favorecer la acumulacién en las industrias monopdlicas y mantener a la fuerza
de trabajo en condiciones para una explotacién "pacifica”). De manera que el -
clima para el capital monopdlico no es favorable, y el Estado ha perdido su ba
se social por todas partes, a pesar de los esfuerzos que realiza para cumplir
su papel (subsidiar empresas, dar empleos, financiar obras de "bienestar so -

cial"), los cuales s6lo le acarrean mas y mas deudas.

Por lo que respecta al mercado externo, hay algunas cuestiones fundamenta -~

les que va se han visto reflejadas en los datos presentados. El crecimiento de



la industrializacicn sdlo puede darse como.se decia importando los bicnes de -
produccion de fuei*a, ya gue en e!._pal's no se pr_oducen. Asi pues, es necesa -
rio exportar materia prima v mmanufacturas para coniar Con recursos para impor
tar bienes de produccion. Como se vi¢ ya, los precios de las materiasdprimas
cayeron, y cay® también la demanda en general en el mercado externo porque -
la crisis que ocurria en forma sincronizada a nivel mundial obligaba a los paises
a reducir sus importaciones e intentar awmentar sus exportaciones. El pais que
- lograra ofrecer a mas bajo precio sus proéuctds seria el que mdas venderia, y
ello por supuesto lo consiguieron aquellos cuya tecnologia es mas avanzada y -
por lo tanto producen mas a menor costo y pueden vender barato sin menguar
su ganancia (Japdn fue el eiemplo mas caracteristico). Ello_ dejé a paises como
México casi fuera del mercado internacional ya que sus condiciones de produc -
cién estaban muy lejos de permitirle comipetir con los precios de otros paises.
Al reducirse su ingreso por exportaciones, sus posibilidades de importar bienes
de produccion a los precios inflacionarios en que se encuentran, y por tanto de
expandir la produccién, son cada vez menores, y ello es parte de la explicacion
del estancamiento en la economia (disminuye la produccion, diéminuye el empleo,

disminuye la demanda, disminuye la produccidn...}.

Por otra parve, México es un mercado para lo producido en paises centrales,
especialmente Estados Unidos; ello es un factor importante al analizar el cre -
dito externo: el pais central le prestard mientras pueda, para que el pais saté-

lite le siga comprando.

Un mercadn interno cada vez mas raquitico por la progresiva reduccibén en -
la capacidad de consumo de la poblacién, una industrializacién que depende pars

su avance de la importacién de tecnologia y maquinaria de paises centrales, un



encarecimiento de la fuerza de trabajo por la insuficiente produccién agricola -
de granos basicos, una disminucién del mercado externo originada por la crisis
internacionai, y aunado a esto una dificultad cada vez mayor para ‘mantener el

conirol burocratico-sindical del movimiento obrero y campesino, y una pérdida

del apoyo politico de la mayor parte de la poblacidén, incluso algunas fracciones
de la clase dominante, hacen del panorama algo bastante sombrio, y no facil -
de remediar a pesar de medidas gubernamentales tales como subsidiar a las em
presas, crear demanda para sus productos, dar empleos a quienes van quedando
al margen de la produccidn, etc., que finalmente vienen a agravar el problema
con un crecimiento de la deuda publica que, a falta de owras posibilidades, sce

financia con politicas inflacionarias que alimentan ain mas la crisis econdémica.
(esto cuando no se adoptan politicas que atentan directamente conira el poder ad

quisitivo de la poblacion).

Fl importante papel que el Estado juega en la economia nacional debe ana- -
lizarse mas de cerca. OSu origen se ha ubicado én lo ocurrido durante la revo
lucién mexicana (22), cuya influencia en el desarrollo que el modo de produc -
cion capitalista siguié en México es tan grande, que vale la pena remontarse a
esa etapa histOrica para recuperar algunos de los aspectos fundamentales en la
explicacion de este proceso, para lo cual seguiremos el analisis tal y como Cor

dera lo realiza (23).

La revolucion mexicana, dice este autor, debe considerarse como parte de
una etapa de transicion (iniciada en 1857-1880), aunque marcando el inicio de
una subetapa que iria de 1910 a 1940, como un antecedente significativo para el
desarrollo capitaiista actual en México. En cuanto al papel desempenado por la

pequefia burguesia a partir de aquella etapa, origen de su funcién ._:ual dentro



de! Estado mexicaro, fue el resultado de una serie de circunstancias (a su vez

cdeterminadas por los gcontecimientos precedentes):

"A la debilidad estructural de las clases explotadas y dominadas correspondia
de manera fiel una burguesia endeble que, sobre todo si consideramos la profun
didad social y politica que alcanzd el periodo armado, se mostraba claramente
incapaz de dirigir el proceso de reestructuraciéon del Estado Mexicano" (24) exi
_gido por el desarrollo alcanzado por las fuerzas productivas en aquél momento.
.Lo ocurrido a los representantes de la opcién burguesa al acceder al poder - -
(Madero vy Carranza) demostrd lo improcedente de dicha opcion en aquella etapa
histérica. Ante la incapacidad de la burguesia y todas sus fracciones para enca
biezar el proceso, es la pequefla burguesia quien queda en el poder, dispuesta a
representarla. FEs asi como "Esta 'ausencia’ estructural le asigna al Estado en
Meéxico, desde el principio, un papel central y decisivo en el proceso de desa -~
rrollo posterior”. (25). FE1 "capitalismo tardio” en el que se da este proceso
de cambio determina las condiciones gue explican la importancia que el Estado
tendra en el impulso del desarrollo de las fuerzas productivas, de la industria,
y de la economia en general en el pais. Ademas, la necesidad del "grupo revo

lucionario” de obtener el apoyo y ia subordinacién de las masas para conservar

el poder (26).

Por lo que se refiere a la forma en que tal situacién evoluciond en el caso -
particular de México, las explicaciones deben buscarse en la articulacion del -
pais con sus caracteristicas propias con el 'momento historico del desarrollo del
capitalismo a nivel mundial. Tra ia época de la estructuracion del imperialismo,
en el contexto de la crisis general del capiwlismo de 1929; asi pues, "... el lu

gar concreto que cada (formacion csocial de! sistema capitalista) ocupara en la -



"cadena" imperialista, junto con su estructuracion social especifica (dada por -
las clases, su peso, las relaciones entre ellas, el Estado, etc.), definfan las

posibilidades reales... que... se les ofrecian a dichas formaciones sociales",.

(27).

Internamente, la revolucidn mexicana libera un “contradictorio y dindmico -
juego de fuerzas scciales”, en medio de una economia semicolonial heredada -

del porfiriato, lo que daba "..,. una base objetiva de enfrentamiento entre el -

-

‘desarrollo del nuevo Estado y el imperialismo..." (28).

Fs en este marco que se dan los sucesos posteriores. FEl presidente Calles
busca integrar las fuerzas revolucionarias constituyendo el Partido Nacional Re-
volucionario, da por finalizada la reforma agraria y se dispone a "... orientar
a la nacion por un camino definidamente capitalista”. Proveeria la paz, el or-
den e incluso los capitalistas (producidos desde el Estado, en las personas de
Ios miembros de la “familia revolucionaria"). Pero la sociedad con que trataba

no estaba alin en condiciones de evolucionar como él lo deseaba.

Fl presidente Cardenas, entonces, responde con una serie de medidas que,
por una parte, consolidarian en el poder al grupo revolucionario; por otra, lo -
situarian lo mas ventajosamente posible frente al imperialismo, aprovechando -
la situacidn condicionada por la crisis del 29; y aparte, se sentarian las bases
para un mas acelerado crecimiento econdmico. FEn esta forma, con la reforma
agraria da un golpe decisivo a la oIigarquIa‘ terrateniente y gana el apoyo poli -
TiC.O del campesinado; con la expropiacion '.del petrdleo y la nacionalizacion del
ferrocarril gana terreno al imperialismo; expande el sector piblico y abre paso
al rapido desarrollo econdmico; organiza bajo su dominio a los trabajadores, -

etc. "La consolidacion de la hegemonia politica del nuevo grupo en el poder, ga



nada como se ha dicho en el enfrentamiento con los terratenientes y el capital
extranjero, encontraba asi, en la organizacién y el encuadramiento de las masas
por el propio Estado, la contraparte politica en la que dicha hegemonia habria -

de sustentarse" (29).

Ahora bien, todo resultd en esta forma por las condiciones histéricas en que
se dio: el enfrentamiento del pais con el capital extranjero en un momento en
que la fraccion dominante del mismo hasta entonces iba siendo ya superada por
‘una forma histéricamente mds avanzada (el capital monopdlico), que a su vez -
pasaba de la explotacidon de los recursos naturales a la de los mercados inter -
nos de los paises subordinados. Internamente en el pais, una etapa en la que
las fuerzas del cambio se caracterizaban por una debilidad orgénica tanto ideo-
logica como politica, razdn por la que quedaron subordinadas al grupo que se -

apropié del poder, quien las "encuadrd” institucionalmente,

Aunadas las condiciones internas y externas, el resultado fue que las refor -
mas cardenistas fortalecen al Estado y refuerzan a la burguesia mexicana que,
gracias a la crisis internacional y a que tenia ya cierto avance industrial, a -
pesar de su debilidad logra ir dominando el panorama. Ademas, esto es refor
zado por el efecto de las politicas reformistas de Cardenas tanto en los ingre-
sos de los obreros como en la situacidn de los campesinos debida a la refor -

ma agraria.

Fl grupo en el poder habia al fin hallado el blogue de propietar - s que
buscaba..., con un Estado libre de ataduras 'arcaicas’,... y 'con un sistema -

de dominacion que al haber integrado... a los obreros y los campesinos, hizo



posible la operacidn eficaz de la triada que hoy define al capitalismo mexicano:

crecimiento-dependencia-sobreexplotacion*" (30).

Ya sentadas estas bases, la situacidén actual no es mas que €l resultado de
su evoluciéon. Con la "pacificacidén" del campesinado producto de la reforma -
agraria, el sector capitalista rural aunque reducido, se desarrolla dinamicamen
te, permitiendo al producir alimento, materia prima y liberacién de mano de -
obra, el crecimiento industrial, ademas de apoyarlo al diversificar y elevar -
.las explotaciones. ''La masa rural tendra asi, como funcién fundamental la de
fegular adecuadamente el mercado de trabajo capitalista -tanto agricola como in
dustrial- alimentandolo de fuerza de trabajo en abundancia y contribuyendc a -
abaratar, gracias a la expoliacion 'colonial’ de los prof)ios campesinos, el va -

lor de la fuerza de trabajo..." (31).

Sin la presencia de organizaciones obreras independientes, ni un sector terra
teniente fuerte, y con politicas estatales proteccionistas, la burguesia generada

t

por el uso del propio poder estatal es representada por un Estadc de corte
'neo-capitalista’ en el que la hegemonia del gran capital monopolista se perfila
con claridad a partir de los afios cincuenta', coincidiendo con las necesidades -
de este Ultimo de un Esrado todopoderoso. La conocida “estabilidad" politica y
social del pais viene a ser el resultado de la ideologia "revolucionaria" combi-

nada con la represion de los sectores populares, dosificada cuidadosamente por

el Estado. [n la base de la explicacion del crecimiento de la economia mexica

(*) Aunque por sobreexpittacion es mds correcto entender tipos de extraccién de
plusvalia predominantemente absoluta, ya que aunque hay distintas moadalidades -

de extraer plusvalia, todas ellas son explotacion, "sobreexplotacién™ es un tér -
-MMINO reiterativo,



na de las Gltimas décadas estd la "congelacion™ de la lucha de clases. DCespués
de la segunda guerra mundial, la inversién extranjera aprovecha también estas

ventajas para penetrar rapidamente a los sectores de punta de la economia mexi
cang, acentuando la heterogeneidad en las distintas ramas de la misma. Por su
-puesto, esta situaéién conduce a una pronunciada desigualdad en la distribucion

del ingreso, que se traduce en un deficiente consumo de bienes no durables y -
obliga a dirigir la produccién a bienes suntuarios para los reducidos sectores -
acomodados, cosa que se hace a partir de los cincuentas. Fllo fomenta, por -
la necesidad de tecnologia y capital, la alianza del capital nacional con el extran
jero. Esto coincide con la tendencia del capital extranjero a invertir en paises

con cierto desarrollo industrial, por las ventajas de rentabilidad que obtienen.

El final de los cincuentas encuentra a la economia mexicana bajo los efectos
de la inflacidon y la crisis del sector externo, y amenazada por una ‘‘crisis de -
realizacion” por el uso de técnicas ahorradoras de mano de obra en los secto -
res de punta, y la polarizacién en el campo,efecto de la reorientacién de la re
forma agraria (afectando ambas cosas gravemente la capacidad de consumo de la
mayoria de la poblacién). Como consecuencia, una efervescencia en varios secto
res populares que hubo que reprimir violentamente, con la consecuente pérdida
de apoyo politico. Asi, al principio de la década pasada, se observan los feno-
menos ya presentados de estancamiento en las exportaciones, el consumo inter -
no y la inversion bruta. El papel de vanguardia del Estado mexicano en la eco
nomia del paiz se puso entonces de manifiesto, Maniobras como la nacionaliza
cién de la industria eléctrica, a las que se calific6 como "viraje a la izquierda”
de la politica estatal, en realidad tuvieron la finalidad de permitir al Estado -

continuar con su papel de representante del capitalismo, fomentando su avance



y adecuandose a las nuevas necesidades, y fortaleciendo su posicidn .

"La fortaleza institucional del régimen y'la correlativa debilidad de las fuer-
zas populares, permiten sl Estado asimilar, sin mayores problemas, los con--
flictos politicos y sociales que la crisis producia y la Revolucion Mexicana ini -~

cia una nueva etapa: la etapa del Desarrollo Estabilizador”™ (32).

Como sefiala Cordera, a pesar de las contradicciones interburguesas que se
manifiestan a nivel del Estado, éste, con su au.tonomfa relativa, es basicamente
funcional al procesc de formacién y desarrollo del capitalismo en México. Y -
si bien a partir de los cuarenta la orientacién de la politica estatal ha sido a -
favor del capital industrial-financiero, dado que éste no constituye un blogque --
"homogéneo, resulta que aln favoreciendo a las grandes empresas, las pequeflas
y medianas que constituyen la mayoria de la clase capitalista nacional han logra
do subsistir; de momento no se precipitaron graves contradicciones al interior
del bloque, pero a costa de un dispendioso e ineficiente éparato estatal (protec -
cionismo, subsidios, etc.). EIEsto se logrd también gracias a la vinculacién cre
ciente con el capitalismo mundial, especialmente el norteamericano, que posibili
td un ritmo de gasto al Estado muy por encima de lo que la esiructura imposi -
tiva hubiera permitido. FEl papel de las ﬁnanzas publicas y ‘el‘ comercio exterior

fue decisivo, en este sentido.

El panorama en los sesentas ("'ilagro mexicano") podria resef: - se asi: Con
trol sindical luego de la represién de fin de los cincuentas, que permite un con
trol salarial apoyado ademas en la oferta de granos basicos a precio bajo, a -
costa de la expoliacién brutal del campesinado (el sector capitalista rural produ

ce mas para la exportacidén, y en todo caso por el avance tecnoldgico con que



cuenta produce a muy bajo costo comparado con el campesino) . Posibilidad de
modalidades regresivas de explotacion posibilitadas por la amplitud del ejército
industrial de reserva, sobre todo en sectores atrasados como los que producen
los bienes de cons;lmo no durables para el proletariado. En resumen, alta ta -
sa de explotacion y elevada ganancia, en mayor grado si el sector es de avanza
da tecnologia. FEl Estado, por medio del endeudamiento interno y externo, con-
tribuye a mejorar las condiciones para el capital. Alta inversion, alta ganancia,

Il

expansion industrial, relativamente elevado consumo, intensificacion del proceso

de concentracién, reproduccién del sistema. En palabras de Cordera, el
desarrollo y la estabilidad, junto con la paz social, se combinan exitosamente -
con la sobreexplotacion y la dependencia'. (33) . Por lo que se refiere al con-
sumo, el tipo de mercado que se da no tiene que ver con la mayoria de la po -
blacién, ya que la distribucidon del ingreso es tal que no permite a este sector
mas que a duras penas subsistir. La demanda de productos se da, pues, a tres
niveles: capitalistas y Estado demandando bienes de produccidn, y estrato medio
alto demandando hbienes suntuarios. La posibilidad de producir_ésto se da gra -
cias a la importacion de tecnologia financiada por endeudamiento externo y en -
menor escala por exportaciones. Y la posibilidad de venderlo, con la publicidad
dirigida supuestamente a la poblacion de alto ingreso aunque aplicada indiscrimi-
nadamente va a distorsionar la estructura de presupuesto familiar de los secto -
' res populares que se destinan a la adquisicion de este itipo de productos (para es
te punto, ver la parte dedicada al analisis de necesidades y conrsumo en el mar -

co tedrico).

A fines de los sesentas, irrumpen las profundas contradiccic - 2s que todo esto

ha generado. Las mismas condiciones que posibilitaron el "milagro” son las -



gue lo derrumban: endeudamiento estatal, excesd de gasto de los consumidores -
g‘racias-al crédito, remesas de capital extranjero invertido en el pais, pago de
intereses sobre deudas oficiales, crisis del mercado mundial e imposibilidad de
exportar, y ademas de todos los factores econdmicos, la profunda crisis social
y politica generada por la logica interna de este "Estado neocapitalista”. En es

ta forma, a fin de la década "...el 'milagro’ habia completado su dialéctica".

(34).



3. CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS CURANTE LA CRISIS.

En las paginas precedentes se ha mostrado la situacién general en €l pais en
los ultimos afios. Las graves presiones a Jas que la poblacidén se ha visto so -
metida, en mayor o menor grado segun su ubjcacién en la estructura social, de
ben haber repercutido en practicamente todos los aspectos de su vida, y segura

mente en lo relativo a su salud-enfermedad mental.

Ya hemos seflalado las dificultades propias del caracter tan complejo del pro
ceso que investigamos. Por una parte, el escaso conocimiento existente sobre
el objeto mismo. Por otra, su contenido ideolégico en el que se entremezcla -
lo real con lo irreal; y ademas, su significacidn social y el uso que se da.co -
mo instrumento normatizador y de control a la practica que en torno a €l se ge

nera.

Pero alin si se quisiera tomar la informaciCn existente relativa a ia mera -~
apariencia de lo que se denomina trastornos mentales, resulta qﬁe no hay forma
de saber qué sucede con ellos en la poblacién. [os registros existentes corres
ponden no a enfermos, sino a "... clientes atendidos por uno u otro sistema de
atencion meédica: el dato estadistico del registro de morbilidad puede solamente
generarse como efecto del hecho de haber recibido atencion médica™ (33). Si
se estima que en Mexico hay de 15 a 20 millones de habitantes sin écceso ala

atencion meédica en general (3G, 37), no seria descabellado esperci caniidades -

mayores para la aten~ion psiquiatrica.

Considerando que e! estudio de lz morbilidad, que abordaremos en la siguien

te etapa de la investigacion, va a referirse a sectores tan seleccionados de la



poblacidn, seria necesario complementar esta vision a través de alglin otro jindi

cador mas proximo a lo que pasa er la poblacidn general.

El estudio de la mortalidad es la otra alternativa que se ofrece. El sesgo -
que estos registros conllevan es en un sentido diferente que los de morbilidad.
Por una parte, sOlo pueden aparecer registradas las enfermedades mortales. -
Por otra, si no se certifica la defuncion o si se hace indadecpadarnente, las es
tadisticas se falsean. Y finalmente, se sabe que la forma de clasificar las cau

sas de defuncién tiende hacia el ocultamiento de ciertos hechos (38).

En el caso de la patologia mental, comunmente estos trastornos no conducen
a la muerte por su evolucién natural, a no ser que el paciente se quite la vida
violentamente, y en ese caso se consideraria suicidio; o lo haga en forma mas
paulatina o inconciente, negandcse a alimentarse, sufriendo un accidente, etc.,
que también quedarian registradas en algin otro rubro. Asi que si bien es po-
sible que el subregistro no sea tan grave al trabajar con mortalidad en una ciu
dad como Meéxico debido a la dificultad que representa sepultar los cadaveres
sin certificado (a diferencia de lo que ocurre en zonas rurales), los otros dos
problemas, ocultamiento en la certificacién y evolucién crénica y no mortal de
los trastornos, hace practicamente inatil el uso del dato de mortalidad por tras

tornos mentales.,

Ahora bien, l2 mortalidad por causas violentas, es decir suicidio, homicidio
y accidentes, puede ser un indicador aunque iﬁdirecto de los efectos de la gra-
ve tension psiquica en que se encuentvan log habitantes de la ciudad, ain tenien
do en cuenta que seguramente muchos casos quedan tuera del registro, y qie -

L

habra conrfusion en la precision de la causa de la muerte enwwe homicidio, suict



dio o accidente, tanto que a partir de 69 se cred un nuevo grupo para anotar -
las muertes por "lesiones en que se ignora si fueron accidental o intencionalmen

te infligidas".

La relacidn entre lo que ocurre en la estructura social y las muertes violen
tas no necesariamente debe esperarse que sea directa. Eyer (39) al revisar la
mortalidad general en relacién a lo ccurrido en distintas instancias sociales, -
encuentra eievaciones atribuibles no sdlo a las .recesiones, sino a los periodos
de auge, en que se esta mas expuesto a cierto tipo de causas de muerte (por -
aumento en el ritmo de la produccidén en las fibricas, mayor stress por esta -
causa, etc.). En el caso que nos ccupa, los accidentes de trabajo, por ejem -
plo, podrian ocasionar mas muertes durante las épocas de auge que durante las
recesiones, en que se pasa menos tiempo laborando y el ritmo puede ser m.e -
nor (segin la rama industrial de que se trate). Y en las recesiones, las muer
tes por accidentes en el hogar podrian elevarse, y quizd también por accidentes
de transito si se tiene en cuenta que gran nimero de desempleados se movilizan
de un lado a otro en busca de trabajo; podria también esperarse en éstas etapas
un aumento en los homicidios y suicidios ante la tension generada por la dificul

tad para la sobrevivencia cotidiana.

Por desgracia, al usar ios registros de mortalidad para obtener una mayor
cobertura de la informacién, que se refiere a la poblacidén general, se pierde -
la posibilidad de contar cen datos referentes a quiénes son las victimas. Los
registros de mortalidad por causas violentas estan consignadas ~egin su distri-
bucién por edad y sexo, y sdlo para fechas recientes se encuentra el dato de -
ocupacién. No obstante, a través de esta informacidn intentaremos ver lo que

’

ocurre.



a) Muertes violentas.

Por lo que respecta a la mortalidad por causas violentas, la grafica 1 (sobre
cifras del cuadro 1) muestra las fluctuaciones anuales de las tasas por 100 000
habitantes. Las muertes violentas en general habian ido descendiendo desde el
principio del periodo estudiado hasta 71. En ese afio, caracterizado por una re
cesién econdmica grave en el pais, se inicia un ascenso, y en 72 se da la cifra
mas alta del peﬁodo. Vuelve a haber una elevacién menor en 74 (afio previo a

la recesidon de 75-76), y de nuevo en 76.
Analizando las diversas causas de estas muertes, encontramos lo siguiente:
1) Accidentes de vehiculos de motor:

El periodo se inicia con una cifra alta en 68, que cae en 69, tiende a elevar
se de 70 a 74 con una tunica caida en 73, baja de un nuevo en 75 y sube brusca

mente en 76, para dar las mas altas cifras en 77.

Partiendc-) de la escasa informacion especifica'con que se cuenta, en el cua -
dro 2 se aprecia que en todos los afios el grupo mas afectado es el de los hom
bres de 15 a 44 afios, en los que se encuentra la tasa mas elevada. A falta -
de otros datos, podria pensarse que este grupo tiene en comin la caracteristica
de necesitar transportarse del hogar «! trabajo o en busca de éste continuamen-
te, lo que podria orientar sobre por donde buscar la explicacién de su mayor -
mortalidad por esta causa. Incluso pudier'a. ser que la explicécic')n sobre la ten
dencia ascendente de principios de los 70 y posterior_ a 75, se relacionara con
ia gran cantidad de sub o desempleados transportandose de un lugar a otro eﬁ -

busca de empleo.



GRAFICA 1. MORTALIDAD FOR CAUSAS VIOLENT AS,
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(1)

ASAS ESPECIFICAS

*)

POR EDAD Y SEXO,

i
!

10 S ACCIDENTES DE VEHICULO MOTOR j
64 | 65v+ | Total - 14 } 15-44 | 45-64 l 65v + | Total
6 2.0 18.7 29.9 | 107.0 | 49.7 f 19.2 | 205.8
6 0.2 4.9 13.8 12.7 | 10.3 l 10, 4 51.7
1
2 2.2 23.6 43.7 | 124.2 | 60.0 | 29.6 | 257.5
— "
0 1.6 18.2 21.2 75.3 | 29.9 12.1 138.5
.6 4.3 6.4 1.4 7.0 9,3 34.1
i
.6 1.6 22.5 27.6 | 86.7 | 36.9 21.4 | 172.6
.6 1.9 23.8 26.3 66.9 | 25.5 14. 4 133.1
7 8.8 11.1 11.6 | 6.2 9.4 38.3
.3 1.9 32.6 37.4 78.5 | 31.7 23.8 | 171.4
.3 1.5 21.6 29.7 77.5 | 30.0 15.8 | 153.0
.7 0.1 4.5 13.4 | 14.2| 8.8 13.0 49,4
.0 1.6 26.1 43,1 91,7 | 38.8 28.8 | 202.4 |
0 | 2.3 | 21.6 30.3 | 82.9 | 33.8 17.3 [ 164.3
.8 0.5 5.2 13.0 | 17.0 | 9.4 10.0 49.4
.8 2.8 26.8 43.3 99,9 | 43.2 27.3 | 213.7 |
2 2.2 20.3 25, 1 69.6 | 25.6 16.2 | 136.5 |
.3 0.2 5.3 13.7 | 17.9| 8.3 10.6 | 50.5
.5 2.4 ] 25.6 38.8 87.5 | 33.9 26.8 | 187.0
7 0.8 | 20.5 28.3 89.4 | 30.8 20,6 | 169.1
0.5 4.6 14.6 20.5 | 10.8 13.1 50.0
1.7 | 1.3 25. 1 42,9 | 109.9 | 41.6 33.7 | 228.1
1.2 1.6 11.8 22.9 68.8 | 26.4 13.7 | 131.8
).2 ‘ 2.5 11.9 15.7 | 7.9 7.9 43.4
2.5, 1.6 14,3 34.8 84.5 | 34.3 21.6 175.2
[ 1 L




CUADRO 2. MORTALIDAD POR CAUSAS VIOLENTAS, D.F.687

CAUSA HOMICIDTIOS SUIQ
ANO | S - ]4aﬁos‘| 15-44 | 45-64 | 65 v+ | Total - =14 15 - 44
M 2.0 | 77.4 | 11,5 1.8 92,7 0.3 13.8
F 2.0 8.6 1.5 0.2 12.3 0.3 3.8
68 T 4.0 | 86.0 | “13.0 2.0 | 105.0 0.6 17.6
M 2.2 | 58.0 9.6 1.2 71.0 ‘ 13.6
F 1.0 | 8.3 | 0.4 | 0.4  10.1 3.7 |
69 T 3.2 | 66.3 | 10.0 1.6 81.1 17.3
M 3.0 | 67.3 | 10.1 2,8 83.2 17.3
F 1.8 5.4 1.2 0.4 8.8 ‘ 7.1
70 T 4.8 | 72.7 | 11.3 3.2 | 92.0 24,4
M 3.9 | 61.7 9,4 1.3 76.3 15.8
F 2.0 6.5 0.8 0.7 10.0 3.7
71 T 5.9 | 68.2 | 10.2 2.0 86.3 19.5
M 3.4 | 77.3 15.2 3.7 99.6 15.3
F 1.4 8.1 1.9 1.3 12.7 3.9
72 T 4.8 | 85.4 | 17.1 5.0 | 112.4 19.2
M 3.2 | 62.4 | 13.2 4.1 | 89.2 13.9
F 1.0 8.2 1.9 1.0 12.1 3.8 '}
73 T 4.2 | 70.6 15.1 5.1 95.0 17.7 .}
M 2.3 | 67.8 | 11.8 2.9 84.8 18.0
F 0.6 8.0 3.0 1.0 12.6 4.1
74 T 2.9 | 75.8 | 14.8 3.9 97.4 22.1
M 1.4 | 41.8 7.5 1.5 52,2 g.0
F + 0.6 4,2 0.9 0.2 5.9 2,
75 T 2.0 46.0 8.4 1.7 58,1 10,2

* FUENTE: Estaiisticas vitales para =l D.F., Direccion de Bioestadistica, SSA
£1_) _Tas_ais_pcer 1000 000 de hab,



Revisando el dato de ocupacién disponible para el periodo 75-77 {cuadro 3-A,
construido sobre cifras del cuadro 3), podemos Vev1~ que en el grupo de obreros
y empleados el incremento en la mortalidad por esta causa es muy importante;
no seria improbable que algunos obreros antes de 1975 pasaran a ser empleados
después, v en 77 al reanimarse relativamente la produccién, volvieran a ser o-
breros; el indice de mortalidad por accidentes de transito para obreros y emple
ados de 75 a 77 (cousiderando como 100 el total de accidentes de transito en el
D.F. para 75) irfa de 29 a 33. FE! otro grupo ‘seriamente afectado fue el com -
puesto por amas de casa, nifios, jOvenes estudiantes y desempleados ancianos, -
invalidos, etc., cuyos indices son para los 3 afios, de 31, 38 y 37 respectiva -

mente.
2) Homicidios.

Con tendencia a elevarse de 69 a 72, descienden de 72 a 75 y nuevamente se
elevan para 77. Una vez mas, los afios recesivos 71 y 75 son el inicio de ele .
vaciones bruscas de la curva, de manera que las cifras en 72 y 76 son de las

mas altas del periodo. (Grafica 1).

La distribucion por edad y sexo, se concentra aqui también en los hombres
de 15 a 44 afios, como se aprecia en el cuadro 2. Por supuesto, estos indica-
dores por si.-mismos no permiten explicar esta. distribucidén. So6lo al ubicarlos
en la sociedad a gue pertenecen adquieren su significado real. No serian satis
factorias explicaciones como que las mujeres son menos agresivas o que los
hombres son mas decididos, i otras referentes a conductas supuestamente in-

herentes a uno u otro sexo., La distribucici: por edad y sevo de los distintos -

SO\ XOCHIMILCO SERVICIOS DOCUMENTALES



CUADRO 3 , DISTRIBUCION DE LAS MUERTES VIOLENTAS EN LL D.1

Aflo Ocupacidn. Tortatl Tndice Homicidios =~ Tidice
B (*%) Fa
(1) ) | o . 0o
Obreros 889 | 19 189 . P25
Empleados 451 | 10 - 80 ' 10
Comerciantes y Arte-
$anos 251 5 57 7
Campesinos 168 4 21 fek 3
Pelicia 61 1 51 od L)
Profesionistas 110 2 21 | [y
Fuera del mercadec Tra ' i1
bajo. (2) 1535 33 141 _ " 18
Otros S/D 1152 25 202 ' 126
75 TOTAL 4517 100 762 ' 100
Obreros ‘1) 891 19 174 . 23
Empleados 625 13 116 15
Comerc. v Artesanos 238 5 55 7
Campesinos 147 3 27 ! 3
Policiag 30 1 30 ; 4
Profesionistas 91 2 12 i P A
Fuera del mercado de - ' ] ;
trabajo  (2) 1731 38 137 i 798
Otros S/D 1066 23 208 | L2y
76 TOTAL 4819 104 i 754 | FEn
: Obrercs (1) i 985 21 i 207 ' T
Empleados 595 13 139 , 18
Comerc, y Artesanos 241 3 35 : Ay
Campesinos 168 4 31 ! L4
| Policias 44 1 44 Bl
Profesionistas 84 2 15 = 2
Fuera del mercado de - ,
Trabajo (2) 1719 37 148 ! 19
tiros 5/D 1143 25 222 | 29
77 TOTAL l 4980 | 108 861 L i

* FUENTE: Oficina de Estadisticas, Servicio Madico Forense del D, T,

(1} Incluve: Albaiiles, choferes, macheteros, estibadores v obreros jubiladoss |
(2) Incluye: Amas de casa, escolares, menores, estudiantes y desempleados, '

(**) Afio indice: 1975,



. SEGUN OCUPACION,

75-77,

Suicidios Indice Accidentes Indice Otros - Indice ]
o rAusio, ) Accidentes |
40 14 vy 18 219, 18|

23 8 272 1] 7 8 §
24 8 133 6 37 3 |
3 ) 97 4 47 4 g
10 2 |
20 7 59 3 10 j
8 28 742 31 572 45 |
183 30 634 27 | 228 19 |
288 100 2378 100 1189 100 ‘
36 12 436 38 245 21 |
65 23 350 15 o4 | 8 |
17 6 138 6 28 2 l
%X 2 72 3 41 3 |
15 5 54 3 [N SR R
100 35 894 38 600 0|
86 30 564 24 213 18 |
326113 2508 105 1231 1103
45 {6 501 21 233 20 :
73 25 204 12 89 7 |

26 9 122 5 38 3

2 1 87 4 48 4

14 5 42 2 3 ]
120 42 891 37 560 47 |

77 27 669 78 175 15

357 124 2606 o | s 97 |




CUADRO 3-A. MUERTES VIOLENTAS BN EL D.F., 75-77. INDICES POR OCUPACION *

| M.V en Ceneral HomiciCios . Suicidies Accid. Trinsito | Otros
Jcupacicn 75 7 76 T 75 76 177 TS} 76 77 75 VTS 76 7T
Total : 100 104 108 100 1 99 |113 | 100 113 124 100 105 110 | 100 m 1032 m o7
Obreros 19 16 21 25123 | 27 | 14 | 12 16 18 18 21 18 v 21 wmo
|
Empleados 10 13 i3 10 | 15 | 18 8 23 25 11 15 12 8 | 3 w 7
fSornerciantes y | _
A1lesanos 5 1 5 S 70 7 7 8 6 9 6 6 3 3 27 3
Campesinos 4 3 4 3 3 4 2 1 1 _ 4 3 4 | 4 31 4 |
. |
Srofesionistas 2 2 2 3] 2 2 7 5] 5] 3 3 2 I 1 1
Fuera del mer- m m
cado.de tralajo| 33 38 37 18 1 18 | 19 [ 28 35 42 31 35 37 89 50 ,mq

* TUENTE: Cuadro 3

Afio indice @ 1975




tipos de muertes violentas estd mostrando las implicaciones que tienen sobre es
tos distintos grupos situaciones propias de la organizacion social en que se en -

cuentran, como podria ser la division del trabajo, por ejemplo.

En la comparacion de los indices por ocupacién, se observa que son los obre
ros los que mas mueren por esta causa, Vv mas aln si se suman los empleados
(cuadro 3-A); la tendencia en ambos grupos es la elevacion de 75 a 77, con un
pequefio descenso entre los obreros en 76 que muy probablemente tiene su expli
cacion en la disminucion de obreros durante ese afio recesivo. FEn los demas
grupos, practicamente no hay variacion de un afio g otro; entre los obreros, el
indice va de 25 a 27, y si se suman los empleados, seria de 35, 38 y 45 para

cada uno de los 3 afios.
3) Suicidios.

La mortalidad por suicidio no es muy alta en la Ciudad de México, FEn rea-
lidad, constituye la menor proporciéon de las muertes violentas. Sin embargo,

la tendencia de 68 a 77 es al aumento, especialmente después de 1975. (Cuadro

1),

Contrariamente a lo que suele decirse, no es el sexo femenino el mas afecta
do; sino una vez mds los hombres de 15 a 44 afios (Cuadro 2). Y son igual --
mente obreros y empleados los que constituyen la mayor proporcidn, sobre todo
en 76 y 77, en que el indice entre los emi)leados sube de 8§, Aa 23 y 25 (Cuadro

3-A).



No es posible a través de estos datos conocer las. circunstancias especificas
en que se encontraban los empleados suicidas (amenazados de ser despedidos,
despedidos ya, demasiado presionados por el tipo de condicicnes de trabajo que
desempeilaban, etc.). En 76 entre los obreros se observa nuevamente el ligero
descenso que suponemos se deba a la disminucion del numero de personas ccupa
das como obreros en ese afio. Sumando obreros y empleados, los indices serian
de 22, 35 y 41 (Cuadro 3-A), siendo el aumento como deciamos a expensas funda

mentalmente de los empleados.

4) Por lo que se refiere a las muertes en que se ignora si fueron accidental o
intencionalmente ocasionadas, en general varian en relacidn inversa a los -
homicidios y suicidios. Sin embargo, en el afio 72 no hay duda del aumento
de este tipo de muertes, ya que se elevan tanto homicidios y suicidios como
estas causas mal definidas; y lo mismo ocurre aunque en menor magnitud en

74 (Grafica 1).

Mediante esta somera revision de la mortalidad por causas ;fiolentas, se po-
nen de manifiesto ciertos hechos: por una parte, el grupo mayoritariamente a--
fectado es el masculino en edad productiva. Ademds, en los afios 75 a 77 los
obreros y empleados {y para algunas causas la gente que estd fuera del merca-
do de trabajo) son las victimas mds nunierosas. Por otra parte, uno de los da
tos mas llamativos es el brusco aumento de suicidios entre los empleados a par
tir de 76, dato que si fuera correcto (y no ’debido a defectos estadisticos) indica
ria una grave amenaza para la salud mental de este grupo, que a juzgar por la
t.endencia del Capitalisno Monopolista de Estado va siendo cada vez mas numero

s0 (es decir, el de los trabajadores no productivos).w



Finalmente, el afio posterior a la recesién de 71 muesira las mds alias cifras
de muertes violentas en el periode, habiendo una ;alevacién en la curva de cada
una de las causas particulares; en menor grado, sucede algo parecido en los -
afios 76 y 77. En realidad, parece ser que los afios criticos propiamente no
registran aumentos en la mortalidad por causas violentas, sino que es hasta el
afio siguiente (y en el caso de la recesién de 75 también en el afio previo que -
es 74) cuando aparecen los efectos de aquellos,

)

b) Cirrosis hepatica alcohdlica.

Por Gltimo, pasariamos a ver la mortalidad por cirrosis hepatica alcohélica.
La grafica 1-A (con datos del cuadro 1), muestra manifestaciones cuyo origen
estaria cuando menos varios afios atras, puesto que .la evolucion del padecimien
to dependera tanto de la intensidad de la ingestion alcohdlica como de las condi
ciones nutricionales en que la persona se encuentra (40). Asi, seria hasta fe-
chas recientes que empezarian a notarse los efectos del periodo previo, razdn

por la cual el descenso que muestra la grafica no es muy alentador.

Fl grupo mas afectado por esta causa de muerte no es el mismo que en ias
causas violentas, porque también aqui hay un desfase entre origen y efecto.
De modo que son los grupos masculinos de 45 a 64 aflos quienes mueren mas
Por esta causa; sin embargo, en los afios 72 y 73 las tasas de los hombres de
15 a 44 afios se les aproximan mas que en owros afios, lo que podria ser indica
tivo de una agudizacion de e=te problema en esa etapa: si las tensiones sufridas
en ¢l afio 71 fueron tales que ocasionaron ingestidn alcohOlica intcnsa en los -

hombres jévernies, deficientemente nutridos, es posible que el dempc ce latencia



GRAFICA 1-4A, MORTALIDAD POR CIRROSIS HEFATICA -
ALCOHOLTCA , D.F., 1968-75.

Tasa por 1000 hab.
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CUADRO 4,

MORT AL TDAD POR CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
TASAS ESPECIHFICAS PCR EDAD Y Si2X0, * D.F, 68-75

B ' CirrO;i?mH_em“llcq ﬁl;h_oll_C“ . |
Afio | S ‘—'iiHIWEWIASE 44 i“;.;fn. 61 | 65vmas | Total |
1| efios ! afios | __afios '
Y 6.7 | 9.3 7.6 19,6
P 1.3 | 2.7 1,5 5.5
68 | T | - 80 [120 | 51 25.1
M| | 7.8 | 9.5 | 3.5 20.8
F | 14 | 26 | 1.4 | 5.4
69 | T| - 1 9.2 (121 | 49 | 26.2
M| 7 10.3 3.7 21.1
E 1.4 2.7 2.5 6.6
70 'fl— - | 8.5 13,0 6.2 | 27.7
M 6.6 9.6 3.4 19.6 |
F 1.5 2.5 1.4 5.4 |
71 | T ; 8.1 | 12,1 | 4.8 25.0 |
M 7.0 | 8.7 3.5 19.2
P 1.3 2.5 1.4 5.2
2 | T : 8,3 | 11.2 4.9 24.4
"""" Y 160 |79 2.7 16.6
F 0.8 1,7 1.1 3.6
73| T - | 6.8 9.6 8.9 20,2
M 4.8 7.5 2.6 14.9
F 0.9 1.6 0.9 3.4
Caa T - | 5.7 |9 3.5 18.3
M | 4.0 6,5 | 2.3 12,8
lF b os | w2 | 09 | 27
750 T | - 46 | 7.7 | 3.2 15.5

* FUENTE: Estad! icas vitales para el D.F, Direccidn de Bicestadistica, S.S. A.

- Tasas por 100000 ~



entre alccholismo v muerte por cirrosis se haya visto acortado y por eso sus -
tasas se elevaron en esos afios. F! estudio mas concreto de este problema re
quiere de mayor informacién, puesto que para esta causa ni siquiera fue posi -

ble obtener el dato de la ocupacion.

Seria interesan_te poder moﬂndizar mas en lo que este ti1':)o de muertes signi
fican, mediante un mayor acercamiento a la dimensidon particular. Las ideas -
mas difundidas como que el alcohdlico es la victima de su propia culpa, o que
el homicidio es .cometido por criminales en quienes incluso se ha tratado de en
contrar un origen genético, o hasta que hay cierto tipo de personalidad patold -
gica con predisposicion a los accidentes de trabajo, no sirven para explical_' por
qué se producen estas muertes. Seguramente seria mas esclarecedor buscar .-
las determinaciones tanto de las auto-agresiones que constituyen el alcoholismo
y mas violentamente el suicidio, como de las agresiones a otros, como los homi
cidios y accidentes, a través de las mediaciones que parten de la estructura so
" cial, la ubicacidon de los grupos estudiados en ella, y todo lo que ello trae co -
mo consecuencia para la vida de las personas que los integran, colocandolas en
situaciones materiales dificiles de tolerar, en un marco de relaciones juridicas
enormemente desfavorable, con muy pocas posibilidades de buscar otras salidas
por el condicionamiento ideolégico hacia cierto tipo de respuestas, bloqueo a -

las acciones politicas de los grupos dominados, etc.

Aunque en el presente trabajo ésta es sOlo una parte complementaria con re
lacion al aspecto sobre el que se enfocd principalmente la atencidon, que es el
de los diagndsticos en la institucion psiquidtrica, consideramos que el anilisis

de este tipo de mortalidad desde la perspectiva tedrica propuesta, haciendo un



esfuerzo por pasar a niveles cada vez mas concretos, podria aportar imporian-
tes elementos para el conccimiento gue en torno al objeto de estudio pretende -

mos generar.



4) TRASTORNOS MENTALES EN UNA INSTITUCION PSIQUIATRICA DEL ES-
TADO, MEXICO 1967-78.

a) Obtencidn de la informacion,

En esta parte del estudio, el procedimiento seguido es similar al de la in-
vestigacion en sulconjunto, de aproximacion sucesiva de lo mas general a lo -
particular. Un primer paso sera la revision de los registros anuales de diag-
ndsticos que se llevan mensualmente en la institucién a partir del afio 72, (*)
en los que se podra distinguir a los pacientes atendidos en sus servicios; (con -
sulta externa y hospitalizacidon) y la distribucién de diagndsticos por edad y se

x0 en cada uno de los afios revisados.

Fl segundo paso consiste en elegir una muestra de los expedientes del ar-
chivo clinico del hospital, que cuenta con la ventaja de no haber eliminado nin-
guno desde su inicio en 1967 (ni por defuncién), y cuya organizacién ha hecho
que la numeracién progresiva de los expedientes vaya conforme-a la fecha en -
que cada paciente acude por primera vez, lo que permite con un muestreo sis
tematico tener informacion de priacticamente todos los afios del periodo estudiz
do, vy de la historia de cada paciente inclﬁfdo en la muestra con los distintos
contactos que ha tenido con el hospital. De un universo de 37279 expedientes
existentes hasta el mes de junio de 79 en el archivo clinico del hospital, perte

‘necientes a pacientes atendidos en la institucion desde su apertura en 1967, se

]

(*) Razdn por la cual estos datos no cubren totalmente el periodo planteado.



tomé uno de cada 62 siguiende el orden progresivo de la numeracién, resultan-

B

do un total de 3597 casos seleccionados, de los cuales no lograron localizarse

En esta parte del trabajo los dos puntos que se utilizan como guia son el

diagnostico, etiqueta que nuestra sociedad pone a deterrninadps de sus integran-
tes con un comportamiento particular; y la fecha, que servird para hacer refe
rencia a las condiciones que desde la generalidad enmarcan el proceso que estu
diamos, remitiéndonos a la descripcién de la formacién econdémico-social en el
pais en el pericdo analizado que se hizo en la primera etapa. Los datos reco
lectados se orientaron a la obtencién de informacién sobre los siguientes aspec

tos:

I. Condiciones de los pacientes correspondientes al grupo de la poblacién del

que forman parte:

1) Caracteristicas bioldgicas que han sido tradicionalmente usadas en el es
tudio de la distribucidén de estos padecimientcs, y que describen el sus-
trato sobre el que se da el fenémeno estudiado {(edad, sexo, factores he

reditarios de padecimientos psiquiatricos).

2) Condiciones referentes a la insercidén-familiar de los pacientes, ya que
esie grupo es en la sociedad actual la unidad basica en la que se reali-
za la reproduccidon de la fuerza de trabajo (ver marco tedrico), y es en
su iuterior donde repercuten concretamente determinaciones sociales ge-
neradas en dimensiones mas genera..les condicionadas, como va se ha -
visto, por el modo de produccion dominante tal como se organiza en €3

ta FES. En primer término, la ubicacién del paciente dentro de la orgzz



nizacion familiar (condicionado como se ha dicho por la insercidén en
el proceso de trabajo y la division del trabajo dentro del grupo fami
liar); ademads, calidad de las relaciones familiares previas al inicio
del padecimiento juzgadas gruesamente a través de la informacioén con

signada en el expediente.

L 3) Intimamente relacionado con lo anterior, y para tener una idea del
habi;at social en el que el paciente se encontraba al enfermar, tenien
do en cuenta los cambios violentos que el desarrollo del modo de pro
duccion capitalista condiciona, se menciona si ha existido en su histo
ria algln cambio importante de este habitat; se reporta como lugar -

de residencia al enfermar y condicién migratoria.

4) Como se ha resaltado en el marco tedrico, la determinacién que la in
sercion en el proceso de trabajo tiene sobre la vida de las clases ira
bajadoras y sus fracciones, es fundamental. Asi que la historia ocu-
paéional y la ocupacidon previa a la enfermedad dél paciente o la ocu-
pacion de quien lo mantiene en caso de que €l no esté insertado direc
tamehte en el mercado de trabajo son elementos indispensabies a con

siderar en la explicacion del proceso investigado.

II. Conversién de un individuo "normal” en un enfermo mental, proceso en el
que hay una sefie de elementos que se dete - .iinan complejamen:iz entre si,
y entremezclan instancias materiales con ideoldgicas y juridicas, concepcio
nes y practicas populares con profesionales, dandc como resultado que el
"loco" adquiera una nueva personalidéd y ubicacién social distinta que aque

lla que previamente tenia.



HiI

Para entrar a este terreno tan complicado como importante para el
analisis, se ipcluye informacidén sobre la concepcion causal anotada en
el expediente (que sintetiza el resultado de la determinacion que la ideo
logia dominante bajo la forma del saber psiquidtrico tiene sobre las con
cepciones populares), la existencia de determinaciones claramente socia
les reportadas en el expediente sobre el surgimiento del padecimiento,
la conducta seguida por el paciente y sus familiares antes de llegar al
hospital {(que debe éntenderse como la resultante de la actitud ind.ividual,
familiar y social hacia las manifestaciones "anormales"”, la gravedad de
las propias manifestaciones, y las alternativas reales con que se cuenta
para enfrentarse a esta situacidn), el tiempo transcurrido entre el ini -
cio del padecimiento tal como se reporta en la historia clinica y la lle
gada del paciente al hospital, y para seguir las transformaciones que -
la enfermedad mental produce en el individuo como miembro de la so -
ciedad, el estado civil después de enfermar y la ocupacidon del pacientz

posterior al inicio del padecimiento.

Finalmente, para dar la vision sobre la dinamica entre la poblacidén de
mandante y la institucién como respuesta, se recaba informacion que,
considerando tanto los diagndsticos como las fechas, permita explorar -

fundamentalmente dos aspectos:

1) La conducta del usuario frente a la institucién (Hempo entre inicio -
del padecimiento y llegada al hospital, nimero de contactos, motivo

de egreso y forma actual de control médico).

2) La coherencia de esta practica psiquiatrica consigo misma. estudiada



a través de indicadores como acuerdo en el diagndstico, motivo de
egreso, forma de control, airibucidn causal, dias estancia segin el

piso v la fecha (recesion o auge, restriccién de presupuestos, etc.).

o

5

Finalmente, como tercer paso de esta etapa, para abordar en la dimension
singular el proceso estudiado, se hace un estudio de casos tomando algunos pe-
cientes que actualmente tienen contacto con la institucidn, para entrevistarlos -
a ellos, sus familiares y el personal del hospital que esti en contacto con ellos
especialmente en el caso de los hospitalizados, y reconstruir lo mas fielmente
posible el proceso seguido tanto para la produccion de la manifestacién “ancrmal”
como la llegada al hospital y lo que ello determindé en la evolucidon de la "enfer
medad”. Este estudio de casos no tiene ninguna pretensiér; de representativicad

ni inferencia estadistica; sOlo persigue como fin mostrar la forma en que las -
determinaciones previamente estudiadas van a manifestarse en el caso concre:o
de una persona, cuyo ejemplo se estudia detalladamente, ,siguiendo para ello li-
neamientos previamente establecidos (anotados en la hoja anexa como "Puntos z
investigar en el estudio de casos''), y complementar asi la investigacién dando -
elementos para llegar hasta el nivel mas concreto, el individuo, en el estudio -
de lo que se conoce como enfermedad mental, partiendo para su explicacion cde
las determinaciones generales para considerar al individuo como integrante de -

un grupo especifico dentro de una sociedad particular.

Fl disefio hasta aqui esbozado tiene la intencién de aplicar los instrumentos
tedricos v técnicos proporcionados por la Maestrfa en Medicina Social para la -
\reconstruccic')n cientifica del objeto de estudio seleccionado, no con la pretension
de dar la solucion final a un problema cuvo estudio requiere atn de tanto trata-

jo, sino sélo de recuperar algunos elementos que, mediante la reformulacion -



tedrica de su determinacidn, adquieren una importancia y una jerarquia cuvo re
conocimiento permitira superar un enfoque puramente descriptivo (v deficiente -
mente descriptivo en el caso particular de la enfermedad mental) para continuar

avanzando hacia sus explicaciones profundas.
b) Quiénes son los "locos"

Hemos sostenido en paginas previas que la determinacién causal de los pro
cesos viene de las dimensiones mas generales, v es por tanto ahi donde podri-

amos encontrar sus explicaciones (v sus soluciones reales).

Comunmente los estudios epidemioldgicos se concretan a .presentar distribu-
ciones de frecuencias de padecimientos segin las caracteristicas que se consi -
deran importantes: en las graficas 1 y 2, construidas a partir de los cuadros 1
y 2, en el anexo, se muestra la distribucién por edad y sexo de los diagndsticos
realizados en la institucion .en el periodo estudiado (*). A wraves de ellas es o
sible cono’éer que la propocién de hombres {(alrededor de 60%) excede en todos
los afios a la de mujeres (tanto que en 1974, 50 camas del hdspitél destinadas
a mujeres se transforman en camas para hombres), v que es entre los 15 y los
34 afios que se concentran la mayoria de los diagndsticos vistos en conjunto (por
el orden del 65 %). Asi contemplada, esta informacién dice poco sobre la deter
"minacion caus:zi del proceso. (®bdria preguntarse qué caracteristica, aparte de
la edad v el sexo, comparten los hombres de 15 a 34 afios que los hace acudir

mas que el resto a una institucion psiquiatrica (ya que, segin los datos del cez

(*) Fn la parte derecha de dichas graficas se muestra la distribucion de la po -
blacion general segliin el censo del 70, para fines comparativos.
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so, dicho grupo no éonstituye la mayor proporcion de la poblacidn general). Las
posibilidades serian o una predisposicion biologica propia de ese sexo que se ma
nifestaria preferentemente a esa edad, o lo que es mas probable la exposicién -
similar a un riesgo constituido por lo que en nuestra sociedad hace cotidianarnen
te este grupo de la poblacién. Ambas posibilidades pueden explorarse en los ca
sos muestreados, la primera a través de la blisqueda de antecedentes heredofami
liares de trastornos mentales registrados en las historias clinicas, y la segunda
revisando algunos indicadofes de la insercidn en el Iproceso de trabajo de los Pa

cientes,

La proporcién de hombres y mujeres en la muestra, asi como su distribu -
cidn etéri'é' (cuadros 3 y 4 del anexo) son similares a las de la poblacion atendi
da que aparece en los registros mensuales (**), lo que hace valida la compara -
ci6én. Por lo que se refiere a antecedentes heredofamiliares de trastorno men -
tal, en las historias clinicas revisadas se reportaron como existentes unicamente
en el 28 9 de los casos; en el 66 ¢ se declararon negativos, y en el 6 % igno -
rados (cuadro 5). La distribucion por edad y sexo de los antecedentes positivos
es similar en ambos sexos (14.1 % en hombres y 13.3 9 en mujeres), a pesar
de haber en la muestra una proporcién mayor de hombres. En el grupo de los
pacientes masculinos de 15 a 34 afios, el 71.4 % reportaron antecedentes here-

ditarios negativos y solo en el 25,3 ¥ fueron positivos (en el resto, se ignoraban).

(**) En el cuadro de edad al iniciar el padécirniento se aprecian edades algo me
nores que las de los registros globales, pero debe considerarse el dempo que -
tarda el paciente en llegar al hospital despues de percibir el inicio del padeci -
miento.



EFn cuanto a la segunda posibilidad, si lo que determina la salud-enfermedad
mental de la poblacién no fueran la edad y sexo por si mismos, sino la ubica -
cioén dentro del proceso de trabajo en cualquiera de las modalidades que en una
sociedad existen, la razdén de la distribucidn por edad y sexo seria la forma en
que estas caracteristicas infiluyen sobre el sitio que se asigna a cada uno en la
divisién social del trabajo. Fn el cuadro 6, se agrupa a los pacientes estudia- 4+
dos segin el criterio de su ubicacidén en la organizacién del trabajo dentro y fue
ra del grupo familiar; puede verse que quienes se encuentran realizando un pro-
ceso de trabajo remunerado constituyen el 60.3 ¥ de los casos, quienes traba -
jan agregando valor para la reproduccion de la fuerza de trabajo en el ambito
familiar el 15.3 %, y aquellos que estan estudiando o sin empleo, el 22.3 %.
La distribucidn por sexo comprueba que son los hombres los que con mis fre -
cuencia tenian la responsabilidad del aporte econdmico al hogar. Y. al analizar la
distribucion por edad se encontré que el 81 9 de los hombres de 15 a 34 afios -

eran el sostén econdémico principal o cooperaban al mismo, (*) ¢

Fntre la ubicacion familiar del paciente y su llegada al hospital, hay varias
situaciones que revisar. Por un lado, el que en un grupo de pacientes mayores
de 14 afios el 22.3 9, sean econémicarﬁente dependientes en el momento de enfer
mar (no contamos a las amas de casa, cuyo trabajo tiene el significado sefialado
en el marco tedrico), recordando que se trata de una poblacidn cuya forma de -
 sobrevivencia =s la venta de la fuerza de trabajo, obliga a pensar que se trata
mas que de estudiantes, de desempleados. La discusién sobre si el origen de
su desempleo es su desventaja debida al trastorno mental, o a .la inversa, es po

co relevante para el hecho de que en esta sociedad, por una causa O por oira,

(*) De 354 pacienies que eran el sostén econOmico basico o colaboradores a este
en la muestra, 76 % eran hombres, v 50 %, hombres de 15 a 34 zfios.



CUADRCQC s,

ANTECEDENTES
HEREDO FAMLIARES DE TRASTORNOS MENTALES EN LOS
PAGIENTES DE LA MUESTRA. DISTRIBUCION PORCENTUAL . (*

Antec, heredo fam. Masc, Femn H"_otal
Se reportan existentes 14,7 13.3 28.0
Se repoitan no éxistentes 41.0 25.0 66.0
Se reporta ignorado 3.6 2.4 6.0

TOTAL. 59.3 40.7 100,0

* FUENTE: Expedientes de la muestra,

(1

(2)

= 11‘_ t\ﬁl

CUADRO 6. DISTRBUCION DE DIAGNOSTICOS SEGUN LA -
UBICACION EN LA ORGANIZACION FAMILIAR
DE LOS PACIENTES, *
2) Forman parte
Ubicacién Familiar * Masc.| % | Fem. % | Total % | de una familia
Jefe 147 24,6 | 2] 3.5 168 | 28.6
Aporta dinero 123 20.6 63 10.5 | 186 31.7 61.6 ‘
Labores domésticas 3 0.5 87 14,6 | 90 15.3 15.7
Dependiente 70 11.7 61 10.2 | 131 22.3 22.8
{ Vive en asilo S 0.8 7 1.2 | 12 2.0 -
No datos 4 0.7 3 0.5 10 - -
TCTAL 352 58.9 | 242 40.5 | 397 100.0 100.0
* FUENTE: Informacion de los expedientes muestreados.

Frecuencia ajustada redistribuvendo las no respuestas en la misma
proporcién que las respuestas.

El criterio para distingtir las distintas ubicacicnes es: Jefe = El -
Uinico ¢ parciai sosién economico de la familia, Aporta dinere = su
ingreso contribuve securd~riamente al sostén economico familiar,
Labores domeésticas = re onsable de esta funcion.

Dependiente = no contrilive para el sostén econdmico familiar, --
uede ser estudiante, anci:ne, cooperar con el o0 la responsabie de
abores domeésticas, ete. , e ”

Vive en asilo = 0 ¥ive <o ia farmilia giro en una institucion tipo asi

Ol [ WA TR T VS RN



no tienen lugar.

»
Por otro, hay que pensar que quienes se encuentran en el mercado de tra -

bajo capitalista, no pueden abandonar sus labores bajo riesgo de perder el pues
to, a nNo ser que sSe encuentren en situaciones extremas. FEl que una propor - -
cién tan el/evada como 60 % de los pacientes muestreados sea responsable o -
colaborador de la manutencioén de la familia, refleja lo grave que es €l proble-
ma, puesto que una proporcion seguramente mayor se ve en la necesidad de se

guir soportando las agresiones del trabajo vy la vida cotidiana hasta el limite -

maximo de su resistencia.

Finalmente, el grupo dedicado a las labores domeésticas si bien parece en-
contrarse un poco mds protegido que el anterior de la nocividad propia del pro
ceso de trabajo capitalista, recibe sin embargo los efectos de éste indirecta -
mente a través del o los miembros de la familia conectados con él. El trabajo
excesivo, poco satisfactorio y nunca remunerado, la necesidad de amortiguar -
las tensiones y problemas familiares, atender la educacién de la prole, sin men
cionar los golpes y privaciones materiales nada raros que la responsable del -
hogar en la clase trabajadora debe tolerar, ciertamenter tienen que ver con ese

15.3 % de pacientes de la muestra.

La informacidén sobre la calidad de las relaciones familiares ﬁo mostrd na-
* da relevante, seguramente porque es demasiado subjetivo el juicio scure lo que
es o no dinamica familiar adecuada; sin embargo, si se releen las descripcic -
nes presentadas en el inciso d) de la parte 2 del marco tebrico sobre la vida -
cotidiana de la poblacion trabajadora, serd por demdas creer en condiciones salu

dables ante tal imposibilidad objetiva para lograrlas.



En algunos estudios epidemiologicos con enfoque social, las variables que se
consideran de interés son del tipo de nivel socioeconomico, origen rural o urba-
no, escolaridad, ocupacion, etc. Todas ellas, como las bjoldgicas y aun mads,

. carecen de capacidad explicativa cuando no se enmarcan dentro de una sociedad
histdrica concreta. Un dato por si mismo muestra s6lo una apariencia, cuyo -
contenido no es universal sino que esta determinado por la estructura social de
la que se extrajo. Al estudiar la informacién siguiente debe tenerse esto pre -

sente.

El cuadro 7 presenta el lugar de residencia y estado migratorio de los pacien
tes muestreados. El hospital cuyos datos se analizan se encuentra en la Ciudad
de Meéxico, razdn por la cual es mas probable que sus habitantes acudan a el -
que los originarios de sitios lejanos. Sin embargo, como la Ciudad ha seguido
un rapido proceso de crecimiento, tanto en extensién como en poblacién (como se
ve a través de los datos de la primera etapa de la investigacion), la poblacion -
rural va siendo absorbida por la Ciudad, sea al conurbar con algunos municipios
de la periferia o, lo que es mas importante, funcionando como poderoso centro
de atraccion de mano de obra rual. Ello explicaria que haya un 19 % de habitan
tes rurales en la muestra, puesto que al venir uno o varios miembros de una fa
milia rural a trabajar a la Ciudad, comunmente no pierden por completo el con-
tacto con su familia de origen, de manera que al enterarse de la existencia del
-hospital, orientan a sus conocidos para traer a quien se encuentra eniermo e in
cluso los aloian en su casa durante el tiempo necesario; una vez hecho el primer
contacto, en cada brote que no pueden controlar traen O envian nuevamente a su
paciente (no es raro que el paciente rural trastornado llegue solo a la Ciudad v

al andar perdido y con comportamiento extrafio, sea la policia quien lo hace ile -



CUADRO 7.

HABITAT SOCIAL Y SUS CAMBIOS EN LOS PACIENTES SELECCIONADOQOS
POR MUESTREOQO, *

LUGAR DE RESIDENCIA A ESTADO MIGRATORIO No. % VARIACIONES
“".,_,H,.Em_a..n.._m‘?mﬁoo 414 69.3 | Orig. y res. misma ciudad 233 39.0 | no 39.0
Ciudad de Provincia 53 8.9 | Orig. rural y res. urbano 158 26.5
Or. y res, distintas ciudades 72 12.0
Otro pais S 0.8 | Orig. otro pais 10 1.7 | si 40,2
r:>wﬁ.>ZHmm U 3ANOS 472 79.0 | HABITANTES URBANOS 473 79.2 | H, urb. 79.2
Zona rural 115 19.3 | Orig. y res, rural 105 17.6 | no 17.6
Or. urb. y res. rural 5) 0.8 | si 0.8
E»wﬂwﬁﬁ,mm RURALES 115 19.3 | HABITANTES RURALES 110 18.4 | H. rur. 18.4
No datos 10 1.7 | No datos 14 2.4 | no datos 2.4
TOTAL 597 100,0 | TOT AL 597 100.0 | total 100.0
* FUENTE: Expedientes muestreados.




gar al hospital, en donde ya es conocido, se interna, se trata y es devuelic a

su familia).

Las implicaciones del sitio de donde el paciente proviene son muchas, tz1to
para la determinacidén causal del padecimiento como para la forma de diagnczd-
carlo y tratarlo, y para las posibilidades de reintegracion al trabajo y acepta -
cién por su comuﬁidad. No es dificil imaginar lo que significa para una perso-
na desarraigarse violentamente de un medio que conoce y domina, de la seguri-
dad relativa que le proporciona el grupo humano con quien vive, parei ir a cTo
totalmente distinto, donde rige otra légica, en el que se encuentra solo, agred
do, atacado y despreciado. El 40 % de los pacientes urbanos de la muestra 4—
habian sufrido un cambio de lugar de residencia, la mayoria de ellos (26.5 <)

del campo a la ciudad#

Una de las observaciones que mas sorprenden al revisar las historias cl -
nicas de la institucion, es la facilidad y subj etividad con’que los médicos apk -
can el diagnostico de oligcfrenia. Da la sensacidon de que ante un paciente C:e
los hace desesperar, la reaccién es de calificarlo casi 'insultativamente de cizo0
frénico, (y en ocasiones no sélo a él, sino a la familia que lo acompafia). fro
bablemente estin lejos de comprender lo que para un habitante rural significa -
Hegar a la Ciudad y conversar con alguien con quien no comparten ni lenguaje

ni experiencias, especialmente si esta mentalmente trastornado.

Ya varios autores (41, 42, 43) han sefialado las diferencias de trato par:z los
pacientes segun su ubicacidn social, efecte producido tanto per la imposibilidzZ
del profesional para corunicarse con el paciente como por la propia ideologiz -

que torna al médico despactivo con el trastornado en general y mas si su ex—ac



cién social es baja,

Finalmente, tanto el acceso a los farmacos prescritos como al control mé-
—dico son menores para los habitantes rurales que para los urbanos. Sin embar
go, la posibilidad de ser reincorporado al trabajo es mayor para el campesino
que para el trabajador urbano, ya que las labores generahnénte se hacen en el
primer caso en familia y se le puede supervisar y asignar tareas poco compli-
cadas pero utiles. En ocasiones pacientes de origen rural que eniermaron en
la Ciudad, fueron nuevamente retornados a su sitio de origen donde cooperaban
en las labores de! campo aln dentro de sus limitaciones. Por el contrario, un
obrero con secuelas de padecimiento mental dificilmente logra de nuevo reincor

porarse al mercado de tIabajo."'

Todo lo anterior va conduciendo a la necesidad del estudio de la relacidn en

N

tre el proceso de trabajo concreto que se realiza, la patologia que se padece

L)

las repercusiones de ésta sobre el primero., Partiendo de los datos secundarios
disponibles, no es posible analizar esto con detalle, Sin embargo, para revisar
al mencs la insercion en algin tipo de proceso de trabajo, en el cuadro 8 se -
resume lo relativo a la historia ocupacional de los pacientes muestreados, des-

de aquellos que no han trabajado nunca posiblemente por causa de su padecimien
to, hasta quienes ain mientras estan enfermos continlan con sus labores habitua
les. La repercusion de un proceso como el que analizamos sobre la exclusidn

del mercado de trabajo de quienes lo sufren es enorme, y seria menos aproxi -
mado afirmar que son enfermedades altaméﬁte incapacientes ciue decir que la so
ciedad actual es enormemente patdgena sobre todo para algunos grupos de la po

blacion sometidos a sus aspectos mas nocivos, Fn la parte derecha del cuadro



CUADRO 8. HISTORIA OCUPACIONAL DE 1.OS PACIENTES DE LA MUESTRA, *

HISTORIA OCUPACIONAL No % % AJUST. USO DE LA FUERZA DE TRABATO “
Nunca ha trabajado 28 4.7 m
Trabaja irregularimente 68 11.4 16.6 Fuera de uso w
i
- 'Frabajo previo adecuado, - ”_
| posterior irregular 110 18.4 Perdida _
: _
No trabaja desde que enfermd| 42 7.0 42.9 Totalmente m
. )
 Trabajo adecuado fuera de -- _
brotes 175 20.3
i
;
Trabajo inferior por incapa- _
cidad S 0.8 74.1 Perdida parcialmente
Enfermo6 anciano, ya no tra- ) :
baja 24 4.0 Fuerza de trabajo ya desgastada
Estudia aceptablemente 1 0.2 78.4 o en formacion.
No ha dejado su ocupacién ha
bitual 125 20.9 21.6 F. de T. Activa
_
No datos 19 3.2
597

b

* FUENTE: Expedientes estudiados.

TOTAL.

100.0

100.0




se aprecia la proporcion de pacientes que van quedando fuera del mercado de
trabajo, en forma tal que a un casi 5 % que no habia trabajado nunca se agrega
un 73 ¢, que ya no puede trabajar como antes a partir de que enfermé {incluven
do a los ancianos), quedando como fuerza de trabajo activa s6lo un 21.6 §. Ies
de luego, es el grupo familiar quien se hace cargo de sostener a ese 73 % exclu
ido del mercado de trabajo (en la muestra, la representacidn de quienes depen-

den de un asilo es solo del 2 ).

Para profundizar mas sobre quiénes son estas victimas y cudl su ubicacidn
en el proceso de trabajo, el cuadro 9 muestra la ocupacién de la poblacidon mues
treada, y a partir de ella una aproximacion a la pertenencia de clase social; es
ta pertenencia de clase se da atendiendo a la ocupacidén de quien lo sostiene pa-
ra los casos de los pacientes que no trabajan durante su enfermedad o de aque-
llos que no venden en el mercado de trabajo capitalista su fuerza de trabajo, co
mo amas de casa o estudiantes (ya que el criterio de clase social que ernplea -
mos se basa en la relacion de propiedad con los medios de produccion y las re
laciones sociales de produccion, de modo que quien no esta directameunte denwro
de ella pertenece a la clase de quien si lo esta y aporta lo necesario para su -

sustento).

~* A través de esta informacién y a pesar de la deficiencia que una. aproxiﬁaa-
cidén tan burda conlleva, se revela que de los pacientes estudiados el 46 & per-
'tenecfa a la clase asalariada (si se acepta con criterio amplio dentro de ella z
quienes viven de la venta de su fuerza de 'tf’abajo); aun excluyendo al 9 ¢ de em
pleados del Estado que gruesamente se consideraron dentro de la clase asalaria
cia, criterio que aln se encuentra en discusion debido a su insercidn superestmuc

tural (44), esta clase seguiria quedando como representante mayoritaria en 1 -



CUADRO 9, RELACION DIRECTA O INDIRECTA CON EL PROCESO DE TRABAJO DE L.OS

PACIENTES DE LA MUESTRA, Y APROXIMACION A SU PERTENENCIA DE -

CLASE, MEXICO, 1968 - 79, *

Umﬂ_ﬂmmvo:mmgm Del paciente Aproximacion a
Ocupacidn del paciente, propio. Total % Clase Social.
Obrero . 105 30 135 24,2
Jornalero 16 16 2.9 Asalaria-
Empleado (Emp. privada) 48 7 55 9.8 dos (2)
Empleado (Del Edo,) 42 9 51 9.1 46,0 )
Artesano 0 Peq. comerciante| 59 25 84 15.0 Pequeiia -
Campesino 50 S50 8.9 23.9 | Burguesia
Artista, Sacerdote, etc. 17 10 27 4,8 “Capas
Profesionista, Gerente, etc, 36 2 38 6.8 11.6 | Medias
|__Propietario de empresa 1 1 E 0.4 0.4 | Cepitalista |
Sub 0 desempleado (1) * 79 12 91 16.3 - Ejercito In
Dependiente de institucién 10 10 1.8 18,1 | dustrial &
Sin datos 33 'S 38 reserva,
TOTAL. 496 101 597 | 100.0 | 100.0

¥ FUENTE: Muestra de expedientes del archivo clinico del hospital; informacion correspondiente a la
techa de 0ltimo contacto con la institucion,

(1) Incluye limosneros, familias con formas emergentes de sobrevivencia en los tic.apos en que el je_

fe enferma, etc,

(2 ) Sin distinguir donde venden su fuerza de trabajo (y por tanto, sin entrar en la discusion sobre la -

diferencia entre salario y sueldo).



muestra estudiada con un 39 % . El 24 %, a la pequefia burguesia en alguna c=
sus fracciones. FEl 11.6 %, constituido por capas medias (20.5 ¢} si sumamos

_aqui los burécratas)., Una minima representacion de la clase dominante, lo quz
no debe tomarse como indicativo de lo que ocurre en dicha clase sino que se &
plicaria por el acceso de sus miembros a otras instancias de atencion profesio-
nal. Y 18 % de miembros del ejército industrial de reserva (a pesar de que el

criterio para asignacién de clase social fue la ocupacién de quien mantepia al 1a

]
1h

ciente cuando éste quedaba incapacitédo para trabajar) que si bien como se se
laba en el marco tedrico no constituye una clase social sino una situacidén en l=
que miembros de cualquier clase pueden caer, comunmente se encuentra forma-
do por proletariado, sean obreros antiguos o recientemente reclutados como ta-
les de o&as clases como la pequefia burguesia al ser despojada de sus medios

de produccibén. ¢

Sobre la vieja polémica de si es la enfermedad la que origina la imposibili-
.dad de trabajar, o el trabajo el que condiciona el surgimiento del proceso pato-
l6gico, no necesariamente se trata de una relacion causal unidireccional y es -
muy probable que se entremezclen entre los enfermos mentales desempleados -
aquellos en quienes la incapacidad relativa es el principal origen de que su fuer
za de trabajo no sea cotizable ern el mercado capitalista, con aquellos cuyo pade
cimiento y posterior expulsion del merc;qdo de trabajo es desencadenado por mada
.lidades de proceso productivo caracteristico de la FES a que pertenccen, muchas
de las cuales seria dificil sostener que son saludables, y que no son toleradas -
por individuos mas siceptibles que el resto por razones de indole bioldgica o psi
colégica (con raiz tanhién en la organizacion social que las condiciona). En el

cuadro 10-A se mues ra la situacion de twabajo de los pacientes antes de enfer -

il



oc»owo;oiyoocEQozmwm<§<momﬂmfoz>rmconHmz%o.
. " DEL PADECIMIENTO, * |

.

Ocupacion Previa % Posterior % % P. Qﬂm;.:v
Obrero 80 13.8 50 8.5

Jornalero 12 2.1 3 0.5

Empleado (Emp. privada) 40 6.9 35 6.0

Empleado amﬂtmmﬁmaov 30 5.2 23 3.9

Asalariados en general 162 28,0 18.9 29.8
Artesano o peq. comer, 51 8.8 42 7.1

Campesino 46 7.9 33 5.6

Pequeiia Burguesia 97 16.7 12.7 7.6
Artista, Sacerdote, etc, 15 2.6 10 1.7

Profesionista, gerente, etc. 41 7.1 18 3.1

Capas Medias 50 9.7 4.8 (2
Propietario de empresa 1 0.2 2 0.3 3.3
Labores domésticas 105 18.1 86 14.6 29.9
E studiante 71 12.2 . 33 5.6 15.5
Sub 6 deserpleado 88 15.2 254 43.1 13.9
Sin datos . 17 8

TOTAL 597 100.0 597 100.0 100.0

* FUENTE: Expedientes tomados en la muestra del archivo del hospital.
1967 - 79, México.

(1) Datos del censo del 70, _
(2) A través de los datos secundarios no es posible distinguirlos de otros grupos,



mar, la que tenfan después de surgir el padecimiento, y finalmente la de la po
blacion general mayor de 12 afios segln el censo del 70 como punto de referen
cia., A continuacién, en el cuadro 10-B, se presenta la distribucién de la histo
ria ocupacional segin la aproximacion a la pertenencia de clase de los pacientes,
y segin el tipo de padecimientorque se les diagnosficc‘), con el objeto de orientar
nos sobre si quienes no trabajaban o lo hacian irregularmente son los afectados
de algin padecimiento especialmente incapacitante, o mdas bien son parte de al -

glin grupo de las clases trabajadoras queno habialogrado antes de enfermar un em

pleo regular.

-.En el cuadro 10-A se puede apreciar que la proporcidon de las clases subalier
nas especialmente asalariados v ejército industrial de reserva, vistas a través
de la ocupacidn reportada en el censo es bastante similar a la que se vé a par-
tir de la ocupacion de los pacientes muestreados. Aln considerando que los da

tos solo dan una idea gruesa de la situacién, y que unos se refieren a un periodo

de 10 afios y otros sélo al afio de 1970, el censo reporta un 30 ¢ aproximada

mente de asalariados en geaeral, y en la riuestra encontramos un 28 9. Fl

14 ¢ del ejército industrial de reserva reportado por el censo, muy probable
mente subestimado, es similar al 15 % que se encuentra en la muestra. Por lo
que se refiere a otras clases, hay mayores diferencias; en la pobiacidn general
ée reporta un 7.6 ¢ de personas que por sus caracteristicas podrian pertenecer
a la pequefia burguesia, y en la muestra del hospital hay un 16.7 ¢ de ellas, lo
que podria llevar a investigar mas precisamente si es que realmente este grupo
suele acudir con mayor frecuencia al hospital psiquidtrico que otros. FEn cuanto
a las capas medias, en el censo no se las distingue ficilmente de otros grupos,

{
por bque nohabria para ellos punto de comparacidon entre muestra y poblacion ge



CUADRO 10-

SOCIAL Y DIAGNOSTICO . (*).

B, DISTRIBUCION DE LA HISTORIA OCUPACIONAL SEGUN APROXTMACION A Or>mm

(1) Tipo de Diagndstico (segin la reagrupacion del
Aproximacién a clase social cuadro 17} (2)
Historis Ocupacional | total |As. |F.B. [C, [C.M. FW,U EIR {S,d, | total | [ 11 m | V lotros | s.d.
yE.- q
No tenfa empleo esta-
_Em aun antes de enfer :
mar. - 16,11 2.2 1.2 1.0 5.5 6.2 16.1 2.5 | 4.5 w.f 5.4 | 0.5 0.2 k
Perdié total o parcial- "
mente el acceso al tra .
hajo desde que enfermd 55.619.3 11.2 5.3 /13.6] 6.0, 0.2 55.6| 10.4| 7.0|19,118.2 | 0.3| 0.3 , 0.7
|Cuando enfermo no esta . ﬂ
ya trabajando por ser -- . |
anciano:estudiante, 4,21 1.2| 0.7 1.8 | 0.5 4.2 2.0) 0.5/ 0.7]1.0 :
wonserva la posibilidad
Jde trabsjar aan después
le mrnﬂmmﬂ. el trastorm® NO.@ 4.3 3.0 O.M 2.8 8.5 2.0 20.9 2.7 0.7 1.5 14,1 1.4 0.7
_u:: QD_”Ow W.N O.N O.M O.M M.@ mw.M O.® O.w 2.0
TOTAL l 100.0127.2|16.2(0.2/9,4 |29,5 (14,7 2.8 | 100.0 | 18.4 |12,7|24.3(39,0| 2.2| 1.2 | 2.7
(*y Fuente: expedientes de la muestra.
(1): clave aproximacion a clase social:
As.  Asalariados (obreros, jornaleros y empleados). ,
P.B.  Pequeiia burguesia (artesanos, campesinos, pequefics comerciantes). i
C. Capitalista,
C. Z Capas medias
L.D. u\m Labores domésticas y estudiantes.
RoT Fibreitg Induiesinl de Regervs,
s, d,  Sin datos
(2): clave agrupacion de aEm:oﬁEem.
I Padecimientos derivados de lesién orgénica del tipo de tumores, etc. !

infecciones, etc.)

Padecimientos con sustrato organico con determinacion social directa
(tipo desnutricion,



neral., Y la representacién de la clase dominante no tiene significacion en el

hospital estudiado. Pero en el cuadro que analizamos, lo que resulta mas lla -
mativo es la transformacion de la estructura ocupacional del grupo muestreado,
situacién que se analizara mas detalladamente al presentar las consecuencias de

transformarse de "normal’” en "loco

Analizando ellcuadro 10-B notamos que el ejército indust;ial de reserva - -
(grupo de pacientes que aln antes de enfermar no tenia trabajo estable) parece
ser atacado sobre todo por padecimientos de naturaleza bioldgica o psiquica con
determinacion social bastante directa (es decir, relacionados con la desnutricidn,
padecimientos infecciosos, o del dpo de neurosis y adicciones) (*). Entre los

que no trabajaban por su avanzada edad, predominaban las lesiones organicas.

La mayor proi)orcién de los que pérdieron el acceso al trabajo cespués de
enfermar eran asalariados, y un poco menos casos de personas que no estaban
vendiende su fuerza de trabajo (grupo constituido sobre todo 1501‘ amas de casa),
que como en el cuadro 9 se ve engrosan el grupo de los asalariados (por ser -
sus esposas): los padecimientos predorﬁi'nantes entre estas personas fueron los
de naturaleza psiquica: psicosis, y en -seguida adicciones y neurosis; en tercer

lugar lesiones organicas.

El grupo de quienes no perdieron la capacidad para realizar su trabajo habi

.tual a partir lel padecimiento, estuvo compuesto en primer lugar por los que -

(*) Este criterio para reagrupar lo.- diagndsticos se explica mas detalladamente
en el inciso c¢), unas paginas mas adelante,



no venden su fuerza de trabajo {lo que implica una relacién menos directa con
las presiones del mercado de trabajo capitalista), y en menor proporciéon por
asalariados, pequefios burguesés y capas medias. FEn el cuadro 10-A se ve -
claramente la situacidon de los miembros de cada clase o capa social después
de la aparicion del trastorno. Del tqtal de asalariados de la muestra directa-
mente relacionados con el mercado de trabajo capitalista, solo una sexta parte
- pudieron seguir trabajando. De quienes formaban el ejército industrial de re -
serva, un 6 % que podia &abajar antes, quedd sin esa posibilidad; y sélo un -

2 % la conservo.

La informacién de los cuadros-10-A y 10-B parece apoyar la idea de que
el peso de la pertenencia a una clase social es mayor que el de padecer algin
trastorno mental en particular en la determinacion de la posterior insercion -
con réspecto al trabajo, porque esta pertenencia es la que condiciona qué tras

torno se padece, y qué perspectivas de reinsercién social posterior se tienen,

‘De acuerdo con las hipOtesis planteadas, corresponde ahora h;acer el ana-
lisis de la variacidén anual de los didgndsticos para ver si en ella se logra per
cibir alguna repercusion sobre la poblacién de los diferentes momentos por los
que la economia nacional va pasando, a través de los servicios de hospitaliza -
cién y consulta externa, y pasar a mostrar luego el perfil epidemidlogico especi

fico de los pacientes atendidos en el hospital.

Hay que recordar que la razén de revisar por separado estos dos servicios
es que si bien ambos son influidos a través del presupuesto ins . tucional sobre
el nimero de pacientes atendidos, lo es mas directamente hospitalizacion, que

permite ver la influencia de la crisis econdmica sobre la institucion pero difi -



culta vislumbrar la demanda de la poblacidon, que consulta externa, donde se re
flejarfa un poco mejor cuantitativamente la patologia que se esti produciendo -

"afuera''.

En la grafica 11 se presentan las variaciones anuales del conjunto de diagnds
ticos en cada uno de los dos servicios. La curva de diagndsticos de censulta -
externa podria corresponder a un descenso de las cifras altas efecto de la rece
sion del 71 (*) que va de 72 a 76, y el inicio de la elevacién producida por la
recesion de los afios 75-76 cuyos efectos empezarian a notarse en la parte final
de la curva. Las cifras mas altas estan en 1972, afio posterior a una recesion
violenta e inesperada que se distinguiria de la de 75-76 en que para esta dltima
muchos habian enconﬁ'ado nuevas formas de sobrevivencia y se habian adaptado a
ellas; si esto coincidid con la llegada desfasada de la restriccidn presupuestaria
para la institucidn (44) disminuyendo su capacidad para internar pacienies, la
gran demanda del exterior encontraria en 72 una barrera para atenderse en hos
-pitalizacién y quedaria concentrada en consulta externa, explicando en parte la
magnitud de la cifra. La dendencia al descenso que se aprecid en 72-76, se in
vierte a partir de ese aflo y empieza nuevamente a ir hacia arriba (periodo pos

terior a la recesion de 75).

En hospitalizacién, las cifras mas bajas del periodo son las correspondientes
a los afios 72-74, quiza continuacién de una tendencia originada en la restricién

al presupuesto que suponemos se didé después de la recesién del 71; de todas -

(*) Lo que se puede apreciar en la griafica 18, correspondiente a la informacién
de fecha de inicio de los padecimientos en los pacientes de la muestra.
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* FUENTE: Cuadro 1 del anexo, de los restimenes mensuales de diagrdsticos

de consulta externa.



formas, de los 3 afios la cifra mas alta es la de 1972, coincidiendo con lo que
revela la curva de consulta externa, lo que permite afirmar que en ese afio lle
g6 al hospital una cantidad inusitada de pacientes, (segin parece, producto de

la recesion de 71) pese a cualquier limitacidn en la capacidad de la institucidn
para recibirlos. De 74 a 75 hay en hospitalizacidn una elevacidon en la cifra de
diagnosticcs mientras en consulta externa se observd un descenso; se trata de

un aflo pre-*x:ecesi'én en gue el presupuesto seguramente es un poco mas holgado
que en afios ﬁrevios y quizﬁ la ansiedad propia de esta etapa legra manifestar-
se sin obstaculo y casi de inmediato en estas cifras. | Ya a pardr de 75 viene
la tendencia a disminuir el internamiento, pero en 77 parece ser contrari'esta-
da por un alza en la demanda que se nota en la coincidencia de la elevacién -
tanto en consulta externa como en hospitalizacién, vy que ya pasado el momento

mas restrictvo originado en el afio 75 puede permitirse la institucién atender.

Veamos ahora cuales son los diagndsticos particulares hechos a estos pa -

cientes.
c¢) De persona a enfermo mental.

Los individuos cuyas caracteristicas se presentan en las paginas anteriores,
se han hecho acreedores en alglin momento de su vida a la calidad de enfermo
‘mental; se lex ha asignado uno o varios disgnésticos que han tenido repercusion
sobre su futﬁra existencia. Estudiemos en primer lugar come ha sido definido,
dentro de la institucién a la que llegaron en busca de solucién ‘a un problemas,
este grupo de personas, tratando de colocar los padecimientos diagnosticadcs --

en el contexto social del que los pacientes que los ostentan estaban surgiendo.



En las graficas 12-A y 12-B (tomadas de los cuadros 12-A y 12-B del ane
x0), se muestran los mas frecuentes diagnésticos hechos en cada uno de los
dos servicios, consulta externa v hospitalizacién. En todos los afios v en los -
dos servicios, las psicosis no organicas (esquizofrenias, psicosis afecti‘vas, es-
tados paranoides, otras psicosis y psicosis no especificadas) ocupan el primer
lugar; entre ellas, las esquizofrenias (y en particular las de tipo paranoide) so:

las mas numerosas. Se aprecia que las psicosis hacen necesario el internamiez

to mds que el tratamiento ambulatorio.

En consulta externa, en seguida, estan las neurosis que como muestra la -
grafica se hospitalizan poco. En el hospital, el segundo lugar lo ocupan el alc:
holismo y las psicosis alcohdlicas, a pesar de que aparentemente siempre que -
‘es posible se manejan en consulta externa. FEn cuanto a epilepsia y oligofreniz.
son también en ambos servicios importantes, consumen recursos e inutilizan 5&
res humanos para el mercado de trabajo capitalista, constituyendo una carga qu:
-los grupos familiares afectados se ven obligados a absorber individualmente, vy

desde el punto de vista humano una pérdida irreparable.

En el cuadro 13 se presenta la variacién anual de los mds frecuentes diag:’s
ticos héchos_ en el hospital, sumados los de consulta externa y los de hospitaliz:
cién, Por lo comin el afio en que fue mayor la cifra de casi todos estos diag-
nosticos fue 1972, excepto en el caso de las psicosis alcchdlicas, que se elevax
a partir de entonces siendo la cifra maxima en 1975. En 1975 se ven también
elevaciones importantes en las esquizofrenie;_é, las neurosis, y en el alcoholismo

y adiccidon a drogas que ya desde 74 se habian elevado, continuando el alcohioliz
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mo con una tendencia constantemente ascendente (*).

El Onico de estos diagndsticos que no se eleva en 1975 y de hecho tiende a
descender levemente durante el periodo es el de epilepsia, padecimiento con sus
trato orgdnico cuya determinacidén social no es tan directa como en los otros -

trastornos considerados.

Fn general, a partir de este cuadro se aprecia una tendencia a la elevacidn

de los diagnosticos de 77 a 78.

Analizando un poco mas detalladamente los diagndsticos que aparecen en las

graficas 12-A y 12-B en sus variaciones anuales, se aprecia lo siguiente:

-~
La tendencia general de ellos en hospitalizacién como velamos, muestra un

descenso de 72 a 73-74, una elevacidn en 75-76 con el mas alto nimero de dag
nosticos, y de nuevo un descenso en 77 que empieza a elevarse en 78, dando la
impresion de una curva inversa a la del ciclo econémico,(cuyas caidas son en -
71 y 75-76), lo que puede ser reflejo por una parte, de que las recesiones preci
pitaron gras}'es trastornos mentales que requirieron internamiento, apreciacién -

confirmada por la curva de psicosis, y que se manifestaron debido a que la res

triccidén presupuestariz parece llegar un poco después del inicio de la r~cesion (46).

(*) Lo que confirma la apreciacion hecha en el capitulo con respecto a la morta
lidad por cirrosis alcohdlica, que muy probablemente vaya a elevarse en los -
proximos aflos. La tendencia de la psicosis alcohélica, efecto mucho mds inme
diato del alcoholismo que la cirrosis, que suele ser consecutiva a intoxicaciones
masivas con alcohol, se ha elevado desde 72, y pareceria ser que los aumentos
ocurren en el mismo afio en que la tension social se agrava.
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Y por otra, aunque en menor grado, que en las etapas recesivas el internamien
to podr‘fa constituir una forma de sostener a.miembros de la familia que por su
incapacidad constituyen una carga para el grupo y no una ayuda, lo que explica-
ria las alzas de diagndsticos como oligofrenia. En cuanto a las neurosis y alco

holismo se elevanalarmantemente a partir de 73.

La visién proporcionada por la grafica de conéulta externa complementa lo
anterior. En 74 se aprecia una elevacién de las psicosis en consulta externa,
™ lo mismo que en hospitalizacién. De entonces a 75 contindan internindose y qui

Zzia por eso disminuyen en consulta externa, lo que hablaria de una imposibilidad

-® para su manejo ambulatorio ante situacidén tan dificil "afuera" del hospital. En
76 hay una disminucién en este servicio, lo mismo que en hospitalizacién, de -
las psicosis; y en 77 tal vez como efecto de politicas recesivas sobre el presu
puesto institucional, aumentan en consulta externa y disminuyen en hospitaliza -
cién. Las neurosis vienen descendiendo de una cifra alta en 72, probable pro-
ducto de la recesion del 71; se elevan de nuevo en 75, bajan para 76 y tienden
a subir desde entonces. Debe pensarse que los neurdticos consultan sobre todo
en situaciones desesperadas, y que seguramente los que llegaron en 75 habian
ya empezado a sufrir la presion cesde el afio pre-recesivo de 74. EI alcoholis
mo se comporta igual en este servicio que en hospitalizacidn, con una tenden -

cia a elevarse desde 73.

Al analizar las ﬂuctuéciones anuales ,h_ay‘ .que- . .- record ' siempre que
se trata de diagndsticos de egreso, por lc; que puede pensarse que la fecha de
_inicio esté en riempos previos; el tiempo ce latencia promedio entre fecha de -
inicio y fecha de primer contacto en los pacientes de la inuestra en e! periodo

68-78 fue de 2 afios, lapso que variard segun las particularidades de cada caso



v de la estructura social en cada momento.

Contemplar este perfil epidemioldgico de los trastornos mentales sin consi-
derar la ubicacidon social de la poblacion atendida en este hospital tendria poco
sentido y llevaria a conclusiones errdneas. En esta iﬁstitucién, que forma par
te de la asistencia publica a cargo del Estado, se atiende a quienes no tienen
acceso a ningun otro tipo de atencidon profesional especializada. En ella se con
firmaria, por ejemplo, un hallazgo hecho por diversos investigadores de la ma
yor prevalencia de esquizofrenia entre los pobres (43); sin embargo, como to -
das las enfermedades de estos grupos, ésta tampoco es probable que correspon
diera a razones de inferioridad racial ni otras similares, sino a determinacio-
nes claramente sociales que originan para estas personas en todo momento de
su existencia condiciones de vida terriblemente dafiinas. Debe resaltarse que
el perfil que se observa en este hospital no es el mismo que se esperaria en -
contrar en Otros cuyos pacientes tuvieran ubicaciones sociales distintas, lo que
vendria a reforzar la hipotesis de que es la insercién en esta estructura social
a través del proceso de trabajo lo que conaiciona el proceso de salud-enfermedad.
Para orientar sobre la existencia de determinaciones sociales en los expedientes
revisados, en el cuadro 14 (anexo) se presenta la proporcion en que fueron en -
contradas a traves de las notas médicas situaciones indiscutiblemente de caracter
social tras el brote del padecimiento, que fue en un 20 % de ellos, lo que no signi
fica que en el 80 ¥, restante no las hubiera sino que en esta quinta parte el pa-
ciente y sus familiares lo reportaron y el médico lo considerd de tal relevancia
que lo anotd, a pesar de su concepcion comunmente asocial dei origen de la en-

fermedad mental.



Hasta aqui se han revisado algunos diagnéstkos especificos; ya en el marco
teérico.se explicaba que bajc el rubro “enfermedad mental” se encuentra toda -
una mezcla confusa de manifestacicnes que van desde el campo meédico mas orto
doxo Easta el interior mismo de la vida intima de la poblacion, por lo que no
resulta lo ideal estudiar detalladamente unos diagndsticos agfupados conforme a
criterios tan poco definidos como los que proporciona la clasificacidn internacio
nal de la OMS, que no puede entenderse mediante un anélisis.dnicamente 16gico
debido a que el orden que sigue no tiene un eje (nico sino varios, en un desor-
den tal que sOlo tiene paralelo con la diversidad de situaciones que en la socie
dad actual se han puesto bajo la jurisdiccidon de la psiquiatri'a.. Atn en una mi
rada, por superficial que sea, impresiona esta imprecisidén, que une y separa
padecimientos cuya semejanza vy diferencia depende del variante criterio con que
se clasifica (como podria ser el caso de la demencia senil y su semejanza con
la psicosis alcohllica, o la propia psicosis alcohdlica y su diferencia del alco -
holiémo), impresion ciue encuentra bases en el andlisis mas cuidadoso presenta
do en la parte 2 del marco tedrico, en el cue se ve que la légica que sigue es
ta clasificacién no es ni ideologicamente neutral ni cientifica (si se considera -
que el principal objetivo de la ciencia es "... la blsqueda, explicacién y aplica
cidn de las leyes... que operan en la reaiidad en la determinacion de los aconte
cimientos™) (47), ni tampoco la mejor qﬁe el desarroilo actualmente alcanzado -

por el conocimiento en este terreno permitiria construir.

Para confirmar ain més la hipdtesis de la poca cientificidad del diagnéstico
psiquiatrico, que generalmente suele tratarse como aigo objetvo y bien definido,
veamos en el cuadro 15 a qué se atribuye la produccion de fenémenos como los que

tan afirmativemente se diagnostican. La informacién pertenece a las notas de -



CUADRO 15.

CONCEPCION CAUSAL DEL

PADECIMIENTOQO,
Ambito en que se ubica la concep-
Atribucion Causal No. % % ac. cion causal.
Dafio organico 101 16.9 Problema
.latrogenia S 0.8 18.1 Médico‘
Trauma Emocional 69 11.6 11.8 Problema Psicologico
Problema familiar 75 12,6 Problema
Problema de trabajo 19 3.2 Social
Accidente de trabaj 0(1) 8 1.3 17.4
No se explicita causa | 310 | 51.9 52.8 Empirismo psiquidtrico
Sin datos 10 1.7 |
TOTAL 597 | 100.0

* FUENTE: Expedientes de la muestra,

(1) Que lo es indiscutiblemente,




los expedientes muestreados, v en ella podemos ver que en ﬁn 53 % de los ca
s50s, nadie anota a qué se piensa que se debid la generacidén del padecimiento.

Fn muchos de ellos se percibian atribuciones causales implicitas en que casi -
se entrelefan frases como "asi es la humanidad"; incluso se encontraron comen
tarios que hacian pensar que la atribucién causal se achacaba a culpa del pa- -

Tt

ciente (por ejemplo "... se comprueba una vez mas que la histeria y la oligo-
frenia son muy mala combinacién. .."). Muchos casos quedaban en un alcoholis
mo producido porque el paciente es un borracho incorregible, tautologia que no
dice nada. Se considerd que la causa era organica en 17 % de los casos (hubo
1 9 de . iatrogenia), casi 12 % de desencadenantes emocionales, y 17 % clasifi
cable como causas de origen social (desde problemas familiares por el tipo de
organizacion que la sociedad condiciona, hasta tipicos accidentes de trabajo, pa

sando por otros menos reconocidos como tales, del tipo de despidos, quiebras,

irregularidad e inseguridad en el empleo. etc.).

Con todo esto no se trata necesariamente de negar la existencia del fend -
meno que con el diagndstico se pretende nombrar, sino remarcar lo poco que
se le conoce y lo mucho que se le utiliza para encubrir junto con su contenido
real, muchas otras manifestaciones con las que comparte la caracteristica de
ser un obstaculo para el funcionamiento adecuadc de la sociedad dominada por -

el capital.

" Tan grande es el problema del ocultamiento que la utilizacioén de la clasifica
cién actual conlleva, que aunque en este t:éabajo se ha hecho tedricamente la dis
tincién entrelocura ccmo un fenémeno objetivo por reconstruir cientificamente,
y enfermedad mental como un campo de intervencion que puede incluir padeci -

mientos ideolCgicamente creados pero sin existencia objetiva, debido a que a -



través de dicha clasificacion sobre la que los diagndsticos son realizados nc pue
de diferenciarse una cantidad significativa de los segundos, ha sido imposible -
restarlos del total en este trabajo y ha sido necesario trabajar con el conjunto

de ellos.

Como de todas formas nuestro interés esta en tratar de entrever, a pesar -
de la confusidn reinante, algin eje ordenador que permita comprender en forma
mas racional como se determina lo que la sociedad actual llama enfermedad msz
tal, dejando ese nombre al objeto aparente que lo lleva pero sin clvidar que er
cierra no soOlo algo objetivo sino también algo con un contenido puramente iceo -
légico, y como no contamos mas que con la informacién recabada con el crite -
rio que se ha criticado, es que se ha partido de ella pese a sus restricciones.
Ila distribucion porcentual anual del total de diagnésticos (confusién incluida) -
hechos en los dos servicios estudiados se presenta reagrupada en la grafica 16,
construida a partir del cuadro 16 anexo en forma tal que, a muy grosso meoedo,
'se pretende unir aquellos padecimientos en los que a través de la clasificacion
internacional se vislumbran con mayor o menor intensidad las determinaciones -
sociales sobre las condiciones bioldgicas o psiquicas de los individuos, sin pre-
tender en ninglin momento proponerlo como una nueva clasificacion, para lo cusit
habria atn h]ucho trabajo tedrico por realizar, sino Unicamente para mostrar iy
mo dependiendo del criterio con que se clasifique se pueden ccultar o descubrir

-aspectos de la realidad.

v -
"51 consideramos que los hombres nacen con potencialidades genéticamente c:

das (pero histdrica y socialmente determinacas) y se ven sometidos a la accion

modeladora de la sociedad particular en que nacen fundamentalmente a través del



_grupo como la escuela, o el familiar, cuya insercién en la estructura social dé
ra la pauta sobre la que esta influencia se ejercerd, y finalmente toda esta muld
plicidad de condicionantes dard como resultado un individuo con un particular -
desarrollo de las. potencialidades con que nacié y un limite de resistencia tam -
bién especifico para las presiones sociales que sobre él van a recaer, todo lo
cual compartird con otros individuos sometidos a procesos parecidos, podriamos
entonces reagrupar los padecimientos aﬁn. enmascarados como Se encuentran por
€l diagndstico y su clasificacién, pensando en aquellos que parecen ser la mani-
festacion de dafios orgdnicos (que no por ser organicos se producen fuera de una
gociedad histérica) mas o menos comprobables en una primera categoria; aquellos
en los que manifiestamente se ocultan problemas ya conocidos como especificos
de FES como la mexicana (desnutricion, alta proporcién de padecimientos infec-
ciosos, deficiente atencidn perinatal, etc.) en una segunda categoria; aquellos -
que podrian resultar de la extrema presion social sobre individuos cuya inser-
cion de clasemediada por la dindmica familiar condiciond una deficiente estructu
racion de la personalidad incapaz de resistir tal presién,’ e imposibilitados tam -
bién por la organizacion social para generar una respuesta de lucha confra su situa
cién con posibilidades de éxito, en una tercera categoria; al lado de ella y casi
formando parte de la misma, una cuarta categoria de manifestaciones de respues
tas evasivas a la intolerable existencia en que se vive (neurosis, alcoholismo, -
adiccion a drogas); v en una quinta, aquelios en los que no es dificil distinguir -
la creciente penetracién de la psiquiatria como rama de la Medicina en aspectos
que antes quedaban fuera de su campo de accidn, y que por razones claras de -
dominacién y reproduccidén del modo de préduccién dominante van siendo puestas
bajo control (como la sexualidad, las respuestas distintas a lo considerado desea
ble ante situaciones como la llegada a la edad adulta y su significado para el -

individuo de la clase trabajadora, etc.), q_ue seria



una forma de aproximarse, a través cel obsticulo de la clasificacion, a la sz -

lud-enfermedad mental puramente ideoldgica. Eg un intento de usar la informa -

cidn existente en tantc es posible generar una mejor, en la busqueda de la ex -

plicacién de Iz produccidon y distribucidén de este fenomeno, lo que significa v lo

que oculta, contenido todo bajo un nombre tan impreciso como enfermedad men-

tal.

-

Para precisar un poco mds el criterio con que realiza este ejemplo de re -

clasificacién que aparece en la grafica construida a partir de los datos del cua-

dro del anexo, a continuacidn se presentan sintéticamente los puntos que se con

sideraron:

ELEMENTO PREDOMINANTE

DETERMINACION DE LO

GRUPO | EN EL NIVEL INDIVIDUAL SOCIAL EJEMPLOS

I Biolodgico Menos directa Tumores, sin -
drome de Dcwn,

’ etc.

I Biolégico Mas directa Desnutricién, -
dano cerebral -
neonatal, etc.

T Psiquico Menos directa Esquizofrenia, -
psicosis no orga
nicas. etc.

v Psiquico Mas directa Alcoholismo, -
neurosis, etc.

\'% Comportamiento no aceptado Directa Trastornos de -

socialmente

conducta, etc.

(el V representa aproximadamente la salud-enfermedad mental puramente idecla~

gica).
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En el cuadro 17 se muestra la distribucién de diagndsticos asi reagrupados

segliin una aproximacion a la pertenencia de clase de los pacientes.

La estructura de los diagndsticos caracteristica para este grupo, muestra
una mayor frecuencia de trastornos de! tipo de las neurosis y adicciones (grupo
IV); en seguida, psicosis no organicas (grupo III); y finalmente, padecimientos

con lesion organica como sustrato, con una determinacidén social mas o menos

directa segun el tipo de trastorno.

" Pasando a analizar la pertenencia de clase de las victimas, se aprecia que
la mayor proporcién esti constituida en primer lugar por el grupo de personas
que no venden su fuerza de trabajo, y en segundo por los asalariados; en el -
primer caso, la clase social depende de quien lo sostiene econdmicamente, que

en el cuadro 9 se veia que se trata mayoritariamente de asalariados.

Aunque hemos visto que hay una mayor proporcidn de hombres entre los pa
cientes del hospital y en la muestra, ellos tienen distintas ubicaciones en el pro
ceso de trabajo extradomiciliario, lo que condiciona diferentes tipos de padeci -
mientos como se ve en este cuadro; en cuanto a los trastornos que padecen quie
nes no venden su fuerza de trabajo (*), que son sobre todo mujeres, la situacién
en que se encuentran al vivir en una misma sociedad es en muchos sentidos simi

lar, aunque sus caracteristicas distintivas dependerdn de la insercion social del o

los miembros de la familia que sestienen econdmicamente el hogar.

-'/

(*) Que se distinguen del ejército industrial de reserva en gu Genen una funcién
de agregacion de valor para la reposicion de la fuerza de trabaio, atn cuando -
estrictamente hablando podrian considerarse también come parie de él.
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CUADRO 17 . TIPOS DE DIAGNOSTIC. SEGLIY LA PERT
DE LA APROXIMACION & TRAVES DE LA O

APROXIMACION A CLASE SOCIAL (A TRA DIAGNOSTICT (_SEfL‘N RE AG

VES DE OCUPACION), - T T 7 T T ;
Asalariados ' | 27 4.5' 17 | 2‘5 48 | 8.
Pecjueﬁa burguesia 17 2.8 1 ll‘EI 28 | 4.
Capas medias 5 0.8 2 0“3 10 | 1.
Capitalistas |

Fuera del mercado de trabajo e 32 5.4 2! 3{5 43 | 7,
Ejército Industrial de reserva 27 4.5 22 3 14 16 | 2.
Sin datos 2 0.3] 3 Cl;ra

?OT AL 110 | 18.44¢ ~- 12.';;-— 145 | 24,

*  FUENTE: Muestra de expedientes

(1) Constituida por amas de casa v estudiantes, que en el cuadro 9 se
incluyeron en la clase social de quienes los sostenian economic:z~
mente,

(2) Es el mismo criterio aplicado en el cuadro 19 para reagrupar s
diagndsticos globales del hospital, tomados de los registros mzn
suales,

PR S S =



\ENCIA DE CLASE, A PARTIR
JPACION PREVIA DE LOS PACIENTES, *

-

JPACION CON CRITERIO SOCIAL (2 i
v A \' % (Otros| % s.d. % | Total %
641107 | 4 | 07 1 | 02| 1]o2 |62 | 271

10| 6.7 o2 | 97 | 163

35| 5.9 2 (03| 1 | 02| 1|02/ s6 9.4

1] 0.2 1 0.2,
730122 5 | o8| 1 | 02| 1]0.2] 176 29.55

22| 3.7] 3| 0.5 s | 14.7]

2| 0.3 s | 1.3 | 17 2.81

237 39.7 | 14 | 2.3| 3 | 0.5 12|20 57 ]00.0j




I3 distribucidn proporcional de los disgndsticos entre asalariados y perso -
.nas fuera del mercado de trabajo es practicamente igual, y es la que acabamos
de describir como caracteristica para el grupo en general. La pequefia burgue
sia tiene también esta misma distribucién, s6lo que en cantidades mucho meno
res. Para el ejército industrial de reserva hay la .variacion de que los padeci
mientos con asiento organico son los primeros en frecuencia, y para las capas
medias el tipo diagndstico predominante es el del grupo IV‘ (adicciones y neuro-

sis), y menos las psicosis no organicas.

A través de los datos tomados en los expedientes muestreados, es posible
ver mas de cerca lo que ocurrié con estos pacientes. FEn la grafica 18 se pre
gentan los diagnésticos segin la fecha en que el paciente, su familiar y el mé-
dico ut_)ican el inicio del padecimiento, y segin el tiempo transcurrido entre el
inicio de éste y la llegada al hospital presentadoé en el cuadro 18. Cabe ha -
cer dos aclaraciones sobre estos datos. La primera, que para trabajar con
los padecimientos en la muestra en los casos de quienes tenfan mis de un diag
nésﬁco, se tomo aquél cuyo surgimiento era mdas reciente debido a que era el
que interesaba para los fines de esta investigacion por representar lo ocurrido
en el periodo que estudiamos mas que en otros precedentes. La segunda, que
la informacion presentada en las graficas 11, 12-A y 12-B se refiere a diagnds
ticos realizados a la salida del hospital o en la consulta externa, que se encon
trara desfasada con respecto a la 18 debido a qué los momentos que cada una
capta son distintos, pero la vision dé conjunto que se tiene confirmaria la hipd
tesis de que es en l.os momentos prerecesivos y recesivos donde brotan la ma-
yor proporcion de los trastornos que ilegaron al hospital en el periodo (es de -

cir, alrededor de los afios 68, 71 y 73).



GRAFICA 18. FECHA DE INICIO DE LOS PADECIMIFNTOS -
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* FUENTE: Expediente de la muestra.

La curva con linea continua se trazé segin la informacién de inicio
del padecimiento en ia historia clinica.

La curva punteada se trazd sobre el calculo de la llegada al hospital,
restandc a esa fecha el tiecmpo medio de latencia calculado para el -
afio respectivo,

Depués de 77 la 14 curva no puede considerarse indicativa de nada
(va que el tiempo promedio de latencia es de 2 a 4 afios).



Por lo que se refiere a las consecuencias sobre la vida futura de quienes -
han sufrido manifestaciones que les valieron la calificacién de enfermo mental,
el cuadro 19 del anexo y el 10-A previamente presentado muestran, por una par
te, el estado civil en que se encontraban en la fecha mds reciente en que se pre
sentaron al hospital, lo que habla de su particular insercidn en el grupo familiar;
y por otra, la ocupacién posterior de los pacientes comparandola con la ocupa -

cion previa, para ver como es que la enfermedad mental influyd sobre ésta.

En cuanto al estado civil, se encuentra una gran proporcion de solteros (48 )
que considerando la edad que tenia el grupo en el ultimo contacto con el hospital,
puede interpretarse como la exclusién de la posibilidad de una organizacion de la
vida cotidiana similar a la que dene la mayor parte de los habitantes en esta so
ciedad, para quienes no son considerados capaces de responsabilizarse ni siquiera
de si mismos viéndose obligados a constituir una carga constante para su familia
de origen. Los genetistas se alegran al pensar que al menos estas personas no
transmitiran la deficiencia a sus descendientes, sin tener en cuenta que el peso

especifico de otras determinaciones es mucho mayor tanto cuantitativa ~omo cuali

tativamente que el de las genéticas sobre estos procesos, ademas de que el esta

do civil es indicador de su insercidén en un grupo familiar pero no impide que

ejerciten su potencialidad sexual en formas irregulares (en la muestra no fue

_excepcional el caso de las pacientes violadas multiples ocasiones aprovechanco

su desventaja para defenderse no sélo fisica, sino de descredito a sus declara
ciones), afladiendo a la carga que el propio "enfermo" constituye para su familia,
la de uno o mas hijos. La solucion pragrﬁética que suele ofrecerse es la esterd
lizacién de estas personas, que como se ve no soluciona nada de suficiente impor

tancia.



El 36 9 de casados de la muestra corresponde a aquellos que aln después
de iniciado el trastorno han permanecido con su pareja, 1o que no significa que
st relacion sea del todo saludable. Y casi el 16 9 esta constituido por indivi-

duos separados de su pareja, como son divorciados y viudos.

La informacion relativa a la expulsion del proceso de trabajo de estos pe -
cientes se presenta en el cuadro 10-A, es en realidad impresionante por lo cue
respecta al nimero de personas que a causa de estos padecimientos quedan fue-
ra del mercado de trabajo, lo que entre otras cosas les cierra totalmente las
puertas para regresar del episodio de "enfermo mental” al de persona "normel".
El nimero de sub o desempleados aumenta de 15 % en ocupacién previa, a 432 9
en ocupacion posterior, a expensas de 9 % de asalariados, 4 % de pequefia bur-
guesia, 5 % de capas medias, y 10 & de amas de casa y estudiantes que si Gien
no trabajaban remuneradamente, si tenian las primeras una importante funcién -
en la reposicién de la fuerza de trabajo de los miembros trabajadores del gripo
familiar, y en cuanto a los segundos, si gracias a una mayor capacitacion hudie
ran aumentado sus posibilidades de acceso al mercado de trabajo mejor pagaco,
con la enfermedad sufrida estas perspectivas desaparecieron. Nuevamente, es
la clase obrera la mas golpeada por esta situacidén entre la poblacién que acucle

al hospital estudiado.,
d). La légica de la practica psiquidtrica.
Ante el problema 'que para la poblacidn representan los procesos que analiza

mos, la respuesta socialmente organizada mayoritaria con que se encuentra e€s -

la practica psiquiatrica institucionai. Para algunos grupcs de la poblacién, el ac



ceso real alin para esta practica es minimo. Es bien conocida ia contradiccién
existente entre presupuesto de la asistencia piiblica y poblacién que debe cubrir,

para comenzar.

Ciertamente los pacientes que llegaron al hospital habian ya probado previa-
mente otras formas de enfrentar su trastorno. En el cuadro 20 se sefiala que
antes de acudir alf hospital, habian recibido atencidén no profesional el 43 ¥ de
los pacientes. El tipo de esté atencion estia poco estudiado; es frecuente que el
paciente y sus familiares lo oculten al médico para evitar reprimendas o burlas;
ademas el criterio para considerar las practicas no profesionales puede incluir
desde el manejo familiar hasta practicas exOticas propias de otras sociedades,
pasando por las mégico-religiosas. Lo mas probable es que los pacientes lleguen
a la institucidn hasta que otros recursos mas al alcance de sus posibilidades han
fracasado. Cel 57 % de pacientes que al llegar al hospital ya habfan recibido -
atencidén profesional, fueron atendidos por la seguridad social el 9 %, por la a-
sistencia publica el 14 ¥, por la privada (especializada o no) el 25 %, y el 8 7
restante por diversas de ellas. La relativamente alta cifra de atencidn privada
muestra, junto con el 43 % de atencidén no profesional, lo insuficiente que es el
recurso de la atencidén institucional con respecto a la demanda. Y a pesar de I2
alta proporcion de asalariados en la muestra (cuadro 9), solo el 9 7 fue atendi-

do por la seguridad social (*).

(*) Un hecho que llama la atencion es el poco interés que demuestra el sistema
de seguridad social en la recuperacion de sus derechohabientes cuando su pade-
cimiento es de tipo mental. Ni siquiera cuentan con una instalacion propia para
atenderlos, conformandose con la que.suele brindarse a la poblacién mas despro
tegida a través de la asistencia publica. Si en otros tipos de enfermedades es -
notable la diferencia de atencion que se da a la fuerza de trabajo en empleo re
gular y al resto de las clases trabajadores menos importantes para el capital, -

en el caso de la salud-enfermedad mental no parece haber tal distincién: el in -
terés es igualmente escaso para todos los trabajadores.



CUADRO 20. CONDUCTA SEGUIDA POR EL PACIENTE Y SU
FAMILIA ANTES D LLEGAR AL HOSPIT AL, *

TIPO DE ATENCION No. | % % ac.
NO PROFESIONAL (1) 251 42.0 42.7
P Privada (2) 149 25,0
R Asistencia Pablica 80 13.4
O Seguridad Social 53 £.9
I}; No egpecificada 32 6.4
? Alterando S.S. v A.P. 4 C.7
(121 Alterando A.P. y Privada 17 2.8
Iﬁj Todas las mencionadas 3 0.5 57.3
Sin datos 8 : 1.3
TOT AL 597 100.0 100.0

* FUENTE: Expedientes de la muestra.
(1) Incluye manejo familiar, curandero, etc.

(2) Sea institucional o particular, especializada o no.



Para hacer referencia ya concretamente a lo que ocurre en la institucidn eg
tudiada, veamos primeramente cudl es la dinamica entre ella y la poblacidn que

busca sus servicios.

Habria dos aspectos centrales a explorar: por una parte, la poblacion que
acude en busca de servicio; por otra, la respuesta que la institucion le da. -
Mediante los registros mensuales del hospital s6lo podemos ver manifestaciones
cuantitativas de este proceso, que estarian sin embargo reflejando aspectos cuali
tativos, como podria ser lo adecuado o inadecuado que desde el punto de vista -
de la poblacion es el servicio, manifestado a través del abandono del control del
padecimiento en consulta externa, o la fuga o salida del paciente a peticién Vde -
la familia, reflejando un rechazo (y en el caso de la fuga no sé6lo del "loco", -~
cuya opinion se considera descalificable, sino de la familia que lo acoge y apoya

en su huida) a lo que se le ofrece comosolucion.

En la grafica 21 (con datos del cuadro 21 dél anexo) ‘se muestra la fluctua -
cién de los que podrian llamarse "nuevos"' enfermos mentales al menos para el
hospital (lo que debe hacer recordar el tempo de latencia entre la accion patd-
gena desencadentante, la manifestacion "anormal” o inicio del padecimiento, v -
la llegada al hospital) y los que han recaido (para quienes probablemente el tiem
po de latencia sea menor ya que pueden ser mas susceptibles a la accidon patwd -
gena una vez desencadenado su primer brote por un lado, y por otro quiza acu-
- dan a la institucion mds rapidamente que los nuevos enfermos o su trastorno sea

tan avanzado que requiera control en hospitalizacién o consuita externa).

Si consideramos la demanda como una expresion aproximada de lo que ocurre

en la poblacién de la Ciudad de México cuya insercidon social es similar a 1a de
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los pacientes que acudieron al hospital, la grafica 21 (demanda de servicios) -~
mostraria como en el afio de 74, previo a la recesién, la demanda se elevd es
pecialmente entre los que ya habiian tenido antes manifestaciones de trastoinos,
pero también en los pacientes nuevos; y en el afio 75 disminuye la cifra con res
pecto al afio anterior, lo que estaria a favor de la hipdtesis de que la tensidn
social previa a la recesion genera mas ansiedad que la recesién misma. En
cuanto a los posibles efectos de la recesion del 75-76, se aprecia que Ia}s recal
das aumentan mientras disminuyen lds nuevos pacientes, también en apoyo de la .
idea de que la_presion de la recesion no es facil de resistir para quienes estan
en desventaja, y la enfermedad mental puede constituirse en una forma de sobre
vivencia, Lo alarmante es la tendencia a la elevacidn de la demanda a partir
de 76, que seguramente no responde ni a la mayor difusién del uso de un hospi
tal que tiene va 10 afios de existir, ni a la ampliacién de presupuesto que mas
bien seria de esperar se restringiera en estos afios, sino tai vez a la mayor -
generacidon de enfermedad mental en iIa poblacién (es decir, de locura real y de

avance de la psiquiatrizacion de la sociedad).

En cuanto a la respuesta institucional, hay que observar principalmente lo
que ocurre en el servicio de hospitalizacién, y comparar con lo anterior. Ello
permitira ver si, al crecer la demanda, coincide con el aumento o disminucién
de la posibilidad de atenderla en la institucién. De todas formas, las consecuen
cias de los afios econdmicamente "dificiles” sobre el presupuesto se verdn un -
tiempo después de las recesiones. La re_y-sién de las entradas y salidas de intef_
nados y la utilizacidn del internamiento medio a través de indice ocupacional de
camas y promedio de dias estancia por paciente orientard en este aspecto. {(grd

fica 22 y cuadro 23 anexo) Como es posible que los egresos ccnstituyen tarte
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de un mecanismo regulador para ajustar la demanda y les posibilidades reales

de la institucién, en el cuadro 24 anexo se muestran en detalle los motives de
egreso, siendo interesante considerar que las fugas alivian en cierta forma el
exceso de pacientes quiza igual que las altas médicas prematuras en épocas de

gran demanda de servicio, que podrian cenducir al aumento en las recaidas po

co después.

Pasando al analisis de la coherencia consigo misma de la practica psiquia-
. trica que estudiamos, un primer hecho que llama la atencién es la gran diferex
cia de opiniones entre los médicos no sélo de uno y otro piso (ya que este hospi
tal tiene la particularidad de que en cada uno de sus pisos predomina alguna cs
las distintas corrientes psiquidtricas occidentales sobre otras), sino aln en uno
.mismo. El cuadro 25 muést:ra que en el 36.5 ¥ de los casos revisados, el -
diagndstico hecho al paciente por cada uno de los médicos no era el mismo, hz
biéndo desacuerdo entre unos y otros. En cada nuevo contaéto, el diagnbstco
. va tomando mas cuerpo, ¥ ya para la tercera vez que el paciente llega al hosgi
tal el desacueido se reduce a un 20 ¥ (aun demasiado para pacientes supuestz -
mente tan estudiados). jPor qué es tan dificil para los especialistas ponerse de
acuerdo en lo que un enfermo padece? En pocas especialidades meédicas el dizg

nostico tiene un componente subjetivo tan importante.

El cuadro 26 muestra en qué tipo de diagnostico hay mayor desacuerdo. =zn
aqﬁellos con sustrato organico mds o menos claro (agrupados en la categoria I},.
hay la mayor proporcion de acuerdo en el éjagnéstico. En los que tienen mazmi
festaciones conductuales facilmente identificables y dado que la causalidad no es

tomada en consideracion (como alcoholismo o adiccibénes), hay también mas acuer

do. Pero en las categorias II, 7l y V, que contienen los diagndsticos Limitre s



“UADRO 25,

ACUERDO EN EL DIAGNOSTICO EN LOS 3 PRI-
MERQOS CONT ACTOS DEL PACIENTE CON EL -

HOSPIT AL, *
JAcuerdo en el diag |Primer - Segundo - Tercer - |
nostico Contacto % | Contacro % Contacto %
o] 374 63.5 95 67.9 4] 74.6
NO 215 36.5 43 30.7 11 20.0
S/D 8 1.3 2 1,4 3 J 5.4
TOTAL 597 100.,0 140 100.0 55 100.0

* FUENTE: Expedientes muestreados.

CUADRO 26,

ACUERDO EN EL DIAGNOSTICO SEGUN REAGRU
PACION CON CRITERIC SOCIAL. *

Grupo de Padeci A CUERDO EN EL DIAGNOSTICO
mientos (1) SI % NO A Total
I 81 73.7 29 26.3 110

II 35 45.5 42 54.5 77

I 82 55.0 67 45.0 149

v 164 70.4 69 29,6 233

\" 7 53.8 6 46,2 13

Otros 5 71,4 2 28.6 7
TOTAL 374 63.5 215 36.5 589

* FUENTE: Exzpedientes de la muestra,

(1) Segln la clasificacion con criterio social (cuadro 19).
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entre 1o bioldgico, lo psicolégico v lo social, la confusion es mucho mavor.

En varias de las historias analizadas, fue posible observar como algunos
elementos relatados por el paciente o sus familiares iban siendo resaltados u
omitidos por cada meédico tratante, conforme a su particular forma de concep-
tualizar la salud-enfermedad mental y su determinacidn causal, resultando al
final sobre todo de las historias més largas (pacientes con varios ingresos al
hospital) que las variaciones en las versiones inicial y final de los hechos ano
tados hacian practicamente incompatible una con otra, y ocultaban situaciones
posiblemente relevantes para la comprensién cabal del proceso. La opinidn
de.los psiquiatras en las notas de evolucién es facilmente perceptible, no soélo
en cuanto a la forma de Conceptualizér y clasificar los grupos de sintomas que
se les relatan, sino en cuanto a su juicio valorativo al respecto y también a

la relacidn personal de simpatia o antipatia por cada paciente.

En contraste, el componente basicamente meédico del tratamientc apenas
existe, FEn practicamente todos los césos revisados que presentaron algin pro
blema de salud somatica, ei manejo que se les dié puede calificarse de deficien
te desde el punto de vista estrictamente técnico médico. Esto conduce a soste
ner la hipbtesis de que el Hospital Psiquidtrico en nuestra sociedad no es funda
mentalmente un hospital en el mismo sentido que para la salud-enfermedad so-
" matica tienen dichas instituciones. Tres de los pacientes de la muestra murie
ron en su estancia en el hospital; y en varios casos que por suerte no resulta-
ron fatales, el origen del mal manejo médico se debi6 a la descalificacion de
todo lo que el "loco" declara, que es considerado en principio como delirio, v
si uiteriormente es comprobado por datos objetivos, es hasta entonces que podra

aceptarse como real. Por supuesto, manifestaciones tan subjetivas como el do



lor pueden pasar siempre ignoradas por el "médico"” psiquiatra. Pareceria gue
¥

el loco que tiene la makfortuna de enfermar en un hospital psiquidtrico, estd en

un lugar bastante inadecuado para recibir ayuda médica contra su mal.

Obviamente; como se veia, la poblacion demandante no se encuentra satisie
cha con esta respuesta tan deficiente para su problema. Poélrfan critdcarla o -
no, podrian resigﬁarse a ella o no, segun su nivel de conciencia de clase. Pero
lo que si hacen es manifestar su rechazo en forma individuall a través de su con
ducta. El 77 9, de los pacientes muestreados no tuvieron mis de un contaco con
la institucidn, una vez fue més que suficiente para ellos (cuadro 27 en el anexo).
Continuaban su control en la institucidn el 11 %, y se ignoraba qué pasaba con
el 79 9, de los egresados (cuadro 28 en el anexo), lo que habla entre otras‘ co -
sas, de la imposibilidad de la institucidn para atender satisfactoriamente a sus
pacientes, ya que comunmente no se dan de alta por curacidén, sino en todo caso

por remisidon o mejoria.

En cuanto a los motivos de egreso, las fugas del hospital son operativamente
masdificiles de llevar a cabo que el simple abandono de la conéulta externa, pPero
seguramente el significado es similar en ambos casos: "yo no estoy loco y por
tanto no requiero ni merezco lo que me quieren hacer”. En la muestra, los pa
cientes manifestaron este tipo de conducta en el 49 % de los casos (cuadro 29 -
en el anexo). Esperaron hasta el alta médica el 33.5 @, y del resto el 3 9 -
fue trasladado a otra institucion, generalmente un hospital campestre, lo que -
equivale a clasificarlos como "irrecuperablés" o0 cronicos; el 0.3 % muridé den -

tro del hospital.

En la interpretacion del significado de los datos encontrados, hay que hacer



el andlisis concreto de la realidad particular que se estudia, para no hacer -
imputaciones de cosas que se dan en un lugar pero no en otro. FEn la institu-
cién estudiada, se da un juego de demandas y respuestas que logra percibirse

en las notas de los expedientes.

Podria describirse la situacidn de estas personas, en forma general, como
sigue: Los grupos familiares se encuentran de pronto ante una situacion descon
certante: un miembro de la familia se comporta extrafio. Pueden atribuirlo a
un embrujo (Io que pocas veces confiesan al psiquiatra, o dejan que sea el "lo
co" el que lo diga), a un golpe, a un "coraje”, etc. Y siguen determinados pa
sos, para finalmente llegar al hospital porque los envia un médico o algin cono
cido o familiar les habla de que existe el lugar. En caso de tener derecho a
la seguridad social, llegan igualmente a este hospital a través de su centro de
saiud correspondiente. Llegan, pﬁes, con su "loco", y' éste es o no internado
a juicio del meédico (que de alguna forma refleja la politica institucional del mo
- mento). Si no es ingresado, se le darda un tratamiento farmacoldgico con el -
que quiza mejoren sus manifestaciones (0 en todo caso se estara tranquilo por
el efecto parkinsonizante del mismo), y se va con la advertencia de que si de-
ja de tomarlo volvera a trastornarse; se ha conquistado un cautivo para el mer
cado de medicamentos, cuando menos. De todas formas, lo comun es que el
paciente en cuanto estd mejor deje de tomar el farmaco tanto porque no dispo-
ne de dinero para comprarlo como por las molestias que le produce y en no
pocos casos por la desconfianza que siente de tomar algo quien ha ¢ tado tenien
do vivencias psicoticas y siente que vive situaciones fuera de su control tal vez
ocasionadas por mano de otros. En general los familiares aprenden a automedi

2r a su enfermo, y sblo volveran a consultar cuando no puedan ya manejar las



cosas.

En el caso del internamiento, lo comuin es que se quede el paciente encerra
do sin visitas por espacio de 15 dias por lo menos. Aparte de sus propias con
diciones ya de por si ~atemorizantes, el recién internado llega a un sitio lleno
de "locos" (nadie piensa que él mismo es un loco), gente deéconocida que actia
raro y que se esta acostumbrado a considerar peligrosa. En esas primeras -
dos semanas pueden pasarle muchas cosas desagradables (para eso sus familia-
res han tenido que firmar una carta en que se autoriza 'plenamente” a la insti-
tuc_ién para hacer de €l lo que considere '"conveniente"), desde ser agredido por
otro paciente hasta ser agredido con electroshocks por el médico. For lo comin,
se somete, se "adapta" al piso y "coopera”. O bien se aisla totalmente. Luego,
lo visitaran sus conocidos. Todas las cosas inaplazables que tenia "alla afuera”
habran sido superadas, €l ha sido arrancado del mundo. Igual si es una madre
que acababa de perder a su bebé en el episodio psicético como si es un hombre
que perdié el empleo recién adquirido después de que en el uldmo afo murié al
gun hijo, como si es una oligofrénica acabada de golpear y violar por una pandi
11a, o un albailil que iba de regreso a su casa y nunca llegd, o una vendedora
callejera de fruta que dejé solos en casa a sus nifios mientras salia a trabajar
(ninguno de los casos citados es ficticio). Nada hay ya urgente, la desespera -

-+ ¢ién del primer dia de encierro se ha terminado.

Para entonces, puede ocurrir que el familiar tenga su propia idea de lo que
ocurfe y se enfrente al "Doctor”, llevéndt)ée a su paciente, o que sea ''razona -
ble" y apoye al médico para aliv' v a su enfermo. En este segundec caso, el pa
ciente se sentira resentido con su familiar, y ocasionalmente decidira por si -

mismo fugarse.



Pero la mayor proporcidén de las veces "la fiesta se lleva en paz", y cuando
el médico asi lo decide el paciente es dado de alta mejorado, no hay garanta -
de curacion. El que una vez ha sido "loco', dificilmente se quitard ese sello -
de su persona. En todo caso, seri la forma particular en que €l estalle cuando
no resista mas la presién. En cuanto al médico, hizo "lo mas que fue posible”;

el paciente puede volver afuera sin dar demasiados problemas.

Lo que se esta poniendo de manifiesto parece ser lo siguiente: se presenta
en la poblaciéon un problema; el Estado le ofrece una respuesta; la respuesta es
tomada por aquél que lo necesita, y abandonada cuanto antes. Puede o no haber
conciencia de lo inadecuado de ella, pero el hecho es que se abandona. Sdlo se
toma para emergencias, cuando no hay nada mejor al alcance. Y no se critica
muy abiertamente, porque no se permite la idea de que pueda haber algo mejor.
Se le dice a este grupo de la poblacidén: ''Necesitas atencién para tu enfermo -
mental, bueno., Hay ésta, lo mas avanzado que te podemos dar. La tomas o la
dejas, que hay muchos esperando”. La poblacién la toma y la deja lo mas pron
to que puede. El Estado ha dado respuesta a una necesidad social. Solo que -
una respuesta muy poco satisfactoria para los usuarios. Porque la respuesta no

ge encamina a resolver su problema, sino a ocultarlo.

En el caso de la fuga de los internados, que probablemente en forma menos
clara vale también para quienes abandonan el control de la consulta externa, po

drian hacerse las siguientes consideraciones.

~ A twavés de las impresiones recogidas de la lectura de los expedientes,las
mormas de admisién y egreso y la organizacién misma de la institucién hacen -

pensar en la presencia de una gran cantidad de "huecos'" a través de los cuales



el paciente puede huir practicamente en cuanto asi lo decida. Fs interesante es
ta particularidad, ya que algunas formas de impugnacion a la psiquiatria hablan
de un sitio de encierro inexpugnable, que al menos en este caso parece no ser.
Obviamente el paciente es sometido a disciplinas y "tratamientos" represivos;
sin embargo, sin ser en ninguna formé ﬁn hospital abierto, la posibilidad de eva

dirse parece ser muy grande,

Es quizd aventurado, pero tal vez no del todo falso, pensar que la fuga de
los pacientes es un mecanismo que permite regular la sobresaturacion de la ins
titucion, especialmente en momentos econdmicamente dificiles. Aqui coincidiria
la escasez de presupuesto para este tipo de hospital con el aumento en la mise
ria de los grupos de la poblacion situados en la parte mas baja de la clase tra
bajadora, de manera que se entablaria una lucha de los familiares por internar
a su "loco” (especialmente si no puede trabajar o esti en desventaja en el mer-
cado de-trabajo por sus condiciones) y de la institucién por no hacerlo o hacerlo
‘el menor tiempo posible. A favor de esta idea estarian algunos de los datos -

previamente presentados.

Ya mirando de cerca las condiciones de la fuga, es posible percibir situacio
nes como la forma en que el personal encargado del cuidado de los pacientes vi
ve el fendmeno. FEn la estructura jerarquica del personal, quien trata directa -
mente con los pacientes son trabajadores con remuneracidon escasa, que frecuentg
mente vienen a hacer su segundo o tercer turno de trabajo, y que no por estar
en coﬁtacto con los internados se sustraen‘-a la idea de que son peligrosos. Pro
bablemente, con razon, valoren que su propia seguridad vale mas que el sueldo

que perciben y por tanto no se enfrentaran con un paciertfe agresivo gue se les

escapa. En la mavoria de las ocasiones es mas simple aln: habiendo tal cand



dad de pacientes, alguno ﬁuede irse disimuladamente por algiin resquicio no vigi
lado cuando sale del piso al que ha sido asignado. Es hasta trigicamente ¢c6 -
mico que personas etiquetadas formalmente como deficientes intelectualmente .
sean capaces de encontrar la manera de fugarse pasando por la cocina o por el
jardin. Da la impresidén, quizd expresandola un poco exageradamente, de que

no se fuga el que no quiere o el que se encuentra tan inmerso en su psicosis -

que no se interesa en esas futilezas de la realidad.

.La poblacién atendida por el hospital que analizamos no se encuentra en con
diciones ni culturales, ni econdmicas, ni en una palabra sociales, para reclamar
a la institucidén por su conducta irresponsable al permitir que uﬁa persona que,
segin la "sociedad", no puede valerse por si misma e incluso se le ha definido
- como peligrosa, salga de ahi. MaAs bien se observa la situacidn inversa: el -
personal médico culpa, en forma iné:ongruente con lo que’plantean Sus esquemas
de saber, al propio "loco” por haberse fugado y a la familia si no lo devuelve.

cuando lo menos que se demuestra con la fuga es que la institucién no esta cui-

dando convenientemente al "enfermo" que se le confid.

Para finzlizar estas observaciones, hay que aclarar que con ellas no s« esta
reclamando un sistema mas cerrado para la institucién, ya que las deficiencias
sefialadas ciertamente libran a muchos pccientes de los enormes perjuicios que
estos tratamientos les ocasionan. Seflalamos tan solo la incongruencia flagrante

entre planteamientos de la psiquiatria oficial y practica de la misma. Sin embar



go, la propuesta alternativa iria totalmente en el sentido de una préctica supera
dora de la existente, encaminada no al encubrimiento vy la represidn, sino a la

solucidn de fondo de un problema que tiene una existencia real, objetiva, que. de
be como primer paso .ser estudiada y analizada a traveés de un método que per -
mita su conocimiento cientifico, para poder trabajar luego con su polo comple -

mentario: la transformacion.



5. ESTUDIC DE CASOS. (%)
a) Del campo a la ciudad.

La familia vive en un jacalito cerca de su milpa, en el Estado de Guanajuato.
El padre trabaja en la tierra de los parientes de la madre, ella atiende la ela -
boracién de alimento, cuidado de los pequefios, y otras labores de este tipo. -
Ios nifios acostumbran ayudar hacieﬂdo pequetios trabajos como llevar la comida
a los que estan en la milpa, cuidar los animales cuando los tienen (aves y a ve
ces cerdos), desgranar el maiz, etc. Hay en medio de la pequefia poblacidon una
escuelita con una sola maestra, que ensefia a los escasos nifios que acuden oca-
sionalmente a leer y escribir, aunque pocos aprenden y los que lo hacen, luego

lo van olvidando: "alla casi no se usa eso de leer y escribir”, me dicen.

Cuando los padres se juntaron, hace unos 30 afios, €l ya no tenia tierra, v
como la familia de ella tenia una parcela, ahi le daban una porcién para que la
trabajara y pudiera sostener a su nueva familia. Por eso ahora la tierra en que
trabajan los hombres (Chucho, el padre y dos hermanos mas) pertenece a sus -
tios; no hay posibilidad para ninguna de ellos de poder seguir sosteniéndose de

esa misma parcela en el futuro.

La hija mayor, Francisca, se casé =: 1968 y se fue con su marido a Mé -

xico, en donde él empez a trabajar como albafiil, y después tuvo que buscarse

(*) Todos los nombres de los pacientes y sus familiares cuyr - casos se presen-
tan son Ticticios, v los lugares de residencia, nacimiento vy Labajo se han cam-
biado procurando sdlo conservar cierta equivalencia en-cuanto a iocalizaciCn geo
gré-fiai:a de los espacios y significacion de los lugares de trabajo en la ssi-uctura
social.



otro trabajo porque se lastimé la espalda y no podia va cargar mucho peso. En
tré a una pequefia fibrica de colchpnes, y desde entonces trabaja ahi, sin presta
ciones y ganando menos del salario minimo, pero no se va a otro empleo por -
que por su problema de la espalda teme ser rechazado o empeorar si se le obli
ga a hacer e}%cesivo esfuerzo. Viven en las afueras de la Ciudad, en la entra -

da ce la carretera que viene de su tierra.

Otro hijo se fue también del pueblo con su mujer y nifios, a vivir cerca de
donde la mayor se establecié. Obtuvo un puesto como obrero, en condiciones -

algo mejores que su cufiado, y con eso se sostienen.

Y la tercera hija se fue poco después a vivir con Francisco, que ya se habia
establecido en la Giudad. De los hermanos mayores, solo quedaroﬁ en Guana -
juato Chucho y Carlos. El pequefio terreno que les correspondia no bastaba pa-
ra sostener a todos, asi que Chucho decidid irse a México también y Carlos se
quedé a ayudar al padre ya viejo a sostener a los 6 hermanos menores sobrevi-

vientes (habfan muerto cuatro antes de cumplir un afio de edad).

El marido de Francisca ofrecié hablar con su patrén para buscar colocacion
a Chucho, y éste le dijo que si el muchacho era trabajador, le daria empleo.

Se acordd que Chucho viviria en casa de Francisca.

Se reclut; un obrero.
'/
Un campesino de 22 afios llegd, como muchos otros, a México en 1976, a

la casa de su "carnada" (hermana). Su cuiiado lo llevd a la fabrica de colcho -

nes en que trabajaba, y por primera vez vendid su fuerza de trabajc por un sa-



" lario. "Metia €l alambre a la maquina para que lo cortara para luego hacer el

T

resorte... si no saca unc rapido la mano, se la lleva...

Salian de la casa a las 6 a.m., y llegaban a la fibrica a las 7 6 7:30.
Ilevaban su almuerzo, preparado por Francisca, y lo tomaban en un ratito ghi
en el taller. Volvian a casa como a las 8 G 8:30 p.m. El salario se paga se
manalmente, seg'f;n los dias que se trabajd; como promedio, sacaban de $700 a

$800 a la semana.

En la casa de Francisca vivian ella, el marido, cinco hijos de 9 afios a 11
meses, la hermana que se vino a vivir con ella, y Chucho. El aporte econé -
mico basico lo hace el marido, pero coopera la hermana, que trabaja a destajo
planchando ropa en un taller de costura; su ingreso depende de las piezas que
planche, y comunmente no es mas de $600 a la semana: Mientras Chucho vivid
con ellos daba también parte de su salario. | ILa alimentacion de la familia es a

base de tortilla, chile y frijol.

A fines de 77 Francisca enfermé de colelitiasis; le propusieron ogerarla, pe
1O sus padres prefirieron que se fuera a tratar alld cerca de ellos, en su terra.
Entonces ella, el marido, la hermana y los nifios se fueron a Guanajuato. Chu-

cho se cambid a vivir a la casa de su otro hermano, cerca de ahi.

Recuerdan los familiares que a partir de entonces, el muchacho _. empezd a
beber mas que antes. Ya desde los 18, en el campo, tomaba pulque los fines
de semana. Y al llegar a trabajar a la Ci;dad mantuvo esa costumbre, pero -
nunca faltd por este motivo al taller. Cuando Francisca volvid de su estancia
én el campo uncs meses después, sin embargo, casi todo lo que Chucho ganaba

lo gastaba en bebida. Las dos hern - aas lo reprendian, le recordaban que an -



tes era distinto, pero él decia "ya ni modo, ya me llevd la..."., No obstante,
continuaba acudiendo diariamente al trabajo, y se embriagaba sobre todo los i

nes de semana.

En 1978 el patrén cambid a Chucho de la méquina cortadora a soldador. El
se sentia muy incémodo con la méscara protectora, asi que no la usaba. Unos
meses después empezd a sentir dolor en los ojos, y les dijo a sus parientes -
que tal vez seria mejor dejar ese trabajo. EIl cufiado, con quien tenia relacio -
nes bastante buenas, le dijo que él mismo lo decidiera. Y finalmente, un dia
que un "ingeniero” le propuso contratario por $1 100 semanales, sin pensarlo se

fue con él.

El Gltimo afio no vivid ya con la hermana; s0lo iba de visita cada § 6 15 -
dias. Decia que estaba con el ingeniero trabajando en una fabrica de tornillos,
y que ahi mismo les daba dénde dormir. Francisca lo veia desmejorado, se no
taba que bebia mucho y comia mal. Pero no quiso volver a su casa, decia que

un primo le iba & ayudar a construir una casita y que se iba a buscar ya mujer.
Un ingreso en el hospital,

Conoci a Chucho y su familia en la entrada del hospital. Formaban un gru
po de aspecto peculiar, tres mujeres campesinas rodeando a un joven desalifia -
do, sucio y descalzo, una de ellas cargando a un bebé que lloraba. Llegaron -
en un auto de alquiler a una zona desconodi(;la de la Ciudad, contestaron las pre
guntas de la recepcionista v se sentaron luego a esperar la consulta; el muchacho

se veia desesperado, se queria desvestir, se acostaba sobre el regazo de su ma

dre, y miraba recelosamente a todos los presentes. Las mujeres lo.calmaban,



y lloraban un poco a ratos enjugandose las lagrimas con sus rebozos.

Al fin pasé con el médico. Resuita que hace una semana, el domingo, i:
gd 2 casa de su hermana y le dijo que iba a romar uné. medicina para curars:
de la "tomadera'. FEl medicamento era etabus; pero luego de tornarlo efnpez:’

a beber refresco y le afladia una parte de alcohol (puro). FEn la noche empez:
a oir voces y no pudo dormir. El lunes lo llevaron con un meédico que le przs
cribié ansioliticos y vitémi'nicos, pero no mejord; el martes las molestias auren
taban, sentia que no tenia cabeza ni pies; volvieron a ver al médico y éste lc:
envid al hospital., La madre llegd a Meéxico el lunes, avisada del problema :=
su hijo, y habia pasado sumamente angustiada las Gltimas horas; durante la c:z
sulta se mantuvo silenciosa, a ratos llorando, y quien proporciond casi toda =
informacion, con cierta dificultad para hacerse entender por el meédico, fue Fran

cisca.

Chucho se quedd internado esa tarde, A la mafana ,siguiente estaba en =3
cama, le habian quitado su ropa y estaba cubierto hasta la cabeza con una ccii
ja; segun informe de las enfermeras no habia hablado con nadie desde que liezo.
Cuando Io llamé fingidé dormir, pero al explicarle donde se eﬁcontraba, quién - -
era yo, que conocia a su famiﬁa y queria. saber cOmo se sentia, se sentd y T2

mird algo confundido, sudoroso y temblando,

(Estas asustado, Chucho?

Por qué 'bia d'estar a. .stado.

-

Porque estds en un lugar que no cConoces.

LQué me pas5? Me siento re'mal. No sé qué habré 'cho yo pa’ que me trz:-

gan aca.



Empezamos a conversar, me dijo que necesitaba alguna ropa, que se habia
puesto malo por algo que le habian dado, v que casi no recordaba nada. Pare-
cia no comprender por qué lo habian encerrado, si decian que estabha enfermo.

Entonces lo llamé el médico jefe de la seccion para entrevistarlo.

Entrd al consultorio cubierto con la sabana, algo cohibido ante el médico.
Intentaba contestar a sus preguntas, repetia lo que el médico decia para cercio
rarse de haber comprendido bien, y luego respondia conforme a sus conocimien
tos v su forma de expresarse. Fl meédico no se mostraba muy satisfecho con

las respuestas, y el paciente se confundia cada vez mas.

El diagnéstico de ingreso dice: "Tescartar dafio cerebral con psicosis, alco
holismo crénico”. El médico jefe opina que sin duda se trata de una psicosis
toxica producida en un paciente que muy probablemente tiene un dafio cerebral,
ocasionada por la ingestién de alcohol y antabuse. Considera que es un deficien
- te mental incapaz de adaptarse al medio, ya que ni siquiera pudo estar a la al-
tura de las exigencias de un ambiente tan simple como el rural, puesto que no
iba a la escuela y en las pocas ocasiones en que asistié no aprendidé nada. (Cuan
do se le preguntd a Chucho por qué no acudia a la escuela, contestd: "pos si lo
mandaban a uno a todas partes, como le iba a hacer”). En la Ciudad aln hz -
tenido menos oportunidad para adaptarse, no conoce nada y tal parece que no ha
vivido en ella por 3 afios. Su pésimo equipo bioldégico responde al stress con -
una desorganizacidn cerebral como la que presenta ahora, y una reaccion tan se
vera ante la combinacién de antabuse con 'z-a.lcohol sOlo se explica si se piensa =2n
un daffo cerebral previo. Por otra parte, la familia es de un estrato sociocez:nd

mico tan bajo, que ciertamente no lograran comprender el probiema del paciente,



asi que todo lo que el médico haga por él, si es que antes no se fuga, sera de
todas maneras de poca utilidad. En cuanto a las diferencias sociales y cultiza
les entre él v el paciente, es algo de escasa importancie: de todos modos es -

obvio que. el paciente tiene una deficiencia mental.

Al salir de la entrevista con el médico, Chucho se fue a una de las car-as
del fondo, se cubrié la cara con una sabana, y cuando me fui a despedir de él
oculté rapidamente la cara, se secd las lagrimas y dijo "no sé qué habré ‘cio

yo para que me traigan acd".
b) La mujer obrera.

Lupe es una joven de 25 afios, que ha vivido siempre en el D. F., enlk
colonia Guerrero. Su padre es vendedor ambulante de sartenes, lamparas v -
otros enseres. la madre ayuda a completar el ingreso econdmico vendiende -
diversos articulos a domicilio, tejiendo y cosiendo. Son 4 hermanos: Pedro, el
mayor, actualmente casado, que trabaja como obrero en un taller de espejos.
José, €l segundo, que trabaja en una imprenta y vive aln con los padres. Lipe,
obrera en una fabrica de lamparas. Y Rosa, la menor, casada con un obrero.
Aparte de Lupe, José vy los padres, viven en el pequefio apartamento la abuelz

materna y la pequefia hija de Lupe de un afio v medio de edad.

Cuenta la madre que cuando se casO, su esposo trabajaba como obrero e
una fabrica de lamparas, al igual que varios de sus hermanos. Cuando sus -
hijos nacieron, ella fue atendida en el I.M.,S.5. v no recuerda que haya habiZo

nada anormal al nacer Lupe. Pero el esposo bebia mas mientras mas creciz -



(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

(15)

(16)

INTRODUCCION,

Hollingshead, A,, Redlich, ¥, Social Class and Mental Tllness, A, comunity |
studv. Jobhu Willey & bons, New York, 1938.

Brenver, M. H, Mental lllness and the Economy, Harvard University Press, -
Cambridse, Massuchusetts, 1973,

Brenner, M, H. Estimating the social costs of national economic policy.
Implications for mental and phvsical health, and criminal aggressicn.

The Johns Hopkins University, Oct. 1976,

Caszsel, J. Psychosocial processes and "stress'; Theoretical formulation.
International Journal of Health Services, Vol, 4, 3:471-481, 1974,

Langner, T., y Michael, S, Life Stress and mental health: the midcown
Manhattan study. Free Press, New York, 1963,

Jiménez Olivares, E, Trabajo comentado en la revista Médico Moderno, Vol,
14, 8: 83-94, México, abril 1976,

Faris R.E.L., v Dunhan H.W, Mental disorders in urban areas, Chicago, -
1939,

Devereux G, Reality and drearn: the psychopathology of a plains Indian, New -
York, 1951,

Dollard, Miller, Doob, Mowrer y Sears, Frustration and agression. New -
Haven, 1961,

Laurcll, A,C, Algunos problemas tedricos y conceptuales de la epideminlo--
gia secial, Mimedgrafo. Maestria en Medicina Social, UAM,, México, 1976,

Breilh, ], Economia, medicina y politica. Idicién provisional, Universidad -
de Quito, Fcuador, 1979.

Laurell A., C,op.cit,

Laurell A., C.op.cit.

Arrighi, G. Una nueva crisis general capitalista.

Cuadernos politicos, No, 8, abril-junic 1976, ¥d. Tra, México, 1976,

f'n forma similar a como se plantea para la salud-enfermedad en general.

Laurell, C.op.cit.

Ca{stel, R. y otros. lara una critica de la institucion psiquiatrica, Psigiis---
Fria, antipsiqeiatria y orden maricomial, DBarral Ld. Barcelona, 1973, v/,
133-135. '



(17) Toid

(18) Basaglia, I, y otros, Los crimnenes de la paz, Id. Siglo XXI, México, 1977,
&g, 20



II,

(1)

(2)

(3)
(4)
(5)

(6)

(7)

(8)

(%)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

MARCO TEORICO,

Breilh, J. Economia, medicina y politica. Edicion provisional, Universidad -
de Quito, Ecuador, 1979,

Engels, F. La situacion de la clase obrera en Inglaterra, Ed. Esencias, Buge_
nos Aires, 1974, Marx, K, El Capital, Tomo I. Ed. Siglo XXI, México, 1877,

Laurell, A.C. Algunos problemas tedéricos y conceptuales... op. Cit.
Breilh, J. op. cit.

Cecil-Loeb. Tratado de Medicina Interna; Ed, Interamericana, México, 1972.
Pags. 634 a 646,

Mc Mahon v Pugh, Principios y Métodos de Epidemiologia. Ed. Prensa Médica
Mexicana. Meéxico, 1978.

San Martin, H, Salud y Enfermedad. Ed. Prensa Médica Mexicana, México, -
1977.

De la Fuente, R, La perspectiva del hombre desde el punto de vista de la teo-
ria general de los sistemas. Trabajo presentado en el Simposio ""Filosofia del
conocimiemo', Asociacién Médica de Jalisco y Colegio Médico, A. C. Guada_
lajara, Jal., julio de 1977,

Bunge, M, Causalidad. EIl principio de causalidad en la ciencia moderna. Ed,
Universitaria de Buenos Aires, 1965.

Breilh, ]. Op. cit,

Laurell, A, C, Algunos problemas... Op. cit,

Bunge, M. Op. cit,

Ibid

Vasco Uribe, A, Enferinedad v sociedad. Ed. Hombre nuevo, Medellin, 1979,

Conti, L. Estructura Social v Medicina, en Medicina v Sociedad, Ed. Fontane
la, Barcelona, 1971.

Marx, K. Contribucién a la critica de la economfia politica. Ed. Librerfa Allen
de, México, 1978,

Laurell, &. C. Proceso de trabajo v salud, Cuadernos Politicos 17, Ed. Era,'
Mexico, 1978. Pag. 60

Laurell, A, C. Prélogo a Breilh, ]J. Op. cit,

Breith, ], Op. cit., cap. V.



(20)
(21)

(22)

(23)
(24)
(25)
(26)
27)

(28)

(29)
(30)
(31)

(32)
(33)

(34)

(35)
(36)

(37)

(38)
(39)

(40)

Bunge, M. Op, cit.

Ibid

Lowy, M, Objetividad y punto de vista de clase en las ciencias sociales, en -
Ig_:c;wj,;g'otros. Sobre el mérodo marxista. Ed. Grijalbo, Mexico, 1970, pags.
Ibid

Ibid

Breilh, J. Op. cit.

Bunge, M, Op. cit,

Breilh, J. Op. cit.

Lenin, V., I. Una gran iniciativa, en Obras escogidas, tomo 3. Ed. Progreso,
Mosct, 1961, pégs. 217 a 239,

Marx, K, El Capital, Op. cit. Tomo I, Cap. V,
Marx, C. Ibid.

Leal, G. Seminario de Economia Politica, Maestria en Medicina Social, UAM-X
México, 1978-79.

Laurell, A, C, Proceso de trabajo y salud, Op. cit.
Marx, K. El Capital, Tomo I, Cap. V.

Leal, G. Seminario de Economia Politica, Maestria en Medicina Social UAM-X,
1978-79,

Marx, K, El Capital, Tomo I, Cap. IV,

Laurell, A, C, Taller de epidemiologia. Maestria en Medicina Social, UAM-X,
1979, :

Terrail, J. P. Produccidon de necesidades y necesidades de la produccion, en -
Necesidades v consumo en la sociedad capitalista actual. Terrail v otros, Ed.
Grijalbo, Méxice, 1977, pags. 13 a 34.

Leal, G. Seminario de ...

Preteceille, E. Necesidades sociales v socializacion del consumo, en Necesi-
dades v consumo en la sociedad capitaiista actual, Terrail v otros. Ed. Grijal

bo, México, 1977. pag. 36.

Ibid, pag. 59



(41)
(42)
(43)
(44)

(45)
(46)
(47)
(48)
(49)
(50)
(51)
(52)

(53)
(54)

(55)

(36)

(57)
(58)
(59)

(60)

(61)

Ibid

Ibid, pag. 37

Ibid

Preteceille, E, Op. cit. Godard, F., Los intereses contra las necesidades, -
La doble necesidad, en Necedidades vy consumo en la sociedad capitalista sc---
tual., Terrail y otros, Ed, Grijalbo, México, 1977.

Preteceille, E, Op. cit, Pag, 46 y 47,

Ibid, pag. 50

Ibid

Breilh, j. Op. cit. Pag. 217

Laurell, A. C. La salud-enfermedad como proceso social. Op. cit,
Preteceille, E, Op. cit, pag. 64

Laurell, C, Proceso de trabajo y salud. Op, cit.

Toranzo, C, Notas sobre la teoria de 1a marginalidad social. Conferencia ~-
dictada en 1a Fac., de Economia, UNAM, 1976,

Marx, K. El1 Capital, Tomo I, Vol. 3, Cap . XXIII.

Braverman, H, Trabajo y capital monopolista. Ed. Nuestro Tiempo, México,
1975.

Quijano, A, Redefinicion de la dependencia v proceso de marginalizacion en -
Ameérica Latina, ABIIS, DT -2 Nun, J. Superpoblacién relativa, ejército in--
dustrial de reserva y masa marginal, ABIIS, DT-3,

Cueva, A. La concepcién marxista de las clases sociales. Miemeografiado, -
UAM-X, México.

Toranzo, C. Op. cit,
Ibid

Foucault, M, Historia de 1a locura en i1a época clasica, Ed. Fondo de cultu-
Ta econdmica. Meéxico, 1976,

La Biblia, Nuvevo Testamento. Marcos 1, 21, Jesls predica en la sinagoga -
y cura a un poseso. Ed. Herder, Barcelona, 1964,

Somolinos, G, Historia de la psiquiatria en México. Ed. Sep Setentas, Méxi
co, 1976, -



(62)
(63)
(64)

(65)
(66)

(67)

(68)
(69)
(70)

(71)
(72)
(73)
(74)
(75)
(76)
(77)
(78)
(79)

(80)
(81)
(82)
(83)

(84)

Foucault, M, Op. cit.
Ibid

Noves, Kolb, Psiquiatria clinica moderna, Ed. Prensa Médica Mexicara, --
México, 1971, Pag. 1.

Ibid, p. 13

Foucault, M, La casa de la locura, en los crimenes de la paz. Basaglia v --
otros. Ed. Siglo XXI, México, 1977,

Baran, P, citado por Guinesberg, E. Sociedad, salud v enfermedad me—=al. -
Escuela de Filosofia y Letras, UAP, Puebla, México, 1976, Pag. 154.

Foucault, M, La casa de lalocura, Op. cit,
Bourdieu, P, El oficio de socidlogo., Ed. Siglo XXI, México, 1975.

Marx, K. Prologo a Contribucién a la critica de la economia politica. Ed. --
Librerias Allende S.A. México, Pag. 270.

Braunstein, N, Clasificar en Psiquiatria. Décﬁfnento mecanografico.
Ibid

Ibid

Foucault, M, Las palabras v las cosas., Ed., Siglo XXI, Meéxico 1977.
Borges, J. L, El Aleph., Ed. Emecé, Argentina, 1972.

Braunstein, Op. cit.

Laurell, A, C, Proélogo a Breih, ]. Op, cit.

Friedman y Kaplan,

De 1a Fuente, R. Viejos v nuevos caminos en Psiquiatria. Documento meca~
nografico.

Braunstein, N, Op. cit,
Straber, citado por Braunstein, Op. cit,
Laurell, A. C, Notas para un marco... Op. cit,

Rodriguez, C. Estado mexicano e instituciones psiquidtricas. Tesis de Maes'
trfa. Fac. de Ciencias Politicas y Sociales, UNAM, 1978,

Rodriguez, C. Op, cit.



(85) Guinsberg, E. Op. cit, pag. 14
(86) Paulin, L. Orthomelecular Psychiatry

(87) Rodriguez, C. Op. cit.

(88) Ibid
(89) Ibid
(90) Ibid

(91) Noyes, Op. cit,
(92) Ibid, pag. 153

(93) Becker, P. E, y col. Genética Humana., Enfermedades psiquidtricas. Tomo
V/2 Ed. Toray, S.A. Barcelona, Espaiia, 1969,

(94) Noyes. Op. cit. pag. 1
(95) Ibid. Pag. 93
(96) Ibid, Pag.135
(97) Ibid. Pag. 140
(98) Ibid, Pag. 143

(99) Bastide, R. Sociologia de las enfermedades mentales. Ed. Siglo XXI, Méxi-
co, 1978 .

(100) Ibid, Pag. 3

(101) Ibid.

(102) Ibid, pag. 5-6

(103) Ibid, pag. 9

(104) Ibid, pag. 10

(105) Ibid, pag. 14

(106) Ibid, pag. 15

(107) Ibid.

(108) Laurell, A. C, y cols. Enfermedad v desarrollo: anélisis socioldgico de 1a ~-

morbilidad en dos pueblos mexicanos. Revista mexicana de ciencias politicas
y sociales No. 84, UNAM, 1970,



(109) Rodriguez, C. Op. cit.

(110) Espinosa, J. El nacimiento de los marnicomios, en Psiquiatria, antipsiquiatria
y orden manicomial, Ed. Barral, Barcelona, 1975.

(111) Rodriguez, C, Op. cit,
(112) Firedman y Kaplan, Op. cit.

(113) Mandolini, R, De Freud a Fromm. Historia general del psicoanalisis. Ed, -
Ciordia. Buenos Aires, 1969,

(114) Ibid
(115) Ibid
(116) Ibid
(117) Ibid
(118) Ibid
(119) Fromm, E, El miedo a la libertad. Ed. Paidés., Buenos Aires.

(120) Fromm, E, Psicoanilisis de l2 sociedad contempcranea. Ed. Fondo de cul--
tura econdmica, México, 1971.

(121) Horney, K. EIl autoanalisis. Ed. Psique. Buenos Aires,

(122) Rodriguez, C. v Lloret, A, Estado e instituciones psiquiatricas mexicanas --
1877-1978. Plan de trabajo para la tesic de maestria en sociologia, UNAM, --
México, enero 1978.

(123) Ibid

(124) Ibid

(125) Basaglia, F. Los crimenes de la paz. Op. cit.

(126) Rodriguez y Lloret, Op. cit,

(127) Navarre, V,

(128) Paulin, L. Op. cit.

(129) Foucauit, M, La casa de la locura, Op. cit.

(130) Guinsberg, E. Op. cit,

(131) Ibid



(132) Rodriguez y Lloret. Op. cit.

(133) Sagarovski, V. Acerca de la correlacion entre conceptos, "causa”, "condi--
cion”, "etiologia", y "patogénesis'. Vestu, Alcad. Med. Nauk, SSSR 21 -
(1), 1966. Pags. 34 a 40

(134) Guinsberg, Op. cit,

(135) Laurell, A. C, Notas para un marco... Op. cit,

(136) Foucault, M, Historia de 1a locura... Op. cit.

(137) Rodriguez y Lloret, Op. cit.

‘(138) Ibid

(139) Marx, K. EIl Capital, Tomo I, Vol, 2, capitulos XII y XIII, Pég; 441

(140) Ibid, pag. 439

(141) Ibid, pag. 426

(142) Ibid, pag. 442

(143) Ibid, pag. 441

(144) Ibid, pig. 516

(145) Ibid, pag. 516

(146) Ibid, pag. 321

(147) Ibid, pag. 490

(148) Ibid, pag. 481

(149) Ibid, pag. 551

(150) Inid, pag. 593

(151) Ibid, pag. 481

(152) Ibid, pag. 485

(153) Ibid, pag. 823

(154) Ibid, pag. 823

(155) Ibid, pag. 824



(156) Ibid, pag. 821

(157) Ibid, pag. 833

(158) Ibid, pag. 805

(159) Ibid capitulos I a IV

(160) Mandel, E, Tratado de economia marxista, Cap. XI, crisis periddicas,

Era, México. Pag. 230, Sweezy, P. Teoria del desarrollo capitalista,
fondo de cultura econdémica., Mexico, 1976, Pag. 150-154,

4.
(161) Marx, El Capital, Tomo I, cap., I a IV, Mandel, Op. cit. Pag, 321-322,
(162) Mandel, Op. cit. Pag. 320, Sweezy, Op. cit, Pag. 153,

(163) Marx, Op. cit. Strachey, ]. Naturaleza de las crisis, Ed. el caballito, »&-
xico, D.F., 1973, Pags, 241 a 259,

(164) Mandel, Op. cit. Strachey, Op. cit. Sweezy. Op. cit.
(165) Mandel. Op, cit. Pag, 326,

(166) Obras citadas de Marx, Mandel, Strachey v Sweezy
(167) Marx, Op. cit. Strachey. Op, cit., pag. 242,

(168) Marx, Op. cit, Strachey, Op. cit, Pag. 243,

(169) Marx, Op. cit., Strachey. Op. cit. pag, 244,

(170) Marx. Op. cit. Sweezy. Op. cit, pag. 115-116

(171) Strachey. Op. sit, pag, 244

(172) Ibid, pag. 248

(173) Marx, Op. cit. Strachey, Op. cit. pag. 260-68. Sweezy. On. cit, pag. 1:2-
115.

(174) Strachey, Op. cit. Sweezy. Op. cit,

(175) Mandel. Op. cit. pag. 324-332. Sweery. Op. cit, pag. 1659‘ 74y 196
(176) Sweezy. Op. cit. pag. 200

(177) Ibid

(178) Sweezy, Op. cit, pag. 165-174

(179) Marx, K. citado por Sweezy, Op. cit., pag. 169-70



(180) Sweery. Op. cit. pag. 172
(181) Ibid, pag 200-204

(182) Hobsbawn, E. La crisis del capitalismo: una perspectiva histdrica.
Cuadernos politicos II, Ed. Era, México, 1977.

(183) Sweezy, P. y Magdoff, H, El fin de la prosperidad. La crisis econdmica en
perspectiva histérica. Pag, 78.

(184) Ibid, pag. 79

(185) Ibid

(186) Hobsbawn, E., Op. cit,

(187) Mandel, E. La crisis.

(188) Ibid, pag. 20

(189) O'Connor, J. Estedo y capital monopolista
(190) Ibid

(191) Mardel, Op. cir.

(192) Gunder Frank v S. Amin. Sobre la crisis. Cuadernos politicos 2, Ed. Era, -
Meéxico, D.F, 1974,

(193) O'Connor, J. Op,. cit.

(194) Arrighi, G. Una nueva crisis general capitalista. Cuadernos politicos 8. Ed.
Era, Mexico, D.F, 1976,

(195) O'Connor, J. Op. cit.

(196) Mandel. Op, cit. pag. 48-49
(197) O'Conror. Op. cit.

(198) Maundel, Op, cit. pag. 32.



III.

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

(©)

™

®)

9)

(10)
(1)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)

SALUD-ENFERMEDAD-MENTAL. ..
Breilh, J. Op. cit., Pag. 217-18

Cassel, ]. Psychosocial processes and ''stress': theoretical formulation.
Intern. Jour. of health serv. 4 (3). Baltimore, 1974. Pag. 471

Eyer, ]J. y Sterling; P. stress-related mortality and social organization.
Review of radical political economics, No. 1; Nueva York, 1977. Pags. 1
a 44.

Escudero, ]J. C. Sobre mentiras y estadisticas de salud en Ameérica Lad
na. Documento mecanografico. Maestria en Medicina Social. UAM-X. Y
otros trabajos del mismo autor.

Brenner, H. Estimating the social costs of national economic policv. Study
for the congressional Joint Economic Committe. The Johns Hopkins - -
University, 1976.

Eyer, ]. Does unemployment cause the death rate peak in each business
cycle? Int. Journ. of Health Serv., vol 7, No. 4 1977.

Perrott, ]J. Selwyn, D. Sickness and the depression. Oficina de inveszga-
ciones estadisticas, Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos, y -
Division de investigacién, Milbank Memorial Fund. 1933.

Cassel, Op. cit.

Eyer, Op. cit,

Preteceille, Op. cit.

Laurell, a.c. Proceso de trabajo y salud. Opcit,

Preteceille, Op. cit. Pag. 54

Ibid. Pag. 50

Ibid. Pag. 55

Laurell, a.c. y cols- Enfermedad y desarrolio...

Laurell, a.c. Proceso de trabajo y salud. Op. cit.

Preteceille, Op. cit. Pag. 76 |

Ibid. Pag. 68

Ibid. Pag. 69

Ibid. Pag. 67



(21)
(22)
(23)
(24)
(25)

(26)

(27)
(28)
(29)

(30)
(31)
(32)
(33)
(34)
(35)
(36)

(37)

(38)
(39)
(40)
(41)

(42)

Ibid. .Pég. 68

Ibid. Pag. 80-81

Ibid. Pag. 38

Cordera, R. Estado y desarrollo en el capitalismo tardio y subordirado.

Cordera, R. Los limites del reformismo: la crisis del capitalismo ea Me
xico, Cuadernns Politicos No. 2 Ed. Fra, México, Pag. 41

Lopez Diaz, P. Crisis de estructura y capitalismo en México, en Capita -
lismo y Crisis en México. Ed. cultura popular, México, 1978. Pag. 11 y
g).rdera, R. Los limites... Op. cit. Pag. 46-48

Cordera, R. Estado y desarrollo... Op. cit

Cordera, R. Esgtado y desarrollo... Op. cit.

Cordera, R. Estado y desarrollo en el capitalismo tardio y subordirado.

Op. cit.

Ibid. Pag. 478

Ibid. Pag. 478-79

Ibid. Pag. 479

Ibid. Pag. 480

Ibid. Pag. 479

Escudero, ]J. C. Op. cit.

Bruch, Hartman y Sanchez Crespo. Organization, funtioning and analivsis
of the vital and health statistics in Mexico. O.M.S., mayo 1977. Mimeo

Laurell, A. C. Medicina y Capitalismo en México. Cuadernos Politicos -
No. 5. Ed. Era. Mexico, 1975.

Escudero, ]J. C. Op. cit.

Eyer. Does unemployment... Op. cit.

Cecill.oeb. Tratado de Medicina Interna, Op. cit.
Hollingshead y Redlich, Op. cit.

Brenner, H. Op. cit.



(43)
(44)

(45)

(46)

(47)

Guinsberg, E. Op. cit.
Laurell, a.c. y cols. Enfermedad y desarrollo... Op. cit.

Antoniovsky, A. Social class, life expectancy and overal mortality.
Milbank Memorial Fund. No. 1 Washington, 1967.

Laurell, Op. cit.

Bunge, M. Op. cit. Pag. 37



IV,

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

CONCLUSIONES

Berlinguer, G. Conferencia curso monografico UAM-X
Preteceille, Op. cit.

Braverm‘an, H, Op. cit.

Breill, J. Op. cit. Marx, K, EI Capital, Op. cit.
Guinsberg, Op. cit.

Bourdieu, P. Op. eit.



VI,

N'

X



PRODUCTO INTERNO BRUTO Y SU VARTACION FORCENTUAL CON
RESPECTO AL ANO ANTERIOR, MEXICO, 1965-78.*

CUADRO 1-A.

.. |Millones de § - | Miliones de % | Afio Indice %
| ANO | Corrientes. de 60 . 1960=100 | Variscién

68 339145 mmmmmm; 130.0 | 8.
69 374904 277400 135.3 6.3
70 418700 | 296600 141,2 6.9
71 452400 | 306800 147.5 3.4
72 512300 329100 155.7 7.3
73 615600 354100 175.0 7.6
74 813700 375000 217.0 5.9
75 | 1000960 390300 256.4 4.1
76 | 1220800 392600 - 306.3 2.1
77 | 1676000 409500 204.0 3.2
78 | 2104550 440600 219.5 7.6

* FUENTE: Oficina de cuentas de producciéon, Banco de Méxice, S. A, Pags. 25 v 28

Para 77: Anexo I al 20. informe presidencial,



CUADRO 1-B., ESTRUCTURA PORCENTUAL DEL PIB EN DISTINTOS
SECTORES, A PRECIOS DE 60. MEXICO, 1968-77. *

T SECTOR
PIB SECTOR INDUSTRIAL AGROPECUARIO O T R O S

ANO | Total| Manufactura OozmﬂcooasL Agricultura lOSdev Comercio | Gobierno | Ctros mmw.ﬂomwww
68 | 100.0 22.1 55 7.9 4.6 31.8 5.8 | 16.5
69 | 100.0 22.5 4,7 7.3 4.6 37.9 5.6 16.5
70 | 100.0 22.8 4.6 7.1 4.5 31.8 5.8 16.3
71 | 100.0 22,7 4.3 7.0 4.5 31.7 6.7 16.6
72 1100.0 | 23.0 4.7 6.4 4.4 30.6 6.4 16.7
73 L100.G6 | . 23.2 5.1 6.0 4.2 30.6 6.6 16.2
74 _ 100.0 23.2 5.1 5.9 4.0 30. 4 6.8 16. 1
75 Too.o 23.1 5.2 5.6 3.9 30.2 7.2 16. 2
76 7 100.0 23.2 5.0 5.0 3.9 309 7.7 16.
77 ‘So.o 23. 4 4.7 5.1 4.0 30.0 7.6 18.5

* FUENTE: Oficina de cuentas de Produccidn, Banco de Meéxico, S.A. Pag, 29
(1) Incluye : ganaderia, silviculiura, pesca.

(2) Incluye @ comunicaciones y transportes.,



CUADRQC 4 . PROPORCION DE LA INVERSION FIJA BRUTA CORRESPONDIENT
A LAS INVERSIONES PUBLICA Y PRIVADA (CALL.CULADA SOBRE -~
PRECIOS CORRIENTES). MEXICO, 1968-78,*

INVERSION FII A BRUT A PUBL ICA | PRIVADA @

._, ANO | Mjllones de pe- % Autorizada . | Realizada _ % Realizada | % _

|| sos comxientes. _ L | w

68 65625 100.0 27755 | 23314 | 35.5 | 42311 | 645 |
69 72700 100.0 27500 26339 | 36.2 m 16361 63.8
70| 82300 100.0 30582 29205 35.5 | 53095 64.5
71 82000 100.0 28538 22328 | 27.2 | 59672 72.8
72 | 98000 - | 100.0 i 42057 | 33208 | 34.0 64702 66.0
73 127100 100.0 | 57606 49838 39.2 77262 60.3
74 M 173400 100.0 | 69207 64817 | 37.4 1 108583 62.6
75 M 223200 100.0 99053 , 95767 42.9 127433 57.1
7% 1 266900 100.0 | 111794 105000 39.3 16 1900 60.7
77 339400 100.0 140102 41.3 199292 58.7
78 m 459281 100.0 | 229900 217381 47.3 241900 52.7

£

FUENTE: Oficina de cuentas de produccion, Bance de México, S.A. pag. 33 y 34.

(1) FUENTE: Anexos Iy Il ol 20, informe presidencial, 1978,




CUADRO 4-4,

ANO ANTERIOR, MEXICO,

Inversion Privada

ANO
67/68 42311
_@m\% 46361
169/70 53095
70/71 59672
71/72 64702
72/73 77262
75/74 108583
_E\d 127433
75/76 161900
76,77V 168176
77/78 241900

1968

Diferencia con

—
el

- 78.

[ncremento porcen

INCREMENTCO % DE LA INVERSION PRIVADA CON RESPECTO AL

Variscion del

afio anterior. tusl. Incremento.
4030 9.6
5734 14.5 4.9
6577 12.4 - 2.1
3030 8.5 - 3.9
125690 19.4 i0.0
31521 40.5 271
18850 17. 4 - 23.1
34467 27.0 9.6
12370 9.9 - 19.1
73724 mmwm 35.9

* FUENTE: Oficina de cuentas de produccion, Banco de México, S.A.

(1) Para 77 y 78 la fuente es una publicaciéon posterior del banco, con ciertas correcciones
para las cifras previas (que muestran una inversion privada algo menor que la reporta
. da de 68 a 76). La cifra para 78 es preliminar.



CUADRO 4-B, DESTINO DE LA INVERSION PUBLICA FEDERAL "

FOMENTO INDUSTRIAL,

AGROPECUATIQ, T

AGROPECUARIO COANT

TOT AL INDUSTRIAL Y RURAL  TRA
ANQ [Millones de $ % | Millones | 9 Inversion | Millones | % Inversion Mi_ﬁc-
de $ dessrrollo. | de$ desarrollo. deS
68 (1) | 27755 100.0 | 10808 55.0 2867 14.6 50
69 26339 100. 9593 52.3 2897 5.8 f‘ 3¢
70 29205 100.0 | 11097 53.3 3922 18.8 B3
71 22397 100, 9329 54,1 3264 18.9 - 4
72 33298 100.0 | 11481 47.0 4948 20.2 .80
73 49838 100.0 | 16222 44.9 7044 19.5  12f
74 64817 100.0| 23346 46.5 10969 21.8 15¢
175 95770 100.0{ 39754 51.0 17322 22.2 . ioa
76 108611 100.0 49956 56.6 16077 18.2 27
77 140102 100.0| 63293 54,2 26037 22.3 27
78 217381 100.0 | 104454 48.0 42139

19.4 328

* FUENTE: Para 68 y 69, Banco de México, S,A., Pag, 36

Para 70-77, anexo I al 20. informe presidencial, 1978. Para 78, 3er. informe pres

(1) Se refiere a inversién autorizada,



.
i
?

E

EALIZADA POR SECTORES, MEXICO 1968-78.*

IRISTICO, ETC. EQUIPO E INSTALA -
{ICACIONES Y - BIENEST AR | CIONES PARA ADMI[ -
, TURISMO, TOTAL SOCIAL, NISTRACION Y DE--
| i FENSA
qs % Inversion | Millones % Millones % Millones %
i desarrollo. | de$ de $ de $
i
30. 4 19659 70.8 7562 | 27.2 534 2.0
31.9 11833 69.6 7365 | 28.0 643 2.4
27.9 20821 71.3 7919 | 27.1 465 | 1.6
27.0 17237 77.0 4853 | 21.7 307 1.3
| 32.8 24446 73.4 7682 | 23.1 1170 3.5
35.6 36138 72,5 12835 | 25.8 865 1.7
31.7 50250 77.6 13451 | 20.7 1117 1.7
- 26.8 77933 81.4 15776 | 16.5 2058 2.1
3 25.2 88231 81.2 15759 14,5 4621 4.3
| 23.5 116841 83.4 19332 | 13.8 3929 2.8
z 14,9 178945 82.3 34744 | 16.0 3692 1.7

encial,




CUADRO 9,

@ DEL PI3 QUE

DA EN FORMA DR
MEXICO, 6&-76.

.
15

1

INVIERTE Y 9% QUE SE GUAR -
AMTGRRO INTERNO Y EXTERNO,

ANO PIB 1 7B
68 100.,0 19,4
69 100.0 19,4
70 100,0 19.7
71 100.0 18.1
72 100.0 19.1
73 100.0 20.5
74 100.0 21.3
75 100.0 22,3
76 . 100.0 21,9

A I O R R O
TOTAL INTERNO EXTERNO
| 19.4 i7.0 2.4
1.4 17.8 1.6
19.6 16,8 2.8
18,1 16.1 2.0
19.2 17.3 1.9
20.5 18.1 2.4
21.3 17.4 3.9
22.3 17.6 4.7
21.8 18.0 3.8

£

FUENTE: Oficina de Cuentas de Produccion, Banco de México, S, A,




CUADRO 11, DEFICIT Y SU FINANCIAMIENTO EN EL SE(
( MILLONES DE PESOS CORRIENTES), MEX.

LDEFICIT SECTOR PUBLICO FEDERAL

ANO  Gobierno Fede Organismos y empresas D, D. F. Total
' ral, Centratados con presu--
g puesto,
70 6627 1145 284 8056
71 6166 4694 222 11082
72 17265 4039 1818 23122
73 27126 6325 3494 36945

74 34513 14691 2353 51557
75 58078 39596 2697 100371
76 | 65635 34765 2310 102710
77 | 105392 33223 1466 140081
78 80034 54212 3465 137711

* FUENTE: Anexol al 2o0. Informe presidencial, México, 1978,

Para 1978, Anexo la. 30. informe presidencial, México, 197



TOR

sl
4

PUBLICO FEDERAL,
1970-78.*

|

ol

"?'\_lum—ento Deu [ Aumento Deu Aumento neto-| Deuda - Déficit=
~da Interna da Externa, de 1a deuda. Disponible,
{ S
{_ 4932 2891 7823 233
%; 10172 (165) 10337 745
" 20883 (1289) 22172 950
'!. 25291 13086 38377 - 1432
L 38609 17832 56441 - 4884
-,i 67353 35010 102363 - 1992
, ? 74256 38096 112352 - 9642
A L. n.d. 14229 - 2210

n.d. n.d. 140173 - 2462

iuNANcumMENTO

DEL DEFICIT

Aumento de 1a




CUADRO 12.
CUENTA CORRIENTE EN LA BALANZA DE PAGOS, MILLLONES
DE DOL ARES, MEXICO 68 - 78, *

* FUENTE:
(1)

(2)

ANO INGRESOS(D EGRESOS(z); BALLANZA
| 68 | 2506.3 3138.5 | - 632.2
69 2976.1 3448.8 . | - 472,7
70 | 2933.1 |  3879.1 | - 945.9
71 3167.1 3893.5 | - 726.4
72 3800.6 4%62.1 | - 761.5
73 4828.3 6003.8 | - 1175.4
74 6342.5 8900.6 | - 2558.1
75 6305. 4 9998.4 | - 3692.9
76 | 10275.6 - 7231.2 | - 3044.3
77 | 9789.4‘ ‘ 8009.7 | - 1779.7
78 | 10690.7 13153.2 | - 2462.5

Auzxo I al 20. informe presidencial, México 1978. Pags. 269 v 271

Exportacién de mercancias v servicios, oro y plata no monetarios,
transportes diversos, turismo, transacciones fronterirzas, ingre--
s0s por inversiones, otros servicios y transferencias.

Importacion de mexrcancias vy servicios, oro no monetario, trans--
portes diversos, turismo, transacciones fronterizas, egresos rela
cionados con inversiones (remesa de utilidades, pago de interéses
sector plblico y otros), otros servicios y transferencias.



CUADRQO 13, AUMENTO DEL CIRCULANTE
BILLETES, MONEZDA METALICA Y CHEQUES) =

ANO | Millones de $ en circulacién
(con correccion estacional)

68 35645

69 39527

70 43693

71 47301

72 57338

73 71175

74 86835

75 1053138

76 137627

77 174550

78 231601

*FUENTE: Indicadores econémicos, Vol, VII, No, §,
Julio 1979, Banco de México, 5. A,



A LML NN AT, LA LAY L, D AU DA 1 QI AV, LTV,

Grupos - |Hombres | % Mujeres % Total %

de Edad.

0 a 4 afios| 536227 7.8 517896 7.5 1054123 15.3

5af 486671 7.1 474561 6.9 961232 14.0
10 a 14 413594 6.0 421695 6.1 835289 12.1
15a 19 366049 5.3 414375 6.0 780424 11.3
20 a 24 328336 4.8 355959 5.2 688295 10,0
25a 29 256017 | 3.7 270963 3.9 526980 7.6
30 a 34 195939 2.9 208097 3.0 404036 2.9
35a 39 175776 2.5 197430 2.9 373206 5.4
40 a 44 138143 2.0 157497 2.3 205640 4,3
45 a 49 120671 1.8 134247 1.9 255218 3.7
50 a 54 81935 1.2 95648 1.4 177583 2,6
55 a 59 71459 1.0 86952 1.3 158411 2.3
60 a 64 55186 0.8 70478 1.0 125664 1.8
65 a 69 42034 0.6 59220 0.9 101254 1.5
70 a 74 24851 0.4 36598 0.5 61449 0.9
75a 79 12464 0.2 21417 0.3 "33881 0.5
80 a 84 7192 0.1 14286 0.2 21478 0.3
85 y mas 6194 0,1 13808 0.2 20002 0.3
TOTAL]| 3319038 | 48,3 J 3555127 | 51.7 6874165 . 100.0

* FUENTE: Censo 1970,

CUADRO 15. EVOLUCION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA 65 - 75, *, DIF.

ANO P.E, A, . |. A POBL ACION TOT AL 9
1965 1970738 33.7 " 5848072 100.0
1966 | 2014494 33.2 6061753 100.0
1967 2068251 32.9 6283241 100.0
1968 2102008 32.3 6512823 100.0
1969 2145764 31.8 6750793 100.0
1970 2189521 31.3 6997458 100.0
1971 2233278 30.8 7253136 100.0
1972 2277034 30.3 7518156 100.0
1973 2320791 29.8 7792860 100.0
1974 2364548 25.3 8077600 100.0
1975 2408205 28.8 8372746 100.0

* Provecciones hechas sobre los datos de los censos de 60 v 70, .
Estudio demografico del D, F,, Direccion General de Plarificacion, DDF,



CUADRO 16. P.E.A. OCUPADA SEGUN EL SECTQR DE LA
ECONOMIA EN QUE TRABAJA. D.F.  1969.%

SECTOR No. Absoluto %

d'_S—ector Agrop;:uario “1;5;64 2,2
Sector Industrial 816780 36.7
Comercio - 310540 13.9
Transpories y servicios 813457 36.5
Gobierno 150826 6.8
Insufic. especificado 87216 3.9
TOTAL 2230986 100. 00

* FUENTE: censo 1970,



CUADRO 17 CONDICION MIGIATORKIA DE L.OS HABITANTES
DeL. D.F., 1970, ¢

Lugar de Origen | Hombres % | Muieres % Total s ]
Nacidos en D, F, 2259781 39.2 2278502 33.1 4535283 66.0
Nacidos en otra

entidad. 1025482 14.9 1243987 18,1 2269469 33.0
Nacidos en otro

pais, 33775 0.5 33638 0.5 66413 1.0
TOTAL, 3319038 48,3 3555127 | 51.7 6874105 100.0 J

* FUENTE: censo de 70.

CUADRO 18. POBLACION DEL D.F. Y DE L.OS MUNICIPIOS
CONURBADOS (1960 - 70), *

C I O

s

bados
|

8923272

1P 0O B L A N
1960 (1) % 1970 9
D.F, 4887481 94.0 6997458 78.4
Coacalco (3998) 13902 0,2
Cuautitlan ( 20562) 42421 0.5
Chimalhuacén 77596 1,5 18811 0.2
Ecatepec 41067 0.8 232687 2,6
Huixquilucan (16248) 34601 0.4
Naucalpan 86396 1.7 407826 4.6
Netzahualcoyot! 651000 7.3
La Paz (7911) 34297 0.4
Tlalnepantla 106301 2.0 387378 4,3
Tultitldn (15529) 55162 0.6
Zaragoza (8095) 47729 0.5
Pobiacion del -
Estado de Meé-~ 311360 6.0 1925814 21,6
xico conurhada -
conelDD.F,
TOTAL D.F.y
municipios conur; 5198841 100.0 100.0

* FUENTE: Estudio demogrifico del D, I, , Direccion de Planificacion. I'. D, [,

( ) AlQu no estahan conurbados 1os que estan entre paréntesis,



CUADRO 21, GRADO DE INSTRUCCION DE LA POBLACION MAYOR DE 6 ANOS POR GRUPO DE EDAD.

D.F., 1970, DISTRIBUCION PORCENTUAL.
Sin ingtruc |[Cursode [P R I M A R T A [nstruccién |Insuf, ~ | Total No.
Edad |cidon Adiestra | lo. | 2o. 3o. 40, S50. 60. | Post Prima |Especif. | Absoluto 9
miento, ria.
6a9 6.6 0.000 3.2 2.3 1.2 | 0.2 0.0 754808 13.
10 a 14 0.9 0.000 0.6 | 1.4 2.3 2.9 2.61 2.5 1.7 835289 14.
15 a 19 0.8 0.000 0.2 0.5 | 0.7 | 0.7 | 0.8]| 4.6 5.7 0.01 780424 13.
20 a 29 1.8 0.004 0.5 ] 1.1 1.6 1.2 1.0 7.0 7.2 0.01 1215275 21.
30 a 39 1.8 0.002 0.5| 1.0 1.5 1.0 | 0.7} 4.0 3.4 0.02 777242 13.
40 y mas mm 0.004 0.9 | 1.8 2.3 1.6 | 0.8| 5.6 4.4 0.02 12350508 22,
_.,,HO%,»P 16,7 0.010 5.9 18.1 | 9.6 7.6 5.9 |23.7 22.4 0.06 5613618 100.
* FUENTE: censo 1970.



CUADRO 22, POBLACION POR +;RUPO DE INGRESO Y OCUPACION PRINCIPAL. DISTRIBUCION
PORCENTUAL ( SOBRE EL TOTAL), *

* FUENTE:

Censo del 70, datos referentes a 1969.

Ingreso Men- |Personal -|Profesiona |Personal | Comercian |En moH.i.. Trabajador No. Espe-
sual, directivo. |les y Téc- | Admvo. | tes y ven— | cios y --|Agropecua [Obreros. | cificado, Total
. nicos. dedores. Tptes. rio.

Hasta $ 199 0.5 0.7 1.0 3.7 8.0 11.1 2.3 4.9 3.5
$ 200 - $499 1.6 2.7 | 3.0 12.1 30.6 25.5 7.5 12,3, 12.0
5 500 -$999 | 6.6 12.5 27.6 32.8 27.7 32.9 3.6 | 29.5 30.2
$1000 - $1499 | 10.4 18.9 30.8 18.2 18.6 8.6 26.3 15.8 22,1
$1500 - $2499 | 17.9 22.5 22.0 13.0 9.3 4.3 13.2 9.0 14.8
$2500 - $4999 | 29.2 24,2 10.7 10.6 3.1 3.0 3.9 5.4 9.2
$5000 - $9999 | 20.3 12.4 2.2 3.4 0.7 1.4 0.6 2.0 3.6
$ 10000 y mas| 11.9 4,3 0.6 1.1 0.4 1.7 0.3 1.2 1.6
No declaré 1.6 1.8 2.1 5.1 1.6 11.5 2.3 19.9 3.0
TOTAL . |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




CUADRKUD 23,

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN GRUPROS -
FAMILIARES SEGUN NUMERQ DE MIEM---
BROS DE LA POBLACION DEL. D.F., 1970.*

* FUENTE: Censo 1970.

No, Miembros % Familias 9 Poblacion
1 2.0
2 16.3
3 16.8
- 4 15.9
S 13.9
6 11.8
7 8.7
8 6.4
9 y mas 10,2
1] TOTAL 100.0 98.0
* FUENTE: Censo 1970.
CUADRO 24, UBICACION FAMILIAR DE LA POBLACION, D.F.
1970, * '

Ubicacion , [Hombres % | Mujeres | % Tortal %
Personas solas | 70876 1.0 67254 1.0 138130 2.0
Jefes de familia| 1072188 15.6 268152 3.9 1340340 19.5
Compafiera (0) 3004 0.1 1011043 14.7 1014047 i4.8
Hijos 1966302 28.6 1836843 26,7 3803235 55.3
Otros parientes| 173186 2.5 229733 3.3 402919 5.8
Sin parentesco 33392 0.5 142102 2,1 175494 2.6
TOTAL 3519038 48.3 3555127 51.7 6874165 100.0




CUADRO 1,

SEGUN SEXO, 72 -78, *

DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS EN LA INSTITUCION

% CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION GLL.OBAL

_>mo Masc, % |Feém.| % |Total| % | Masc| % |Fem| % |Total| % |Mascl % [|Fem.| % Total | %

72 (2327 |59,4 ) 1590 |40,6 (3917 |100,0 1430 61.4 900 (38.6 2330 [100.0| 3757 [60.1 |2490 [39.9 | 6247 |100.0
73 11988 |58.8 { 1393 |41,2 (3381 (100.0|1298 |61.1{827 |38.9|2125 (100.0|3286 |59.7 |2220 (40.3 |5506 (iN0,0
74 12056 (60.6 | 1338 |39.4 (3394 (100.0 {1340 62,8 {793 |37.2|2133 {100.0 wwom 61.4 12131 38.6(5527 [100.0
751834 (59,8 | 1235 |40.2 3069 [100.0 1540 164.1|864 |35.9|2404 |100.0| 3374 |61.7 |2099 |38.3 |5473 |100,0
76 11659 |59.4 ] 1136 |40.6 |2795 |100.0| 1579 [64.5|868 |35,5|2447 |100,0| 3238 61.8 |2004 |38.2| 5242 {100.0
77 (1707 |159.0 (1184 {41,0 |2891 |100.0 1461 (64.91792 [35,12253 {100.0|3168 61,6 {1976|38.4| 5144 |100.0
78 |1856 [59.8 1249 140.2 3105 |100.0| 1547 |64.0 871 |36.0]2418 |100,0) 3403 61.6 (2120 |38.4|5523 Hoo.o

* FUENTE: Registros mensuales del H.P.F.B, A




CUADRO 2, DISTRBUCION DE DIAGNOSTICOS POR GRUPOS DE
EDAD, 72 -,78 *.

GRUPOS DE EDAD (_ANOS Y.

Serv_g_ Menos
Afio | cio de 14 15224 [25a34 |35a44 45a54 |55 a64 |65y mas| Total
C.E 28 1542 | 1017 632 383 170 145 | 3917
72 | Hosp. 1 841 673 389 219 103 87 |2330
Total 46 2333 1690 1021 602 273 232 | 6247
7 0.7 38.2 | 27.1 16.3 9.6 4.4 3.7 100,0 |
C.c. i2 1288 899 566 349 151 116 | 3381
73 | Hosp. 11 755 633 401 193 83 49 2125
Total 23 2043 1532 967 542 234 165! 5506
% 0.4 37.1 | 27.8 17.6 9.8 4,3 3.0 100.0
C.E. 8 1330 883 572 337 153 111 [ 3594
74 | Hosp. 4 708 649 407 208 93 64 | 2133
Total 12 2038 | 1532 979 545 246 | 175 5527
% 0.2 36.9 | 27.7 17.7 9.9 4.5 | 3.1 100.0
C.E. 4 1119 849 542 320 134 | 101 13069
75.| Hosp. 2 765 812 431 226 100 | 68 | 2404
Total 6 1884 | 1661 973 | 546 234 160 1 5473
7 0.1. 34,4 | 30,3 17.8 | 10.0 4,37 3,1 Ii00.0
C.E. 3 995 773 514 | 257 1387 113 [2755
76 | Hosp. 1 766 789 457 252 106 | 7 2447
Total 6 1761 | 1562 971 509 244 | 189 | 5242
% 0.1 33.6 | 29.8 18.5 9.7 ~ 4,7 | 3.6 100.0
C.E. 1 1064 799 545 264 125+ 93 | 2851
77 | Hosp. 1 693 757 397 239 107 | 59 2253
Total 2 1757 | 15% 942 503 232 152 . 5144 |
7 0.0 34.2 | 30.2 18.3 9.8 4.5 | 3.0 10,0 |
C.E. 1 1178 842 563 279 146 96 103
78  Hosp. 1 752 850 445 205 105 | 60 2418
Total 2 1930 | 1692 1008 484 251 156 | 5523 |
% 0.0 35.0 | 30.6 18.3 8.8 4.5 2.8 1100.0
* FUENTE:

Registros mensuales del H.F.B. A.




CuU ADRO. 12-A, DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN CONSULTA EXTERNA, 72-78,*

iy 1972 1973 1074 1975 L1976 1977 ENri:
gz | D un: dstic totall . % | .total] . % | .votal . %! .totall . % |, rotall % | toral % | totall
G(; Um_ 1encia senily . 62 1.6 50 1.5 66 2.0 41 1.3 58 2.1 61 1 2,2 3R .
prescnil N D S R A N SE S R &_
I IDsicreis aicohdlica 56| 1.4 69| 2.0 81| 2.4 | 102 3.3 83 | 3.0 63 | 2,2 101 ; 3.3
LT Peic, weoc. o/ infec, . 4 :
| infracrane i [ 1 0.0 3 | 0.1 10 | 0.3 2 1 0,1 1 0.0
Psic.asec.c/otras afec
e t.oc‘ﬂalmw“_.msﬂimo 119! 3.0 91| 2.7 39 | 1.1 38 1.2 106 | 3.8 84 | 3.9] 101 3.3
01 Psic.asec .o\oﬂmm - :
B afec, soméilicas 82| 2.1 97 | 2.9 136 | 4.0 112! 3.7 | 113 | 4.0 76 | 2.7 78 2.5
UF! Laquizofrenia 695! 17.7 562 | 16.6| 609 | 17.9 577 | 18.9 | 485 [17.4 514 [ 18.4 516 16.6
96 | Psicosis afectivas 84| 2.2 70| 2.1 84| 2.5 93| 3.0 75| 2.7 g6 | 3.1 91 2.9
97 | Estados parsnoides 17| 0.4 15| 0.4 8§ 0.2 7/ 0.2 7 1 0.3 8§ | 0.3 4 0.1
03 Orras psicosis 44| 1.1 54 1.6 71 2.1 45| 1.5 49 1.8 33 1.2 42 1.4!
99 Psicssis no estrecifica
das - 71140 3.6 215 6.4 190 | 5.6 152| 5.0] 185 | 6,6 | 182 | 6,5| 221 | 7,1
00 Neurosis 978 | 25.0 793 | 23.5| 684 |20,2 732 23,9 569 |20.4 595 [ 21.3| 0625 20.1
01 Trastornos de 1a per
sonalidad = 52 (353 45| 1.3| 27 ] 0.8 29| 0.9! 26| 0.9 44 | 1,61 42 1.4
027 [ Desviaciones sexus -
len v 15 0.4 12 0.4 9 | 0.3 12| 0.4 8 | 0.3 2 | 0.1 4 0.1
03 | Alcoholismo 1351 9.0 242 | 7,2| 258 | 7.6 2381 7.8 264 | 9.4 288 110.3| 330 10, 6|
U4 Adiccién a drogas  .1333| 8.5 175 | 5.2| 255 | 7.5 241| 7.9| 163 | 5.9 190 | 6.8 198 6.4
05 Trastornos somaticos
de origen psiquico -~ /
presumible \ 2| 0.0 2 1 0.0 S | 0.2
06 [Sintomas especiales i
no clasificables en -- :
otra parte 2+ 0,0 21 0.0 2| 0.0 2 C.,0 5| 0.1 2 10,1
g7 Trastorpos fransito-- |




| situaciones especiales; 14| 0.4 66 1.9 13 | 0.4 71 0.2 5| 0.1 51 0.2 _
SORL {Tyastornes de conduc | : R = LI B S 1
______taenla infancia . 2 | 0.1
153 Trastornos mentales
1o especificados co-
mo psicoticos asocia
dos con afecciones - : .
_ lsomiticas 3| 0.1 6| 0.2 7] 0.2 6 0.2] 16\ 0.6 119! 4.2 | 145 | 4.7
73 Eiigotrenia 320 | 8.4 | 401 [11.9 | 274 | 8.1 | 152 [ 5.0 192 |. 5.9 190 6.81 206 1 6.0
i Upilepsia " T473 | 12,1 | 353 [10.4 [ 404 [11.0 | 343 | 11,2 | 307 |N.0 | 289]i0.3 308 | 10.0
L UTOS 37 1.0 43 1.3 ] 122 3.6 107 3.5 52 1,9 35, 1,2 29 0.9
oin datos . | 28 0.7 18 0.5 50 1.5 29 0.9 13 0.5 16 | 0.6 25 0.8
,r.u.O_,H. AL wWE. 100.0 | 3380 |100.0 |3392 [00.0 | 3067 |100.0 2795 000.0 2891 1000 |3105 | 100.0

* FUENTE: Registros mensuales del H.F.B.A. ,
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'

306 |Sintomas especiales -

no clasificables en - -

otra parte ) 0.0
307 |Trastornos transitorios :

de inadaptacion a sit. - . _
308 Hﬁmmmﬂ.gsacoﬂm en la in| o ' 0.9 _ _
L fancia : ek _ . y _
!’Lll'l!!l - T i iy L A —t ey el p— T ey ——a e e s - y : ”_ ~
SO0 4 istoriios nientales spr 4 100 AN _ R .f_. _ ik : fiacn e

no especificados como - _ | ! |

peic., asoc. o/ atec, |1

maticay - 8 0.3 9 .4 15 0.7 12 0.5 9 0.4 2 0.1 4 0.2
0-15 | Nigofrenia 172 7.3 105 9.2 155 7.3 144 6.0 149 6.1 131 5.8 163 H.8
345 | I'pilepsia 205 8.8 156 7.3 140 6.5 170 7.0 106 6.8 136 | 6.0] 154 6.4
'ros |[Otros 118 5.07 127, 6.0 105 4.9 87 3.6 781 3,2 95 4.2 48 2.0

Sin datos i 10 0.4 5| 0.2 - 2 0.0 34 0.1

TOT AL 2342 [100.0] 21281100.0 | 2135 [100.0 [ 2408 [100,0 | 2447 [100.0 [ 2252 |100.0 2398 [100.0

FUENTE: registros mensuales del H.F.B. A,



i

CUADRO 14, PRLSENCIADE DETERMINANTTES CATSALES
SOCIALLS EN LAS NISTORIAS Cl '

j

i\._li; 14 E
La VLN dat g

DETERMINACION SOCIAL, (1)

Visibic a través de las notas del expediente
No visible a traves de las notas del expediente
No precisahle si lag hubo o no

Sin datoes

T OT AL

i

FUENTE: Expedientes muestra.
(1) A jucio del investigador,

No. %
—1—18 S 19 ._gw
136 22.8
334 35.9
9 1.5
T e ]

CUADRQ 19, ESTADO CIVIL Y EDAD EN LA FECHA DEL ULTLIO
CONTACTO CON LA INSTTTUCION, *

[B.cvi. |  no. % | EDaD’ | « No. ]
Solcerc 284 48,4 - 14 a, 7 “;.;
Casado 211 35.9 15 a 44 a. 473 79.8
Divorciado 72 12,3 45 a 64 a, 97 16.3
Viudo 20 3.4 65 v més 16 2.7
Sin dates 10 sin datos 4
TOTAL | 597 _ 100.0 TOTAL } 597 | 106.0

FUEWTLE: Exwmolientes muestra.




CUADRO 3. DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS
PACIENTES DE LA MUESTRA. ™

SEXO | No. q ro AjusTADAY
MASC? 352 59.0 59.3 |
FEM. 242 40,5 40,7

S/D 3 0.5

TOTAL 597 100.0 | 100.0

* FUENTE: Muestra de expedientes del archivo del H,F.B.A.

(1) Ajuste hecho redistribuyendo las no respuestas en proporcién -
similar a la seguida por las respuestas.

CUADRO, 4, DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS -
PACIENTES DE LA MUESTRA, *

2
EDAD No. % F, A]USTADA( )
- 14 70 11,7 12,2
15 a 24 231 38,7 40,2
25 a 34 120 20.1 20.9
35 a 44 77 12.9 13.4
45 a 54 50 8.4 8.7
55 a 64 18 3.0 3.1
65 a 74 7 1.2 1.2
75 y mas 2 0.3 0.3
S/D 22 3.7
TOT AL 597 100.0 100.0

* FUENTE: Expedientes del archivo det H,F.B.A.
(1) Al iniciar el padecimiento

{2) Ajuste hecho igual que para el cuadro 3.,



CUADRO 16,

-y —

REAGRUPACION LE LOS DRGNOST

1973

1972 ; 1974
C.Ext.[Hosp.|Total |C,Ext{Hosp.] Totel C.Ext|Eiep.| Tot:
_.r;r_,_

Categoria I. Dafio orgéanico l
como sustrato de la enfer- 654 324| 978 494 246| 740 309 09 7
medad. ' -
Categoria II. Encubrimien - .
to del origen social de la en 414 285 699 505 301 806 420 | 134 6!
fermedad, '
Categoria Ill, Autodesinte-- i
gracion como respuesta a la 980 0935|1915 016 | 1032|1948 962 t 01| 20t
presion. '
Categoria IV. Evasion de la J
realidad como respuesta. 1718 |. 6542372 ; 1279 405| 1684 1278 172 | 17
Categoria V. Psiquiatriza--
cién de procesos socialmen 83 16| 99 125 12| 137 S1 | 114 (
te condicionados. B : : i
Otros 65 | 128 193 | 61| 132| 193 172 | 05| 2
TOTAL 3914 | 23426256 | 3380 | 2128|5508 3392 | Zi35| 55

* FUENTE: Datos del registro mensual del HFBA.

GRUPO : Diagnédsticos segiin nimero de la CIE-8

[ + 290, 293, 345

II : 292, 294, 309, 310

III : 295, 296, 297, 298, 299

IV : 291, 300, 203, 304

v : 301, 302, 305, 306, 307, 308,




0S SEGUN UN CRITERIO SOCIAL, *

1975 1976 1977 1978

C.Ext. Hosp.|Total [C,Ext, Hosp.{Total |C.Ext,|Hosp,|Total| C.Ext.|Hosp.| Total

422 288 710 471 | 428 | 899 434 403 1 837 447 470 | 917

270 304 574 331 315 | 646 | 387 318 705 430 322 752

874 | 1169 | 2043| 801100111892 | 2323 | 943 1766 | 874 | 995 | 1869 |

1313 553 | 1866) 1081| 519 {1600 | 1136 ; 480 |1616 | 1234 337 | 1791

136 89 225 65| 81| 146 S1 95 | 146 9 48 102

1 3067 | 2408 | 3475| 2795|2447 5242 | 2391 | 2252 (5143 | 3105 | 2398 | 3503




UADRO 18. DISTRIBUCION DE L3S DIAGNOSTICOS I'N LA MUESTRA SEGU
FECHA DE INICIO DEL TRASTORNO, TIEMPO DE LALLNCH (D
ENTRE INICIO Y LLEGADA AL HOSPITAL (*).

N tiempo - fecha pri ,
ANO Inicio % % ajust. |medio de| mer con |- % % ajust,
No (2) latencia | tacto )
. (afios)
1sta 1950 - 14 2.3 2.4 27
51 - 1960 50 8.4 8.7 15
61 - 1967 116 19.4 | 20.2 5 31 5.2 5.3
1968 43 7.2 7.5 3 39 | 6.51 6.6 }
1969 37 6.2 | 6.4 2 | 35 | 59, 59
1970 50 8.4 8.7 3| st | &s5| 8.6
1971 48 8.0 8.3 1.5/ 58 9.7 | 9.8 E
1972 33 5.5 5.7 2 65 10.9 | 10.0
1973 40 6.7 7.0 1.5 56 9.4 | 9.4
1974 38 6.4 | 6.6 1 52 8.7 | 8.8 |
1975 38 6.4 6.6 1 53 8.9 8.9 E
1976 32 5.4 5.6 1 44 7.4 7.4 f
1977 28 4.7 | 4.9 0.5 50 8.4 3.4 f
1978 7 1.1 1.2 0.5 49 8.2 | 8.2 |
1979 1 0.2 0.2 11 1.8 1.9 E
s/d 22 3.7 3 | 0.5 E
TOTAL | 597 | 100.0 | 100.0 | 43| 597 11000 | 100.0

(*) FUENTE: Expedientes de la muestra., El tiempo de latencia se calcula hasta L
llegada al H.F.B. A,

(1) El tiewnpo de latencia se calculd entre fecha de inicio del padecimiento v liegade
al H.F.B. A. especificamente (¢l cual existe desde 1967). El tiempo de iazenci
promedio para el periodo 68-79 es de 1,8 afios.,

(2) Porcentaje ajustado redisrribuvendo las no respuestas en la misma proporcion
que las respuestas,



CUADRO 21,

DEMANDA DE SERVICIO DE NUEVOS PACIEN-
TES O PACIENTES YA CONOCIDOS, *

| PACIENTES RECAIDAS )
ANO |NUEVOS (1) | % (2) % | TOTAL 7

72 5571 29,6 13266 70. 4 18 837 | 100.0
73 4786 27.1 12875 72.9 17 661 | 100.0
74 4953 25.3 14627 74.7 19 580 | 100.0
75 4702 27.0 12689 73,0 17 391 | 100.0
76 4265 24,4 13213 75.6 17 478 | 100.,0
77 4050 23,3 13311 76,7 17 361 | 100.0
78 4585 25,1 13662 74,9 18 247 | 100.0

* FUENTE: Reportes mensuales del HFBA

(1) Pacientes nuevos = consultas externas la, vez + ingresos,
(2) Recaidas z subsecuentes de C,E, + reingresos.
CUADRO 22, MOVIMIENTO DE PACIENTES EN EL SERVICIO
DE HOSPITA/.IZACION, 1972-78, *

ANO Existen | % Ilngresos | % Reingre | % Total % | Egresos | 7 del
cia ante_ S0os, |total
rior |

72 382 14,2) 1614 60.1 689 25.7 2685 | 100.0| 2216 , 82.

73 469 18.2] 1404 54,4 700 27.4 (2579 | 100.0| 2136 . 82.

74 443 17.0) 1562 60,2 592 22,8 (2597 | 100.0; 2132 l 82.

75 463 |16.2] 1641 | 57.1 768 | 26,7 2874 | 100,0| 2417 | 84,

76 457 |15.8) 1555 | 54.0| 870 | 30.21/2882 | 100,0| 2434 | 85.

77 428 1 15.6) 1335 | 48.5| 987 | 55.9 2750 | 100.0| 2255 = 82.

78 485 |17.2| 1478 | 52,4 858 | 30,9 (2821 | 100.0 | 2402 : 8S.

* FUENTE: Reportes mensuales del HFBA.



CUADRO 23, UTILIZACION DEL INTERNAMIENTO, *

ANO INDICE PROMEDIO -
OCUPACIONAL DIAS EST ANCIA

72 75.14 % 74

73 80.15 % 75

74 77.66 % 73

75 76.20 % 67

76 79.09 % 65

77 79.25% 77

78 73.41% 80

* FUENTE: Reportes mensuales del HFBA.

CUADRO 24, MOTIVO DE LOS FGRESOS, *

ANO Curacién % | Mejoria| % | Traslado| % Defuncion ] ¢
72 1498 |67.6 141 6.4 72 : 3
73 20 0.9 1294 |60.6 140 | 6.6 59 1 2
74 2 0.1 1431 |67.1 150 | 7.0 38 1
75 31 1.3 1673 [69.2 70 | 2,9 45 ]
76 30 1.2 1691 |68.9 81 3.3 40 1
77 32 1.4 | 1549 |68.7 81 | 3.6 60 . =
78 2 0.1 1718 |71.5 105 4.4 40 ol

* FUENTE: Reportes mensuales del HFBA.



-~ -1 O

b @ JPeti.cién-
1 Fuga % Familiar % | Otros % Total B
829 | 14.9 162 73 | 14 .6 2216 | 100.0
1408 | 19.1 195 9.1 20 .9 2136 | 100.0
10871 | 17.4 134 6.3 6 .3 2132 | 100.0
17454 | 18.8 136 5.6 8 .3 2417 | 100.0
505 | 20.6 107 4.4 2454 | 100.0
17300 | 18.1 121 5.4 3 1 2255 | 100.0
1404 | 16.8 133 5.5 2402 | 100.0 |




WY Rl 4L/,

WUV 8 DR AN L Al Vo DL Faseilbay L I

CON EL HOSPIT AL, *

No, Contactos No A No. Pacientes
X Contacto,
1 457 76.6 397
2 85 | 14,2 140
3 25 4,2 55
4 17 2.8 30
S - 9 1.5 13
s/d 4 0,7 4
TOTAL, 597 100.0 597

* Fuente: Expedientes muestreados.

CUADRO 28,

Forma Actual de
Control Mé&dico. No. %
Internado 2 0.4
En consulta externa 64 10.7
Fuera del HFBA 59 9.9
Se ignora 469 78.6
S/D 3 0.5
TOTAL oS 100.0

CUADRO 29,

* Fuente: Muestra de expedientes

FORMA ACTUAL DE CONTROL MEDICO, *

MOTIVO DE EGRESO DE LOS PACIENTES ESTU
DIADOS EN LA MUESTRA DE EXPEDIENTES, ¥

H
Primer - (1) Segundo - Tercer

otivo de Egreso Contacto % Contacto % | Contacto %
lta 200 | 36.0 58 41.5 27 49.1
1ga 6 abandorio de C.E. | 294 52.9 55 39.3 23 41.9
ticion familiar 22 3.9 2 1.4 2 3.6
~aslado 30 5.4 10 7.1 1 1.8
:funcidn 2 0.4 1 0.7 1 1.8
T0Ss 8 1.4 4 2,9 1 1,8
D 41 i0 7.1

JTAL 397 1100.0 [ 340 [100.0] 55 | 100.0

Fueite: Exgedientes

1Y




SERVICIO CON QUL EL PACIENTE ENTRA EN

CONTACTO N EL HOSPITAL. *

‘Servicio que atien |Primer % Segundo .| % (’Tercer A
de al paciente, Contacto Contacto Contacto
C.E. 338 56.6 52 37.1 20 36,4
H]Piso 1 (M. 1) 12 2.0 3 2.1
O |Piso 2 48 8.0 14 10.0 6 10,9
S [Pisc 3 37 6,2 12 8.6 S 9.1
E’ Piso 4 40 6.7 13 9.3 8 14,3
T |Pigo 3 41 6.9 16 " 11.4 S 0.1
A |Piso 6 44 7.4 19 13.6 6 10.9
L Piso 7 33 5.5 11 7.9 5 9,1
S/D 4 | 0,7
TOTAL 597 1100,0° 140 100.,0 55 10G.0
Fuente: Expedientes de la muestra,
DIAS DE INTERNAMIENTO EN CADA CONTACTO. *
DIAS (1) Primer T 'Segundo - Tercer -
Estancia Contacto | % Contacto | % Contacto | %
Hasta 1 mes 82 32.2 27 1 30.7 15 - 42.9
Hasta 2 meses 69 27.1 26 29,6 10 28.6
Hasta 3 meses 47 18.4 12 13.6 6 17.1
De 3 a 6 meses 37 14.5 15 17.0 4 11.4
més de 6 meses | 12 4,7 ) 6.8
S/D 8 3.1 2 2.3
TOTAL. 255 100.0 88 100.0 25 100.0

* Muestra de expedientes

(1) SOlo para internados.




Vartables recolectadas de 597 expedicntes def H.P.F,.B. A, elegidos por muestren

sistematico, de pacientes atendidos en dicha institucidn desde su inicio en 1967 has-

ta la fecha,

No, pregunta Variable

1 Ng. expediente

2 Sexo

3 Edad en la fecha del Gltimo contacto (preg, 19 )

4 Estado civil en la fecha de (ltimo contacto

5 Lugar de residencia al enfermar (pregunta 14)

6 Estado migratorio al enfermar

7 Factores hereditarios de tipo psiquiatrico en farniliares anota

dos en el expedicate, cbtenidos por interrogatorio. (con exclu
sign de alcoholismo).
8 Ubicacién familiar (jefe, ama de casa, dependiente, coopera -

econdmicamente, vive en asilo).

9 Relaciones familiares antes del inicio del padecituiento (bueras
o 1malas),
10 Historia ocupacional (adecuada, irregular, nula, cambios pro

vocados por el padecimiento},
11 Ocupacion previa al padecimiento.
12 Ocupacion posterior al padecimiento (dato de la fecha de Qlti~

mo contacto),

13 Fecha de inicio del padecimiento (si tiene varios diagnostocos,
del meacs créunico).
14 Ocupaci -1z quien o sostiene ecr:..’ micamente mientres estd

enferme, o0 si ¢g ama de casa. e’ .ante, etc.



16

17

18

19
20

21

25

26

Atribucién crsual (se da entremezclada la popular cou la mé-
dica; en todo case, se da preferencia a la declarada por el
paciente o su familia},

Existencia de situaciones sociales traumaticas relacionadas-
claramente con el hiote del padecimiento a juicio del investi-
gador, dentro de lo reportado en la historia {p. ej. despido -
dei_ trabajo, quiebra del negociv, muerte de familiares por --
hambre, asesinato politico, etc.).

Conducta seguida ante el padecimiento antes de acudir al hos_
pital.

Namero de contactos con el hospital {termina un contacto --
cuando deja de acudir a mas de 3 citas en consulta externa, -
cuando se separa del hospital por mas de 6 meses o al salir
del hospital en caso de estar internado).

Fecha del Gltimo contacto registrado. en el expediente.

Si esta bajo control medico en el hospital, fuera de &1, o si
no se sabe,

Servicio con el gue entrd en contacto la primera ver que --
acudio al hospitel.

IFecha del wrimer contacto,

Dias que estuvo internado en caso de hospitalizacion

Motivo de egreso (cwandono de la consulta, fuga del hospiral,
alta, etc.).

Si hubo 0 ne acuerdo en el diagndstico desde que entrd hasia
que salio.

Diagnéstico de egreso del padecimierto menos cronico



27 Diagndstice de cgreso de! padecimiento mas crénico (si lo -
hay),

28 a 34 Mismos datos ¢que 21 @ 27, pero referidos el segundo contac-
to con el hospital en aquellos que hayan acudido méas de una -
vez,

35a4l idem del 3er. coutacto,

(Hay hasta 60. contacto, pero sélo se trabajara hasta 3ero., ya gue son muy pocos

los que tienen méas de 3.),



HOJA DE CODIFICACION.
Colunma ‘ Variable
1 a 5 Nimero de expediente
6 £€exo
7 vy 8 ‘edad (en la fecha de Gltimo cont.)
9

estado civil (fecha Gltimo cont.)

10 lugar de residencia (cuando enfer-
mo)

11 estado migratorio (cuando enfermo)

12 factores hereditarios psiquiatricos

13 y 14 ubicaci6én familiar (cuando enférmod)
0 si proviene de granja

Codigo
Numero
masc - 1 fem - 2

afios cumplidos

' 1-sgoltero 5-viudo

2-casado 6-otros
3-divorciado o separado
4-union libre

1-México D. F. y alrededo-
res urbanizados (Tlanepan
tla, Naucalpan, etc.)

2-Meéxico D', F. y alrededo-
res no urbanizados {colo -
nias de "paracaidistas’, -
no regularizadas, etc. Xo
chimilco, Cd. Netzahual -
coyotl...)

3-Ciudades de provincia

4-Regidn rural, (y pueblos -
chicos)

S5-otro pais

l-originario y resid. de una
misma ciudad

2-originario v resid. rural

J-orig.rural y resid. urbano

4-orig. de otro pais y resid.
urbano

S5~orig. de una ciudad y resid.
en otra distinta

6-orig.urbano y resid. rural

‘7-orig. de otxo pais y resid.

rural
1 -3 2-no 3 - seignore

1- sostiene econémicamente
a la fam. _

2- responsable de labores -
domeésticas

'3- anciano que depende de -

hijos o familares direc -
tos (esposo, padres)



Columna Variable Codigo

4- coopera con 1 con fami-

lia directa

S5- coopera con 2 con fam,
directa

6- no coopera, depende de-
fam. directa

7~ sblo estudia, depende de
Pren, Bt g,

8- anciano, depende de fami
liares lejanos o amigos

9- coopera con 1 con fam. -

lejanos. ..
10- coopera con 2 con fam. -
lejanos...
11- no coopera, depende de
w %,

12- sélo estudia, depende de
familiares lejanos o ami-
g08

13- vive en granja, asilo, etc.

14- vive solo, se basta a si
mismo

15- vive solo, no se basta a
si mismo (requiere limos

na, etc.)

16- coopera con 1 con familia
directa
solo estudia, depende de
Qava, Vivee,

17- responsable de labores do
mésticas
coopera con 1 con familia
directa

15 Relaciones familiares antes del }- adecuadas 2- inadecuadas
inicio del padecimiento ‘

16 y 17 Antecedentes ocupacionales 1- Nunca ha trabajado (ni en
("trabajo" se refiere también a el hogar como responsable)
labores del hogar o estudios, - 2- Trabajo irregular atn an -
segun cual haya sido la ocupa- tes de enfermar
cion habitual del paciente) 3- Trabajaba adecuadamente

antes de enfermar: luego
su trabajo ha sido irregu-
lar

4- Trabajaba adeccadamente
antes de enfermar; luego



Columna

18 y 19

Variable

Ocupacion previa al surgimiento

de: padecimiento

s * H R I
.ar AL L -

Cddigo

no ha vuelto a trabajar
Fuera de el los episodios
de enfermedad trabaja ade
cuadamente

Toda su vida econdémica -
mente activa trabajo ade -
cuadamente; enfermé vade
edad avanzada (mas de 60
afios), ya jubilado o depen
diendo de familiares jove-
nes

Su trabajo es inferior al -
de la mayoria de la gente,

' pero de acuerdo con su ca

pacidad coopera al sosteni
miento econdmico de la fa
milia

Se ha dedicado sblo a estu
diar, aln actualmente, en
forma aceptatile

Su padecimiento no inter -
fiere ain en forma impor-
tante con su ocupacion, ©
bien se sobrepone y conti-
nda trabajando

asalariado urbano (obrero)
asalariado rural (jornalero)
pequefio comercio propio ©
taller

empleado en comercio aje
no (mediano)

burécrata (empleado del -
gobierno)

oficinista (empresa priva-
da)

empleado del gobierno jubi
Iado (incluye rilitares)
campesino (no asalariado)
no trabajaba atin antes de
enfermar

Iabores del hogar (ama de
casa) o

Servicio domeéstico o ma -
quila etc., con o sin 10
empleos esporadicos diver
808 que no requieren nin-
guna capacitacidn, pepena



Columna Variable - Codigo

dor, prostitucidn, bolero,
iimosnero, etc.

13- Servicios: chofer, velador,
elevadorista, guia turistas,
peluquero, etc.

14- Estudiante

- "~ 15- Actor, artista, cantante,
musico, fotdgraio, etc.

16- Albaiiil, pintor, plomero,

~ barnizador, carpintero, za
patero, artesano, mecanico,
modista, sastre, etc.

17- Jubilado de PEMEX, IMSS,
linea de camiones, etc.
(No exburdécrata 7)

18- minero -

19- estudia y .trabaja en 4,.5,
6 6 21

20- profesionista con empleo a

. decuado a su preparacion”

21- empleado en gran almacén
(Liverpool, etc.) '

22- campesino y pequefio co -

merciante

23- soldado, policia, etc. {ac
tivo)

24- 7 y 13

25- maestro {normalista)

26~ 14y 3 6 33

27- Sacerdote

28- empleado en servicios en
el gobierno y 16

26- propietario de granja me-

_ diana

30- comercio mediano propio,
taller mediano, pequeiio -

capital
31- obrero desempleado en ese
momento
32- 33 y 16
- 33- pequeiio comercio indigente

34- campesino y 16

40~ empresa capitalista propia

44~ émpleado de empresa compe
tidva -

54- empleado en 3



Columna

20 vy 21
22 y 23
24 y 25

26 y 27

Variable

Ocupacidén posterior al surgimiento

Cédigo

Mismo c6digo anterior, ade -

de la enfermedad (datos mas recien mas -

tes del expediente)

Ocupacidon de quien lo sostiene -
econémicamente mientras esta en
fermo (datos de la fecha de ultimo
contacto) o cuando por la enferme
dad deja el trabajo; o si es hijo 0
ama de casa

Fecha de inicio. del padecimiento
(si hay mas de uno, del anotado
en primer lugar en "diagnostico
de egreso'’, que sera de prefe --
rencia alguno no congénito). o -
el menos cronico de los anota -
dos)

Atribucién causal (familiar y/o
médica)

98- coopera en el hogar (bajo
supervision)
99~ ninguna (no puede trabajar)

Mismo cédigo de ocup. previa,

y

99- aiin' enfermo depende de -
s{ mismo econdémicamente
(0 la enfermedad no le im

. pide trabajar)
98- depende de institucién -~
-+ (granja, asilo, etc.)

97- depende de limosna o ayu
da esporadica de familia-
res

96- La familia busca alguna -
forma de obtener empleo

* para subsistir mientras es
ta enfermo (porque él es
el sostén basico)

dos Ultimas cifras del afio en
que se inicia segun el expedien
te (datos de historia clinica, o
los mas congruentes que se en
cuentren) -
99- se ignora

1~ desempleo o quiebra

.2- problemas en el trabajo

3- problemas econdémicos -
(sin precisarse como 1)

4- problemas familiares ("'pu
ros") -

5~ probl. familiares por cau
sadel, 2563 -

6~ Dafio organico (de causa -
precisable o no)

7~ situaciones traumaticas no
relacionadas aparentemen~
te con el trabajo (muertes,
etc.)

8- causa magico-religiosa

9- no se explicita en el expe



Columna Variable - Cbdigo

diente la atribucidén cau -
cal, sdlo se menciona el
padecimiento (p. ej. "alco
holimo", o psicosis alco-
hélica por alcoholismo, -
€tc.)
= 10~ consecuencia de tratamien
' to meédico -
11- dafio organico relacionado
con el trabajo (directamen
te 0 no) -
12- enfermedad congénita o re
lacionada con la herencia
13- no hay acuerdo en el expe
diente (se mencionan varias
posibilidades al respecto)
'14- predisposicion bioldgica v
1,2 6 3 como desencade-
nante (asi explicito en el
. expediente) '
15~ desencadenado por inges-
tion de droga
16~ desencadenado por padeci
miento infeccioso B
, 17- predisposicidon bioldgica v
7 como desencadenante

28 - -« determinantes causales .socia.=s -1- Existen factores de traba
: jo, o de dificultades eco

ndémicas o politicas que -
influyen aparentemente en
el surgimiento del brote
de la enfermedad, sea di-
recta o indirectamente

2- No existen factores exter-
nos de ese tipo que condi
cionen la aparicién del -
brote

3- No puede precisarse 1 ni 2
a partir de los datos con

-

e

g signados en el expediente
29 vy 30 accion ante la enfermedad antes 1- estaban a la espectativa
-~ -de legar al hospital FBA 2- atencion médlica particu -

lar (PRIVALCA)

3- atencidén insdtucional tipo
IMSS, ISSSTE, PEMEX,
Cctc.



Columna

31 y 32
33 y 34
35

36 a ¢l
36

37 y 38
39, 40 y 41

Variable

Contactos con el HEFBA
fecha del altimo contacto

control actual del paciente (mé
dico)

datos del primer contacto con
el HFBA:

servicio con el que entré en
contacto

Fecha en que inicié el contacto

dias estancia en caso de inter-
narse

- Codigo

4- atencién institucional priva
da

5- atencidn institucional SSA

6~ otra atencion instit. 6 no

especificada

7- manejo familiar "compren
sivo"

8~ manejo familiar "represi-
vo'l f

9- ninguna (indiferencia)

10- psicoanalisis

11- combinacién de 1, 5 8 v/o
7

12- combinacién de 1, Sy 3

13- combinacion de 2y 6

14- combinacidn de 2, 5 y cu
randero -

15- combinacién de 2y 5

16- 2 y curandero

- 17- curandero

18- 2, 3, 4v 5
19- 2, 4y 5
20- 2y 4

Namero de contactos
Dos Gltimas cifras del afio

1- consulta externa

2-a 7 nimero del piso (si es
interno)

8- fuera del hospital

8- ninguna o se ignora

1- consulta externa

2 a 7 - piso

8- primer piso (cirugia, me
dicina interna) -

dos ultimas siglas del afio

nimero de dias. Si no estuvo
internado porque el contacto -



Columna

42
43
44, 45, 46
47
48, 49, 50
51
52 a 67
68 a 79

Variahle

motivo de egreso (sea de hospi
talizacién o de constlta exter -
na)

-

Acuerdo en el diagndstico de in
greso, durante su estancia y de

egreso

Diagnéstico de egreso (anotar en
primer lugar el padecimiento ini
ciado mas recientemente, y lue-

go si hay otro, el siguiente en
orden de aparicidn)

Diagnostico de egreso

Datos del segundo contacto

Datos del tercer contacto

Cadigo

fue comn consulta externa - 999
si mas de 999 dias - 998

1- alta, por remisidén o mejo
Tia
2- fuga del hospital o abando
no de la consulta externa
3= peticién familiar
4- traslado a otro hospital o
institucion (granja)
5- defuncidn
6~ otros (p. ej. si abandona
la consulta externa porque
- se le interna)
9- no ha egresado (esta inter
nado o en control en cons.
" ext.)

-

1- si 2- no

Anotar cifras de la clasifica -

cion de enfermedades de la

oms . - . R o

999- no viene por enfermedad
. mental

G98- no se hace diagndstico

Igual

En caso de cuarto, etc. usar el siguiente renglon anotando el nimerc de expe -

diente en las primeras 5 columnas, y usando 16 columnas para cada nuevo con -

tacto a partr de la columna 36.

En two.os los casos, si no hay datos anotar O



CIE - 8, CAP, V. TRASTORNOS MENTALES

290 Demencia senil y presenil

291 Psicosis alcohdlica

292 Psicosis asociadas con infeccion intracraneal

293 Psicosis asociadas con otras afecciones cerebrales
294 Psicosis asociadas con otras afecciones somaticas
295 - Esquizofrenia

296 Psicosis afectivas

297 Estados paranoides

298 Otras psicosis

299 Psicosis no especificada

300 Neurosis

301 Trastornos de la personalidad

302 Desviacion sexual

303  Alcoholismo

304 Adiccion a las drogas

305 Trastornos somaticos de origen psiquico presumible

306 Sintomas especiales no clasificables en otra parte

307 Trastornos transitorios de inadaptacion a situaciones especiales

308 Trastornos de la conducta en la infancia

309 Trastornos mentales, no especificados como psicoticos, ésociados con afec--
ciones somaticas

310-315 Oligofrenia _ -7

345 Epilepsia



CULETIONARIO,

ASPECTOS RELATIVOS AL TRABAJO QUE DESEMPENA Y COMO LO SIEN

TE.

1) Qué actividades le corresponde realizar en su jornada de trabajo?

2) Cual es su ubicacién en la-organizacidon jerarquica del hospital? cual

gu antigiiedad en la institucién?
3) Se siente agusto con su trabajo? por qué?

4) Considera que corre riesgos de dafio en el desempefio de su trabajo?

cuales?

5) Qué grado de utilidad daria al trabajo que usted hace para la curacién

del paciente?
6) Por qué trabaja en este lugar?

7) Cuiles considera que son los problemas que tiene en comin con el -

resto del personal del hospital?

8) Como piensa que pueda encontrarseles solucién?

II.- ASPECTOS RELATIVOS AL "OBJETO DE TRABAJO" (EL PACIENTE). -

-

1) Que significan para usted los pacientes?

2) Qué opina de ellos? de su comportamiento?



3) Qué opina del traio qus gc¢ les ds en el hosrital?

4) A qué piensa que se debg la fuga de pacientes?
5) Cual o cuiles piensa que con las causas de su enfermedad?

6) Cree que hay pacientes que no estin realmente enfermos pero son in-

ternacos?

7) Si usted o algin familiar enfermara de la mente y usted tuviera toda

la libertad de escoger qué hacer por él ;qué haria?

Oi.,- ASPECTOS RELATIVOS AL "INSTRUMENTO DE TRABAJO" (LA PRACTICA

Y EL SABER PSIQUIATRICOS).-

1) Cudl es su opinién sobre la calidad de la atencion en el aspecto de

medicina general a los pacientes en el hospital?

2) Cual es su opinidén sobre la calidad de la practca psiquiatrica que se

hace en el hospital?

3) Qué utilidad ve en el uso de medicamentos para tratar a los enfermos

mentales?

4) Qué importancia le da al hospital dentro de nuestra soc.edad? por qué?

5y Encuentra alguna diferencia entre la psiquiatria actual y la del tiempo

de la Castafieda? cuil?



PUNTOS A EXPLORAR EN EI, ESTUDIO DE CASOGS.-
L- AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES
1) Datos generales del paciente: sexo
cdad
revision cuidadosa ‘por interrogatorio
de factores hereditarios o lesion organica, fraccion de clase y sus

variaciones durante la vida.

2) Historia del padecimiento: condiciones previas, motivo del brote, -
forma de experimentario el paciente y la familia y la comunidad,
acciones, etc. (versidon del paciente, de la familia, del médico -
tratante v de la historia clinica). Qué opina de 1a enfermedad -

que padece.

3) Historia de la vida del paciente:
- Familia y habitat (fracc. clase, cond. existencia...)
- Desarrollo bio-psiquico, ambiente familiar, ambiente escol_ar,
ambiente social.
~ Insercién en el proceso de trabajo: historia laboral, cémo la
- experimenta, cO0mo se dan en el grupo familiar las repercusio

nes de esa insercion de los distintos miembros.

4) Co:iacto con el hospital:
- Coémo y porque llegd
- Qué opina de la atencidén, las soluciones que se le ofrecen

- - Si ha variado su opinidén sobre la enfermedad, y su conducts,

a consecuencia del contacto cen el hospital



Al llegar, consiguio un trabajo en una fibrica de ropa para sufragar los gasics
que la estancia en la Ciudad y el tratamiento de la madre ocasionaban. En esos
dos meses que pasd en Meéxico, conocié a Renato, un joven artesano que trabaja
ba como grabador en un pequeiio taller, y empezd a salir con él. Luego tuvo

que volver a su pueblo, al ser dada de alta la madre.

En 1962, Marta. resistia mal el duro trabajo que desempefiaba como costu-
rera para sostener a sus hermanos; se sentia nerviosa y angustiada, la madre
estuvo viviendo con ellos en ese tiempo y la regaflaba continuamente. Finalmmen
te empezd a sufrir crisis de llanto y desvanecimientos. Flla lo atribuye a la
mala alimentacion que recibia, a la constante presién econdmica en que se encon
traba para sostener a la familia y al excesivo esfuerzo que realizaba en su tra-
bajo. Consultd con un médico que le recomendd venir a atenderse de los ner -

vios a Meéxico.

Siguiendo el consejo recibido, se trasladd junto con su hermana al D, F. -
En ese afio empezd a acudir a sus consultas en el Insttuto Nacional de Neurolo-
gia, sostenfendose como costurera en una casa de modas; la hermana se hacia
cargo de las labores domésticas y ella aportaba el dinero. Durante todo ese -
afio, estuvo viendo a Renato. Su salud mejord, pero el salario que percibia -
era poco, el trabajo excesivo (9 a 10 horas diarias), y cuando después de un -
afilo solicité un aumento y se le negd, decidid abandonar el taller y trabajar por
su cuenta. Asi vivié algunos meses, en que confiesa que el trabajo era mas in
tenso que en la casa de modas, y el ingréso no mucho mejor. Pero esta sita
cion no durd demasiacdo, porque se casd con Renato, que para sostenerla dejé

su taller de grabador y obtuvo empleo en Teléfonos de Meéxico, como obrero -

colocador de cables). Su hermana vivid con ellos hasta que poco después se -



casod también.

Su nueva vida fue un poco mas cdmoda que la anterior, se sentia conforme.
Fl problema, dice, es que su esposo era 'muy frio". Por eso, va Dios le dio
un nuevo esposo que es el E.spfritu. Santo. Flla y Renato tuvieron su primer -
hijo al afio de matrimonio. A los 2 afios, el segundo. Posteriormente tuvo vz
rios abortos, y hace dos afios nacidé su tercer hijo. Cuando hay problemas ez
la familia (casi siempre pér falta de dinero o por "falta de marido"), Marta -
se pone muy nerviosa, le vuelven los mareos y las crisis de llanto; pero Re-
nato no se da cuenta, porque cuando regresa del trabajo ella ya se encuentra
controlada. En general, piensa que su marido es un buen hombre, y que le ha

dado una vida mas o menos buena.

La familia.

Renato trabajé en Teléfonos de Meaxico durante 13 afios, a partir de su ma
trimonio con Marta. En 1976, le informaron que iba a ser trasladado a1 pro -
vincia, a un sitio muy calurosc, con temperaturas de mas de 40 grados cent -
grados. OSu tercer hijo acahaba de nacer en ese afio., Cuando Marta supo lo
del cambio se puso muy angustiada, pero ambos decidieron no someterse a ese
- traslado. Renato buscaria otro trabajo y, de ser necesario también Marta tra-
bajaria. Por supuesto, las relaciones dentro de la familia eran algo tensas v
predominaba un animo de depresion; Martg recuerda que su esposo fue en es -

tos Ultimos afios mas frio que antes.

Finalmente, Renato se quedd sin wabajo al ncrarse a aceptar el cambio, v

empezd a buscar otro. Vivieron durante unos me:<s de lo que tenfan ahorralo,



y Marta cuando podia cosia vestidos que le encargaban. Al fin, el esposo se
colocd como dibujante en un pequefio taller de artes graficas, en donde trabaja
actualmente., Percibe un salario similar al que tenia en su empleo anterior, v

tiene derecho a atencion médica del Seguro Social, aunque no tenga otras presia

ciones,

Seis meses después de la salida del marido de Teléfonos de México, Mar:a
empezd a oir la voz en su cabeza. -Le dijo que era Jesis, que iba a acabarse
el mundo pronto y que ella iba a tener un hijo. Le dice ﬁluchas cosas, la voz;
le indica qué hacer en cada momento. Cuando le platicé a Renato que iba a te
ner un hijo de Dios, &l no le hizo caso. ILo dijo a sus hijos mayores, pero -
ellos le creen al papa y no a ella. Por tltimo dejé de hablar de esto porque
no le crefan y se burlaban de ella, pero desde entonces ha estado muy preocu-
pada por cumplir la mision que se le ha encomendado, v no sabe cémo conven-
cera a la gente, Cuando el FEspiritu Santo la fecundd, piensa que todos los ve-

. ¢cinos oyeron; pero nadie le comentd nunca nada.

El 17 de septiembre Marta salié a la calle con su hijo mas pequefio en bra
zos, siguiendo las Ordenes de la voz; iba a salvarse de los flictos. Cuando an
daba por la calle, ellos la encontraron y la trajeron a encerrar al hospital, le
arrebataron a su nifio, Flla protestd y se defendid, pero los flictos son mas

poderosos. Desde entonces esta internada.

Hace poco mas de un mes que llegd al hospital. Renato la ha visitado dos
veces, los domingos; entre semana no puede dejar el trabajo, y ahora que est2
solo con los nifios... Una hermana de él esta viviendo en su casa para atender

al menor.



Cuando Renato se enterd del internamiento de Marta se sintid bastante mo -

lesto, no cree que ella deba estar aqui y ademéis €l v sus hijos la necesitan.

Recuerda que estuvieron viendo la television el sabado; ella decia que alguien
queria hacerles dafio. A veces Marta dice cosas raras; hace un tiempo se figu
raba que iba a tener un hijo..., En la tarde él se fue con los amigos, y cuanco
volvié a la casa ya en la noche los hijos le dijeron que su mama habia salido
con el hermano mds chico. No volvié en toda la noche; él se enojd, pero luego
empez0 a preocuparse y a preguntar a algunos vecinos si no la habian visto; na
die sabia nada de ella. Entonces empezd a pensar que tal vez se habria ido a
su tierra enojada por algo. Ultimamente no habian ido muy bien las cosas, -

ella se comportaba en forma extrafia y él llegaba cansado por la noche.

El lunes por la tarde llegd una sefiorita que le entregd a su hijo mids peque
fio y le informd que Marta estaba en el hospital y que el nifio habia pasado el
fin de semana en una casa de cuna hasta que se pudo averiguar la direccidn de
sus familiares. En el primer momento pensdé que habria sufrido algin acciden

te, pero le explicaron que estaba en un hospital para enfermos mentales.

Renato ya sabia que antes de casarse habjan tratado a su esposa de los ner
vios. Pero no habia vuelto a estar mal desde entonces. FEs cierto que habia -
‘algunas cosas Poco COmMUNES en su comportamiento, pero no como para pensar

que estaba loca.

-

Fl martes faltd al trabajc para ir al hospital; se le indicd que tendria que
esperar dos semanas para ver a su paciente, y que tendria que acudir a hablar

con el médico cuando ‘se le avisara  Asi gque volvié hasta 13 dias después, el



domingo mara la visita. Y aln no ha recibido notificacion de acudir a hablar con
algin médico, pues como él sblo puede ir en domingo, piensa que por eso no le
dicen nada. Fero &l quisiera hablar con el doctor para ver si ya se la puede -
llevar, porque la ve muy triste, dice que quiere irse, y €l ya la necesita en Ia

casa. Actualmente no estd muy seguro de si ella estd o no enferma de algo.

En cuanto a su trabajo, estd conforine con el que tiene. [Ilice percibir
aproximadamente $1 300 semanales; claro que preferiria una paga n‘lejor, pero
el patron dice que no es posible., Es un taller pequefio donde labora, dibuja l¢
tras O monogramas, y su jornada es de £ a.m. a 7 p.m., con tiempo para sz
lir a comer. Viaja de casa al taller en camidn, y.el viaje dura aproximada -
.mente 1 hora. Los problemas de salud a causa del trabajo que podria mencic
nar son principalmente dolores de espalda y a veces de cabeza. Reconoce que
estad poco en su casa, y ahora que no estd su mujer la vida se le ha complica-
do mucho. Los hijos estan iristes sin la madre, el segundo da problemas con
las tareas escolares, y en general la organizacién familiar se ha visto alterada

desde que Marta esta en el hospital.

El hospital.

En el expediente de la paciente se encuentra la historia clinica de ingreso,
y decpués Un‘-amente las prescripciones de medicamentos y algunas instruccio -

nes para las enfermeras.

La nota de ingreso refiere que la paciente, femenino de aproximadamente

40 afios, fue traida por una patrulla de la delegacion Xochimilco por andar va -



gando por las calles con un menor desnudo en brazos. El médico legista dizz-

nosticd confusién mental.

En el hospital se la encontrd desorientada, con delirios y alucinaciones.
Es int.ernada y el nifio enviado a la casa de cuna. La paciente refiere haber -
sido atendida en el I.N.N. hace 13 afios, y da su direccion. ['os dias despues
de su internamiento se sabe gque es derechohabiente del IMSS como esposa _de
asegurado, y es trasladada a la seccidn correspondiente. (EIl retraso se detis a

que llegd en fin de semana).

La opinién de los médicos que la han visto es que se trata de una paciez:e
cuya patologia probablemente es derivada de un dafio organico neuroldgico, cca
cierto grado de oligofrenia, o bien se trata de una esquizofrenia paranocide. De
todas formas, aunque parecer ser un padecimiento cronico, este aparenta ser
‘un brote agudo. Por otra parte, no ha respondido muy bien al tratamiento -
farmacologico, y aln contintla con delirios y alucinacionés, lo que hace temer

un mal prondstico para la paciente.

Por su parte, Marta no se mezcla mucho con las demas internas. Fila
es diferente, no esta enferma. Oye a Dios y tiene una mision que cumplir.

Esta encerrada injustificadamente, piensa.

Marta jquiénes son los flictos?

Ta puedes ser un flicto.

LTl eres un flicto?

No, yo soy una gentil

.Como reccnoces a los flictos?



Ellos le guitaron a mi esposo su trabajo. Son los que salen en la televisidn,
el presidente y todos ellos. Los doctores son flictos. Tu eres un flicto. -
(Se queda un momento en silencio, escuchando). Me dicen que ya no hable -
contigo.

Marta ;quiénes son los gentiles?

Los padres (se refiere a sacerdotes) son gentiles. Yo, también mis hijos -
van g ser gentiles.., hay muchos gentiles... y muchos flictos.

(Son malos los flictos? jte quieren hacer dafio?

No... (me mira nerviosamente). Son buenos... no me hacen nada... (se que

da escuchando), Ya no puedo seguir hablando contigo. Voy a rezar.

Y se aleja con su paso de robot lentamente por el pasillo, hasta perderse

en el interior de su habitacion.

'd) Un hombre y los limites de su resistencia.

ILa mujer se apoxima al mostrador para solicitar la consulta mieutras el

hombre permanece un poco alejado, mirando el suelo con la cabeza baja. Ella

tiene marcas de golpes visibles en la cara. Luego se sientan a esperar, sin

hablar. Al fin les llega el turno y pasan a consulta.

(Quién es el paciente?
El, doctor.
lVamos a ver, ;jqué le pasa?

Es que toma mucho y luego ncs pega, doctor. ..

Empieza a llorar, platica que anoche su esposo llegd a la casa tarde, borra.



cho, y como ella lo recriminé empezd a goipearla, los nifios despertaron v tam
bién los atacd; hasta que un vecino tocé la puerta los dejo en paz para ir a gri
tarle que se largara, y luego él mismo salié y volvid hasta hoy a media mafia -
.na. Ella le advirtié que si no iba inimediatamente a ver a un doctor, se iria

llevandose a sus hijos. Entonces &l accedié a ser traido al hospital.

El paciente yé habia venido a consulta hace dos afios, por la misma razén.
Pero luego abandond la consulta porque empezd a trabajar en una tienda como
empleado, y no podia acudir a sus citas. DPurante la entrevista casi no habla.
Se ve deprimido, permanece con la cabeza baja y las manos entrelazadas; sodlo
al examen mental'y a las preguntas directas del médico contesta con voz débil,
pero adecuadamente; dice que estaba ebrio y no recuerda bien lo que hizo.

Ayer se fue con unos amigos a comer porque era dia de pago; estuvieron toman
do, v €l cuando empieza a beber ya no puede dejar de hacerlo. En la noche

uno de ellos lo acompafid a su casa, casi no recuerda como llegd. No sabe -
~qué hacer para curarse, le han dicho que es una enfermedad, y €l quisiera ali-

viarse. Se sieite muy mal por 1o que hizo a su sefiora y a sus nifios.

En cuanto a la opinién meédica, hace dos afios se pensdé que era un padeci -
miento organico del tpo de la epilepsia del lébulo temporal, por las crisis de
agre_sividad que presentaba, pero también podria ser una neurosis de caricter.
" Ahora el meédico indica que debe asistir a que se le tome un electroencefalogra
ma, v prescribe epamin vy valium; le recomienda al paciente que ya no golpee a
su familia porque si no lo van a internar 'él:. el hospital, o hasta a la cdrcel po

dria ir a dar.



La historia.

Jorge tene 20 afios. Se casd coﬁ Julia cuando €l tenia 20 y ella 18; actuz!
mente tienen 3 hijos, de 5, 3 y 1 afio. El empezd a embriagarse desde los -
23, poco después de que nacid su segundo hijo. Un aflo después probd también
la marihuana, y en ese entonces vino a consultar por vez primera al hospitals
tenia miedo porque sentia que no podia controlarse. Casi siempre que bebe -

golpea a la esposa, y a veces también ha pegado a los nifios. No sabe por -

qué lo hace, cuando toma un poco ya no se puede detener hasta que se embriz

ga.

Jorge nacid en la Ciudad de Mexico, y vivié siempre con sus abuelos ma -
ternos, La madre trabajaba como mensajera en una oficina del gobierno, y
nunca supo €l quién era su padre. Flla se ocupaba poco de €], todo el tiernpo
estaba lejos, trabajaba o salia con sus amistades. <Cuando Jorge tenia $ ajios,
su mama fue internada en la Castafleda porque decian que tenia psicosis; al sz
lir del hoépital dejo el trabajo de mensajera y se dedicd a ayudar a sus padr:s

en un pequefio negocio de ropa que tenian.

Jorge estudid hasta segundo de secundaria, y luego empezd a trabajar.
Siempre se sintid muy inseguro, temia que sus compafleros se burlaran de él,
" le costaba hacer amistades'porque era muy desconfiado. Su primer trabajo fie
como pedn de albafiil, a los 15 afios; lo tomo porque queria =alirse de la esc:z
Ia, no le gustaba estudiar. Sin embargo," fue demasiado pesédo para él, asi
que no duré mucho. Luego consiguid entrar a un almacen como dependiente.

Ahi le fue bastante mejor, y durd varios afios; incluso logrd ascender hasta jz

fe de pisc.



[—

i 1973 se cazd con julia, que i:—mﬂ%:i-"su era empleada en el almace, Al
principic se entendian bien. Pero cuandéo empezaron a llegar les hijos &l se _:
sesperaba mucho, no Jos queria cir Hn:répr ni pelear, y cuando al Hegar i wz
baje queria hablar con Julia, esta le comentaba los incidentes dom?sticos el -
dia; Jorge se molestaha v decia que ella no se interesaba en sus asuntos. la
esposa dice que cada vez se fue alejando mas de la casa, y ¢l acepta que no :=
gustaba estar abi, asi que cuando los amigos lo invitaban a tomar una copa &l
salir de la tienda, casi siempre los 'acompaﬁabap Luego llegaba a casa tomad,

y sentia mucho coraje y a la vez pena con su familia. Si Julia le reclamaba :l

go, no podia contenerse y la golpeaba.

La consecuencia fue que lo despidieron del trabajo, Entonces empezd a vza

der aspiradoras de casa en casa, y vino por primera vez gl hospital, Ldicen -
que por un tiempo la medicina si lo ayudd a mejorar un poco, Obtuvd un nuewd
empleo en otra tienda m4as pequeiia, pero se mostraba rebelde con sus superic -
res y les decia que €l habia sido va jefe de piso en otro almacéa. Al ano si -
guiente nacio e tercer hijo, su sueldo 1o bastaba ya para maontener a la [xmila
coino en afios anteriores, Julia continuamente le reclamaba y se quejaba de él.

y empezd a beber excesivamente otra vez. Poco después fue despedido por {al-

tar al trabajo y por sus malos antecedentes de comportaniientq v regreso a lz

venta de articulcs electrodomeésticos a domicilio.

Actualmente se dedica a eso, y afirma que esta mejor que en la tienca, por
que é! define la hora en que va a visitar casas, y con tal de que venda un Ac -
mero cdeterminado al mes, no tiene preblemas con el jefe de grups. Pero cusz
do ven - poco, dice iilia, apenas saca con las comisiones para sostencrlos, -

Ella s« nte desen  uda, no sabe qué hacer; no puede trabajar porque los ri



fos son todavia muy pequelios, poro va esta harta de causar lastima y tensr que
pedir a sus padres y hermanas a veces hasta la comida. Jorge también se sien

te mal ¥ no sabe si aqui recibira iz ayuda que busca.
e) La locura en un profesional de ia satud.

e pasante de Medicina a paciente del hospital.

Un joven pasea por el patio que estd frente al hospital, "fuera' de éste. Se
acerca a ofrecerme traducciones del inglés. Su aspecto es un poco extrafic. co
mo acartonado. Se apresura a aclararme que es pasante de Medicina perc fue
estd en tratamiento por una esquizofrenia paranoide que se le desencadend c.an
do no pudo obtener plaza para hacer su internado de pregrado. Su nombre &5

fuan, y en realidad aparte de la rigidez de la cara y cl ternbicr de sus ma~=os,

se ve como cualquier otra persona.

Fn ese momento sale a llamarlo la madre. Antes de irse a la consuliz me
comenta brevemente gue tiene problemas con ella., Entramos al consultorio, v
una transformacién imperceptible se opera en Juan. Ha dejado de ser una per-
sona y se ha convertido en "cl paciente”, FEmpieza a referir al médico su ~istg
ria, y éste corrobora con la madre toda la informscidn que considera de alIn
interés. Fs notable que lo que al paciente le parece importatite (sus intencizies
de curarse, sus sensaciones duvante el brote psicdtico, lo que piensa que ¢z.s0
su padecimiento, sus planes futiros) no es lo misme que al médico se lo pivece
(como se ha portado en casa, si deiiva v alocina, & toma sus medicamentc:

Fl médico acaba por decir al pacicinn oo deje hablar a su madire.  Entonc:.

)

actitud cambia un poco: ya son dos cuerdns Jos que dialogan.



Mientras el meédico escribe su nota en el expediente, Juan empieza a plati-

F Qb6

car con el interno (cuyo lugar en la jerarquia nrofesional lo hace algo mas ac-

n

cesible) sobre peliculag de cine, =obre las condiciones de trabajo durante el o

L

ternado, y sobre todo lo que pucde; ante ¢l silencio condescendiente de los pre
sentes (€l es el paciente, nadie lo escucha) su mondélogo ge va tornando verbo-
rréico, ansioso, hasta que finalmente la madre lo hace callar para gue no inte

rrumpa al Coctor. Asi es conducido a jugar el papel de alguien sin juicio gz

no sabe cuande hablar y cuando callar.

Ia entrevista, observada por alguien ajeno a la profesion, se antoja alge -

grotesca en algunos momentos:

- Coctor, qué bonito eg el escude de su baia.

- Seflora, jcdmo se ha portado su hijo?

- Pues realmente bien, doctor. Lo veo bastante tranguilo.

- (Mucho tmrabajo coctox?

- Mas o menos, ;En qué se parece un paiaro a una mariposa?. .. juna guitaiTa
a un vioiin?... jqué significa "el que a buen arbol se arrima buena sombra le
cobija"?

Juan ensaya dos o tres explicaciones, vy ante la mirada examinadora del i

j o

dico se cohibe y termina por decir, en tono de disculpa, que tiene quemado e!

cerebro.

- JEsta usted enfermo de algo, entonces? (lLa pregunta, que para considerarse
correctamente respondida obliga a contestar afirmativamente, cc:a que Juan

sabe muy bien, suenz por 10 tanto

-t
=
[l

o osin - neverlo algo s astical.

P

- Pucs claro, de la cabeze. (En el tono de la respuesta s& acuss Clerto rese

miento),



« Y qué le parecid su viaje a Guadalajara.

Juan se fue alld con un hermano a buscar trabajo y como tuvo uno <e suf
episodios en que se coinporta en forma inconvesiente, fue internado en ura gran
ja para enfermos mentales, de la que {ue enviado hace unos dias al hogar de =su
madre y hermanas en Méxice. Tl madicc, por supuesto, va a hacer unz extlo
raciéon montal, no es que le interese lo que Tuan pueda decir de su viaje: eso

todos los presentes lo saben, en este caso incluso el paciente.

Jusn empieza a hablar, el médico simultaneamente a escribir. Il e misizs
mo de aquél va decayendo poco a poco, hasta que finalmente se calla. Sdlo e

escucha €l enervante sonido de la maguina de escribir.

Alla afuera, en el patio, Juan me dijo que venian por upa receta par- ccise
guir mas medicamente, [n realidad, salen con ella, pero sz condicién ¢ qus
siga viniendo perid. ... aente a contrel. No obstante, la mayor proporcid: de

los pacientes no vuelven si no es indispensable.

En este caso, desafortunadamente, dos dias después estan espovando consil
ta una vez mas Juan con su madre y una hermana. Se ve angustiado, tzmblcro
so, pero mantiene el cont:rbl. I'm su peréon&lidad de conocedor del teme (et
dié la carrera de Medicina, v los 10 aflos que lleva enfermo a pesar de iz -
prohibicidn que se le ha hecho de leer textos de psiquiatria, se ha dedicalo z
documentarse sobre su enfermedad), me preguata como lo veo, dice gue la raduc

cion de la dosis prescrita en Ja auterior consulta no le senid bien, y que avoue

no le agrade quiza deba internarse para no dar molestias en su casa porque sz

H

siciie muy inquieto y desespecade.  Parece ser que la madre, la hermana vy

Jo hau discutido y han decidido su interramiento. Mienras esperan el tirno,



la madze y la hermana me reclatan algunas de sus timpresiones. En tanto plztica
barros, le tocd el turno a juan y entrd al consultorio. FEl médico salié indizma -
do a buscar al familiar que venis con él, ni esperanzas de que fuera a acerar

la version del "paciente',

La consulta se desenvuelve como de costumbre. Ni la familia ni Juan ren-
cionan lo del internamiento, pero sutilinente conducen a que el médico lo prozon
ga, y 'el paciente” ingresa por tercera vez al hospital. En sus dos interncTien
tos. previos he tenido los diagndsticos de "esquizofrenia paranoide" y "sindreome

organico cerebral”.

Uno de los médicos que lo vieron en esta ocasion, un residente de seguzZo
aflo {en el patio la primera vez, Juan me dijo que se sentia como un conejillz de
indias para que los residentes practicaran con €l), opina que se trata de un it -
fermo mental cronico con diagndstico de esquizofrenia paranoide., Aclara gue ha

dicho “con diagndstico de...", pero no quc sea de hecho tal padecimiento, prr-
que esta conciente de que el adjudicar un diagndstico al paciente tiene repero: -~

siones en su futura evolucion. Piensa que es probable gue hay un dafio orgiico

SE-——

debido a lo rapido que responde al medicamento y a ciertos episodios de agresi-
vidad que reporta el expediente; en el terréno de lo organico se muestra Imuilo
més seguro, dice, por su formacién como médico. FEn conclusidon, es un ¢z%0

organico o funcional (por otra parte, en psiquiatria no hay mas que esas dos -
alternativas). La importancia de precisar el diagndstico, me aclara, es parz -
poder conocer el prondstico y el tratamielltd. Sin embargo, tanto quienes hiz

diegnosticado esquizofrenia como quienes han diagnosticade dafio orgénico ho- -

pres - cito el mismo medicamento antipsicotico; ‘'claro, se trata de una psicosisz’,



me informa. FEI diagndstico s. osicblece sepin la siutomatologia: conducta, -
atectividad, etc. En cuanto al “osa ucrdo cntiz ios distintes psiquiatras que “on
visto al paciente, “comoe el dizcndstico se hrce desde el punto de vista sintcimzio.

16gico, cada quien 1o puede interpretar de distnia manera. .. el psigulatra oa

baja con algo abstracto”. Sobre la causalidad de la patologia mental, en gene
ral, "hay muchas orientaciones y todas son validas porque nadie puede demos -

trar que no lo son. La causa es multifactorial”.

Por lo que se refiere al ratamiento, Ta opinion de este meédico s que el ma
3 Py

H

ciente sbélo debe participar en el seguimiento de las instrucciones del psiquiatrz
especialmente por lo que se refiere a los psicofarmacos, aln si, cemo en el ¢

so de Juan, tiene algunos conocimientos de los que 1gs bien tiende a dudar, re

—

calcando que se trata de perscnas en cuyo juicio no se puede confiar.

Respecto a la actitud del médico, éste debe cuidarse de las manipulaciones
del paciente, y no debe vincularse afectivamente con él, porque si lo hace nc 20

dré ser objetivo.

El proroéstico, piensa que es en general malo para los pacienies del hospizzi,
porque los familisres no cooperan y echan a perder lo que el psiquuatre puedz -
lograr; en cuanto a Juan, Diensa que es un paciente manipulador que quiere que
todo gire en torno a &l, v que como no pudo ser meédico admira todo lo que se
refiere a esv2 profesidn, por eso es que se fijo en el escudo de su bata. Acral

mente se encuentra controlado de su padecimiento, pero ya esta deterior do.,

In el punto del deterioro, la madre me comuicd vng Tomresion disti

considera que juan es el mas int ente de sus nijos, y .« cuando esta contro



lado de su padecimiento aprende con la misn: facilidad que antes de enferrar,
Se podria argumentar que es la madre y por rtanto su juicio es subjetivo; ¢- -
embargo el del médico también lc es, y con menos base ya que no pu.ede hzcer
cemparaciones, cosa que la madre si; aparte, hay que reconocer que los m:

dicos no facilmente escapan del prejuicio cue su formacion profesional les 2z -

inculcado, y que en la prictica parece expresarse en upa hostilidad mas o s -

nos velada hacia cualquier portader de un trastorno mental,
La vida previa.

En la historia clinica de Juan se menciona que sufri¢ cierta hipoxia al ricer.

Ia madre piensa gue esa cs la causa del trastorno actual,

s padres de Juan vivian en una ciudad pequefia de provincia, el padre Taba
jaba como chofer de su propio camidn trasportando mevcancia a México, Lz ma
dre esperaba su tercer hijo, y el parto se inicié mientras el padre estaba ficra.
Una vecina 1lamd a Ja partera del lugar, que no fue capaz de atender adecucia -
mente un parto distdécico, extrajo al producto cen forceps, y la reanimacidén -o -

se realizd tampoco en las condiciones Optimas. Dice la madre: "pensé que mori
ria el nifio’. Pero vivio, crecidé y se desarrollé comc sus dos herinanas m:vo-
res v el hermano que nacid después de él; incluso fue el tnico que por si nismo

decidié seguir estudios profesionales y a juicio de la madre, es "el que teni: me

jor cabeza para los estudios".

Juan estudid hasta cuarto afio de Medicina, A los 10 afos, cuando curs: 2

el segundo afio en 1975, consultd por primera vez con un psiquiatra. ‘Tenia Troe



blemas con su familia, v temia que lo volvieran homosexual. I'stuvo en trata-
miento hasta 1968; tenia 22 afios ¢ iba a vzalizar su internado de picgrado.
Cice que no pudo obtener plaza por wroblemas burocraticos; luego empezd a sen
tirse muy ral, como si fusra jrujor, teniz muedo de ser homosexual, y pidio
ser lievado al Imstituto Nal. de Nevrologia, Ahi fue watado v mejord, Pero
s0lo volvid a trabajar desde enronces esporadicamente como pasante de medici -
na en algunos dispensarios, En 1970 lo internan en el hospital Lavista, salien-
do nuevarnente mejorado., ILlegé al HEFBA en 1073, ingresa y sale despuls de

4 meses. Vuelve en 78, egresando a los 3 meses. Ifue entouces cuando se
marchd con su hermano a Guadzalajara a buscar empleo, y su comporramiento -
motivo que se le internara en un hospital psiquidtrico de esa zona, Al egresar
de ahi volvid al hogar de su madre y hermanas, en donde estuvc los uliimos -

o

fas antes de ingresar por terceve vox al FEFBA,

Su hermana Matilde tiene 38 aflos y trabaja (paradbjicamente) en las oficinas
de una cornpafifa transnacional de productos farmacéuticos como secretaria, IEs
la responsable del hogar desde que murid su padre, hace 2 aflos, a causa de un
cancer de duodenoc después de haber padecido Ulcera durante varios afios, segin
Matilde ocasionada por la tensién propia de su trabajo y la preocupacion debida
al estado de juan., Comenta con un gesto de amargura profunda que le ha sido
muy dificil asiimilar lo ocurrido a su herina:no, pienga que toda su vida se ha -
visto ajectadas por este becho; incluso esta Ullima vez tuvo que salir precipitada
menie de su trabsjo al recibir la lHamada Jde Ia madre sobre el agravamiento -
del hermano, "a ver si un dia no me corrcn', dice. Piensa que nadie que nc -
Io fig, o vivade pucue comnprender 1o gue sigudfica la siwacion por la gue pasan,

y que lo ha logrado superar gracias al apeyo que encuentra ¢ sus creencias re



ligiosas, en la filosoffa que les inculcd su padre y en algunas pocas amistades
en quienes ha logrado confiar. Fn cuanto a la atencion psiquiatrice, menciona
varias causas por itas que la censidera deficiente, diciendo que ha constatado -

que el paciente es para el méadico s6lo un nimero mas.

La madre comenta: "no le desearia pasar lo que hemos pasado a nadie",
Se le ncta nerviosa, pero da la impresion de no mostrar sus verdaderos senti
mientcs. Aparenta una indiferencia .y a la vez una preccupacidn poco esponts -

neas.

La otra hermana de Juan trabaja como secretaria en una oficina de la com
pafiia IBM, y coopera con Matilde al sostén de la familia. FEl hermano menor
vive con su esposa y 3 hijos en Guadalajara atendiendo el negocio de productos
de plastico que su padre logrd establecer afios antes de morir (Juan me confid

que estd divorciandose, cosa que la madre ignora o prefiere no divulgar).

Fl "paciente" tiene la palabra.

Juan tiene actualmente 35 afios, obtiene algunos ingresos haciendo traduccio
nes y cuando esta mejor, dando consulta en dispensarios; por lo demaéas, deja -

remos que &l mismo nos dé sus propias impresiones,

Eg dificil reconoc: - cn el paciente con el pelo cortado al estilo ‘le la insd

tucién, con un sweats: raido de colores chillantes, que hace fila para que le -~
sirvan en el jarro que lleva en la mano el atole de la merienda, al juan gque vi
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nacs dos Jias en la confertavle sala do v Zaca, o0 vno de los nuevos fraccio -

ngmiantos de los suburbios de la Ciudad.



Juair esid cenvencido de que su problema es una enfermedad, igual que si
cualquier otra parte de su cuerpo estuviera mal. Plensa que sus hrotes se de
ben a que desobedece ¢l médico sobre la toma de medicamentos, y promete ne
volverlo a hacer para no recibir tal "castigo”. Ha leido libros de psiguiatria,

y sobre todo de farmacologia psiquidtvica, pues todos le dicen que en ios medi
camentos estd su Unica esperanza. Sabe que el tratamiento que le dieron en
Guadalajara hizo remitir 1os sintomas mejor que el que le dan ahora, pero el
médico no permite que se.lo diga. Sabe que esto es un hospital donde curan
enfermos, pero confidencialmente me informa que es horrible, el lugar mas ez
pantoso que pueda existir, sobre todo cuando uno va ha estado aqui varias veces.
Sabe que debe permanecer internado pava el mejor conirol de su padecimiento, in
gresd voluntariamente; pero pregunta mi opinién como meédice sobre gi no seria
posible que continuara el tratamientc en.su casa. Se muestra razonable, ----
conrroladc, pero en abscluto convencido. Tal parece que quisiera ser 'cdmplice”
de la practica psiquidtrica que se le apiica, pero se encuentra en la posicidn Ce

"victimea'.

Cuando alucina, sabe que lo que ve y oye no es real sino producto de su en
fermedacd. Pero eso no disminuye en nada el sufrimiento que experimenta. e
hecho, dice sufrir mas con las alucinacicries que con cualquier experiencia real
que hava vivido. N siquiera la muerte de su padre, que fue para él terrible -
mente doloroz~ porgue perdid un apoye que ie hacia mucha falta, le ocasiond un
sufrimiento comparable con el que experimenta durante sus brotes psicoticos.
Racionalmente; nc pone en duda el corocimiente meédico que se le ha dado; pero
sus T oIz conultuyan Seria Lloumeaaecdulies el wun yue prefiere no pen -

sar, porque de monienic estd demasiado ocupado viviéndolas y tratandoe de no -



sucumbir a elias.

Uno de sus principales temoréﬂ; sobre todo al principio de la enfermedad,
era que lo convirtieran en mujer o lo hicieran homosexual., Ahora piensa que
era muy tonto, pero durante mucho tiempo 1o angustid. 51 bien en esta eatre-
vista no lo menciona, esto recuerdz algo que en otras pléticas con €l y su fa-
milia se ha notado pronunciadamente, que es el predominio de los componentes
femeninos sobre los masculinos dentro del grupo familiar, no en nimero pero
erl peso en cuanto a opiniones, decisiones, etc. DParece ser que la madre ha -
manejado siempre todo lo que se refiere a la casa, incluyendq a 105 hijos.
Actualmente, viven en el hogar de Juan sus dos hermanas que Jo sostienen eco-
némicamente, y la madre. De los 3 hombres que originalmente pertenecian al

grupc, el padre ha muerto, el hermano menor se casd y actualmente se esta I

vorciando, y el otro es Juan, con su muy partcular padecimiento.

Su esperanza es lograr concluir su carrera (tiene pendiente hace 10 aflos
realizar el internado y el servicio social) o cuando menos obtener un empleo
como guia de turistas, y vencer definiivamente a la enfermedad. Pero por -
ahora, lo Unico que desearia es acostarse a dormir. No tenemds qué decirme,
en este rnomento, excepto que si sé de alguien que necesite traduocciones del in

glés lo recomiende, porgue le hace falta dinerc, y que diga a su mama gque no

se preocupe, que prontc estara bien.



f) Algurpas caracteristicas de ia institucion v la practica que en ella se rezliz:

Il HPFBA depende de la Diveccion Gencral de Satud Mental de la Secrerariz

de Salubridad y Asistencio. Cuenta con 600 catnas para hospitalizacion v es iz

oy
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navor instalacion de su tipe que existe en cl pafs. Se'trata de un edificic de
pisos, que aparte de las areas propias de un hospital, cuenta con un jardin v -

o

una zona dedicada a terapia ocupacional,

La organizacidn jerarquica del personal meédico coloca en la parte supcrior
de la piramide al director, luego esta cl subdirector, y después Jos jefes de i
so (dedicado uno para especialidades médicas y & para internamiento)., De cads
jefe de piso dependen dos jefes de seccidon, uno en la de hombres y otro en la
de mujeres. Luego estan los medicos adscritos, que asesoran ¢ los residentes
de segundo afio de la especialidad (siguiente escaldn jerarquicc) en la atencidn e
los pacientes. A los residentes de primer afic se les ha asignado recientements
la funcién de elaborar ias historias biograficas de los pacientes, y es hasta se-
gundo aio cuando se les dejan & su cargo para el tratamiento psiquiatrico; el -
tercer aho de la especialidad sc realiza comunmente fuera del hospital (en otrzs
instituciones devendientes de la Direccién de “:lud Mental)., Fl nivel inferior le
la piramide lo ocupan los interncs de pregrac - que se eatrenan para su Praciica
posterior en medicinag general. Ias guardias realizadas por residentes e inter -
nos tienen un ritmo de una cada 5 dias, y durante ellas se dcdican o atepder -

consultas de emergencia v todo 1o gue surja en el hospital en la tarde y Ia noche.

Ademas 1 personal medico, ¢l mavamédico congiste en enferi . ras v enfer

meros, cami  0s y guardianss, psicélogas {una para cada piso), @ wonal de -



laboratorio y gabinete, trabajadoras sociales y personal administrativo y de in -
tendencia (encargados del aseo, la cocina, <! mantenimiento de las instalacicres,
efc.), ademas de algn personal extraoficial voluntario y estudiantes de enferne

ria, medicira, etc.

El méas cercano contacto con los pacientes lo tienen las enferimneras, que -
trabajan en tres turnos (matutino, vespertinc y nocturno), de modc que cada cual
durante su jornada, en conjunto pasan con ellos practicamente todo el dia. Zllas
hacen las cames, ayudan a asear y alimentar a los pacientes, administran Ic¢s
medicamentos, siguen las indicaciones de los médicos y les reportan las ohzerva

ciones sobre los enfermos.

I.as s=cciones permanecen cerradas con llave todo el dia. Pos veces por
semana se permiten las visitas, pero los pacientes son los que salen de su sec
cion por turnos para reupirse con sus familiares o amigos. Durante la mal:na,
los enfermos autorizados por sus mmédicos pueden bajar a las areas de recren v

terapia ocupacional. Pero el derecho vwara recihbir visitas o salir a terapia

i1
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adquiere hasta después de 2 semanas de haber ingresado. En los pisos se les
sirve la cemida a los internados 3 veces al dia. Con frecuencia los que se en-
cuentran en cohdiciones de poder hacerlo, ayudan a las enfermeras en lahores

del tipo de asexr los platos, hacer las camas, etc,

Una importante proporcion del persc+ial de intendencia y enfermeria (que sue
len scr intercambiables) legd al liospital procedente de la Castaileda, Exister
familic~ enteras de empieados que trabajan eu el hospital desde su inicio, Su
comni . 6n de la problematica del pacicate psiquiaw .co es en gran parte o ..i-

tiva y empirica, pero de hecho bastante profunda e interesante de considerar.



A pesar de que en este trabajo no era la intencidén profundizar mucho en esi:s -
aspectos, si se puso de manifiesto en las conversaciones con ellos que vale la -
pena detenerse a escuchar su punto de vista y observaciones, ya que su conizcio

con los pacientes y con los psiquiatras ha sido prolongado.

La opinidn dominante entre los meédicos sobre la salud-enfermedad men:zl
se ha puesto de manifiesto a través del estudio de casos. Durante la lectur:z de
los expedientes ya habia sido visible a través del estilo de redaccion de las —otas
su juicio valorativo sobre el paciente, muchas veces incluso despectivo, danio
generalmente la impresion de que cualquier cosa que éste hiciera o dijera n> lo
graria dar gusto al médico ni con ello conseguiria ser descrito ya no aprobzwo-

riamente, sino al menos en forma neutral. FEn las entrevistas con algunos ce

ellos en torno a los casos estudiados, se pudo apreciar mis concretamente es
te tipo de pensamiento. En general, el psiquiatra considera que es necesaris -

aplicar soluciones correctivas mis o menos drasticas ante un problema que =i -

bien a veces se podria explicar por las condiciones socioecondémicas en que i

ven los pacientes, no por eso se justiiica la irresponsabilidad de ellos v sus
familiares ante él; la funcidn del meédico se concreta, pues, a hacer lo que es-
td en sus manos para mejorar a los pacientes, aln cuando se reconoce que es -
muy poco, porque en cuanto vuelve a su medio cae en los mismos vicics o c&ir-
cunstancias que motivaron su llegada al hospital. Por otra parte, el psiquizza,
dicen, debe intentar comprender al enfermo, pero no tomarle afecto para no per
der su sitio "fuera" de la locura, en la racionalidad y la objetividad que el ~ono
cimiento que posee le confiere. FEl paciehfe, segin el psiquiatra, no sabe n:da
de su eanfermedad, debe delegar en él todas las decisiones. FEl "loco" posee la

locura; el meédico, el saber y por tanto el control sobre ella. Sin embargo, hubo

alguien que reconocid abiertamente que una de las razones por las que el psizuia

[N



tra no debe permidrse seguir el delirio de los pacientes, c¢s porague correria =l

riesgo de confundirse pudiendo llegar a trastornarse él mismo, despucs de su

mergirse variag veces en las mentes de sus pacientes.

For otra parte, hay un comin denomninador ideologico que se aprecia a lo -
largo del tiempo y de los distintos reédicos indepencﬁentemenfc de su posicidn ‘e
rarquica, (ue cansiste en la aceptacion del padecimiento psiquiatrico como aigl
dado ante lo cual el especialista debe encontrar una justificacion o explicacion -
mas o mencs superficial, de preferencia biolégica, y atacar con el arsenal farmza
cologico de que dispone. In los casos estudiados se constatd algo gue ya hakiz
sido notzdo en los expedientes revisades; comunmente hay dos tipos de diagnos -
ticos a descartar: uno organico y otro funcional, pero independientemente de eszg,
se administra indistintametite un misino tpo de medicamento. I'n cuanto a la
atribucion ceusal, a0n ante las condicionantes sociales mas claras, al médice -o
se le ocurre hacer asociaciones entre ellos y lo enfoermcedad; a lo sumo, descri-
be la situacion, pero para €l la causa del padecimiento esti en la propia victnia,
con su equipo biologico deficiente  (''victirma culpabie')., El feaCmeno enferme-
dad mental se concibe como algo eminentemenie individual, y su accion ante ella
es gsumida como paliativo ante ese suceso ya dado cn contra de cuya aparicics
110 nay préacticamente nada que hacer (algunos proponen como utdpica solucidn gie

var el nivel educacional de la pcblacion).

/

Las enfermeras suelen tener un punto de vista un poco distinto que el de “2s

médicos, algo mas critico, sobre la practica psiquidtrica, especialmente cuands

tienen una large bistoria en este tipo de t—abajo. Conocen ar. -iotas relativas z
sanos internacos, pacicntes dados de alta promaturamente, po pego de les -

médicos a sus enfermos, pocientes ermbarazadas dentro del hoooowal, trate des:id



dado ep cuanto a aseo, atencidn, etc. Aunque muchas de ellas sicaten por sus
pacientes un #ipo especial de afecto o comjpasion, la respuesta espontinea C= -
casi todas a Ia presunta de qué harian ei vnc de sus familiares enfermara =

la mente, fue: "lc atenderia en la casa, pero aqui no lo metia”.

Otra impresion derivada de la lectura de los expedientes fua la de la percep
cién de la poblacion ante la atencion ofrecida como inadecuada, que tambié: se

rorrobord a través de los casos estudiados,



o SURRI TEOR1A, MUTODOIOGIA Y TECNITAS,

Probableniente uno de ios puintos metodoldgicos mas conflictivos en la pre -
sente investigocion sea el de la conexion de la teoria zustentada con la operaciona

lizacion de las categerias clegidas a través de los indicadores exictentes,

Por una parte, el oropio desarrollo tecvico cn algunos puntos alin no estg -
del todo vesuelto. La significacion del Estado en las sociedades actuales; la -
compleja organizacion del trabajo que dificnlta 2l reconocimiento de la estrucne-
ra de clases; las intrincadas relaciones entre distintas instancias que componen
el todo social, tan importantes en la determinacion del proceso que estudiainos,

son algunas de estas cuestiones que ain se encuentran en discusion.

!

Tras este problema se encuentra la hegemonia de un tipo de saber que org:z
niza desde lcs conceptos sobre los objetos y precesos que nos rodean hasta las
clasifi caciones, reccleccion de datos, instrumenios, técnicas, etc. La supera -
cién de cste obstaculo no depende en el fonde, 1ues, de decisiones erréneas o -
adecuadas de investigadores iadividuales, sino del avance en su- conjunto de las
corrientes tedricas alternativas a este tipo dominante de organizacion del conoci
miento, FYs indispensable la consiruccion de categorias apropiadas a la teoria
utilizada, la creacidn de técnicas para el manejo e interpretacion de las manifesta
ciones sensibles consideradas como meras apariencias y no como los fendmenos
en si, la busqueda de formas para aprovechar la informzcidn existente para los

fines de las investigaciones heachas con una teoria que busca no la mejor descrip

cidn sino el avance en la compr .o :idn de cOmo se produce el proceso analizadc,
el estudiv de los eslabones gue :oniucen de lo social a lo individeal bhiopsiguico.

Y para todo esto es necesaria li practica de la investigacién, que pone de Liaid



fiegio los puntos débiles sobre los que hav que trabajar, los elementos que 2
practica exige a la teoria con méas urgencia, vy a pesar de lo deficiente de o3
resultados que se van obtepiendo, un acercamiento aunque al principio sea iy
grueso hacia la comprension de los problemas que enfrenta la sociedad en g =

»

&g vive,

La discusidn sobre la pertenencia de clase en Ias sociedades actuales ez -
particularmente complicada. La definicion del proletariado exclusivamente en -
la produccion de plusvalia queda corta puara la diversidad de sitics en que er la
sociedad actual s empleada la mercancia fucrza de trabajo. Y sia nivel irza
estructural es difficil definir la pertenencia de clase, al entrar en consideracio-
nes superestructurales la situacién se complica aln mas: la forma sutil en cue
la ideologia dominante permea los pensamientos de la poblacién, mantiene fre -

cuentemente 2 niveles muy wvobres la conciencia de clase del proletariado,

Sin embargo, varios autores (1, 2, 3) se han preocuioado por destacar ¢!
hecho de que la nocividad condicionada por unmodo de produccién como elq.z aciue
fmenie se vive N0 se ejerce Gnicarﬁente sobre los obreros ocupados en la proc
cion de plusvalia, sino scobre cotros grupos de 1a poblacidén que comparten coo
ellos la rcaraqterfstica de encontrarse bajo el dominio del capital. ILa recesi’:d
de poner en claro que es una situacion general la que determina muchos de Is
problemas que grandes grupos de la poblacidn sufren en cormun, a pesar de c-e
haya la tendencia a enfrentarlos aisladamicente, y por lo tanto la convenienciz Ze
unizse en la blsqueda de la solucion de fondo, es una de las consideraciones -
fundamentales gue cendujeren al tratamientc gue se did a la ocupacics en Ja ztro
ximacion a la clase social en este trabajo.  Por supuesfo, en ningin monert

se pretende haber resuelto definitivaimente el punto, sino mas bien como ocirre

[ S



a lo largo de esta investigacion, avenzar un poco sebre las cuestones cuyo -
desarrollo se considera decisivo para la generacidon del conocimiento que se bus
ca, y selalex con esto las vprincipales dificuitades que van surgiendc, mismas

que habrd que ir resolviendo en este proceso que va incesantemente de Ia teoria

a la practica v a la inversa, envigueciéndose una a ofra en cada ciclo.

Por lo que respecta al objeto de estudio central gue en esfa investigacion se
plantea, es decir la salud-enfermedad mental, las couclusiones que de ella se
desprenden mas que respuestas son interrcgantes cuyas soluciones habran de ir
surgiendo también a través de esie ciclo "trabzjo tebrico-investigacidon concreia’,
cuyos resultados irdn indicando el siguiente paso que se debe dar. Por ahora
se ha intentado rescatar a la locura como un hecho objetivo, material, como un
fendmeno que tiene una existencia independiente de lo que la sociedad en que se
da piensa de &}, distingriéndolo de oiro tipo de manifestaciones con las que ge
le ha pretendido idenvificar. Ademéas, hemos puesto de manifiesto el caracter
social del proceso, que incide tanto en la determinacidn material del mismo co
mo en su interpretacion ideoldgica, que ev en donde se mezclén elementos rea-
les con otres inexistentes chjetivamente., La negacion absoluta de la enfermedad
mental no ayuda a conocer ni menos a transformaxr el problema. Lo que ha ce
hacerse es abordaric ya no desde una posicion empirista gue confunde todo aque
o cuya apariencia superficial es semejante, sino con instrumentos ciontificos
adecuados pera su couocimiento profunde a través del analisis de las iltiples

determinaciones que el objcto contiene,

Aln asi, no planteamos la negacién ol del conecimiento geners o 1o
organizacitst del saber actualmenie hegemdéiaca; de hecho, algunos - cuwos
teriales  del proceso estudiado han sidu enconirados a twaves de e o (el asi o



anatéuico v ogenético de algunos podecimicntos, por ejemplo), y otros han sico
apuntados (como es ¢l caso de algunos mecenismos bioguimicos en algunas p:l
cosis); sin embargo faltan alin muchos otrce por conocer. Hay grrnn cantidad
de evidencias que indican que frecuentemente el sustrato material de Ja salud-
enferimecad mental se encuentra en elementos mas intangibles pero no por eso
menos materiales (en cuanto que existen objetivamente) que les actualmente re
conocidos, Habria que desarrollar las catregorias adecuadas para el abordaje
de una dimension tan especial como es el psiquismo humano, la personalidad,
lo que imprecisamente se ha dado en llamar mente, esa dimensién del hombre
gue en distintas sociedades ha sido denominada psiquis, espiritu, alma o estric
tura de la personalidad, y cuyo abordaje cientifico probablemente se inicid con
los trabajos de Freud, cuyas limitaciones son aln muy graﬁdes; asi como las

perspectivas qgue abre,

La locura, como hemos llamado a este objeto real tan poco conocide en su
naturaleza esencial, clertamente tiene conio hemos visto un doble cardcter me-
terial e ideoldgico, aunque este Ultimo en algunos casos llégue a sobrepasar 2t
primero, de manera que al desaparecer la base material, el fendmeno no exisie
Tampoco, Quizé la enorme éomplejidad de este objeto pueda entenderse recono-
ciendo que entre el ser social escindido en clases segin la sociedad histérica -
de que se trate (sujeto socigl reconocido por Breilh) (4) y los seres individuales
gque lo integrun, existen instancias aun poco cstudiadas como podria ser la psi -
quica, que por unra parte es un elemento constitutivo de cada ser humano indivi-
duzl en forima similar a como 1o es su cuerpo, poro por otra censtituye también

UE crencenne plopit e €51e ser 50Ciat,



Sobre esta dimencicén humana, entonces, pueden ejercerse detevminaciones
tan concretas como la clara materialidad de ur dafio orgénico de la misma nr=.a
valeza que la enfermedad somatica, Perc rambién otras en que lo matecial v -
Jo ideclégice son mds dificiles de deslindar, como la influencia del medio fard
liar (disposicidon de productos para el consuino, organizacidn del grupo, tran: -
mision de ideologia, etc.), o la insercion social (relaciones con los otros ints-
crantes de la sociedad, grado de dominio sobre la naturaleza, forma de apro -
Flarce de ésta, potencinlidades desarroiladas y atrofiadas, concepcion del mu- -
do, etc.) cuyo significado en la produccion del trastorno no es tan .cilmente
visible como en el primer caso aln cuando se lleguen a conocer algunas marni -
festaciones biologicas (cambios en la bioguimica cerebral, por ejemplo), ya c:e

como dice Guinsberg ... la relacion aue se establece entre fzctores psi - -
quicos y scmaticos es tan grande, que la gola presencia de alteraciones orgé -
nicas no es seguro indice de que ésta sea la causa del mal” (3). O aln deter-
minaciones puramente ideologicas que convierten en patologia fendmenos que &7

existen como enfermedad objetivamente sind gue se constituyen en tal Onicamente

bajo la interpretacion social que en una sociedad particular se les asigna.

Ahora bien, todo lo antericr se encontraria determinado, como ya se ha ex

plicado, desde la dimengion social general hacia las particulares.

Fs verdad que resulta poco atractivo trabajar tan gruesa e imprecisamer:e.
Dificulta mucho la busqueda la necesidad de reconstruir conceptualizaciones, -e
conocer oculiamientos ideologicos, Gelintar manifestaciones reales v efectos -
de Ia practica con que en la sociedad se responde al fendmeno (subjetividad =l
vrotfesional que lo maneja v de la pobvlacion que lo.maniﬁesta, politicas insd:.-

cionales, ideologiz dominante, ctc.), inciuir en et analisis todas las determin:-



ciones gue actian sobre los procesos, No obstante, la realidad no se muesza
esponfaneamente al investigador; solo se la puede conocer si €l la interroge 9),

y s0lo concciéndola es posible transformaria.

Ante tales complicaciones metcdologicas y conceptuales, las deficiencias téc
nicas dejan de tener la importancia central que las investigaciones neopositi~is -
tas le conceden. No es gque hava que olvidar la gravedad de las mismas (g:=
ya se sefialaba al describir inicialmente la investigacién), pero no es solo &7
donde hace falta apuntar la atencion, sino también a los niveles tedricos que ne
mos seflalado, De poce serviria perfeccionar las técnicas de recoleccion de da
tos, si no se cuenta con instrumentos para analizar e interpretar esta infora-
cion en forma tal que proporcione un conocimiento cercano a log procesos ce
log que es manifestacion. La practica desvinculada de la teoria, lo mismo Jue
la situacion inversa, son estériles por lo que se refiere a la generacicn de co-

nocimientos sobre 1a realidad,



2, ALGUNAS REFLEXIONES FINALES.

A través de la informacion presentada en el capitulo 1If, ha podido apreciar
se el mayor alcance explicativo del abordaje propuesto cuando se inientan o=7r -
diar dimensiones méas generales de la realidad que la que ocupa el individue vis
to aisladamente, Como puede observarse, proponer un planteamiento que arzli
ce las determinaciones mis generales sobre las particulares, no niega la cizien

sidn particular ni la singular, sino que simplemente les reasigna su propio =i -

vel,

Pudimos constatar, por ejemplo, una frecuencia y un tipo especifico de 2ato
logia para los pacientes de este hospital, y una variacidn peculiar de aquellz g
lo largo del periodo estudiado. Analizando el todo socigl del que estos pacizin-
tes provenian, encontramos en éste elementos que permiten ir apuntando haciz
‘dénde continuar la blisqueda de Ia explicacion del tipo de. padecimientos psiquia-
tricos que se diagnostican a este sector de la poblacidn (psicosis, neurosis,
adicciones), y elaborar una explicacidn coherente de las fluctuaciones anualez -

de éctos en el periodo analizado.

La insercidén social de estos pacientes indica que se trata en su mayoriz de
integrantes de diversas fracciones de las clascs trabajadoras, y partiendo ce&l
analisis de la légica que vige en la organizacidn de la sociedad particular ce -
que se trata, se infiere que pertenecen a un gruno sometido a fuertes presiczes
tanto d;a desgaste figico como psiguico, con poco acceso a la riqueza social v -
bajo un estrecho control politdco e ideoldgico de sus potencialidades Lvmanzs. -

en cualquier dimension que se las quiera considerar.



Se pudo encontrar, ademdas, cicrta relacicn entre las fluctuaciones en el -

tiempo de la frecuencia con que se hacen cstos diagndsticos y el ciclo econdrzo,

-

como indicador de tode un clima social que partiendo justainente de la bage ecs

nomica se irradia a las instancias superestructurales, condicionando para la o
blacion, segin su ubicacion en esta estructura, determinada situacién de vida =
de trabajo, cuyo grado de nocividad es menos tolerado por aquellos que adeivis
de estar mas presionados,_ son mas vulnerables por las deficiencias bio-psiquicas

que su propia insercion social ha originado.

- Por lo que respecta a la descripcion bioldgica de las victimas, ampliar le
perspectiva desde la que estes hallazgos son interpretados, abre nuevos horizen
tes para el estudio de la epidemiologia de estos padecimientos. Asi por ejem -
plo, reconocer que ante la mayor frecuencia de Ja patologia en hombres jovenss
hay que considerar que se trata de la pcblacion mas expuesta a un trabajo con
las caracteristicas que en capitulos previos se ha descrito. Uno de los diagncs
ticcs hechos con mayor frecuencia en este hospital es el de esquizofrenia para-
noide, que invita a pensar en la semejanza con la alineacidn que padece el otre
r0 en nuesira sociedad, fragmentado, despojado de todo y obligado a venderse -
como una parte de su propio cuerpo, sin ningin control sobre coémo lo debe m2
ver ni sobre lo que él produce, situacidon que en diversos grados amenaza tari-
bién a otros sectores de la poblacién., Incluso habria que reconocer lo que de
real contiene ia opini¢n ds una de las pacientes cuyo caso se presentd, que deld
rante y vagamente identifica a sus perseguidores con algunos representantes ¢z
la clase dominante. A partiv de las evidencias presentadas, es dificil disting:
lo que pouria ser la lisitoria naturs! e una enfermedad (que indica a qué edad

suele surgir, qué caracteristicas bioldgicas predisponen a ella, como suele -



desarrollarse, etc.) de lo que mas bien parece ser el efecto de una particular-
mente nociva organizacion social que se ejsroz en forma especialmente intenss

sobre algunos grupcs de la poblacidn.

No es necessrio. aqui detenernos mucho mas sobre io que los haliazges de
la investigacién han mostrado, dado que ya se han hecho interpretacicnes al -
mismo tiempo que se fueron presentando. Los diagndsticos cuya apariencia z
primera vista, clasificados en grupos escrupulosamente numerados, es de gran
precision, al ser analizados de cerca pierden su solidez y nos dejan ante el
apenas conccido fendmeno de la locura. No se investiga, no se husca la cause,
sb6lo se gegrega a gu portador y se Je medica; si "remite” la sintomatologia,

vuelve a salir, de oo modo no,

e’ PP .
Il médico se refugla cn lz idea de que domina a la enfermedad mental: -

diagnostca, pronostica, trata. FPero el hecho es que la conoce poco. Al pa

ciente se le despoja del acceso a todo lo relacicnado con "su'" locura, se ve

1

oblivado a delegar su salud o su enfermednad en un profesional {(que, supuesto -

enemigo de la enfermedad, es hostil con su portador) cuyo poder de conjuro
contra el mal es bastante relativo, desde que ni siquiera él mismo puede saber

si dara o no resultado,

Posponer indefinidamente el abordaje de un proceso por complicado que éste
sea, es renunciar a su conccimientc y & su transformacién. FEn el estulio de
la salud-enfermedad mental deben intervenir no sélo los profesionales a cuya -
parcela del saber se ha destinado, sinoe scbre todo aguellos que lo conocen per
gue iv sul<a, ¥ tamoien aquellos que sxpuestos @ el por trabajar v il

soinctidos & una organizacion socizl aliens . o,



la familia, el dinero que le daba era siempre insuficiente, y cuando finalmente
fue desﬁedido de la fabrica por sus repetidas ausencias, la situacién fue terri-
ble para la familia; ella trabajaba vendiendo articulos o cosiendo ropa, y los -
nifios mayores hacian mandados a vecinos o familiares por unos centavos. Lue
go el esposo empezd a vender mercancia por la calle, pues no podia dejar de

beber y asi no conseguia empleo en ninguna parte.

El padre ha sido alcohdlico desde entonces, aunque se dice que recientemen
te ha dejado de beber un poco; el tiempo que pasa en casa permanece sentado
fumando sin hacer nada, y la familia se desespera de verlo ahi, inactivo, sin
salir a trabajar. José también bebié en exceso durante un tiempo, y se hizo -
adicto al thinner, por lo que estuvo internado en el.hoépital hace 3 6 4 afios;
actualmente se ha corregido, y trabaja para ayudar a la familia. FEn realidad

gon €l y Lupe quienes sostienen el hogar desde hace tiempo.

Lupe empezd a trabajar haciendo mandados a los 11 afios. Terminé la pri
maria a los 17 y a los 18 un hermano de < padre le ayudd a obrener empleo
en la fabrica de candiles en qgue trabajé hasta su ingfeso al hospital. La jorna
da laboral era de 9 a.m. a 6 p.m., con una hora para comer, y su mas alto

salario, recientemente, fue de $900.00 que le pagaban cada sabado.

En a1 fabrica, poco después de su llegada, conocidé a Cirilo; se enamord de
el, tuvieron 1elaciones y se embarazo; luego supo que él era casado. Fl hijo
nacié después de un parto dificil, y los padreé aceptaron que viviera con ellos
(de hecho, Lupe aporté_ba en esa época la mayor parte del ingreso familiar); .c
obstante, continuamente le echaban en cara su conducta y le decian que era una

mujer de la calle. A los 6 meses de edad, el pequeiio murié de un padecimiento



infeccioso del aparato digestivo, causdndole una pena que atn recuerda con li -

grimas en los ojos.

A los 22 afios conocid a Gerardo, obrero de una fabrica cercana de paraori
sas. Salia con él frecuentemente, y hace aflo y medio tuvieron una hija. La
madre de Lupe se hace cargo de la pequefia durante el dia mientras ella treoa-
ja. Un afio despues, Lupe se fue de la casa de los padres a vivir con Gerardo;
ambos trabajan pero poco a poco €l iba dejando toda la carga sobre ella, falwmbs
al trabajo, y finalmente lo abandond porque no le agradaba. Se hace adicto a
la marihuana, golpea a su mujer, la insulta, y la trata "como si fuera una mu
jer de la calle”, finalmente un dia Lupe va con su madre y le dice que no so-
porta mas, que siente que se vuelve loca y que la lleve al hospital donde cura

ron antes a su hermano. Asi llega a la institucién en donde es internada.
Irrupcion de la locura. ,

Ia madre recuerda que Lupe se puso mal la primera vez en 1976, afio ¢n
que conocid a Cirilo., Lloraba mucho y decia que veia cosas que no existian.
lLa trajeron a consulta al hospital, que conocian por haber traido al hermanc, y
con la medicina prescrita mejord. Poco después se fue con el novio, y a los
' pocos meses regresd embarazada, Cirilo la golpeaba, los medicos decian qus
era epiléptico. Poco después nacid el ni“o, que murid de 6 meées. Lupe es-

tuvo un tiempo muy deprimida, el padre la regafiaba con frecuencia, pero poce:

a poco se fue recuperando,

En 1977 conocid a otro muchacho, a los padres no les parecia bien, perc

ella insistia en salir con €l, y se embarazd otra vez. Nacidé su hija pero si-



guid viviendo con los padres, hasta 1978 en_que' ée fue a la casa de Gerardo de
jando a la nifa con los abuelos. Entonces dejé de dar dinero a la casa, cosa
que molestd mucho a la madre, porque apenas tenia para sostener a la nieta.
En realidad, cdesde que entrd a la fabrica de candiles, Lupe acostumbraba dar
a la madre la mayor parte de su salario. Pero cuando se fue coﬁ ese hombre

que no trabajaba y hacia una "mala vida", ella lo mantenia.

Lupe vivio con Gerardo durante dos meses, y un jueves volvio a casa de
sus padres sumamente asustada y deprimida, porque aquél le dijo que la iba a
poner a trabajar de prostituta. Al volver a la casa paterna casi no hablaba, s6
lo dormia y lloraba. Hasta entonces nunca habia abandonado su trabajo, que -
cumplia responsablemente. Pero ni el jueves ni el viernes quiso ir-a la fabrica.
El siabado se levantd muy tempréno y dijo que se iba a casar con Gerardo para
que ya no pensaran que ella era una mujer de la calle. $alio de casa y se -
fue a la fibrica, Una amiga le contd a la madre que a las pocas horas de lle -
gar, se salid y se tird en la banqueta, diciendo que tenia dentro al diablo. Lue
go se fue caminando. A su casa llegd entrada la noche, y dijo que habia pasa-
do el dia en una iglesia. Ofa voces que la insultaban, decia que ella era muy -
mala, lloraba, y pedia ser llevada al hospital; el padre la llevdé a consulta de -
emergencia el domingo. Al médico le llamaba "padre" (sacerdote), y fue ingre

" sada ese mismo dia.

En el hospital se le diagnosticé "Brote agudo de psicosis probablemente orga
nica, y oligofrenia superficial”, y se le prescribieron los antipsicoticos acostim

brados.



Una interna de la seccidn mujeres

Dos meses después de su internamiento, encontré a Lupe sentada en una ca
ma del piso para enfermos derechohabientes del seguro social, platicando co:z
otras compafieras. Decir que un paciente tiene signos de impregnacioén neurclep
tica es una formula muy discreta para describir su aspecto. Cara sin expresion,
boca endurecida y babeante, labios hinchados, parpados caidos, brazos rigidcs,
manos temblorosas, pasos de marioneta. Al hablar con ella la impresion es -
atn ‘peor: apenas logra articular las palabras, la lengua responde mal, el dis -
curso es lento, y a veces prefiere no continuar. Pero el llanto aflora con f:ci-

lidad, ante los recuerdos.

Cuando le pregunté por qué estaba en el hospital, r(_espondié gue porque <sta
ba enferma de los nervios debido a que de pequefla no la alimentaban bien pu:z
su papa so6lo daba $10 para el gasto, porque ha sufrido mucho en su vida v iz
no queria vivir mas, y también como castigo de Dios porque desde que se fie -

con un hombre dejo de darle dinero a su mama.

Lupe llora al recordar su vida con Gérardo, no quisiera volver nunca m:s
con €l. DLesea ser dada de alta para ver a su nifia, pero dice sentirse a guso
~en el hospital. No le gusta vivir con su papa, porque no trabaja y antes toT”iba
mucho, ademas cuando era pequefla €l hacia sufrir mucho a su mama y a ellrs
porque no les daba para comer y los golpeaba. Cuando saiga, va a dedicarzz a
trabajar para sostener a su mama y a su .-niﬁa, porque ahora José es quien C:he

estar manteniéndolas. Su papa no le preocupa, €l nunca les did nada.

Por la maflana baja a las dreas de recreo y terapia ocupacional en el hospi



_tal, ayuda al aseo del piso, conversa con sus compafleras y con estudiantes que
visitan la seccién. Por la tarde algunos dias recibe la visita del padre; la ma -
dre no viene porque se queda cuidando a la nifia, v como a ésta no la dejan en-
trar, no puede verla. Piensa que esta enferma de los nervios, pero dice que -
ha mejorado "gracias a los doctores y a Dios que ha oido mis oraciones™. Su

conducta parece ser adecuada segin lo que los médicos suelen esperar de estos
pacientes. Quiza pronto podra volver alla afuera, a trabajar para mantener a

los padres y a la hija, porque lo mas seguro es que José se casarda y se ira. 0
quizg Gerardo logre cambiar su decision y la hard volver con él. FEste es su -
primer 'internamiento, y en alguna forma determinara un cambio de direccién en

su vida futura.

Piensa que es dificil que en la fabrica en que trabaja hace 8 afios la espe -
ren por 2 6 3 meses que pasara internada; quiza la despidan, y ella necesita ga
nar dinero para su hija. Pero es optimista (al fin tiene s6lo 25 afios, fuerza -
de trabajo joven) con respecto a la posibilidad de obtener otro empleo. Sin em-
bargo, no estd ansiosa por salir. A diferencia de su vecina de cama, que cecla
ra que si tuviera ropa adecuada se fugaria, Lupe dice que no se irda hasta que -

esté bien y los doctores la den de alta.

En el piso es décil y coopera con las empleadas. Con sus compafieras es
‘amistosa y solidaria, siempre que puede las ayuda y protege. Por la noche -
cuida a su vecina de cuarto que tiene miedo de las demdas "locas™. A las més
incapacitadas las ayuda a comer, a lavarse"y cambiarse. Y hace dos dias ella

misma fue atada de manos como castigo por desatar a una compailera a quien -

habian amarrado por alguna razdn que ninguna de ellas comprend



“Ayer las enfermeras la notaron tan impregnada por los psicofarmacos, que
avisaron al médico tratante y por el momento se le suspendié todo medicamento.
Hoy por la mafiana estaba convencida de que habia muerto, que sus padres tam-
bién estaban muertos, y me preguntd si yo iria con ellos al otro mundo. Esta-
ba en actitud de espera, sumamente angustiada, y aseguraba que pronto llegarian
a llevarsela. Tal parece que su salida se retrasara, y si su problema no logra

controlarse con la farmacoterapia, su "prondstico’” serda poco. alentador.
c¢) Cuando quien enferma es la esposa del obrero.
La paciente.

Es una mujer delgada, de edad dificil de precisar, con la mirada puesta le
jos del mundo que la rodea. Viste la ropa del hospital, un pantalén y una bawu
de tela aspera, mal cortados y de una talla demasiado grande para la persona -

quc las lleva,

La abordo en el jardin del hospital. Me mira algo desconfiada, y me dice
que va a escuchar qué le dicen sobre si debe o no hablar conmigo. Se queda -
unos momentos en silencio con la frente apoyada en la mano, y después me in-
-forma: la voz le dice que no debe responderme, I'e todas formas, intento el

dialogo:

- (De-quien es la voz, Marta-?

De Jesus.

(Quién es Jesis?

- iJesls, el nazareno. (me responde asombrada por mi ignoranciaj.



jAh, si ' el hijo de ios gverdad? jes suya la voz que oyes?

Si. El me ha escogido y me habla. Fl me dijo que me fuera de mi casa y -
me llevara a mi hijo para salvarme de los flictos. Yo voy a tener un hijo -
de Dios.

(Como la virgen Marfa‘f

S{. No, el Espiritu Santo me hizb este hijo, pero yo lo vi, vi sus 6jos y st
sexo, lo senti... y aqui tengo ese hijo, v si no nace... (se angustia, casi -
empieza a llorar. Le han dicho qﬁe no es real lo que vi6, pero ella sabe -
que lo vid. Se debate en medio de la duda: si no npace €l hijo, ellos tienen
razon. Si nace, ella es quien la tiene),

lQuiénes son los flictos?

Parece desconfiar nuevamente, me mira recelosa y me dice que la voz le

indica no hablar ya conmigo.

Le explico otra vez que quiero conocer las cosas que ella sabe, que pienso
que lo que le pasa es algo especial que no a todos les ocurre, y que mi trabajo

consiste en escachar lo que quiera decirme. Me mira un poco incrédulamente,

pero accede a continuar.

- Es que no me creen. Mira, de veras yo oigo esa voz. FEl mundo se va a
acabar, y nadie me cree. ¢No puedes hacer algo para que me crean?

(Su preocupacién sin duda es sincera).

- Los meédicos no creen que es real lo que ta dices, piensas que estas enferma.
Yo no puedo hacer que cambien esa man'-era de pensar por ahora, so6lo puedo
escucharte y repetir tu mensaje a todos los que quieran tratar de entenderlo.
- Pero yo no estoy enferma. Estoy bien, hablo asi por la medicina | se refie-

- re a la dureza de la boca y la torpeza de la lengua), pero estoy bicn.



Ya quiero irme a mi casa, alla puedo adorar a Dios y ponerle flores.
Aqui no me dejan rezar, tengo que esconderme para hacerlo. Necesito salir,
tengo tanto qué hacer...

- Mart, . platicame de tu casa. g,Dénde vives? jtienes nifos?

- Vivo en una casita en Tulyehualco, Alld estan mis hijos, son tres. Mi espo

so se fue a trabajar con los flictos, y Jesis me sacd de ahi para salvarme.

Empezamos a sumergirnos en su vida pasada, en su historia. Y la voz de
ja de interrumpirnos durante casi todo el relato. Ya méas tranquila, me platica
de su tierra, sus hermanos y sus padres. Fran una familia campesina, el pa-
dre poseia una parcelita. La madre, recuerda, era muy nerviosa y regafiona.
Los golpeaba a ella y a sus hermanos, ahora ya de grande la comprende: es -
que el padre tenia otra mujer, y eso la hacia sufrir mucho, por lo que se des-
quitaba con los hijos. Parece que la vida de la familia era ya demasiado dificil

como para compartir el exiguo producto que el padre obtenia con otra familia.

Cuando tenia 15 afios, se fueron ella, una hermana y dos hermanos a un -
pueblo mas grande, ahi mismo en Michoacan, para que los hombtres fueran a la
escuela. Las mujeres echaban tortillas, lavaban o planchaban a las familias aco
modadas del pueblo, y con eso se sostenian. La madre los visitaba esporadica-
mente y volvia a su casa en el campo. Luego Marta se fue enseflando a cortar
ry a coser, y empezd a mejorar un poco sus ingresos como modista. De todas
formas, recuerda, el trabajo era pesado y la paga escasa. Asi pasaron 8 afios

de su vida.

Hacia 1961, la madre enfermoé de los pulmones. El médico del lugar les

indicé que sélo en México podrian atenderla, por lo que Marta la trajo al . r.



Quf cping del trato que se le da, si crce que lo van a curar,
- 51 cree que podria escaparse, por gué, como, si lo haria.

- Qué opina de la vida en el hospital.

5) Repercusiones de la enfermedad en la vida posterior del paciente.
- Qué posibilidades de solucién y qué alternativas ve a su pro -
:Dlema.
- Qué baré al aliviarse. Si piensa reintegrarse a su vida ante-

- rior, modificaciones que planea, etc.

- Qué opina de su salida, tiene temor, etc.
6) Qué opina de los demas pacientes y cual es su relacidn con ellos.

II.- AL PERSONAL ENCARGADO DEL CASO (MEDICO Y ENFERMERA)
- Diagnéstico. |
- Impresién general sobre la historia biografica y el padecimiento {causa
eté.).
- Evolucidon dentro del hospital (comportamiento, respuesta al “armaco, -
, etc.).

- Prondstico para la vida y para la "funcién'.



