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INTRODUCCICN

31 concepto de Salud Mental individual, implica, según lo acepta la

O. M.—, la capacidad del sujeto para establecer relaciones armoniosas -- 

con sus semejantes, la participación constructiva en los cambios socia -- 

les y físicos de su medio y la manifestación intensiva oportuna, balan-'- 

ceada y útil. 

Puesto que el hombre es una entidad bio-osicosocial,,. la salud conce- 

bida como el completo bienestar, físico mental y social, es indivisible; 

pero el concepto de salud mental es una abstracción útil desde los _;un -- 

tos de vista didáctico, técnico y a-'.i_;inistrativot

La salud Mental Pública es el arte y la ciencia de prevenir la apari

ción de trastornos mentales y promover el óptimo desarrollado de la salud

psíquica, mediante el esfuerzo organizado de la colectividad, a través de

la Educación Higiénica, de la prevención especifica de los trastornos men

tales individuales y de las sociopatías; de la atención oportuna de los - 

mismos, de la rehabilitacion y de una organizadión social que asegure es,- 

tas actividades, para que todos gocen de un•.ambiente en el que priven ele

vados valores, que redunden en armonía entre los hombres y en el desarro- 

llo de sus potencialidades constructivas. 

Es conveniente considerar que la Salud Mental Pública es la ciencia - 

que intenta fomentar el bienestar del individuo, de la familia y de la -- 

sociedad. 
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PREFACIO. 

Cuando escogí como tema de Tesis Profesional para obtener el grado de

Licenciado en Psicología " LA SALUD MENTAL PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL - 

DURANTE LOS AROS DE 1966•-1967", me pareció agradable y de gran trascendencia

para las ciencias sociales modernas de las cuales forma parte, 

Trataré de presentarla haciendo una breve descripción de cada Capitulo, 

Inicio la tesis señalando a la Revolución Mexicana como forjadora de - 

principios, cle aspiraciones e ideales de un pueblo que nace en pleno siglo XX

como soberano y dueño de su destino histórico, con ella se inicia en México - 

un paso hacia " la justicia social" de sus habitantes. 

Por primera vez la economía creciente del pais permitió asimilar las - 

actividades de Salud Pública como un objetivo básico de la Revolución. 

Por ser la Economia y la Salud Pública una mancuerna indivisible las - 

defino con cierta amplitud exfoniendo el pro y el contra de su utilidad. 

El capitulo II marca las diferencias entre la Higiene Mental individual

y la Salud Mental Pública, marcando a la vez, la importancia y necesidad de - 

utilizar a ésta última en programas ambiciosos de acción social para benefi- 

cio de una metrópoli como el Distrito Federal; se hace notar como la tremenda

explosión demográfica, el urbanismo y la creciente industrialización tienden

a neurotizar y crear problemas de adaptación psicosociai. A ello se suman --- 

otros múltiples problemas como: la falta de agua, vivienda y transportes ade- 

cuados, A1 final del capitulo se presenta una breve historia de la Salud Men- 

tal en México y del concepto actual de " enfermedad psico- social". 

En el capitulo III se describen las organizaciones internacionales de - 

Salud Pública que brindan asesoramiento a México en sus programas de Salud

Pública, se describe a la Secretaria de Salubridad y Asistencia y los moti— 

vos que llevaron al gobierno a crearla._ 



Dependencia directa de la S. S. A. e0 la Dirección de Salud Mental encar- 

gada de atender los problemas de salud mental a nivel nacional, cuenta para - 

ello con un Hospital de Neurologia, Hospitales psiquiátricos de adultos y de

niños y varios mas tipo Granja. Con ellos se pretende dar atendión médica de

tipo psiquiátrica y neuropsiquiátríca asi como rehabilitación social a los - 

enfermos encartados. 

Los aspectos preventivos de salud mental a nivel del Distrito Federal - 

han quedado bajo la custodia de la Dirección General de Salubridad en el -- 

Distrito Federal que se encarga de promover la salud de este nucleo de po— 

blación por medio de sus 48 Centros de Salud diseminados en el area del D. F. 

Esta Dirección imparte atención médica limitada ya que el objetivo es- 

pecifico consiste en PREVENIR enfermedades; es en éste campo donde la Educa- 

ción Higiénica para la Salud y la Salud Mental que se ofrece a los habitan- 

tes de los diversos Distritos Sanitarios constituyen pilares básicos en la - 

orientación y educación de la comunidad. 

La nisibn de un Centro de Salud debe consistir en EDUCAR a la población

en aspectos de salud. 

Diez de estos Centros de Salud cuentan con servicio de Salud Mental que

dependen tecnicamente de la Subsección de Salud Mental de la Dirección Gene- 

ral de Salubridad en el D. F., quien a su vez recibe normas de la Dirección de

Salud Mental eón el fin de establecer programas aplicativos preventivos. 

Posteriormente se d& lila idea somera de la organización del Instituto - 

Mexicano del Seguro Social y su capacidad para atender problemas psiquiátri- 

cos de sus derechohabientes. Finalmente se presentan los objetivos de un Cen- 

tro de Salud ( dependiente de la D. G. S. D. F.) donde aparecen los programas de 4 - 

Salud Mental Pública. Se considera el presupuesto de ambas direociones y se

evalúan las actividades del año de 1966. 

Como corolario se dan a conocer las funciones de la Subsección de Salud

Mental de la Dirección General de Salubridad en el Distrito Federal, 
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El capítulo IV señala la programación en Salud Mental Pública que se ha

llevado a cabo durante los últimos años en el D. F.; se inicia con el normati

vo de la Dirección de Salud Mental y se ennumeran los programas propuestos a

nivel D. F. por la Direc, Gral, de Sal. en el D. F. 

Durante el año de 1967 se propuso un plan de actividades dedicado a los

adolescentes del D. F. 

El capitulo V.. ofrece probablemente lo mas importante de la tesis, pre-- 

senta cuatro aspectos eduoativos, el primero de ellos tiende. a informar y -- 

orientar psicologicarlente al g upo.. de madres embarazadas asistentes al Cen-- 

tro de Salud- ORIENTPCION PRENATAL-, el segundo de ellos está encauzado al - 

cuidado psicológico del recien nacido - ORIENTACION POSTNATAL - 

Se anexa la solución a problemas pediátricos de " La Historia Clínica Pe

diatrica11( rnbrc+s 76 a 8 ) que circula en los serlicios especializados de pe- 

diatria de los Centros de Salud. 

El tercer aspecto educativo en Salud Mental lo constituye la ORIENTACIÓN

PRENUPCIAL, y el cuarto - ORIENTACION VOCACIONAL

Es mi particular punto de vista que la Salud Mental Pública impartida

por la Dirección General de Salubridad en el D. F. debe encauzarse a orientar- 

a la población sana mentalmente,- y con cierta priorodad- al grupo de adoles— 

centes por constituir potencialmente el futuro de M6xico. 

Por ultimo presento unas consideraciones breves al respocto haciendo

hincapié en la necesidad de orientar a la juventud sin interesarnos mucho por

la población enferma debido a que existen Instituciones especializadas para - 

atenderlos. 

Atentamente

Dr. Vicente Rivera Melo Vazquez. 
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CAPITULO • X 1

Revoluciba Lexicana, Justicia Social y Salud ental

Salud mental y Justicia Social

SIS SALUD 1ENTAL NO EXISTE JUSTICIA SOCIAL, 

Y 311,1 : St.A, 11O HABRA SEGURIDAD SOCIAL." 

rº

ECONOMIA, SALUD PUBLIC^. Y JUSTICIA SOCIAL EN MEXICO

SALUD PUBLICA

J Eiá INICION Sf;.ICtNAS

S_°.LUD PUBLIC : Y SUS OBJ71PIVOS

DEFINICION DE HANLON

OBJECIONES A LA SALUD PU]3LICA. 
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REVOLUCION MEXICAN.e., JUSTICIA SOCIAL Y SALUD MENTAL. 

La lucha por la justicia social se inició con la Insurgencia hace 158

años. La Revolución " revocó un estado social de injusticia y nos dió estímu

los permanentes para combatir sin tregua la pobreza, la ignorancia, la insa- 

lubridad y la inseguridad social"( 1) . Muchos hombres fueron liberados del - 

arado y muchas mujeres del metate. Esta primera etapa puede considerarse co
mo afortunada y de grandes alcances futuros, ontre los que figuran actual-- 
mente: Libertad de expresión, de religiosidad, de gozar de derechos humanos - 

como la educación y LA S. LUD. Todo esto se nos ofrece sin haber participado

en la Revolución como no sea en calidad de hijos. 

La Revolución Mexicana se hizo con la sangre y vida de muchos hombres
desconocidos por las generaciones actuales que solo vemos en ella una caja

de sorpresas y que al abrirla nos regala SEGURIDAD SOCIAL. 

En ocasión del V Informe de Gobierno, el expresidente de México, Lic. A. L. 
Mateos declaró al Honorable Congreso de la Unión el lo. de septiembre de 1963. 

tMéxico aspira a lograr su grandeza para ponerla al servicio
de sus habitante s * de los pueblos que requieran su coopera- 
ción y de los altos ideales del hombre" 

La política del Régimen pasado señaló con gran optimismo el deseo de - 
ttsuperación de la salud y la dignificación de la vida"( 2) 

Dentro de la justicia social, la salud de la comunidad ocupa un primerí- 

simo lugar, no debe ser considerada como " ausencia de enfermedadtlsino como

tizna posesión reale del hombrejdueño de ella y poniéndola a su servicio. La
Salud debe ser Ula condición de posibilidad de un mínimo de satisfacciones - 

vitales ( en la acción y en el pensamiento) que dén al hombre la medida de - 

su dignidad".( 3) 

Para superar la salud de la comunidad es necesario llevar a cabo una se

rie de actividades sociales, políticas, eeonómicas, etc.. que ofrezcan un mejor

1).- Amézquita J. A. Dr.:" Sesión Inaugural XV Reunión del Consejo Directivo - 

de la OPS, y XVI Reunión del Comité Regional de la .OMS para las Améri- 
cas. Actas Resumidas. Doc. Of.# 60 Mex. CNN del IMSS, lunes 31 ag. 1964. 

2). - Mateos L. A. Lic.:" Discurso de Inauguración del Presidente de la Rep. 
a la VI Reunión de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social" 
Auditorio del I. M. S. S., 21 de sept. de 1960. 

3).- Am6zquita J. A. Dr.:" Discurso de Clausura del 2 Congreso Mex. de Salud- 
pública". Sal. Pub. de Méx. Ep. V. Vo1. No. 5, sept- oct 1963. p. 838. 
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nivel de vida para que ésta pueda ser realizada dignamente. 

Los programas de Salud Pública de la S. S. A. representan solamente un

piñón" dentro del intrincado " engranage" de seguridad y justicia social - 

que se imparte a nuetro pueblo. 

Las obras sanitario -asistenciales emprendidas por el gobierno de la

República, a partir del movimiento social mexicano iniciado en 1910, ha te- 

nido corlo meta fundamental llevar a grupos de población cada vez mas am-- 

plios, los medios indispensables y adecuados para conservar y superar la - 

salud"( 1). 

La Salud rública se traduce en acción a base de programas que se es- 

tructuran y ejecutan en razón a un plan que considera premisas relaciona- 

das con los individuos y el medio en que actúan, pero que, como objetive in
variable, persiguen el hacer válida la concepción ya aceptada como princi- 

pio universal de que el bienestar, condición y derecho humano, no se conci- 

be sin salud"( 2). 

SALUD MENTAL Y JUSTICIA SOCIAL

Hace 14 años Jensen decia..." Si no hay salud mental no hay Salud Pú- 

blica"( 3), ahora en México,. en el año de 1968 y parafraseando con Jansen - 

puedo afirmar: 

SIN SALUD MENTAL NO EXISTE JUSTICIA
SOCIAL, Y SIN ESTA, NO HABRA SEGURIDAD

SOCIAL". 

La nueva etapa de gobierno deberá contar con líderes y dirigentes a - 

diversos niveles que posean un grado de salud mental deseable para los fi

nes trazados por la Revolución Mexicana. 

Nada de lo que México a conquistado en tantos años de afanes histó- 

ricos está garantizado para el maflana, si no logramos en los plazos mas pe

rentorios quela mayoría de nuestros compatriotas vivan con dignidad y par

ticipen activamente en la comunidad nacional"( 4). En esta forma el Dr. Moro

nes Prieto se expresó al conmemorarse el XXV aniversario de La Ley que -- 

creó el IMSS en México. 

1). - Zuckerman C. Dr. y colabcradores" Planeación y ejecución de Obras Sani- 
tario -asistenciales en México". S. P. de Mex. Ep. V. Vol. V. No. 5 s- oct. de- 
1963. p. 753. 

2). - Flores T. R. Ing. y Bustamante M. Dr.:" Salud, PCiblica y desarrollo econó- 

mico y social"( Demografía) S. P. M. Ep. V. Vol. No. 5 sept- oct 1963. p. 777. 
3). - Jensen H. E.: Mental Health. A Local Public Health Responsability, Ment. 

Hyg. p. 37: 530, oct. 1953, 
4). - Morones P. I. Dr.:" XXV Aniversario de la exped. de la Ley que creo el - 

IMSS en México" E1 Universa1, 20 en1968 Año LII. T. CCX. No18518. Ia. 8a. co1. 



Las tareas que nos

tica general de progreso

próximos años y hacia la

12- 

esperan- añadió- son parte inseparable de la poli - 

social que el país habrá de intensificar en los - 

que habra de dirigir su mejor esfuerzo, mirando me

nos los indicadores generales de su prosperidad y atendiendo mas a su jus- 

ta distribución entre los mexicanos y al fomento de nue tro factor humano, 

sin cuya seguridad y bienestar todo crecimiento es precario y toda riqueza

es injuriosa". 

Estoy vonvencido, acentuó, de que una convicción nos une a todos en la
causa de la seguridad social mexicana: La de que sólo pbr' el bienestar sá-- 

cial hbr'. en México justicia, independencia y auténtico progreso".( 1) 

El consejo técnico del propio Instituto por medio del Sr. Mariano R. - 

Suarez seexpresa diciendo: 

E1 IMSS es un factor determinante en la vida de México y desempeña - 

un papel de primerísima importancia, sobre todo en el mo.. ento actual, en que

nuestro país se encuentra en vias de obtener un pleno desarrollo económico, 

nuestro sistema de seguridad colectiva es también un instrumento de justi- 

cia social y de una mejor distribución de la riqueza, porque riqueza es la - 
salud del hombre que trabaja; riqueza es la tranquilidad en la vejéz; rique- 

es la protección a los niños; riqueza, en suma, es la solidaridad social - 

un pueblo", ( 2) 

De igual modo, el Sr. Alfonso Sanchez Madariaga, representante obrero en

consejo técnico dice: 

El gobierno nacional, impulsor de los principios revolucionarios y rec

tor de nuestras leyes fundamentales, tiene en nuestro Instituto uno de los - 
mejores medios para la realización de la justicia social. México, con Institu

ciones sociales como la nuestra es un ejemplo alentador en la exaltación -- 

za

de

el

del

vos

cho

supremo valor; EL SER HUMANO"( 3). 

Los líderes a quienes corresponde llevar a cabo los programas expansi

de salud y seguridad sociales, gozan de buena salud mental -según lo di - 
en el Universal -y es de esperarse una continuidad en el pensamiento fu

turo de nuestros politicos y dirigentes institucionales; solo así podrá Mé- 
xico disfrutar de su potencialidad social. 

En sus inicios, los anhelos de la Revolución se centraron en un objeti

vo, L.'t JUSTICIA SOCIAL para los habitantes de un pueblo presionado por la - 

dicv, a}. Q„ cenceº_ a años de distanciase tiene

1i. -opsit. á.se. p,

e]

L' 

2).- Ibid. p. 12
3).- Ibid. p. 12 col. 2
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la capacidad de ofrecer SEGURIDAD SOCIAL a un grupo mayoritario de la comu

nidad de nuestro país, pero llegará el día en que las fronteras de la justj, 

cia social abarquen " algo mas" al considerar la salud mental de cada mexi- 

cano y le proporcionen BIENESTAR SOCIAL. Para entonces, la Revolución Mexica

na habr6 cumplido con creces su programa inicial de lucha y trabajo. 

La Revolución que en 1910 aspiraba a la libertad y reparto de tierras, 

ha ido mejorando en sus conceptos, la salud individual y colectiva importa - 

demasiado. Estamos a unos años de distancia en que la preocupación final se- 

rá la de promover bienestar familiar, y por ende, bienestar social colectivo. 

La Salud Pública -se dirAUintenta conservar la salud familiar, fomentaª

su bienestar emocional, favorece sus relaciones intrafamiliares y sociales - 

para realizarla en actividades económicas y sociales» 
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ECONOMIA, SALUD PUBLICA Y JUSTICIA SOCIAL EN MElICO• 

Un concepto generalmente aceptado sobre el desarrollo económico- 

señala que para el equilibrio de su proceso, las fuerzas de producción deben

superar el crecimiento de la población. 

En otras palabras, que a medida que un pais aumenta su producción

agrícola e industrial, comparándola con su crecimiento demográfico, genera

su desarrollo y está en camino de vigorizar su estructura económica. 

Pero como el hombre juega el papel más importante en ese desarro

llo, ya que es quién define las características fundamentales de toda socie

dad, el capital humano, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuan

titativo, debe ser la principal preocupación de quienes se interesen por el

desenvolvimiento vital de un país. 

Los seres humanos y el medio ambiente, por sus influencias recí

procas, configuran la fisonomía económica de un momento histórico determina

do, así como las tendencias que la caracterizarán en un futuro próximo. 

Ya Chadwick enunció casi cien años " que las gentes se enferman po

que son pobres, se empobrecerán más porque están enfermas y se enferman más

porque la pobreza se hace más evidente". 

En este principio se apoyaron muchos paises de economía desarro

llada para destinar inversiones al cuidado de la salud, crear la previsión

social y otras medidas que aseguran el mejor rendimiento del capital humano

en su progreso económico y social. 

En nuestro ámbito latinoamericano, al circulo vicioso establecido

entre enfermedad y pobreza, pobreza y enfermedad, se agregan otros elementos

de tanta importancia como la insalubridad y la ignorancia, que sugirieron a

sanitaristas y economistas formular un diagrama denominado el " Ciclo Económi

co de la Enfermedad", el cual define gráficamente que la baja producción en

bienes y servicios de un país, permite sólo salarios bajos para subsistir , 

lo que crea una nutrición deficiente, una educación insuficiente y una vivie

da inadecuada. 

Este esquema afirma la interdependencia entre economía y salud. 

Por consiguiente, los paises deben hacer un balance realista de las necesi

dades y los recursos de que dispongan para consolidar una política de desa
rrollo económico, social y cultural que incluya, en escala de importancia, t

dos sus problemas. 

Esto exige adoptar un nuevo criterio sobre salud pública. Porque

deben integrarse las actividades indispensables para resolver los problemas

del bienestar, en el más amplio sentido de la palabra de todas las comunida



15 - 

dadas que componen una nación o un continente como el nuestro; y porque las - 

estructuras específicas de las diversas actividades económicas surgen apoyn

dose en el medio ambiente y transformándolo, como resultado de la energía -- 

creadora del ti' orbre y del imperativo vital de satisfacer sus n.ecesidades.( 1) 

La salud es una mercancía que se adquiere por medios económicos sufi - 

cientes y € stos no están al alcance de las mayorías. El concepto de salud - 

pública implica correlativamente un polo opuesto la situación dram'ztica de

miseria, de insalubridad, de ignorancia, y de inseguridad que afectan a mu - 

chos núcleos sociales de nuestro pais. La salud es la tesis, lo demás 1-: - 

antitesis. 

La Salud Pública abarca también en antitesis, los problemas derivados

por enfermedades calificadas como azotes públicos: la tuberculosis, el palu- 

dismo, el cáncer, la lepra; también abarca a vicios o lacras sociales que co

rroen las entrañas de la sociedad: la prostitución, el alcoholismo, las dro- 

gas, enervantes, la disolución familiar, la criminalidad, sobre todo la ju - 

venil, el relajamiento de los valores humanos, etc. 

El concepto de la salud privada se refiere a la que todos tenemos para - 

nuestro disfrute particular; la que se ha adquirido como patrimonio del es

fuerzo particular de grupos familiares, quienes la trasmiten a sus deseen - 

dientes: la buena alimentación, la educación en niveles de estructura y su

per -estructura, la vacunación y re -vacunación para determinados padecimien - 

tos, la transmisión de conocimientos higiénicos para la manera de vivir. - 

etc. Si hacemos la su -a de la salud privada de todos los particulares del - 

pais, encontramos un doloroso resultado. La inmensa mayoría vive en formas

de pobreza desde el punto de vista que nos ocupa, y muchos en forma infrahu- 

mana: estos últimos son los desheredados, a quienes aún no llegan los bene - 

ficios de instituciones internacionales, nacionales o privadas. Tampoco los- 

beneficiosde nuestra revolución.( 2) 

La Salud Pública debe interesar a todos: no sólo a los desamparados, - 

sirio también a los amparados; no sólo a los pobres, también a los ricos; no - 

sólo a las autoridades, también a todos los ciudadanos. Todos formamos par - 

te del conglomerado social y lo de uno, repercute en los demás. Si desde el - 

punto de vista económico, un reparto más equilibrado de la riqueza, con mojo

1).- Amézquita J.::. Dr.:" La Salud y el Desarrollo Económico" Salud Pública de
Léxico. Lp. V. Vol. V. No. 4 jul- ag 1963. p. 535. 

2). - Lazo C. H. Dr.:" Concepto de la Salud Pública, principales problemas". La - 

Medicina Social en M6xico. la. ed. Mex. 1966, p. 85. 
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res salarios, repercute en la industria y en el comercio, puesto que al - 

ganar más dinero los trabajadores tienen más posibilidades de adquir r

ras satisfactores, en la misma forma por esa cohesión y esa interdep. n

dencia humana, la salud privada tiene que repercutir en el conglomer-tdo- 

social: su conjunto constituye las bases para el establecimiento de la - 

Salud Pública.( 1) 

1). - Lazo C. H. op. citatus p. 86
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SALUD PUBLICA

DEFINICION... Las primeras. definiciones limitaban la Salud Pública a las - 

medidas sanitarias tomadas contra INFORTUNIOS DE L' 1 S.. LUD-( principalme:.- 

te epidemias) frente a las cuales los individuos carecían de técnicas caen

tificas apropiadas. A finales del siglo XIX y principios del. XX la bacte- 

riología conoció el mecanismo de transmisión de algunas enfermedades p,2m

riitiendo ampliar el concepto, cl de PREVENIR LAS ENFERMEDADES TRANSMISI:>LE4

de esta manera la Salud Pública se integró a las ciencias médicas y sar_i-- 

tarias. 

En 1874 Solomon Neuriann en Berlín afirmó:" La ciencia médica es in7rín

seca y esencialmente UNA CIENCIA SOCIAL, y mientras no se reconozca estr en

la práctica no estaremos en condiciones de gozar de sus beneficios •y ten- 

dremos que darnos por satisfechos con un simulacro y un molde vacio''( 1,.. 

De igual modo, la Psicologia social y la Higiene Mental deberán scr - 

consideradas como ciencias sociales por excelencia para obtener de elles - 

los mejores beneficios. 

Mas tarde,'.1ir::-1 ow en 1920 apoya a Neumann y define a la Salud Pública

como: 

La ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida y

fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la co
munidad para el saneamiento del medio, el control de las infecciones trans.- 

misibles, la educación higiénica de los individuos en higiene personal, la - 

organización de los servicios médicos y le enfermería para el diagnóstico- 

precóz y el tratamiento preventivo de las enferm. dades, asi como el desa: ro

llo de un mecanismo social que asegure a cada uno na nivel de vida adec'.ta- 

do para la conservación de la salud. Organizando estos beneficios de tal mg

do, que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecha

natural a la salud y a la longevid--: d . 

DEFINICIONES MEXICANAS

Para el Dr. Pedro Daniel Martinez ( subsecretario de la S. S. Á.) 

La Salud Pública no es arte ni ciencia, es un - 

proceso social que persigue el condicionamien

to de la conducta individual y colectiva y la

1). - Hanlon J. J. M. S., M. D., M. P. H." La Filosofía de la Salud Pública" Ppios. 

de administración Sanitaria OPS. Public. cientif. 11, Ed. Eché'verria, Lr, 

Habana Cuba, Dic 1954. 2a. ed. Cap. 1. p. 20. 



adaptación del ambiente fisico, biológico y
social, de acuerdo con las estipulaciones - 

de las ciencias médicas para modificar la - 
historia natural de las enfermedades y res

taurar y superar la salud, el bienestar, la- 
eficiencia y la capacidad creadora de to-- 
dos los seres humanos por igual"( 1) 

Previa a ésta definición el Dr. Martinez había dado otra mas amplia: 

Todos los hombres de todas las culturas del mundo y de todas las ge
neraciones han procurado y procuran proteger su vida mejorando su salud in
dividualmente; por desgracia, este anhelo se traduce con mucha frecuenc'La en
esfuerzos estériles o poco productivos y siempre con grandes sacrificios -- 

ecohémicos. Precisamente ante esta realidad y como consecuencia del adelan- 
to de la economía y de lasciencias de la salud, a mediados del último siglo
se empezó a desarrollar de manera vigoroza, en los pueblos adelantados eco- 
nomicamente, un movimiento social que originó lo que ahora llamamos Salud - 
Pública„ 

Es por consiguiente fácil comprender porque nosotros, los trabajadores
de la Salud, entendermos por Salud Pública al conjunto de actividades que rea
lizan los pueblos en forma organizada, para proteger al hombre de la enfer- 
medad, prolongar su vida y promover su salud y su eficiencia social. Objeti- 
vos que se persiguen principalmente, al traves del saneamiento del medio, -- 
del control de las enfermedades transmisibles y cle la organización de la - 
atención médica"( 2) 

SALUD PUBLICA Y SUS OBJETIVOS( 3) 

Como toda ciencia social es compleja en sus finalidades; en términos -- 

generales la Salud Pública tiene un qué, un cómo, y un Rara qué; el qué re-- 

presenta

e- 

presenta el contenido, el cómo, a la forma, y el para qué a la finalidad, 

1. -" QUE BUSCA LA SALUD PUBLICA?. - Persigue el bienestar del hombre en sus -- 

relaciones personales, sociales y de salud. Esto se logra en base a tres

actividades: 

a). - TRABAJO SOCIAL. - Conoce la situación y ubicación social del indivi

duo, de sus necesidades y de la ayuda que requiere. 

b).- SALUDMENTAL.- Procura prevenir los trastornos psicológicos para lo- 

grar una adecuación del individuo consigo mismo y con su medio. 

c).- EDUCACION HIGIENICA.- Procura inculcar aquellos hábitos que son ne

cesarios para la conservación de la salud física, permitiendo con ello

un adecuado funcionamiento en el campo laboral. 

1). - Martinez P. D. Dr.:" Discurso de Clausura del Seminario de Estudio de

la Comunidad" CMN del IMSS, abril de 1964. 
2). - Martinez P. D. Dr. MSP.:" Planeac•ión de la Salud Pública como factor de

desarrollo nacional". SPde Mex. Ep. V. Vol. V. No. 4 jul- ag 1963. p. 621. 
3). - Pastrana H. A. O. Dra. conceptos personales. 
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2.- LCOMO SE OBTIENE LA SALUD PUBLICA?: - 

a). - prevención. - E1 ideal de la Salud Pública es permitir la mejor --- 

realizaciónrealización del hombre, desea su salud biológica y psicológica evitán- 

dole enfermedades. 

b). - Atención. - En caso de no existir salud, se buscará la atención y re

habilitación y con ello su reincorporación al campo familiar, social y

de trabajo. 

3.- LPARA : UE SE DESEA LA AUSENCIA DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA? 

Para tener salud individual y social y que pueda existir una perfecta

adecuación del hombre a su medio puesto que toda enfermedad impide el desa

rrollo de las potencialidades humanas. 

Se desea prevenir las enfermedades corzo meta ideal, importa la salud - 

del hombre. Para ello se requiere de una técnica especial que descansa en - 

un trípode: 

a). - administrativo

b). - técnico -médico

c). - enfermería. 

La parte administrativa la proporciona la S. S. A. por medio de Institu

ciones y recursos humanos ( servicios médicos, técnico especializados y en-- 

fermería). Cada trabajador tiene funciones diferentes que ya coordinadas

tienden a un mismo fin, PROPORCIONAR SALUD A LOS HABITANTES DE MEXICO. 

Desde otro punto de vista la Salud Pública es el campo administrativo

dónde convergen diversos campos científicos con el fin de contribuir a ele

var el nivel de vida mediante la participación activa de la comunidad, en

la educación para la salud, la medicina preventiva, el saneamiento del arn= c

biente y la atención médica, quedando implícitas como instrumento básico pa

ra la superación cultural, las ciencias sociales."( 1) 

DEFINICION DE HANLON EN 1963. 

La Salud es un estado de funcionamiento fisiológico y psicológico - 

efectivo y total; tiene un significado tanto relativo corno absoluto, 
que varia a traves del tiempo y del espacio, así en el individuo co- 
mo en el grupo7es el resultado de la combinación de muchas fuerzas, 

intrínsecas y extrinsecas, heredadas y adquiridas; individuales y co- 
lectivas; públicas y privadas; médicas, ambientales y sociales y está - 
condicionada por la cultura y la economia, por la ley y el gobierno. 
Por consiguiente: la salud pública tiene por meta alcanzar para la - 

1). - Santos J. A. Dr.:" Apuntes inneditos de Epidemiología: 
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comunidad el mas alto nivel de bienestar físico, mental y social, 
asi como la longevidad, de acuerdo con los conocimientos y recur- 
sos disponibles en determinado tiempo y lugar. Mantiene este obje
tivo como una contribución a la vida y desarrollo mas efectivos - 
y totales del individuo y su sociedad.( 1) 

La declaración oficial de la Asamblea de Delegados de la : asociación Médi- 

ca Americana, formulada en 1948, define la Salud Pública como " el arte y la cien

cia de mantener, proteger y mejorar la salud de las personas mediante esfuerzos

organizados de la comunidad, incluyendo los convenidos por los cuales la comuni

dad proporciona servicios médicos a grupos especiales de personas y se preocu- 

pa de la prevención 6 control de las anfermedades, de las personas cuya hospita

lización es necesaria para proteger a la comunidad y de las que carecen de me- 

dios para ser atendidos medicarnente.( 2) 

Para Ruth Freeman" la Salud Pública es una denominación con la que se defin

el estado de bienestar de una comuñidad. Significa no solo la suma de la salud d

los individuos que forman la comunidad, sino el estado de aquellas estructuras, - 

instalaciones y formas de acción que la comunidad aplica para conservar la s2"-- 

lud colectiva. Una comunidad cuya estructura social impida el tomar medidas sa- 

nitarias eficaces y concretas de caracter colectivo demuestra falta de salud so

cial, aunzque la salud individual de cada uno de sus miembros sea buena." 

Servicios de Salud Pública son la práctica y aplicación de los planes o -- 

programas de la comunidad organizada con el propósito de conservar y fomentar - 

la salud de la misma. Tales esfuerzos pueden ser sostenidos por la comunidad en- 

su conjunto, por medio de impuestos, de contribuciones voluntarias o de ambas. La

naturaleza y propósito de los servicios de la salud pública no se pueden defi-- 
nir rigidamente, puesto que cambian a medida que lo hacen las necesidades y de- 

seos del pueblo y con los progresos médicos, sociales y técnicos."( 3) 

Los propósitos de la Salud Iública consisten en " PROLONGAR UNA VIDA HUMANA

EFICAZ"( 4)( 5). 

Para el Dr. Conrado Zuckerman:" LA MEDICINA, la grande y verdadera medicina - 

es el arte científico de conservar la salud física y espiritual, devolverla a -- 

quien la hubiera perdido y siendo la ciencia de la vida y del bienestar, su mi -- 

1). - Hanlon J. J." Principios de Administración Sanitaria" Ed. Prensa Médica Mex. 

2a. ed. esp. p. 6. 
2). - Hanlon J. J. op. citatus. p. 7
3). - Freeman R." Administración de los Servicios de Salad Pública" Ed. Interameric. 

Méx. 1962. p. 6
4). - Gaylord A. Public Health -A Mandate from the People American Journal of Publi

Health. 42: 1367- 73 nov. 1952
5). - American Health Association: Report of the task Team. American Journal

of P. H. A. 47: 218- 34 feb. 1957. 



sión es investigar, enseñar y además pugnar por la mejoría del hombre"( 1). 

OBJECIONES A L.`, SALUD PUBLICA. 

Siempre habrá opiniones pesimistas y detractores contra los programas

de Salud Pública, uno de ellos la considera como " EMPRESA CONTRARIA A LA - 

NATURALEZA", Aldoux Huxley se refiere a la Salud Pública como a" la misma -- 

esencia del mitro del progreso"( 2)." En general, se argumenta que las medidas

de Salubridad y de Medicina Preventiva sirven para proteger y favoreóter a - 

los seres ineptos a expensas de los aptos, tanto mentalmente como moral, fi- 

sica y economicamente, y se añade, en particular que perjudican a las futu- 

ras generaciones al inmiscuirse en el progreso de selección natural"( 3), 

Al escritor ingles Bowes le pareció deseable hace 20 años, que volvie- 

ran unas cuantas epidemias " a la antigUitaVcomo la peste negra," para elimi

nar a muchos débiles mentales y físicos que ahora se van conservando con - 

vida"( 4). 

El sociólogo Gillette y el médico Johnson] - que no conocieron la Casa

Blanca- leclararon que la Salud Pública protegía " a los incapaces mientras

que los mejores especímenes humanos son llevados a la guerra"( 5)( 6). 

1). - Lazo C. H. Dr.:" La Medicina Universal". La Medicina Social en Mexico. la. 

ed. Mex. 1966. p. 29- 30. 
2). - Huxley A. Brave New 7orld, Life. 25: 63- 70 Sept 20. 1948
3). - Hanlon J. J." Principios de Administración Sanitaria" Public. cientif,;;11

Ed. Ech_evarría, La H_. bana, Cuba. 1954. Cap. l.La Filosofía en la Salud Pú- 
blica p. 23. 

4). - Bowes G. K.: Epidemic Diseases: Past, Present and Future, J. Roy, San. Inst. 
66: 174, july, 1946. 

5). - Gillette J. M. Perseptive of Public Health in the U. S. Scient. Monthly - 
53: 235, sept 1941. 

6). - Johnson A. S.: Medicine' s Responsibility in the Propagation of Poor -- 
Protoplasm, New England, J. Med. 238: 755, may 27, 1948. 
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DEFINICION DE LOS TERMINOS DE HIGIENE 1MNTAL Y SALUD MENTAL

De acuerdo con el concepto trc,dicional de higiene ( 1) ( 2).,, podemos,.• = 

considerar quo éste término implica por lo menos dos conceptos; uno us ( 1

de promover la obtención de un nivel mas elevado de saluda el otro el de
prevenir enfermedades. 

Tomando esto en cuenta, la higiene mental se pued( 

definir como la rama de la Higiene que se ocupa del estudio y aplicaci<nn- 
del conjunto de normas tendientes a prevenir la aparición de trastornos. - 

mentales y promover un óptimo desarrollo de la salud mental de los ind: vi
duos y de las •colectividades. Dentro de este concepto, salud mental es e: 

objetivo a lograr por la higiene mentales dec±r, estz representando une. 

condición saludable de la psiquis de los individuos y de lo que puede 1la
marse el psiquismo de las colectividades. 

i.1 lado de la, connotación que se acaba de dar al término salud r € z- 

tal, existe otra segunda mas amplia que so refiere al conjunto de labores - 
destinadas a procurar esa salud. Dentro de esta acepción, salud mental tie- 
ne un significado parecido a higiene raental, pero la amplitud de la expre- 

sión SALUD I NTLL es mucho riayor, ya que además de los capítulos de PREVEN
CION Y PROMOCION que involucra la higiene raental, se engloban, además de -- 

los capítulos referentes a la asistencia neuropsiquiátrica oportuna y la - 
rehabilitación de enfermedades neuropsiquitricas, es decir, se abarcan to

dos los niveles de acción de la medicin,;,, „p/., yentiva. 

1). - Por Higiene se entiende, el arte científico que tiene por fin evitar la - 
enfermedad y mejorar la salud4Dc acuerdo con estola Higiene se difaren
cía y separa claramente de la medicina clásica, cuya principal preocupa- 
ción es CTJ J las enferniedades; mas aún, la Higiene ocupa en realidad un - 
lugar mas . aavado que la misma Medicinales la aspiración suprema, el fín
último de ella. E1 término Higiene puede, en verdad, ser considerado como- 
equivalente‘ o sinónimo del de, MEDICINA PR VENTIVA: Sin embargo, nos p-:re•r
ce roas de acuerdo con el tieso córrsiderar la medicina preventiva ó "" L OFI
L4 CTICA" como un capítulo de la Higiene. La Medicina Preventiva es el ca

unto de medidas específicas que hay que adoptar para evitar cada una - 
ae las enfermedades en particular, en tanto que la Higiene abarca, además, 
de estas modalidades, otras muchas cuyo fin no es directamente la pr.:ven
ojón de tal o cuál padecimiento, sino el mejoramiento de la salud, el au- 
mento del vigor individual o colectivo.(*) 
Bermudez S. i:. C., CPH.: uElementos de Higieneu5a. ed. Mexico D. F. 

2). - La Higiene es el conjunto de procediuientos y técnicas que favorecen el - 
desarrollo del individuo, facilitando su adaptación al medio ambienta. 
Mientras , ue la higiene física atiende a los mecanismos corporales del - 
individuo, la higiene mental se dirige a sus funciones nerviosas superio- 
res, que rigen su medio interno y la constancia de su personalidadvore
ciendo el intercambio, no sólo con el medio físico, sino también con cal só
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Aclarada esta diferencia entre higiene ' mental y salud mental en su - 

segúnda acepción, vale insistir un poco raas en la confusión que podrá pre

sentarse entre las dos connotaciones de éste último teriainovya que la -- 

misma expresión indica EL 1.1.ZDIO para alcanzar el objetivo, y al uisrao tieii

po, EL OBJETIVO MISMO. Para remediar ésta situación, se recomienda que siem- 

pre que se use para indicar el objetivo .misiao, se agregue el término INDI- 
VIDUáL 6 COLECTIVO, según el caso de que se trate; quedaría entonces siem- 

pre unido SALUD MENTAL INDIVIDUAL y SALUD MENTAL COLECTIVA ( 2). 

CONCEPTO DE SALUD MENTOL. 

E1 individuo que la posea debe tener un sentimiento íntimo de
bienestar y tranquilidad, lleva buenas relaciones con sus seme
jantes debido a un iaoviuiento afectivo positivo hacia ellos y
no por siuple deseo de lograr su aceptación, pues ésta vendrá - 
como consecuencia de ese afecto real. En otras palabras, el hom
bre sano mentalmente, DA Y ' RECIBE AFECTO, y adeaas, en su oportü
nidad, tiene la capacidad de obtener satisfacción plena en u-- 
nión conyugal con persona de sexo contrario. E1 hombre sano -- 
mentalmente tiene una correcta percepción de sus propias capa
cidades sin menospreciarlas ni auuentarlas; y un individuo asi, 
adapta su acción sobre el medio, a su propia capacidad. Por -- 
otra parte tiene también una adecuada percepción de la reali- 
dad externa, tanto de la realidad oxterna, tanto ' de las situa- 
ciones couo do los individuos, y por tanto es coi_iprensivo. Se - 
adapta constructivamente a las modificaciones desu ambiente, - 
lo cual no implica un conforiaisuo, sino una aceptación tendien
te a la transformación del medió en un sentido benéfico para- 
la colectividad. Una persona así, reaccionara proporcionalmente

cial mediante símbolos, conceptos, representaciones, imagenes y otros - 
eli.ientos que constituyen ;' su medio circundantef', i.iediante la educa— 

ción y la cultural a higiene mental favorece el desarrollo armonioso
de las funciones de adaptación del individuo a un :. fundo complejo y - 
agitado y permite a la uayoría comprender los términos social::s dol - 
ambiente f( 1) 

1).- Chanoit P. Dr. y Chanoit ii.:,." Repercusiones de la Industrialización en - 

la Salud iientalnBoletín O. P. S. Vol. LXIII, No. 6 Dic. 1967. p. 491. 
2). - La Higiene Mental como uovi ficnto, empezó en 1908 con la publicación - 

del libro bien conocido de Clifford .,. Beers, llauado Mind That Found
Itself ( Una : gente que se encontró a sí i. isma) ( 3) , presentaba en forma-. 

espectacular y eficaz la experiencia del autor como enfermo en diver- 
sas instituciones para trastornos mentales. La narración acababa implo
rando una reforma drastica, y señalaba la necesidad de educar al públi
co en el campo do la salud mental. Pronto logró eco y sostén esta cam- 
paña, lo que permitió que Berrs estableciera la lera. org. de éste tipo, 
la Sociedad de Connecticut para Salud Mental.( Hanlon J. J. ibid. p. 666.) 

3). - Jensen i . E.: i,iental Health: A Local Public -Health Responsability. i. ente
Hyg•, 37: 530, oct. 1953. 
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a los estímulos del ambionte, es decirlas grandes variaciones

del caracter y las reacciones desproporcionadas no son conce- 
bidas en él. Es enbdo momento productivo para si y para la co
lectividad%1

EH OTRAS PALABRAS: 

SALUD MENTAL ES UN ESTADO DE BIENE6TAR EMOCIONAL - 

PRODUCTO DE LA ADAPTACION DEL INDIVIDUO • i SU REA- 

tID.iD INTERNA Y EXTERNA Y aTE 5E MANIFIFST:i POR - 

B3UENAS 2ELACIONES INTERPERSON« LES, ESTABILIDAD, PRO

DUCTIVID.iD, 1iD IPT,I.BILIDIID Y C1 PUCID,'1D DE OBTENER - 

E v SU OPORTUNIDAD BIOLOGIC« Y SOCILL UNE, SATISFAC

CION PLENA DE L.. UNION CONYUGAL CON PERSONA DEL - 

SEXO CONTR itIO'+(1) ( 2).( 3) 

Sobre la connotación de SALUD MENTAL conviene dejar anotado algo quo es
obvio: el concepto de salud, ós único," DE BIENESTA2 FISICO, MENTAL Y SOCIrW
esto significa que la separación de un concepto de Salud Mental tiene so
bre todo un valor de tipo didáctico o explicativo, porque evidentemente - 

el hombre es una unidad BI0- PSICO- SOCIAL, indivisible y la salud solo pue
de concebirse coso un bienestar integral., de nodo que el concepto de sa- 

lud mental es una abstracción artificial para los fines ya indicados. RQ

presenta el criterio de considerar al hombre coco una entidad biopsiqui- 
ca en estrecha e indivisible relación con ol medio que le rodea. Por esta
relación estrecha con el aubiente, la salud de un_.individuo no es indepen
diente do la salud de los dems, y loor lo tanto, la atención del indivi-- 

duo exige la atención a toda, la comunidad en ( lile se desenvuolve.(*.).( 2). 

Cabildo il. i. Dr.:" La Higiene Mental en la Salud PúblicaU, algunas considera

cienes sobre la terminología. Salud Pública de iiéxico. Ep. V. Vol. l ido. 2, oct. 
dic. 1959, i ì6x. D. F . p. 173- 175. ( Nota: , 1 concepto de salud mental es del Dr. H. 

Cabildo). 

2). - Cabildo H. M. Dr.: uOrganización de la Salud Mental Pública en i.iéxico" Salud

Pública de Mex. Ep. V. Vol. III,uayo- junio 1963. p. 367. 

3) .-" La Higiene Mental no es otra cosa, que el esfuerzo para evitar o cambiar

actitudes que puedan, o se croe pueden dañar, el estado de salud individual

o colectivo! i(;, ngelini A. Dr. rT .spectos Tócnicos en Higiene MentallfHigiene- 
Pental en Salud Pública. México D. F. 1964 Cap. l.p. 3. 

4) 1, 11Las respuestas que un individuo ofrece ante una situación determinada es
variable, habrá algunas que nos sorprendan, otras serán Hexce:. ty r
gunas Las francamente desviadas ó patológicas. Pero esta gama do posibili
dades de reaccionar, Len que punto poderlos trazar una linea divisoria qui; 

marque los límites de salud dental y enfermedad? 
Todo será mas facil si el psiquiatra ó psicólogo pudiera definir Lr, - 

SriLUD cor-poi; ausencia do enfermedad' T, pero aún así el concepto de enferme- 
dad sería vago y obscuro. 1, una persona que goza de perfecto estado de sa
lud se le puede diagnosticar un cáncer que no le molesta por el :_iouento. 

Respecto a Salud Mental, los psiquiatras conocen algunas formas do en- 
fermedad mental con síntomas perfectamente definidos pero por desgracia - 

no todas las enfermedades mentales son " captadas o detoctadas" por los ee

pecialistas"( 5). 
5).- Hofling Ch. K.:” Salud Montal" Tratado de Psiquiatría la. ed. Traduc. Dr. Luis- 

Mendez. Ea. Interamericana S. A. 1965. p. 27. 



o

26- 

Haciendo referencia a la segunda connotación de Salud Mental ( como - 

un conjunto do acciones encaminadas a obtenerla) dobo hacerse la considera- 
ción que ésta se refiero tanto a la salud mental individual como colectiva. 

La acepción de Salud Mental en tanto se refiero al conjunto de medidas ten
dientes a lograr la salud psíquica de la couunidad, debc substraerse definí
tivaz:iento por el término mas claro do &. LUD MENTUL PUBLI C. ( 1) 

S r.LUD MEN T.1. PUBLI C:. ( 2) 

nEs el arto y la ciencia de prevenir la aparición de trastornos mentales y
promover el óptimo desarrollo de la salud poiquica, uediante el esfuerzo or
ganizado de la comunidad a través dos

a).- educación higióin. ca

b).- Prevención especifica de trastornos mentales

individuales y sociales. 
c).- atención oportuna de los trastornos neuropsiquiátricos

individuales y de los psicosociales. 
d),- oportunidades derehabilitación integral, y
e).-. Una organización socio- económica que permita- 

a todos los individuos tener un nivel de vida
adecuado para su salud, así coco un ambiente - 

de elevados valores éticos y estéticos que fo
menten la armonía entre los hombres y el deja
rrollo de sus potencialidades construetivas. 73). 

1),-• Notc.: Salud Mental de la coloctividad, jública o psicosocial, son términos
usados con frecuencia para expresas el mismo significado. 

2).-" E1 concepto actea de salud incluye los aspectos de bienestar físico, 
mental y social. La salud mental se definetcouo el estado de bienestar
euocional, que se i. anifiesta por la capacidad de establecer buenas re• 
laciones interpersonales y la satisfacción armoniosa de los impulsos- 
instintivos en forma constructiva para la sociodad, La Higiene Mental- 
es el conjunto de normas que deben seguirse para incrementar y mante- 
ner la salud mental, La Salud Mental Pública tiene por objeto fomentar, 
antener y recuperar la Salud Mental de la colectividad mediante es-- 

fuerzo organizado. l (* ) 

Cisneros G. H. Tte, Corl. Rev. dc Sanidad IZilitar. Secretaria de la Defensa- 
Nacional." Prograua para el grupo de Salud MentalVVol. XX. 2a. ópoca. No. 5
sopt- oct, 1966. I•i' xico D. F. p. 231. 

3).- Esta colectividad debe tener una organización social y una estructura
económica que permita a todos sus miembros tener una fuente de traba- 
jo y una remuneración tal, que le permita un nivel de vida adecuado.-- 
que fomento las buenas relaciones interpersonales y que proporcione - 
seguridad social en todos sus aspectos. 



S.ZUD PUBLIC. E HIGIENE MEUThL

El concepto de Salud Pública os hoy tan amplio que abarca todo aquello

quo tiene relación con el bienestar del hombreV

En un principio, la Salud Pública se preocupaba solo por los proble. 

mas de la mortalidad, en una segunda etapa se preocupó por la higiene in- 

fantíl, especialraente por ], os problemas de las enfermedades por deficiena::_ 

cias nutricionales y los peligros físicos ambientales, y en la actualidad, 

se preocupa también por el estudio de los problemas ocupacionales dol in- 

dividuo. 

Los problemas básicos que plantea la higiene mental como son los que - 

se refieren a las adaptaciones ambientales, las relaciones entre padres e

hijos, entre profesores y aluunos, así cono para el adiestramiento para la

asistencia prenatal en el terreno psiquitrico, incumben primordialmente, 

para su resolución, a los organismos encargados de proteger la Salud : úbli

ca. 

La Higiene Mental, vista cono problema de Salubridad, se considera en - 

la actualidad cono sasceptibl.e de solución por la aplicación de uStodos - 

do salubridad aplicables a grupos, tendientes a disminuí'. el número de de- 

funciones o incapacidades, incre::aentar la salud mediante el descubrimiento

do las causas que ocasionan las enfermedades y mediante la búsqueda de los

casos y el tratamiento tanto preventivo orno curtivo.( 1) 

Una obra de Higiene Mental, requiere la preparación del personal nece- 

sario para las Instituciones encargadas de la prevención y la asistencia - 

de este tipo de enforrios, de-, la educación del público y de un plan de in.- 

vestigaciSn. 

Para lograr una obra de Higiene Mental preventiva, y para atender el - 

enorme número de enfer:.ios uontales, so- necesita la cooperación de diversas

organizaciones, hospitales especializados, departauentos o pabellones de hos

pitales generales, granjas de rehabilitación*dispensarios S clínicas de hi

gieno mental, servicios do ,. sistencia Social, servieios psiquiátricos on la

enseñanza, clínicas de orientación de la niñéz, de la adolescencia, servicios

do psiquiatría infantil, servieios psiquiátricos anexos a las Instituciones

l).-Cariajal L. Dr.:" La Higiene Mental como problema de Salubridad Pública" 

Revista Ticitl. Vol. III. N0. 4, Die. 1963• P• 159
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judicl:_l,;c, cervicioc do lucha contra las toxico:..:anias, ul alcoholisuo y la- 

dolincuncia.( 1) 

D:',FINICIO 1 D. HIGIZ i1.". i YORK. 

La Higiene iiental ha sido definida por aL un •.s autoridades couo la apli

cación do una cric do conociuiontos, dorivados de varias c_ oncias, a la con- 

servación y i:c jor ::_:d.cnto do 1:. salud uontal en ol individuo y on la couuni- 

dad, asi. couo a provenjión y cura de enfuruodados y ano: ualias do la vida i.:on

tal y do la conducta. . 

Contra 1,, a:._pli.tud do osa dofinición, abroviada do la quo d7. 01 profocor

Wallaco Wallin, algunod otros tr ;tadistos conciaoraa la Higione Rental

eiuncia osoncia1uente proventivaCoLo frocuontoonto os dificil soparar con

claridacl las dos fasos, l a prevontivi y 1.: curativa, hcrc on este caeitulo al

unas referencias a 1.: Psicología clinic

La definición de la Hi; ionc Mental d^.da por el Oonsejo ,, unitario del -- 

Estado de Neer York .:.i;;recc conocorse. Dico asit

rrEn su u:.s auplio signif.cadolla Higiene iiontal so propone des a- 

rrollaz la personalidad hasta el líuite i..^ xiuo de sus posibili- 

da..des, de :. todo que todo individuo dó al i.undo cu .. ojor contribu- 

ción y c.) nozc.-. una satisfacción do una vida plena y rica. ento - 
v ividan. 

Para intentar la realización de un prograua tan b, .sto couo el esbozado

en estas definiciones de la :: igione Hental, so van incorporando a óstas cons

tantv_.onto los doccubri:..ie ntos hechos por la invostigación científica en va

rios cat:) os, espocialuente ea los de la psicologiL y la psiquiatría. 

coro os lógi0o, en las actividades de 1a: Iigieno iienta1, 1.; s cuales so - 

relacionan con diversas osfurac do la porso:lalidad y con asitctos distintos

do la vida individual y social, tienen participación especializada Actin- 

tas profesionec, y ha do :.: antenorco cuida dosa:,onte osa división de responsa

bilidados para el : tojo? úxite do la labor en espera. 

El psiquiatra, ol psicólog clinico, ol Trabajador social y el oducador- 

hi:giónico for -.an la falange de agentuc pro:_:otoros do la salud :.,ontal do una

00: unidad. 

Ea .: spocial:iento i::portanto ol uantonor definidos los calipos do acción

quo corresponden al :..órfico y c. 1 psicólogo. Pertouocicndo al pri: oro natural. 
4

l).- citatus^p. 161. 
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uente, la curación y prevención de desordenes de la vida uental que tengan

por causa una perturbación orgánica, y al segundo¡ aquellas anoualías de la

personalidad que ofrezcan caracter funcional y cuyas causas pertenezcan a - 

la esfera purauente uental; 

i;sá especialización no excluye sin ei.ibargo la colaboracAn entre el uó- 

dicó. y el psicólogo, la cuú1, esten el gran niluero de casos, no solo deseable

sino necesaria.,, ctualuente la actitud uas general es la que considera a la - 

personalidad cono una unidad co:_tpuesta de esferas que se hayan en interac- 

ción constante. So ostiva que uultitud de casos de perturbación org&nica, las

funciones psíquicas han sido de tal nodo afectadas quo un trata_iiento psico

lógico paralelo al tratauiento uédico, ayuda al restableciuiento y en algunos

rJasos so hace indispensableta fin do establecer estados de . niuo y actit - 

des que favorezcan una adaptación general mas satisfactorias del individuo. 
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DEFINICION Y OBJETIVOS DE L. PSICOLOGI i E HIGIENE MENTAL SEGUN Lía

SOCI: zCION PSICOLOGICA:. iIMRIC.. NA. 

El objetivo de la : sociación Psicológica iericana para los años - 

anteriorQs al aro dv 1944 era - ttEL ADELANTO DE Lía PSICOLQGIA COMO CIEN
CIAN

Transcurridos mas de 20 años, el objetivo es mas amplio y se define así: 

t" L;a META Dr. L.... SOCI.>CION PSICOLOGIC.. AMERICANA SER EL ADELANTO

DE Lía PSICOLOGI:. COMO CIENCIA, COMO PROFESION Y COMO MEDIO DE

Fji• ,iiTAR EL BIEllEST4 R HUMANO"' ( 1) ..) 

Este nuevo enfoque abarca la dinámica de la conducta humana y la - 

aplicación de la ciencia psicológica on la solución do los problemas de

adaptación bio- psico..socio- económicas del individuo dentro de otros con

textos socialos. 

Los problemas por .. esolverse son múltiples y deben ser atendidos y - 

resueltos en lo posible por la rama de la Psicología 11aL;ada" Higione Men

tala que intenta ubicar a los ttdesajustadostt emocionalmente en el medio

social y tratará de orientar a los jóvones mentalmente sanos. 

Existen dos grandes objetivos por atenderse en Higiene Mentalt

PREVENCION Y TRATAMIENTO

La Prevención. -( en un sentido amplio) incluye establecer condiciones

propicias que produzcan una vida emocional norual, en el desarrollo

la personalidad humana. 

El Tratamionto.- Trata de atender los trastornos leves de la conducta

del que ha enfermado mentalmente con objeto de evitarle desajustes mas -- 

serios on el futuro+sin embargo, los trastornos de conducta humano obede- 

cen a una i_iulticausalidad etiológica como todo problema social, lo que ha- 

ce dificil su prevención y tratamiento. 

La bxisteneia de un desorden en la conducta está indicando deficion-- 

cias do tipo econ& ioo, personal o social,( o todas a la vez). 

En la actualidad se acepta cono normal la existencia de un CIERTO -- 

l) .-C: rroll H.... s " Higieno MentalIt. Ed. Continental Grad. 35 ed., Mexioo

sapt. 1964 p. 11. 
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GR.: DO DE NEUROTICID: aD INDIVIDUxL, sin el cual no podríamos ser produc- 

tivos o creadores; por un lado, la psicología a travós do la Higiene - 

Monta' trata de adaptar el hombre al medio, aceptando PRIORI,,' cierto

grado de trastorno mental'. 

Los límites entre i' S. 1NO Y ENFERMO 11ENTALl', no están claramente defi

nidos; lo que supone un concepto de enfermo mental para un psiquiatra, - 

no corr.;sponde al criterio de otro ecpocialisftit, lo que viene a sumarse

on una problem<atica muy especial por atender desde el punto de vista - 
clínico. 

Si agregamos la incomprensión de la familia para aceptar tener un - 

hijo anormal ( desde el punto de vista uental) que requiera ser atendido

psiquiatricanente, ol problema aumenta• 

En otras ocasiones, los propios enfermos :_mentales no aceptan estar- 

enfermos, sabemos que una persona mutilada de un brazo o de una pierna - 

se resigna a padecer la falta de un mieubro, pero el enfermo mental, ( su

ceptiblo en gado extremo las mas de las veces), rehuye toda atención - 

psicológica que UUestan mas locos los que dicen que EL, está enfermo de - 

la montes, • 

Lnte estas situaciones de incoaprensión, negligencia y resistencia - 

de :: ruchos enforuos- o familiares de enfermos --La atención psiquiátrica -- 

fracasa las nas de las veces. 



S. lUD .• iTT..LL PUBLIC. A E_ 

32- 

1. EXICANA

u Tc : i S HISTORICOS" 

a) Epoca Prehispanica. 

Al hacer una breve descrioción histórica ce las actividades desarrolladas en México
con relación a la salud mental, teneos que recurrir a las fuentes del siglo XVI y rg
montarnos a la época nre'_zisnánica. Por su imeortancia y por su apego a la realidad de
ben consultarse primero, el llamado Códice Badiano o Libellus de Medicinalibül Indo__, 
rum - erbis y la Historia de las Cosas de la iTueva Es.?ajia, de Fray Bernardino de Saha_ 
gún. En a.abos los conocimientos médicos que llegan hasta nosotros fueron la versión - 
directa de los informantes indigenas, médicos azteca, que, al fundarse una vez con& 
mada la conquista, el Imperial Colegio de la Santa C uz de Tlatelolco, fueron el enlª

ce entre la medicina europea recién llegada y la indígena, por muchos ateos trasmitida

de padres a rijos. 

El Códice Badiano, escrito en 1552 y descubierto casi cuatro siglos después por
Charles UDscn Clark, en la Biblioteca del Vaticano, en 1929, es una de las fuentes

nás valiosas de información en relación con la medicina indígena. 

Se consideran como coautores del mismo a iartín de la Cruz y a Juan Badiano; el pri

nero posiblemente un viejo médico azteca que, habiendo aprendido su oficio antes de la
conquista, comunica sus conocimientos a mediano, originario de Xochimilco quien era - 
como él mismo lo dice en el texto. " Colegii Prealector", o sea lector del colegio, - 
para su traducción al latín. 

Entre las numerosas láminas del manuscrito algunas son ejemplo de los conocimientos

psiquiátricos primitivos de los aztecas y de su intento por ofrecer soluciones con - 
ana dualidad magiconaturalista. 

Incluye remedios contra diferentes cuadros patológicos, como por ejemplo el que se

halla en la lámina 73 del texto: Remedio para la sangre negra ( Nigri remedium sangui
ais). 

Badiano, en la traducción del término azteca de melancolía, utiliza las palabras - 
sanere negra", un término muy común en la Europa del siglo XVI y precedentes. Des_ - 

Pues de recomendar un cocimiento de yerbas y un jugo obtenido de flores de buen olor, 
al libro sugiere como indicaciones generales lo siguiente: 

El ( enfermo) debe de caminar en un lugar sombreado, refrenarse de tener activi

dades sexuales, beber nuestro vino ( pulque) moderadamente, de hecho no debe be_ 

berlo sino como medicina, debe de entretenerse en actividades alegres, o diver_ 
tidas, tales como cantar o tocar música y tocar los tambores que usamos en los_ 
bailes públicos". 

El reconocimiento de la melancolía y su descrioción dentro de un gruyo de enferme_ 
lades, para su tratamiento, índica un alto grado de adelanto en la medicina azteca,. 
ebe notarse que la melancolía, la eoilepsia y el " estupor mental" no se considera_ 

an como debidos a espíritus malignos sino como verdaderas enfermedades del cuerpo. 
Las recomendaciones contra la epilepsia, contra el miedo, la timidez y el estupor

rental, son de inter=.'s histórico para la psiquiatría. 

La Historia de las Cosas de la Nueva Espa;"a constituye por su parte, la fuente mús

segura y valiosa de los tiempos prehispánicos. escrita por Fray Bernardino de Saha
pun, es en realidad una magnífica recolección de datos proporcionados por sus infor
cantes indígenas, que nos permiten apreciar en forma retrospectiva algunos problemas

le salud mental de nuestros antecesores prehispánicos y la forma en que ellos trata_ 
on de resolverlos. 
Así, en relación con el alcoholismo, las consecuencias del consumo inmoderado de 1

a bebida nacional llamada octli ( pulque) las relata el ilustre fraile en la si___ 
uiente forma: 
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Si ro tiene con que' conprar el vino, con la manta o el maxtle que se viste mer

ca el vino y as; después viene a ser pobre. 

Su caca está obscura, con pobreza y no duerme en ella sino en casa ajena y no_ 
se acuerda de otra cosa sino de la taberna. 

No lo tiene en nada aunque esté lleno de golpes y heridas de caerse por andar
se borracho, no se le da nada y tiémblanle las manos ... 

Y además de esto hace el borracho muchas desvergüenzas, como echarse con muje

res casadas o hurta cosas ajenas, o saltar por las paredes o hacer fuerza a al_ 

gunas mujeres, o retoar con ellas y hace todo esto porque es borracho y está - 
fuera de su juicio ... " 

Se sabe que en general todas las clases sociales repudiaban a los alcohólicos; Sa_ 

Lgún, refiriéndose a ellos dice: 

Por esta causa todos los menosprecian, por ser hombres infamados públicamente

todos tienen hastío y aborrecimiento, nadie quiere su conversación porque confunde

dos los amigos y ahuyenta los que estaban junto y déjanle solo porque es enemigo - 
amigos. " 

Como seguramente el rechazo social no era suficiente para enmendarlos, los sobe

1s los acompejaban y amenazaban en la sigueinte forma: 

7IY ahora os amonesto y mando aqui, a voces, a vosotros los nobles y generosos
que estáis presentes y sois mozos, y tiambién a vosotros los viejos que sois - 
de la parentela real; dejad del todo la barrachera y embriaguez, / onviene a sa

ber, el octly y cualquier cosa que emborracha, lo cual aborrecieron mucho - cruel
tros antepasados. Tú que estás aqui o donde quiera que estés, que lo has gusta
do, déjalo, vete a mano, no lo bebas más, que no morirás si no lo bebieres. " 

En otras ocasiones trataban de orientar su formación sobre bases de austeridad y _ 
encauzar sus inclinaciones hacia el ejercicio, con el fin de alejarlos del aleo__ 

Mismo : 

tenían bravos castigos para los que no eran obedientes y reverentes con
sus maestros y en especial se ponía gran diligencia en que no se bebiere octli. 
La gente que era de cincuenta años abajo ocupábanlos, en muchos ejercicios de - 

noche y de día y criábanlos en grande austeridad, de manera que los bríos e in_ 

clinaciones carnales no tenían señorío en ellos, así en los hombres como en las

mujeres. " 

Sin embargo, ni el repudio social, ni los consejos y amenazas de sus soberanos, ni

formación dentro de un ambiente de austeridad con orientación hacie el deporte; - 
graron controlar el problema, por lo cual fue necesario crear una serie de leyes

e tenían por objeto castigar severamente a los que, a pesar de todo, insistían en

gerir en forma desmedida la bebida embriagante. 

Las restricciones casi siempre severas, variaban según la edad y la posición social
religiosa del infracto, de tal manera que los jóvenes que se criaban en las casas - 
1 Telpochcali ( colegio) eran tratados en la forma siguiente, de acuerdo con la in_ 

rmación de Sahagún: 

Si aparecía un mancebo o borracho públicamente o si le topaban con el vino, o

le velan caído en la calle o iba cantando, o estaba acompañado con los otros bo

rrachos, éste tal si era macegual castigábanle dándole de palos hasta matarle, - 
o le daban garrote delante de todos los mancebos juntados, porque tomasen ejem_ 

plo y miedo de no emborracharse. 



34 - 

Cuando se trataba e adultos, la severidad do los jueces era tanto .a s granda - 
cuanto nSs imoortcrte ara el culaable. La enbriaguaz pública ara castigada. ,11 31 - 

oleb=yo con una s . vera acvertancia y la vergaanzci da tallar la c baza rapada ; o - - 

biun sag le encare . la ya. Si el ::brío -_ a nob1:. • e le castigaba cbn lc. mucrts. 1 : Al
no castigo corr._snondfa, seEún 1F dócirra ordenanza do ' ilatzahualcóyotl, al sacerdoto

lujurioso o ebrio. 

Los ancianos, por : el con rü.rio, oodian beber sin restriccionas, .: specialm: nto

cuando sa calebraban ciertas fiestas como ia. c.: r::monia imposición da nombre a un

niño: 

A la nocha los viejos y las viejas junthansa y baldan : u1cue y emborrachó_ 
bansa. Para hacar esta horrac.heria p-' nfan delante de ellos un c4rtaro de pul_ 

que y el qua servía oehaba er, un jfc ra y daba a cada uno de babar, por su - 

orden... y el c: orvidor cuando vó a rue no so amborrachahan, tornaba a dar de

beber por la ? arte contraria s la. mano ixquiarda, eonenzando de los do más - 

abajo... " 

Va , os así cómo el as, iritu de justicia de los antiguos zn.: xicaros permitid los -- 
placer::s de la bebido sólo e aquéllos cuya vida activa hsbia terminado y no ibr:n - 
a sar una. carga para la soci- dad,. 

b) L6 Colonic

t n ( 17. :: i ;lo XVI, cupo 81 honor a nuestro; oafs de sor al primero de Am' rica y - 
uno de los primeros del mundo en cue se fundar- un estableci:rier_to ;para alojar on
fer' os rnantalos. 

Adelantándose ruchos a' os a su tierno, un andaluz, rscrnardino Alvarez, una vez _ 

calmado su es) zritu avonturaro qua lo había llevado a hacer el comertie en Perú, - 
regresa a la Nueva España, siente el llamado humanitario de atender a sus semejan_ 

tes y funda el 2 de noviembre de 1566 el Hospital de San Hipólito en unos terrenos
cercanos a la ermita del mismo nombre, en donde recibe y atiende caritativamente - 
a enfermos, ancianos y enajenados mentales. 

Años más tarde varios eclesiásticos se unen al ilustre fundador, constituyendo - 

una congregación que se llamó Hermanos de la Caridad y posteriormente de los Hipóli
tos, que por muchos años se encargó de la atención de los enfermos mentales que el
Hospital alojaba. 

Poco más de un siglo tiene que transcurrir para que un pobre carpintero llamado - 
José Sáyago, que apenas ganaba lo suficiente para subsistir junto con su esposa , - 

pero era poseedor de un gran espíritu caritativo, decide alojar en su propio hogar

a algunas enfermas mentales, que abandonadas por sus propios familiares y por la - 
sociedad, deambulaban por las calles de la ciudad. 

Enterado don Francisco de Aguilar y Seijas, a la sazón arzobispo de México, de la

humanitaria obra de Sáyago, decide ayudarlo y los instala provisionalmente en una - 
casona vieja frente a la Iglesia de San Pedro y San Pablo en el ayo de 1690, alojan

do el pequeño manicomio a 60 mujeres dementes. En este lugar permanecen hasta que - 

la Congregación del Divino Salvador compra una casa en la calle de la Canoa, eri_ 

giendo un hospital para enfermos mentales en el año 1700. 

c) La Independencia. 
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En 1810 es proclamada la Independencia del pais, la que se consuma hasta des_, 

pués de once años de cruentas luchas. En 1821 México es ya un país libre que 1tk: ó

cha denodadamente por ocupar au lugar dentro de los paises civilizados del or___ 
be. 

Sus dos hospitales psiquiátricos siguen funcionando. La Orden de los Hipóli__ 

tos es suprimida por decreto de las Cortes Españolas y el lo. de octubre de - 

1821, fecha en que el Hospital de " San Hipólito" pasa a manos del Ayuntamier_ 
to, pero los religiosos exclaustrados siguen cuidando a los enajenados hasta - 

1843, quedando después bajo el control gubernamental. El Hospital de la Canoa - 
corre mejor suerte, pues a partir de 1824 se le conceden las utilidades de una
lotería y sus condiciones son bastante satisfactorias. 

Mientras tanto, en la provincia, se contruyen algunos hospitales y anexos - 
psiquiátricos en hospitales generales. En Guadalajara, en 1860, se establecen

dos hospitales psiquiátricos, uno para hombres y otro para mujeres y en Monte_ 
rrey, en el mismo año, se funda el Hospital Civil, dentro del cual se organiza
un departamento para enfermos mentales atendido por Hermanar Josefinas. 

ri) Principios del Siglo XX

Con el nacimiento del siglo XX y como una de las obras realizadas para conme
morar el Primer Centenario de la Independencia, el Gobierno del General Porfi_ 

rio Díaz inaugura el lo. de septiembre de 1910 el Manicomio General que, por - 

haber sido construido en los terrenos de la antigua hacienda de La Castañeda - 
se conoce hasta la fecha con ese nombre. 

Con un cupo que se calculó no pasarla de 800 a x,( 00 enfermos, años después

llegó a alojar hasta 3, 500, cumpliendo con su papel asistencial y atendiendo - 
a las clases económicamente más débiles del pais. 

Poco tiempo después de inaugurado este manicomio se enciende en el país la - 
llama de la Revolución . La larga y cruenta lucha por mejorar las condiciones
de los humildes, es presenciada impasiblemente por el nuevo establecimiento, - 

que como todas las instituciones gubernamentales sufre altas y bajas en su fun
cionamiento, debidas a un presupuesto no siempre estable en esas épocas difíci
les. 

1. - Calderón N. G.: Conceptos psiquiátricos en la medicina azteca contenidos en

el códice Badiano escrito en el siglo XVI. Rev. de la Fac. de iied. Méx. Vol. 

VII. No. 4 p. 229- 237 abril de 1965. 
2. - Calderón N. G.: Hospitales psiquiátricos de iéxico. Rev. Mex. de Neurología

y Psiquiatría. Vol. VII No. 3 p. 111- 126 Sept. 1966
3.- Emmart E. W.: The Badanius I-Ianuscript. The Johns Hopkins Press. Baltimore 1940

4.- Fdez. del Castillo F.: Lame.rlicina de Tlatelolco y Fray Bernardino de Sahagún
Gaceta Médica de Mex. Tomo XCIV. No. 3 p. 217- 229, I Iéx 1964

5. - Guevara Oropeza M.: La .. sistencia Psiquiatrica en el Distrito r'cUora1. 1943
6. - Ramirez M. S.: Datos históricos sabre los manicomios y la psiquiatría en Mex. 

Rev. Mex. de Psiq. Neurol. y Med. Legal. Vol. 1 No. 1 p. 7- 19, ano de 1934. 
7. - Ra lirez M. S.: La ,iisistencia Psiquiátrica en Méxino, 1950. 
8.- Sahagún B.: Historia General de las cosas de la Nueva Lspaña. Ed. Porrúa, 1956
9.- Somolindos D' irdois, G.: E1 Libollus de medicinalibus indorum herbis, su sig

nificación. Gaccta : Médica de Móxico. Tomo XCIV No. 3. 1964. 

BOTA: El artículo en general ha sido tomado eri base al elaborado por ep1 Dr. 
0. - Calderón N. G. Dr.: HActividades desarrolladas en I.ióxico en relación con la

Salud lientalU. Salud Pública de Eóxico Ep. V. Vol. IX, No. 4 jul- ag. 1967.^ p• 515
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URB.-ìNISMO, INDUSTRIA Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL PUBLICA EN EL D. FEDERAL. 

1966- 1967

Nuestra población crece a un ritmo acelerado, casi se ha tripicado du- 

rante los años de 1940; las áreas más afectadas son las urbanas por una ta- 

sa de crecimiento de 4. 9%, en contraste con la rural que sostiene desde 19- 

30 una tasa de 1. 5% anual. 

El Distrito Federal es una ciudad que en 1930 contaba con 1. 2 millones

de habitantes, y que en lapso de 30 años cuadruplicó su población a 4. 8 mi- 
llones de habitantes; esa explosión demográfica estará quintuplicada para

el ano de 1970 con 615 millones de habitantes. 

El mejoramiento de los Servicios de Salud pública en el Distrito Fede- 

ral han hecho posible este hecho demográfico, la natalidad general es compa

rabie a las grandes ciudades asiáticas, con una tasa de 40/ 2 nacidos por ca

da niil habitantes, la mortalidad general ha logrado abatirse a cifras de 8. 

9; con esta perspectiva, el crecimiento natural de la población urbana se - 

ha elevado a 31 por 1, 000 hbts. por ano. 

En la actualidad tiene 6. 5 millones de habitantes y conserva un creci

miento alarmante del 4. 6% anual. 

La Ciudad se ha extendido a lo largo de 40 hms. do Norte a Sur y muchas

de las zonas fabriles o de las áreas de habitación quedan todavía más lejos, 

por lo que el 50% de las personas utilizan de 45 a 60 minutos para trasladar

se a su lugar de trabajo. En general los servicios públicos aumenta día con- 

dia, pero el crecimiento desorbitado de la población, los hace continuamente

insuficientes. Aunque hay bastantes jardines, la polución atmosférica empie- 

za a ser un problema grave. 

El 99% de la población reporta tener religión, pero la gente es poco - 

practicante y con frecuencia lo hace con un carácter de idolatria. E1 42% de

las personas mayores de 8 años trabaja, a pesar de lo cual, sus recursos -- 

económicos son limitados.! i( 1) 

En la actualidad el ritmo de progreso que se ha impuesto a la indus- 

trialización del país crea nuevas fuentes de trabajo en la ciudad y mejor -- 

remuneración a la mano do obra. La consecuente emigración de los hombre de - 

campo aumenta la poblaQión urbana mojorando su nivel de vida, más del 90/-- 

1) .- Calderón G. N. Dr. y Cabildo IvI. H. Dr.: " E1 problema y el programa de la Sa- 
lud Mental en la ciudad de MéxicoVXXIV Reunión de la asociación Frente
riza Mexicana Estadounidense de Salubridad- México. 1966. Folleto do la - 
Dirección de Salud Mcntal. p. 3. 



de los habitantes del Distrito Federal comen carne, pan de trigo, usan cal- 

zado y saben loor y escribir( 1) 

El progreso alcanzado en al campo de la seguridad scial, de la ec, uca

ción y de la Salud Pública es manifiesto y muy valioso; a posar de ello, los
problemas por resolver so suman, nu.;stros rocursos son mínimos para modifi- 

car el m, dio ambiente con la premura requerida para obtener agua y abaste- 

cer a las poblaciones citadinas. Existe el problema do las viviendas que son

insuficientes y deficientes, muchos tugurios y jacales no ofrecen seguridad

para ser habitadas por estar reducido " el espacio vital', la gente del cam- 

po continua llegando a la ciudad ante una mejor posibilidad de vida y el -- 

hacinamiento es' común entre ellos.( ol 62% do la población se aloja las vi-- 

vi.ondas constituidas por solo 2 cuartos , la familia tiene un promedio do 5

personas., el promedio do escolaridad es el 4o. año do primaria. 

Hasta 1966, la la donsidad do población no afecta con severidad al Dis

trito Federal al existir 3, 987. 8 habitantes por Km2 ( el doble de Estados -- 

Unidos que tiene 1., 519 habitantes por Km2). 

París tiene problemas serios al dar cupo a 32, 300 habitantes por Km2, - 

lo que sucede en algunos Distritos Sanitarios d, 1 D. F.. como el III (Soledad

Orozco de ,, vila Camacho) quo cuenta con 34, 486. 06 habitantes por Km2 6 el -- 

IV con 31, 960. 5 habitantes por Km2. En contraste, tenemos en Milpa ,; lta ( D. 

S.. XX) con solo 104. 53 habitantes por Km2. 

La familia rural quo emigra a la ciudad, pronto se encuentra envuel

ta en un ritmo de vida poco usual, el medio ambionte psíquico no es f aVora

ble al ser vivonciado como agresivo y hostil, la necesidad de trabajar le-- 

jos del hogar y por muchas horas creproblemas do adaptación que pueden oca

sionar futuras neurosis o psicosis. La nueva forma de vida y de trabajo au- 

mentan la incidencia en accidentes del hogar y do fábricas. Las casas insalu

bres quo alojan familias numerosas crean un estado mental do constante irri

tación en los adultos que se vuelven agresivos y cambian su conducta normal

en ocácionez buscan disiparse ingoriondo bobidas alcohólicas; todo ello au- 

menta la tensión emocional y la salud mental so daña severamente. Las oxi-- 

goncias do una " vida moderna", requiere de pasos y recreaciones en jardi— 

nes o campos deportivos quo son escasos para una crocionte población como - 

la del D. F. 

1). - Comen carne 91%, trigo 94. 4/, usan zapatos 95. 5%y son analfabetas 9, 3% 
Oficina de Estadística do la DGSDF oct. 1966). 
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El hombre de la ciudad de México, al igual que el de otras grandes

ciudades, se ve sujeto minuto a minuto a un ritmo de acción rígido del - 

que no puede salirse, que poco a poco le va originand.;frustracc:iún in -- 
terna, pues en lugar de la aparente gran libertad que le daría el anon
mato de la gran ciudad, se encuentra verdaderamente aprisionado no solo

en lo externo sino también en su fuero interno, pues no es libre de ac- 

tuar como el quisiera; sino como se lo indican las normas de vida social. 

Por otra parte las necesidades económicas y el cambio cultural en - 
favor de la mujer, hace cada vez más frecuente el trabajo de la esposa, 

lo que en muchas ocaciones constituyo un factor que amenaza la armonía - 

familiar con el consiguiente abandono de los hijos. 

En términos muy generales, el niño de la ciudad de México tenía. --- 

conflictos con un padre agresivo, " machista", compensado solo en parte - 

por una madre afectuosa y abnegada. posteriormente la situación ha evolu

cionado y ahora el hombre es un poco menos irresponsable, menos agresivo, 

pero la mujer en cambio se está desprendiendo do los hijos y esto puede
llegar a ser mis perturbador ( para la personalidad del niño) que lo ante

rior. De todos modos podemos decir que todavía el individuo crece con im

portante conflicto hacia la figura de autoridad y con frustación afecti- 

va. Estas circunstancias le originan una gran agresividad casi siempre in

controlada. 

Naturalmente, la vorágine capitalina es más traumatizante para la - 

población emigrada de la providencia y no hay que olvidar que el 40/ de - 

los habitantes del Distrito Federal provienen de los Estados y Territo- 
rios. Ellos han do adptarse rápidamente a nuevos hábitos, a defenderse -- 

de peligros que no conocían y a abandonar tradiciones del pasado, para -- 

aceptar los de la ciudad pues de lo contrario serían tachados de pueble

rinos con rechazo social consiguiente. 

Es natural que la tensión en que vive la población de la ciudad de - 
México, su reposo disminuido, las frustaciones internas y su agresividad
mal manejada, estén. dando cada vez más cuadros neuróticos y conducta an- 
tisocial y depresión . 

La situación sería grave, pero en México todavía se cuenta con una - 

gran posibilidad de canalización a través dela libertad de expresión, el
chiste, la canción vernácula y la derivación de agresividad que hace a - 
trayés de los espectáculos. La ciudad de México es posiblemente la ciu- 

dad con mayor nizme.ro de funciones Boxeo y do Toros por semana y la' pasión
por el Futbol abarca a la mayor parte do la población. 



i;unque el trabajo industrial nos ha invadido, existen todavía oportu- 

nidades de creactividad artesanal, quo constituyen fuentes de especializa- 

ción que neutralizan frustraciones. Hay en general gusto y práctica del ar

te en sus diversas manifestaciones. 

La religiosidad ofrece una forma do satisfacción emocional que tambión

compensa. 

Si a todo lo anterior se suma la falta do alcantarillado, mala disposi

cien do excretas, basura y desechos, falta de agua potable y malas condicio

nes en el manejo de los alimentos, se observará que las condiciones ambien- 

tales de nuestra ciudad no son propicias para una mejor forma de vida, a

ello debe añadirse la contaminación del aire producida por el escape de ga- 

ses nocivos de fábricas, vehículos y cocinas domesticas, el ruido constante

del vecindario, calles e industrias que pueden llegar a producir trastornos

en la personalidad del individuo. Estas tensiones continuas producen fatiga- 

mental; aumentan la angustia a medida quo transcurren los días en la ciudad

y no existen posibilidades de atenuar el « stress l a que estamos sometidos.. - 

El progreso técnico industrial casi no lo percibimos por que ha llegado a - 

convertirse en algo cotidiano, se usa reloj sin que demos mayor importancia, 

los radio transistores -y su ruido- los oímos por todas partes, los transpor

tes con su escape de humo y bióxido de carbono ofrecen un servicioumodernoJ+ 

para llegar al hogar o al trabajo. 

El l' homo faber" puede hacerlo todo en los paises desarrollados(*) y sub

desarrollados como el nuestro, el progreso industrial va en aumento cada -- 

día y con ello se suma un gran poder de destrucción de la personalidad huma

La delincuencia juvenil y la prostitución han disminuido su incidencia

en el Distrito Federal y han dejado de ser una lacra social en nuestro me,— 

dio; contrariamente a lo que sucede en los paises altamente desarrollados, - 

considero que no son problemas agudos por atender en los programas de Salud

Mental pública. 

Uactualmente, la población de los paises industrializados puede satisfa- 

cera menudo con creces, sus necesidades básicas. Ahora puede mirar con - 

confianza el porvenir y entregarse a ciertas actividades que van más - 

allá de la mera lucha por la existencia. Tiene acceso a lo que en nues- 

tro tiempos se llama medios de comunicación de masa: la prensa, la radio

la televisión y el cine, que por su doble función recreativa y didácti- 
tienen un poder incomparable. r, su alcance tiene los libros, y tambión- 
la música, cuya difunsión es cada día mayor a través de discos y cintas
magnetofónicas de suma fidelidad. 



La mortalidad por causas violentao en general para el año de 199 fueron Le

Lores en el medio urbano que en el rural, los homicidios en las ciudades tuvie

on una tasa .de 2. 2. defunciones por cada 10. 000 habitantes; en contraste con- 

a área rural que tuvo 5. 0 defunciones, el suicidio es mayor en el D. F. con ta

a de 4. 2, que en el resto de la República con 2. 5

De la misma manera, los accidentes en cl` medio rural fueron mayores que el- 

trbano, con tasa de 4. 4. contra 4. 2 defunciones por cada 10, 000 habitantes. Los

suicidios tuvieron la misma proporci' on en la ciudad y en el campo, con una ta

aa de 2. 2. defunciones por año. 
a

La ciudad que mayor auge urbano presenta en la República Mexicana es. el Dis

rito Federal, siendo alagador que la mortalidad por violenciason general para

1 año de 1959, según entidades federativas, le llevó a ocupar el 26o lugar con

zna tasa de 5. 9/ o0o hbts. muy bajo en relación con el estado de Colima que ecu - 

6 el primer .lugar con una tasa de 31: 8. 

Nota: en encuesta llevada a cabo por el Dr. H. Cabildo- 
en el alío de 1964 con los dere chohabientes del ISSSTE
encontró.( muestra no representativa del D. F.) 

1. - De cada 10, 000 habitantes, diez padecen alguna forma de psicosis. 
2. - De cada cinco adultos, uno padece franca reacción neurótica. 

3.- Transtornos emocionales ( grado mayor) en la infancia, 30X1000

4.- Transtornos emocionales ( grado menor) en la infancia, 132X1000

5. - Hay 12 deficientes mentales X cada 1000 hbts de la población Gral
6. - Una de c/ 83 personas es alcohólica

La profunda revolución desatada por el adikenimiento de la televisión
no ha sido totalmente percibida. Sin embargo, baste decir que el Ion -- 
guaje de las imágenes es comprendible para cualquiera y que, por 16 - 
tanto, la televisión puede contribuir a la formación de una conciencia
universalu (1) 

1).- Chanoit P. Dr. y Chanoit .,,." Repercusiones de la Industrialización en - 

la Salud MentalVBoletín de la 0. P. S., Vol. LVIII. No. 6. Dic 196?. Washing- 

ton p. 498- 499. 
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RL'SUNEN

La urbanización y la industrialización creciente en lióxico se pre- 
senta a la mirada de los u dicos sanitaristas como arma de doble filo; - 
por un lado, el crecimiento demográfico exieQ un mejoramiento on el sa- 
neamiento ambiental que resuelva- satisfactoriamente- las necesidades - 

básicas do alimentación, vivienda y ropa de la comunidad, una mejor aten

ción módica quo proteja a la población de las onfermedados transaisibles

y permita una adaptación a la vida moderna de la ciudad. Por otro lado.,_c1
nivel de vida urbano es mas alto que el rural; en la ciudad existen gran

des posibilidades de progresar económica y culturalmente, baste señalar- 

quo los trabajos ofrecen prestacio- as sociales que están limitadas en ol
campo; en general puede decirse que la influencia de la ciudad en el in- 

dividuo os estimulante desde el punto do vista montal, y qua el f1strossU
a que se enfrenta constantemente la ayuda en su progreso personal permi- 

tiendo su adaptación al medio ambiente y propiciando una maduración en - 
su carácter y personalidad que lo llevarán finalmente a la realización de
sus potencialidades croadoras• Por otro Lado debo considerarse el reverso

de la iaedalla; la inadaptación o adaptación deficiente a las exigencias - 

do la vida moderna producen alteración en la conducta del hombre de la - 

gran ciudad que pueden llevarlo en ocaciones y en forma inevitable( a -- 

personalidades predispuestas) a neurosis o psicosis. 

Si bion no podemos prescindir ni sustraernos al progreso industrial -- 

urbano, si debe existir una planeación que ofrezca en froma organizada - 

un mejoramiento progresivo en los• sorvicios de Salud Pública que puedan - 

ayudar psicologicamentc a la estabilidad emocional do los que habitan -- 

ciudades tan populosas como el Distrito Federal. 
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ENFERMEDAD PSICO- SOCIAL_ 

Debe entenderse por enfermedad psico- social una alteración en la es- 

tructura y dinámica de la colectividad, que impide la existencia de un am

biente mentalmente sano y que fomenta a su vez, tendencias destructivas, - 

entre las que figuran el robo, homicidio, vagancia, abandono de persona, - 

desintegración familiar, delincuencia, toxicomanías, etc... Este altera— 

ción socioeconómica de la comunidad esta intimamente relacionada con la A

enfermedad mental de sus habitantes, quienes, además de estas manifesta- 

ciones colectivas tendrán desajustes individuales de diversa calidad y -- 

magnitud . 

EL PROBLEMA DE DEFINICION EN ENFERMEDADES MENTALES. 

Un criterio empírico de desadaptación social conduce a usar índices - 

como las tasas de suicidio, homicidio, delincuencia juvenil, divorcios; 

etc., como indicadores de desarden mental en una comunidad. 1La relativ=-- 

dad de las normas culturales acerca de la muerte, la actividad sexual 0

el delito en diversos grupos humanos, y la escasa validez de estos índi- 

ces como señales de desorden mental, hace que el criterio mencionado ten- 

ga escaso valor predictivo científico y no sea comparable transcultural- 

mente. Dada la multiplicidad y el polimorfismo de las culturas que se en- 

cuentran en los paises de Latinoamérica, es importante insistir en que las

definiciones deben formularse en el nivel transcultural, El criterio de in

capacidad para el trabajo o de incapacidad social (" impairment") se puede

utilizar únicamente en forma paralela a un criterio clínico para definir - 

un " caso" en estudios de campo.( 1) 

En el otro extremo, con un criterio individualista subjetivo, se afir

ma que hay desorden mental cuando la persona se siente., subjetivamente, - 

infeliz o desadaptada. Este criterio, apoyado por la escuela psicoanaliti

ca, sufre de. 1 a limitación opuesta al anterior: ignora la existencia de - 

normas culturales supraindividuales. Además, ciertos pacientes ( dementes, 

maniacos, etc...) pueden actuar con autosatisfacción individual a pesar de

estar dominados por serias enfermedades. 

1). - Epidemiology of Mental Disorders. Wld. Hlth. Techn. Rep. Ser. No. 185, 1960. 
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La definición de enfermédad mental mediante síntomas psicológicos, 

objetivados mgdiante cuestionarios u otras pruebas psicológicas, consti

tuye por ahora sólo una ayuda complementaria, pues el criterio externo - 

de validación de dichas pruebas no está suficientemente definido . 

Los cuestionarios sufren de limitaciones metodológicas de tipo ge- 

neral; además no tienen valor cuando se los aplica a pacientes que no - 

tienen conciencia de enfermedad, los cuales constituyen un número apre- 

ciable. 

Otro criterio, aun más difícil de aplicar, consisten en considerar

como. desorden mental e# fracaso de un individuoen lograr el desarrollo - 

de todas sus potencialidades. El número y variedad de factores indivi- 

duales y supraindividuales que pueden limitar dicho desarrollo, así co- 

mo el carácter desiderativo de este último, hacen imposible el uso prác

tico de tal criterio. 

Por último, se ha usado el diagnóstico psiquiátrico coma criterio - 

de desorden mental. Este criterio surge de la fuente misma donde se ha - 

estudiado el probllma psicopatológico; es decir, la actividad clínica. - 

Creemos que este es el principal camino para perfeccionar las definicio

nes: para los fiñ.es epidemiológicos, ellas deben ser formuladas a par•-- 

tir de hipótesis y teorías descriptivas psicopatológicas. El problema -- 

reside aqui en superar, en la medida de los posibles, las definiciones - 

puramente sintomáticas de desorden mental, las cuales tienen escasos va

lor teórico y no son aplicables en cualquier cultura, y tratar de lo---- 

grar conceptos estructurales, o aun mejor, conceptos patogénicos. Los - 

dos últimos tienen mayor valor como instrumentos transculturales. El

nivel conceptual en el cual se expresen estas definiciones guardará re- 

lación con el estado actual de los conocimientos sobre cada tipo de de- 

sorden Mental.( 1) 

1). - Horwitz J. Dr. y Marconi 7. Boletín de la O. p. S." El Problema de las de

finiciones en el Ca:Apo de la Salud Mental", definiciones aplicables- 

en estudios epidemiológicos. Vol. LV. No. 4. abril 1966. Washington D. C. 
E. U. 1. Introducción p. 300. 
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ORGANÁ.CIONES INTERNACIONALES DE SALUD PUBLICA

ADMÍNISTRACION Y ORGANIZACION DE LA SALUD PUBLICA EN MEXICO Y EN EL D. F. 

A).- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ( O. M. S.) Y SUS OBJETIVOS• 

DERECHO A LA SALUD. - La Organizacifn Mundial de la Salud. tiene un pri- 
pósito: " alcanzar para todos los pueblLs el grado más alto posible de sa - 
lud"! 

Uno de los puntos básicos, dentro de la concepción m• ierna de la s• - 
ciedad, es el derecho a la salud. El apotegma " la mejor riqueza ele los pue

blos es la salud de sus habitantes" no sólo debe ser una bella frase para - 

adorno de los frontispicios A para discursos de algunos políticos; debe '- 

ser una realidad en marcha, con los tropiezos naturales de las grandes -- 

obras humanas que requieren tiempo y Perseverancia. 

Los principies que norma la Organización Mundial de la Salud en 1• s = 
siguientes: 

I.- La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y si - 

cial y no consiste sólo la ausencia ( e afecciones • enfermedades .( i) 

II.- La pcsesión del mejor estado de salud que me puede alcanzar, sone

tituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualesquiera' 

que sea su raza, su religión, sus opiniones pnliticas y sus condiciones -- 

económicas y sociales. 
III.- La salud de todos los puebles es una condición fundamental de la

paz del mundo, de la seguridad de las naciones y depende de la cooperación
de los individuos y de los Estados. 

IV.- Los resultados alcanzados por cada Estado en el mejoramiento y --- 
protección de la salud son preciosos para todos. 

V.- La desigualdad de los diversos paises en lo concerniente al mejora
miento de la salud y a la lucha contra las enfermedades es un peligre para
todos. 

VI.- Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus puebles
y no pueden hacerse a esa responsabilidad, sino tomando las medidas sanita
rias sociales apropiadas. 

1). - Hanlon J. JJ. S." La Filosofía de. la Salud Pública" Principios de Adminis- 
tración Sanitaria 0. P. S. rubiir, eientifi• 11. Ed. Echevarría,, La Habana, Cuba. 
Dio. 1954 Cap. 1. p. 20. 
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La Oficina Sanitaria Pan -Americana ( O. S. P.) que es órgano normativo - 

de la Organización Mundial de la Salud, de las cuales existen seis en el - 

mundo.( 1) 

B). - NACIONES UNIDAS

El 10 de diciembre de 1948, 1a Asamblea General de las N. U. proclamó

la dec_aración Universal de los Derechos Humants," como ideal común por el - 

que todos los '. keelos y naciones deben esforzarse"( 2). 

En el art4oulo 25 de esta declaracin establece el derecho a la salud

en los términos siguientes:" toda persona tiene derecho a un nivel de vida - 

adecuado que le asegure, así como a su famllia, la salud y el bienestar, y en

especial la alimentación, el vestido, la vivienda, asistenoia médica y lí+s -- 

servicios socia.le* necesaries; tiene asimismo derecho a los s., z,, ur• s en caso

de. esemple•,. niermedad, invalidéz, viuddz, vejéz u otros casos de pérdida de

sus medios de subsistencia p. r circunstancias independientes de su volun--- 

tad". 

La maternidad y la infameia tienen derecho a cuidados y asistencia ea- 
peciales Tedcs los niños, nacidos de matrimonie o fuera de mátrimonro, tienen

derecho a igual protección social"( 3) 

Se conviene en general, cue la Declaración es una exposición de prin- 

cipios generwles y que posee la más elevada autoridad moral, Fu4 aprobada' - 

por la Asamblea Goneral como una resoluci n sin oposición alguna, pero nop - 

se la redactó en forma de tratado y por lo tanto, no requiere la firma o, ra

tificación for parte de ningún Estad*. Colmo tal, no se puede decir estricta
mente que la Declaración forma parte del derecho+ internaci?nal c de ningún- 

dereche local. C., munmente se reconoce que n, es un instrument jurídico. 

La Declaración Universal fur proclamad, en ese tiempo como un ideal eo

mun para todos los puebles y naciones. Desde su adopción, ejerei6i,indudatile

mente una profunda influencia en todo el mundo. Sin embargo, la declaración, 

repetimi's, no tiene fuerza jurídica. No es un tratado. Constituye una expo- 

sición de juicios morales, una deckaracie5n de la fé del hombre en sí mismo y
en la dignidad humana. Enuncia les principios, el ideal comwí, que todas las

naciones tienen que se. uir en sus esfuerzos por dar a sus ciudadanos dere - 

ch_os libertades human. s. Una vez proclamada esta declaraciJn universal de
1). - La . G`. :' Dr :' onceptrs de la Salud Púb1í• a, sus principales problemas". 

La Medicina Social en xiso. la. ed. Mex. 1964. p. 36- 37, 74.. 
2).- A. B. C. dé las Naciones tJnidas. Oficina de Información I: blica de las Naeio

nes 1nidas Mex. 1966. p. 74
3). - Carta de las Naciones Unidas. Derechos Humanos, ios pactos Internacionales

y el protocolo facultative. Mexiae 1967. p. 35. 



principios, las Naciones Unidas se dedicaron a su próxima y aun más di

ficil tarea: redactar esos principios en forma de tratados que pudie

ran presentarse a los Estados miembros para su aprobación y ratifica

eión, y convertirse así en parte de sus leyes nacionales. 

La comisión de derechos humanos comenzó sus labores en 1, 47 y tan

to ésta como el Consejo Económico y Social y la Tercera comisión de la

Asamblea ( Social, Humanitaria y Cultural), se encargaron cuidadosamen- 

te de redactar el texto. Después de consideraciones minuciosas se irru

so el criterio de que habla au,:: preparar dos pactos, porque podían ase

gumease inmediatamente los derechos civiles y políticos, mientras que

los derechos económicos, sociales y culturales tenían que irse alean - 

zando progresivamente, de acuerdo con los recursos de cada Estado, de

esta manera se formularon el Pacto de Derechos Económicos, Sociales y

Culturales y el Paete de Derechos Civiles y Peliticos; amitos contie -- 

nen un gran número de disposiciones análogas y quedaron abiertos a la

firma simultáneamente el 16 de diciembre de 1966. 

Un pais que ratifigLe el Pacto de Der:: chee Eeonemicos, Sociales y

Culturales, reconocerá que tiene la o'~ ligación de fomentar el mejora - 

miento de las condiciones de vida de su puebl3. Reconecerá el derecho - 

de toda persona al trabajo, a un salario justo, al seguro social, a ni

veles adecuados de vida. y a no sufrir de hambre, así como su dere. ho a

la educación y a la salud. Este último derecho, el derecho a la salud, 

lo consagra en su articulo 12 en los términos siguientes: 

Los Estados Partes en el Presente Pacto recunocen el derecho de

toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y
mental. 

México ya aprobó este pacta por medio de su delegación ante las - 

Naciones Unidas, cuando fue presentado para aprrl,acián, pero aún falta

cierto requisito constitucional establecido en el artículo 133 de la - 

Constitución, que es la aprobación que debe darle la Cj.m:.. ra de Senado- 

res. No dudamos que este cuerpo colegiado lo hará a la mayor brevedad, 

cuando ésto se realice y el mencionado pacto sea ratificado ante las

Naciones Unidas, el derecho a la salud, por incorporación, entrará a

formar parte de nuestra legislación y de nuestros m.' s preciados dere



47. 

ches . La Salud Mental es imperativo a seguir de Nuestra Política Inter

nacional ( 1).(( 2). 

C). - SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

El le octubre de 1943, e1 C. Presidente Censtitueíon6t de les Esta
des' Unidos Mexicanos, General Manuel Avila Camacho fundamentándose en -- 

La Ley de la Secretaría y Departamentos de Estado" del 30 de diciembre

de 1939 y del " Código Sanitario en vigor del mismo año, decreta la crea- 

ción de la Secretaria de Salubridad y A,3. iszenci,<., señalándole en el Ar- 

tículo 1c. como atribuciones específicas," la Organización de la Asisten- 

cia Pública en el Distrito y Territorios Federales". 

Le toca a la Secretaría de Salubridad y Asistencia marcar las nor- 
mas, planear los programas en la prevención, curación, rehabilitación e- 1

investigación. En materia asistencial, es la encargada de velar por las - 
clases eeonomicamente débiles, convirtiéndolas en sus dereehohabientes y

elevar así los niveles de vida de una gran masa de población mayoritaria, 
para colocarla en capacidad de producir y de disfrutar, al iglal que las

demás capas sociales, de una existencia decorosa, renovando de sontinLo - 

sus posibilidades de superación."( 3) México recibe asesoramiento técnico - 
de la O. M. S. por medio de la O. P. S. correspondiente para la correcta planea

ción, programación y aplicación de los programas necesarios de Salud Pública
en el Territorio Nacional. 

La S. S. A. tiene destinada una Dirección de Salud Mental para atender
y resolver los problemas de Salud Mental Pública a n'. vel nacionalysin em- 
bargo también existe la DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FE
DERAL, quién, con sus 48 Centros de Salud distribuidos en el area correspon
diente al D. F. 

ofrece programas preventivos de Salud Mental Pública. Es -- 

conveniente hacer notar que LA PREVENCION en el campo de la Salud Mental - 
Publica en el D. F. queda a cargo de la DGSDF, y la atención, terapia y reha
bilitación de la comunidad del D. F. queda a cargo de las Instituciones -- 

que al respecto a creado la S. S. A. a traves de la Dirección de Salud Mental. 

1). - Derechos Humanos op. cit. p. 35
2). - Rodriguez J. L. Lic. ó" Integración del Ser -vicio Nacional de Salud Pública" 

Tesis Reee; eional de Lit+. en Derecho. UNAM. Mex. 1967 p. 52. 3). - De la Riva X. Dr.:" Planeación, administraci6n y evaluación de los progra- 
mas de Salud Pública en Méxice". Sal. Pub. de Mx. Ep. V. Vol. 5, sept- oet. 1963. 
Pag• 765. 
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La Secretaria de Salubridad y Asistencia, dependencia directa del

Poder Ejecutivo Federal, tiene la responsabilidad de proporcionar la -- 

atención médica a la población no protegida por algún sistema de seguri

dad y lo hace a través de 1, 764 centros de salud de diferentes tipos. -- 

La atención médica proporcionada por la Secretaria de dirige principal— 
mente a las mujeres embarazadas, a los niños pre—escolares y a las per— 
sonas con padecimientos transmisibles. Sin Embartpo, la demanda de servi

cios exige que los centros de salud dediquen una buena proporción de su
trabajo a dar consulta médica de todo tipo, en detrimento de las activi

dades de carácter preventivo". ( ver organograma adjunto). 

1).— Rodriguegi J. L. L. Lic. op. cit. p. 9. 
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DIRECCION DE SALUD MENTAL

La Dirección de Salud Mental es una oficina normativa aplicativa

dependiente de la Subsecretaría de Asistencia, encargada de velar por

la protección y mejoramiento de la salud mental de los habitantes de - 

la República Mexicana, mediante -una serie de acciones preventivas, te

rapéuticas y rehabilitatorias específicas. 

La Dirección fue creada en el año 1959, bajo el nombre de Direc- 

ción de Neurología, Psiquiatría e Higiene Mental, en respuesta a la - 

necesidad de contar con una oficina de nivel superior destinada a hocr

dinar y encauazar los esfuerzos qu4 en forma dispersa se habían veni- 

do realiz, ndo en materia de higiene mental y de asistencia psiquiátri

ca en la Secretaría de Salubridad y Asistencia. Un año más tardo.V. por

razones de reestructuración administrativa y teniendo en cuenta la -- 

importancia de la salud mental en la rehabilitación de los inválidos, 

se funsionaron la ya existente Dirección de Rehabilitación, com la re

cientemente creada de Neurología, Psiquiatría e Higiene Mental, para - 

constituir la Dirección General de Neurología, Salud Mental y Rehabi- 

litación. Bajo esta forma laboró durante cinco años, hasta que las ac

tuales autoridades de la Secretaria, deseando incrementar en forma im

portante tanto las labores de saltjd mental como las de rehabilitación, 

consideraron necesario volver a separar estaa dos dependendias, quedan

do esta Dirección, a partir de septiembre de 1965, especificamente co

mo Dirección de Salud Mental. 

De acuerdo con los niveles tradicionales de acbión sanitaria, 

los objetivos generales y -permanentes de esta oficina son los siguien

tes. 

1.- Promover el desarrollo de mejor salud mental de la poblaaién

aparentemente sana. 

2.- Hacer prevención especifica de los trastornos individuales y



51- 

sociales en cuy& génesis la perturbación psíquica constituye el elemen

t• básico. 

3.- Ofrecer atención terapéutica oportuna y adecuada a lbs enfer- 

mos psiquiátricos. 

4.- Rehabilitar mental y socialmente a les inválidos psíquicos. 

Para tratar de alcanzar estas metas mediatas, la Dirección se ha

impuesto otras inmediatas que año con año van cambiando de acuerdo -- 

con las conquistas logrcdas. En la actualidad estas metas son las si- 

guientes: 

1.- Lograr un .mayor desarrollo y mejor funcionamiento de los ser

vicio e instituciones de la especialidad existentes en la Secretaría- 

de Salubridad y rsistencia y crear 16s oue sean necesarios a fin de - 

cubrir satisfactoriamente las necesidades del país. 

2.- Investigar los problemas de salud mental existentes en la Re

pública Mexicana y resolber o promover la resolución de los mismos. 

3.- Adiestrar al personal especializado en esta rama. 

4.- Promover la educ&ción de la población mexicana en materia de- 

salud mental. 

5.- Promover todos aquellos aspectos de la vida social que puedan

conducir a un mayor bienestar mental de la comunidad. 

Todos estos objetivos suponen dos clases fundamentales de funcio

nes de la Dirección; las de carácter normativo y las de orden aplica- 

tivo ( ver funcionograma

Las normativas se refieren a las funciones de " estado mayor" que

la oficina tiene la responsabilidad de realizar a nivel nacional, con

el fin de asegurarse, hasta donde esto es posible, un buen nivel de - 

funcionamiento técnico de las ínstitucion s de la especialidad que e- 

xisten en el país. 

Entre estas funciones tenemos en primer término la planeación de

las nuevas institucion:;s que hacen falta, de acuerdl a la demanda de- 

servicios y según los recursos disponibles. 



Funcionograma de la Dirección de Salud Mental. México, 1967. 
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SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
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SUPERVISON

ADIESTRAMIENTO

INVESTI6ACION

EVA LUACION
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DIR ECCION

E—STraDIRECCION 1

FUNCIONES APLICATIVAS

HIGIENE MENTAL

AS1SI ENCIA PSIQUTATRICA

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

CONTROL DE PERSONAL

ARCHIVO

CORRESPONDENCIA

CONTROL DE INVENTARIOS

EJERCICIO PRESUPUESTAL

INTENDENCIA

iuy relacionada con la . función de planeación, está la de programa

cidn de iae ac tia idadee a desarrollar en las instituciones oue se pla- 

nean. Qerp ralreento la Direcci5vn ofrece un programa normativo y oon pos

terioridad ase tienen las pl: tioae necesarias para disoutir las adapta- 

oionoe del misma, a late neceeidadex especffioas de la nueva inatituoi6n

o servicio, soiicitdndolee a los interesados la elaboraoi6u de su pro- 

pio p: ) grama aplicetivo, oue es finalmente discutido y aprobado por la

Direogidn. 

Otro aspecto normativo la constituye la asesoría especializada — 

que la Direooidn ofrece a las lependencias que la solicitan, en la me- 

dida que lo permiten loe recursos técnioos oon que se cuenta. 

La funcidn de superv iaidn es muy importante, puesto que nos pera

te percatarnos de la forma coreo se van conduciendo los programas y las
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técnicas de trabajo, al mismo tiempo que vuelve a representar una opor

tunidad de comunicación entre la Dirección y las instituciones que de— 

ella dependen. En el caso de las institucion s cue no dependen de la — 

Dirección, pero que están dentro de la Secretaría, la supervisión nace

exclusivamente como respuesta a una solicitud específica de las Direc— 

ciones Aplicativas, o de la Superioridad. 

El adiestramiento de personal es otra de las responsabilidades nor

mativas de la Dirección y represnta una preocupación especial, ya que — 

ne es posible pensar en un adecuado funcionamiento de las instituciones

si no existe el personal idóneti. Se efectúan tres tipos de adiestramien

to: El adiestramieflto en servicio, nue se realiza casi en forma perma— 

nente en las institucion, s que dependen de la Dirección, sobre todo con

el personal auxiliar de enfermería. Otra forma de adiestramiento lo cons

tituyen los entrenamientos breves que se imparten a las personas que -- 

van a hacerse cargo de las nuevas instituciones. Por supuesto, se apro— 

vechan también los cursillos ya la colaboración de técnicos de otras Di

recciones. 

El tercer( tipo de adiestramiento es el de carácter formal y consti

tuve la función docente de la Dirección. A este respecto la Dirección

se coordina con is institucion s de enseñanza superior ya existentes

de ello resultan estas actividades prinoipales: 

a) Beca a estudiantes. 

b) Promueve en las instituciones de docencia superior la creación

de los cursos que se consideran indispensables para el buen fun— 

cionamiento del programa de salud mental. 

c) La Dirección facilita lugares de adiestramiento para los alumnos

de niveles profesionales y post—graduados de tus instituciones de

docencia superior. 

y
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d) Organiza directamente cursos cuando lo cree indispensable, 

como en el caso del curso de post—graduados en psiquiatría, que ha — 

creado para los residentes de los hospitales de la Dirección. Este

curso está hecho con un curriculum de materias semejante al aconseja

do en el informe técnico respectivo de la Organización Mundial de la

Salud. 

Este curso permitirá reducir en un plazo más breve el déficit

de psiquiatras que existe en el país, pu_s la proporción actual es

150, 000 habitantes, lo que es notoriamente insuficiente. Además, es— 

ta proporción se agrava por la explosión demográfica ^ ue existe en — 

el país. 

Otra actividad normativa de la Dirección que también tiene gran

importancia, la constituye la investigación, pues sólo teniendo cono

cimiento adecuado de la problemática del país, se puede pensar en -- 

solucion s preventivas, terapéuticasy rehabi! itatorias científicamen

te conducidas. 

Finalmente, entre las activicades normativas, tenemos la muy im

portante de evaluación, que es indispensable para poder señalar si — 

los programas se han realizado en forma adecuada y si los resultados

han sido satisfactorio) 

El otro grupo de funcions de la Dirección abarca las aplicativas

es decir, las de servicio directo al público, que se llevan a efecto—a

al través de las institucions que dependen administrativamente de la— 

oficina. A este respecto y siguiendo los niveles de acción de la salud

pública, la Dirección cuenta con servicios de higiene mental, consul— 

ta externa, hospital de día, hospitalización de corta estancia y hos— 

pitalización de larga estancia. 

Por supuesto, de todas estas dependencias es de donde la Direccién

obtiene las experiencias que después le permiten cumplir con sus fun— 

ciones normativas. El equipo básico de trabajo en todos los estableci
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mientos está integrado por:. psiquiatra, psicólogo, trabajador social, 

enfermera y terapista ocupacional, quienes generalmente tienen oportu

nidad de intercambiar experiencias en las reuniones que se promueven

Con estas funciones, la organización que se considerado más

J— 

adecuada para las necesidades actuales de la Dirección es la que se — 

señala en el organograma correspondiente, en el que se puede observar

que de la Direccien depende una Subdirección y de ésta dos Departamen

to Técnico; el de Higiene Mental y el de Asistencia Psiquiátrica, así

como una serie de secciones técnicas auxiliares. Existe también un De

partamento Administrativo. 

Del departamento de Asistencia Psiquiátrica dependen las consul— 

tas externas psiquiátricas, los hospitales de día y la hospitalización

de 24 horas, 7ue en nu stro pais se ha organizado en tres escalones;— 

la hospitalización de corta estancia para enfermos agudos, la hospita

lización de larga estancia para enfermos subagudos y crónicos rehabi— 

litables y los albergues para los crónicos no rehabilitables. Existe— 

también la hospitalización para niños. 

Las seccion_.s técnicas auxiliares sólo tienen autoridad normati— 

va en su especialidad y son cuatro: psicología, trabajo social, enfer

merla y estadística. También hay una sección de biblioteca y material

educativo.) 

El Departamento Administrativo tiene los capítulos habituales de

contabilidad, personal, archivo, correspondencia e inventarios. La Di

rección iene coordinación con instituciones particulares y descentra
lizadas, así como can otras dependencias gubernamentales.( 1) 

1).= Calderón N. G. Dr. y Cabildo H... A. Dr.:" La Dirección de Salud Mental
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia". SPM. Ep. V. Vo1. IX. No. 4
jul=ag. l967. p. 541. 
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SERVICIOS PREVENTIVOS DE SALUD MENTAL EN EL D. F. 

DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE S. MENTAL. 

La creación de nuevas instalaciones para el tratamiento y rehabi
litación de los enfermos mentales ha requerido la revisión de hs sis

temas de relación de las instituciones especializadas entre si y con - 
otras dependencias asistenciales, preventivas, educativas y laborales. 

INSTITUCION. S ASISTENCIALES.( 1) 

La organización de los hospitales psiquiátricos prevé el conoci- 

miento oportuno de los casos nievos y su tratamiento, poniendo a dis- 

posición del enfermo los elementos idóneos, los fármacos específicos - 

suya bondad ha sido debidamente comprobada, conjuntamente con las téo

nicas más recientes para su rehabilitación; todo ello con el propósi- 

to fundamen4ál de lograr la incorporación del paciente rehabilitada a

su familia' y a la soOiedad en las condiciones óptimas que los recur- 

sos actuales permitan. Se complementan estos propósitos con la prose- 

cución de la atención de los pacientes después 4e ski egreso del hospi

tal, ofreciéndoles vigilancia y atención durante el tiempo que le ame

riten y en el lugar donde les sea preciso

Para cumplir esta labor es menester una adecuada coordinación -- 

del personal de los hospitales psiquiátricos, entre sfm y con otras

instituciones, organizacion s afines, grupos o personas interesadas

en obtener estos fines y, principalmente, con los familiares de les

enfermos. 

Las unidades médicas, unas existentes ya, otras recientemente -- 

construidas y próximas a inau6urarse, estarán en condiciones de desa- 

rrollar actividades preventivas, asistenciales, rehabilitatorias y de

albergue. 

La Dirección de Salud Mental, de la Secretarfa de Salubridad y - 

Asistencia, dispone en la actualidad de las instruciones siguientes: 

1). - Villanueva R. S. Dr. Psiq." Las Instituciones especializadas en Salud

Mental, sus relaciones entre si y con otras Instituciones". SPM. Ep. V. 
Vo1. IX. No. 4. jul=ag. 1967• P. 547• 
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u programa de trabajo comprende actividades encaminadas a divul

gar normas para la conservación de las condiciones de salud mental, - 

mejorarlas y prever contingenci s que de persistir son causas de desa

justes emocionales o prApician la aparición de neurosis y psicosis. 

En estos serviciis se informa orienta a los padres de familia - 

con el objeto de que conozcan las normas y condicionas óptimas para - 

la conducción emocional de sus hijos y estén así en posibilidad de per

mitirles el desenvolvimiento de sus cualidades innatas y de estimular

su vocación natural. Una labor similar se realiza con los profesores - 

y el personal de las guarderías. 

Con frecuencia tienen que desarrollar actividades de consulta ex

terna obligados por la demanda de esta clase de trabajo, sobre tod, - 

para la atención de niños y adultos con trastornos leves. n otra oca

siones tienen a su cargo la derivación a hospitales especializados y - 

escuelas de lentt aprendizaje. Entre sus actividades está tambiÉn el - 

estudio y atención de niños y adolescentes con manifestaciones de al- 

guna sociopatía. 

La labor y las relaciones de estos servicios ton los centros de - 

salud, escuelas, organizaciones civiles y centros de trabajo, les per

miten desarrollar actividades preventivas más amplias. Se considera - 

que informar de los logros de la psicología y de la psicopatología in

fantil a los adultos que tienen niños a su cuidado, permite el desa- 

rrollo de actividades básicas en la prevenciín de numerosos trastornos

emocionales y mentales. ) 

En la nueva organización para el control de los enfermos egresa- 

dos de los hospitales, los servicios de higiene mental tendrán bajo - 

su responsabilidad difundir la organización de los servicios de salud

mental, con objeto de dar a conocer al público las funciones de los - 

diversos hospitales especializados y l. s requisitos que del•en llenar
para la atención de los enfermos mentales en esas instituciones. 
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Se han descrito en forma somera los sistemas de Consulta & terna y

Hospital de Día", que constituyen la parte incicial de la hospitaliza— 

ción o, en caso favorable, de la remisión del padecimiento de los pacien

tes. 

Para la primera alternativa, el Hospital está constituido por seis— 

plsnysd dimilares, de construcción vertical, que cuentan cada una con -- 

100 camas, 50 para cada sexo, para el tratamiento hospitalario o " cerra— 

do" de enfermos con padeKimientos mentales agudos, cuyo proceso de evolu

ción o remisión se juzga se efectuará en un período promedio de 8 a 12— 

semanas ( equivalentes a 3; 000 hospitalizaciones anuales). Cada planta -- 

consta de dos habitaciones aisladas para enfermis agitados o peligrosos, 

cuyas medidas de protección fueron ampliamente estudadas; una habitacien

de tres o sei6 camas para enfermos que ini6ian la recuperación, y cuatro

habitaciones individuales para enfermos graves o, en su caso, infeccio-- 

sos. En la parte central de cada sección de 50 camas se encuentra la Cen

tral de Enfermeras, existiendo también una Subcentral cerca de los enfer

mos agitados. Anexos a la Central de Enfermeras hay un cuarto séptico y— 

una sala de curación, seis despachos para médico adjuntos, trabajadoras— 

sociales h psicólogos, y una oficina para el jefe del servicio. Hay tam— 

bién una sala de jjntas para discusión de casos, una cámara de Gessel y

una aula con cupo para 90 alumnos, con equipo de proyección, la que pue— 

de ser utilizada hasta seis horas diarias. Esta planta descrita se repi— 

te en seis pisos del Hospital, proporcionando servi. ios para 600 enfer— 

mos gnoamados.( 1) 

1).— Garciadiege M. J. Dr.:" Estructura y Funcionamiento del Hospital` Psiquiá
trice " Fray Bernardino Alvarez". Sal. Publ. de biéx.. V. Vo1. IX. No. 4 ,— 

Jul—ag. 1967. p. 559- 562. 
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El Hospital Psiquiátrico " Fray Bernadino Alvarez", contruido por

la Secretaría de Salubridad y Asistencia, está destinado a la hospita

lización de enfermos mentales agudos adultos de ambos sexos. Para el— 

efecto dispone de 600 camas, posee, además, servicios de consulta ex— 

terna con capacidad para atender a 80 pacientes diarios, " Hospital de

Día" para 100 pacientes diarios, aulas j laboratorios para impartir — 

las cátedras y enseñanzas conexas al ejercicio de la psiquiatría, así

como para efectuar investigaciones en esta rama de la medicina} 

El servicio de Consulta Externa está planeado de tal manera, que

aunque de momemto se impartirán 80 consultas al día, eri el futuro se— 

podrán incrementar a 30, 000 anuales. 

En relación estrecha a este sistema de Consulta Lterna se encuen

tra el " Hospital de Día", cuya función específica es atender a enfer— 

mos que no ameritan internamiento " cerrado", o cuya " remisión parcial" 

les permite convivir parcia1r.:ente en el medio social y familiar. En — 

el Nospital de Día recibirán terapia de grupo o individual y ocupacio

nal en los ' talleres, así como medicamentos para irlos reintegrando a— 

su medio social y, en consecuencia, ser posteriormente atendidos en — 

Consulta_' terna.) 

Esta sección, que será, indiscutiblemente una de las más importan

tes y modernas en psiquiatría, podrá, dar atención a 300 enfermos sem_ 

nales, representando aproximadamente 16, 000 asistencias anuales r se-- 

rá el vehículo para la reestructuración y- re—incorporación de este nú

cleo de person s al medio social económico de . xic+, 
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La Dirección General de Salubridad en el D. F.;( OftQna de: Planeación

y Normas y Oficina de Supervisiónf Evaluag¡ ón y Adie$ tramien o), y a

la iirección de Salud Mental de la SaS. A1

x) La programación de actividades será de acuerdos ], s necesidades y

en proporción a los recursos de cada uno de los Centros de Salud que

cuenten con servicio de Salud Mental, 

Estos lineamientos Generales han sido elaborados por ambas Direccio- 

nes= 

EL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA. 

ESTRUCTURA Y FUNCIONAMINTO. 

El Instituto Nacional de Neurología de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia - Dirección de Salud Mental- está integrado por cuatro unidades

fundamentales: a) Hospitalaria; b) De investigación cerebrales; c) Granja

hospital intermedio; d) De psiottecnia ( talleres, granja, escuela). 

El Instituto como un todo ofrece servicios preventivos, asistencia - 

les, rehabilitatorios, docencia e investigación en todos los niveles de la

neuro(birugia, psi2taiatria y pediatría psiconeurológica.) 

FINALIDADES DEL INSTITUTO

lo.- Ofrecer los medios necesarios y especializados para la supera - 

ción del trabajo neurológico, neurogirúrgico y psiquiátrico, favoreciendo

en el más alto nivel las actividades de prevención, asistencia y reha-Sili

tación de las enfermedades agudas nerviosas y mentales. 

2o.- El estudio., promoción y aplicación de las medidas preventivas - 

para la protección de la salud del mexicano en los padecimientos nerviosos. 

3o.- La atención medicoquirúrgica general y especialiaada de los en- 

fermos del sistema nervioso, principalmente los económicamente débiles, -- 

pudiendo no obstante atender un número restringido de enfermos económica - 

mente capacitados, mediante el pago de cuotas reglamentarias y en la medi- 

da que esta práctica no desvirtúe la finalidad primaria ele la institución. 

4o.- La aplicación temprana de métodos rehabilitarios, readaptación

profesional y orientación ocupacional de los enfermos neurológicos, neuro - 

quirúrgicos y mentales. 

5o.- La enseñanza de los conocimientos médicos, quirúrgicos de la es

pecialidad, tanto a los estudiantes de medicina en cooperación con la Uni- 

versidad Nacional Autónoma y el Instituto Politécnico Nacional, como a los

médicos cirujanos generales al través de cursos para graduados y, especial

mente a los profesionales que deseen especializarse mediante cursos supe - 



62

riores y actividades hospitalarias controladas, para la formación de espe- 

cialistas en neurología, neurocirugía y psiquiatría. 

6o. - La investigación científica, principalmente en el aspecto de la cien- 

cia aplicada, buscando la solución de los problemas quo plantean las enfer

Liedades del sistema nervioso en el medio mexicano. 

7a. - Constituir un centro de coordinación técnica y humanistica para la apli

cación de métodos cientificoprofesionales do ayuda social en beneficio de - 

los enfermos neurológicos y mentales. 

80. - La organización de servicios abiertos de Soeioterapia y hospital de Día

como la de eventos informativos al público, promoviendo la función asisten- 

cial y el ajuste emocional extrahospitalario y social. 

9o. - La difusión de los avances científicos y conquistas uedicosiociales en

la atención de estos pacientes al tráves de seminarios, simposia, congresos

y publicaciones específicas.? 

Principios Médicos y Doctrina

Ea jstituto Nacional de Neurología es ante todo un centro médico social

humanista y científico du utilidad asistencial para los mexicanos. Está previa
to como casa de formación de sádicos y técnicos especialistas, así como labo- 

ratorio de investigación y de enseriamza. SieLipre considera al enfermo como -- 

una unidad biopsicosocial que jamás pierde su dignidad humana y promueve la

elevación constante del nivel cultural de su personal dentro de los princi- 

pios dntológicos, éticos y científicos uás firmes. 
l Istituto cuenta con personal altamente especializado en neurología - 

neurocirugía y neurofisiología clínica, pero tomando en consideración que - 

es una institución dedicada a la atención de las enfermedades nerviosas en- 

genral, considera indispensable el manejo integral de estos enfermos, aun - 

cuando como psiquiátricos requieran cuidados diferentes on esta institución

porque no hay trastorno mental ni desorden de conducta por mínimos que sean

que no ocurran a nivel cerebral. Esto, naturalmente, no supone que se vea -- 

a todos los enfermos exclusivamente desde el ángulo neurológio sino que - 

la psiquiatría es aquí una rada do la medicina tan importante como la neu-- 

rología misma, para entender la fisiopatología cerebral. En este sentido, los

Psiquiatras con formación doctrinaria dinámica, psicologista y principalmen

te biologista, tendrán siempre oportunidad de discutir sus casos y enten- 

der los problemas del enfermo en el mejor nivel neurológico. Este fundamento
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doctrinario permito tener el criterio suficientouento científico para dis- 

tribuir el trabajo sin fragmentar al enfermo y. sobre. todo para respetar su

dignidad. 

ijs lógico que con este criterio no pueda entenderse al houbre solo o- 

aislado, sino en un uedio social dol que proviene y en el que vive; de ahí

que es indispensable on ol manejo do los enforuos quo aqui se tratan, la - 

relwci6n con sus familias y con el uodio social de donde provienen.( 1) 3

1). MVolasco S. V. Dr, c" E1 Instituto Nacional do Neurología"".Salud Ablica

de lioxico. Ep. V. Vo1. IX, Núaero 4 jul- ag 1967 p. 571536. 
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HOSPIT.,L PSIQUI tTI2IC0 INFANTIL '' DR. JU., N N. NAVARRO". 

Cuando las autoridades de la S. S. A. procedieron a construir instalaciones

modernas para alojar a los enfermos mentales del antiguo manicomio general

de la Castaiada, fué necesario considerar en forma especial el problema de - 
los nifios internados!.r( 1) . 

pesar de que la O. A. S. había recomendado a sus paises miembros des- 

de 1949, que se organizaran servicios adecuados para niños con alteraciones
de la Salud iiental ( 2), en muchas partes se daba el caso de que dentro de la

misma Institución psiquiátrica destinada a los adultos, existieran niños - 

enfermos. La comisión asesora encargada de la formulación del programa méd, 

co arquitectónico de los nuevos hospitales psiquiátricos, hubo de considerar

la conveniencia de construir una Institución especial para niños, en un te- 
rreno distinto al Hospital de adultos. 

Los pr'ob1omas que esta necesidad planteó, fueron abordados en sus dife- 

rentes facetas con imaginación y entusiasmo, de tal manera que losarquitec4

tos, psicólogos y médicos llegaron a un programa final que resume las aspires

ciones y conceptos derivados de la necesidad de transformar no solo los as- 

pectos materiales de la construcción sino las proyecciones del programa de- 
atención psiquiátrica infantil ( 3). 

Cuando se abordan los problemas de la Salud Mental infautíl, se hace evi

dente que las diferencias entre asistencia y prevención son en gran parte,- 

artificiales. En el nuevo Hospitalambas faces de la acción tendiente a mojo

rar la salud, están integradas( 4). 

Los anhelos de varias generaciones de médicos interesados en la Salud - 

Pública en Atóxico se han cumplido con amplitud allograrse la reducción de - 
la mortalidad general, y al prolongarse la espectativa de vida al nacer. Una

consecuencia visible de ello, es la explosión demográfica que hace que nue,, 

tro país tenga una de las tasas de crecimiento mas altas del mundo( 5). 

1. - Calderón N. U.: Hospitales psiquiátricos de PIéxico, desde la Colonia hasta
la actualidad. Zev. I.iex. de Neurol. y psiquiatría. Vol. 7 No. 3 p. 111- 126. 1966. 

2).- 0. M. S.: Serie de informes técnicos No. 9
3).-,. lvarez. O. J. y Col.: Programas arquitectonicas y médico -sociales de Salud

Mental en el D. F. U. Sal. Publ. de héx. Fp. V. Vo1. VIII, No. 3. p. 393- 397 . 1966. 
4). - Segundo ; seminario Latino -americano de Salud Mental. Publ. Cient. No. 99. 0f. 

San. Pan. Jashington. abri1, 1964. 

5).- op. cit. p. l. 
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Este fenómeno, sumado a los cambios producidos por el progreso tecno- 

lógico y la industrialización del país, por una parte aumenta la demanda de

servicios de Salud Mental acentuando la desproporción ya existente con los

recursos disponibles; pero porotra, ofrece oportunidades para poner al servi

cio de esa población creciente y mejor informada, los beneficios alcanzados

mediante el progreso científico( 1). 

El problema de la salud m;rtal y la actuación de la sociedad frente a- 

él, sigue estando en gran parte, determinado por la opinión pública y no por
el conocimiento técnico. por ello, en el Hospital se consideró la necesidad - 

de estimular las necesidades para obtener información fidedigna, comparable

y constante acerca de las alteraciones de la salud mental infantil ( 2). 

Todas las actividades de servicio o de prestación asistencial a los - 

niños y a sus familiares, constituyen excelentes oportunidades para enseñar

al personal técnico, las diferentes disciplinas científicas que intervienen, 

tanto en el disgnóstico como en el tratamiento de estas alteraciones de la

salud mental infantil. 

El hospital ofrece oportunidades para la enseñanza desde el nivel de- 

pregraduados, para estudiantes de medicina, psicología clínica, T. social, en-- 

fermería, pedagogía y otras disciplinas; asíicomo en el nivel de postgradua- 

dos, para la formación de especialistas ( 3). 

En síntesis, el nuevo Hospital psiquiátrico Infantil está planeado pa- 

ra realizar las siguientes funciones: 

1. - preventiva

2.-. sistencial

3. - Rehabilitación

4. - Enseñanza

5. - Investigación científica

6. - duinistración

7. - Educación del Público

8. - Cooperación cont®tras instituciones

Divhas funciones se realizan a diferentes niveles, desde la familia mis

ma, en el propio seno de la comunidad, hasta en las secciones de hospitaliza

ción de enfermos crónicos. Para cuuplirlas, el Hospital cuenta con los servi

1).- Mead, M.: Cultural Petterns and Technical Change. UNESCO. Paris, 1953. 
2)• - Velasco A. J. M.: La Salud Mental en las Américas. En ( 4) p. 8- 28
3).- O. M. S. Serie de informes técnicos No. 223. 
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cios de consulta externa y de hospitalización' 
Dentro del Hos-pital se han considerado varios tipos do hospitalización

de acuerdo a la naturaleza del problema mental del nifio y do las condicio--._ 

nos del medio ambiente en que se dosarrolla.. Isí, existe un hospital diurno

para atención de los nihos que continuan en relación directa con sus fami- 

lias y quo en la tardo son recogidos por sus farliliares, después de que du- 

rante el dia han estado bajo ul tri.tariento hospitalario. 

Existe también una sección para la hospitalización breve de casos agu- 

dos a quienes se dá una atención intensiva por parte dol hpspital. rambión- 

hay tres secciones para Hospitalización prolongada que se destinan a enfer

mos crónicos suceptibles de rehabilitación, existe capacidad de 20Q camas( 1) 

Los distintos servicios del Hospital se agrupan en dos entidades: la téo

nica y la administrativa. Dentro de la primera existen los servicios médicos

los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento y los de ayuda módica

ó poramédicos. Dentro do los que cosntituyen la entidad administrativa, se en

cuentran los servicios administrativos y los generales.( 2).: 

1): - calderón N; G.. t'; ctividades Desarrolladas en México en Relacián Ion la
Salud Mentalt1. Sal. Publ: de Méx. Ep. V. Vol. IX No. 4 jul- ag. 1967.- p. 519. 

2). - Velasco ,,, J. I . Dr.: t'El Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Nava-- 

rro". Sal. Publ. de Méx: E,p. V. Vo1. IX. No. 44jul- ag. 1967. p. 563- 565• 
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LOS HO 1 IT.,.LES GF2 iNJ. S

Los hospitales granjas son instituciones creadas para la asistencia

y rehabilitación do los enfermos mentales recuperables cuya estancia hos

pitalaria es prolongada
Creados de acuerdo con las directrices señaladas por los autores de

las primeras comunidades terapéuticas, Rees, Sivadon y colaboradorest en - 

la segunda década del presente siglo,( los hospitales granjas tratan de - 

simplificar el problema de la atención a los pacientes de larga estancia, 

en la forma menos costosa, y al mismo tiempo, buscan el máximo provecho - 

para las necesidades actuales y modernas de la terapia integral Represen

tan, por lo tanto, un cambio y un distinto y novedoso punto de vista den

tro de las diversas posibilidades que ofrece la organización de la asis- 

tencia psiquiátrica general. 

El primer hospital gran4a que so estableció en México, fue el de -- 

San Pedro del Monto, on ', Son, Guanajuato, el año de 1943. En el Distrito - 

Federal so fundó el primor nosocomio de este tipo en Tlalpan, llamándose

le Hospital Granja « Bernardino :. 1varez", En ambos casos so aprovecharon - 

antiguas construcciones que fueron acondicionadas. 

En el presento, la Dirección de Salud Mental ha construido tres -- 

nuevos hospitales granjas: dos en el Estado do México para utilidad do - 

la población del Distrito Federal y otro rná.s en Puebla para servicio da- 

la entidad; todos ellos están dotados do condiciones idóneas para la de- 

bida atención de los enfermos correspondientes. 

Manejo hospitalario del enfermo

La atención del enfermo hospitalizado consta de tres etapas: una, - 

intrahospitalaria; otra, de transición a la comunidad y una atima que se

refiere a la reintegración del paciente a su ambiente social.. 

La faso intrahospitalaria, a su vez, se compone de tres partas; tra- 

tamiento médico, psicoterapia individual o de grupo y terapia laboral y -- 

recreativa. 

Cuando ingresa un paciente a un hospital granja, debe percibir un -- 

ambiente simplificado con un régimen equilibrado de actividad, recreación

y descanso; coeficientes quo tienen por objeto reducir tensiones, favore- 

cer la sociabilidad y croar nuevos intereses
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El estudio dol enforrao on sus aspectos físico, y mental, se inicia

do inmediato por los Módicos dol hospital, instttuyc•ndoso si ol caso lo- 

requier, terapia farmacológica, ya sea especializada o general. La grave

dad do la perturbación señalarú 01 trataiionto y el lugar donde pueda -- 
se raanojado el paciente, ya soa on un ambiento sin limitaciones o en los

pabellones destinados a los pacientes us desorganizados

En cuanto se considera oportuno, so asigna al interesado a un lugar

de trabajo donde, do acuerdo con su adaptación y rondimiento, podra portera

neeor o sor cambiado; se toma en cuanta para esto, ol aspecto vocacional. 

y el cociente intolectual., quollos enformos que lo posean alto pueden -- 

llegar a desempeñar labores importantos y delicadas dentro de la Institu
alón, en•:.tanto que los doficientes an dedicados a labores sencillas• En

todo caso el paciente deja, en cierta forma, de ser considerado corno tal, 

para ser tratado como un trabajador normal. 

La torapia rocroativa consiste en juegos doporivos, excursiones, fios

taz sociales, funciones de teatro y do eine, visitas a museos y otros cen- 
tros oulturales, debiondo tomar parto en ella, -todos loe enfornos. 

La suma de actividados laborales y recreativas tiende a combatir la

indiforencia, el aislamiento y el dosinterós, y pugna por la correcta inte

gración de la personalidad y la independencia emocional del sujeto) 

i medida que se nota una mejor organización dol onformo, con mejor - 

adaptaciSn y paulatina desaparición de sintomas, se le va fomentando la - 

relación de personas que no pertenecen al hospital. Con este propósito, se

estimulan, las visitas de familiares y an; gos pudiendo salir do paseo con

alloza so dan facilidades para pormanecor periodos rias o menos prolonga

dos en el hogar. Los enfermos pueden salir en compañía de empleados e in- 

cluso solos, previa autorización famiiiar, para asistir a eventos cultura+. 

los y deportivos o para desoi:ipoñ ar algún trabajo en los lugares vecinos - 
al hospital. 

Representa serias dificultados dar de alta definitivamente a un en -- 

formo y restituirlo a su hogar y a su ambiento social. Esta etapa es sin. 

duda la mas ardua. La experiencia demuestra quo muchas familias tratan de
deshacerse para siempre de su onformo, y para esos fines no acatan los - 

ordenamientos módicos indicados, ocultan detallos y falsean informos. E1- 

egresado do un hospital psiquiátrico es rechazado con frecuoncia, tanto - 

por sus. familiares, como por los centros do trabajo. De esta situación se. 

deriva un hocho, una consecuencia: la labor del hospital no cesa con el al
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ta $ ni se limita al si.ibsiguiántecontrol indico periódico del egresado; - 

su labor debo prolongarse y arapliarso Mediante un trabajo educativo

tenso, entre los familiares y público en generala tratando de conseguir un

cambio en las actitudes hacia las personas que sufren o han sufrido enfer

medades mentales. 

RESU N. 

F

Los Hospitales granjas para enfermos mentales están desti

nados a la rehabilitación de enfermos rc cuperable s y de - 

estancia prolongada. En ellos, los pacientes hacen una vida

de comunidad lo más parecido a la nor__ial.idad. Los procedi- 

mientos terapéuticos abarcan diversos órdenes; psicofárr_ra- 

cos, terapia ocupacional y rocreativa, y psicoterapia. 

Los pacientes se internan temporalmente y se pugna por -- 

darles do alta lo mas pronto posible. Estos hospitales sir

ven a su comunidad en los aspectos módico. y social: educan

do 41 públieo, prestandole servicios de medicina asisten- 

cial y prevontiva, y además lo proporciona centros de es-- 

parcimientott( 1).' 

1).- Tejeda R. C. Dr.; 11Los Hospitales Granjas". Salud Publica de Héxico,• 

Ep. V. Vol. IX. No. 4f jul- ag. 1967. p. 587- 590. 
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INSTITUTO MEXICt LI0 DEL SEGURO SOCIAS; 

IMSS) 

La ley del Seguro Social largamente discutida en los años que si- 

guieron a la Revolución, vino a hacerse una realidad en 1943, cuando fu$ 

promulgada por el Gobierno del Gral. Munuel Caca. cho. is la distancia

de 24 anos do prouulgada la ley y de existir ol organismo concreto one-.: 

cargado dL aplicarla, es posible apreciar el desarrollo do sus servicios. 

La ley on si ha cambiado poco; ostos pocos cambios han sido a veces

para hacerla mas gonorosa y para extenderla a un mayor contingente de - 

la población. 

Al 31 do enoro de 1967, 1a población total asegurada por el IMSS era

de 7, 251, 050 personas.( 1) Mas del doble do los dorec; ohabientes, ,-» yr-- 

4, 620, 590) oran familiares o dependientes, comparados con los asegura -- 

dos propiamente dichos ( 2, 269¡ 728), de donde resulta quo de dos personas

quedan protegidas por dada una que trabajaiCasi la quinta parte de la - 

población de la República Mexicana está amparada por el I. M4SAS., sin

contar la quo está al cuidado del Instituto do Seguridad y Servicios So

viales de los Trabajadores dol Estado ( ISSSTE)( 2). 

ril presento, la asistencia psiquiátrica en el IMSS cuenta en el -- 

D. F. y en la zona del Valle do México con dos servicios directos cOn el

Centro Médico Nacional, uno de adultos y otro do niños. Doce clínicas tie

nen un psiquiatra consultante y las trece rastantee son sus tributarias. 

Existen 50 camas de hospitalización en el servicio directo del Hospital.. 

General del Centro Médico Nacional y 240 camas psiquiátricas distribui- 

das en tres sanatorios subrogados, co:_10 sigue: Sanatorio Psiquiátrico 120, 

Sanatorio Floresta 80 y Sanatorio Lindavista 40. Cada uno de estos, tiene- 
médicos psiquiatras del IMSS. al cuidado do los pacientes, asegurados o be

noficiarios hospitalizados en esos sanatorios por cuenta del propio Ins- 

tituto. En 01 Hospital do la Raza hay un médico psiquiatra consultante pa

ra todas las contingencias de la especialidad que ocurren en ese nosoco- 

1).- I. N. S. S.: Cifras Estádisticas de potlación a:-iparada. Su fdirecciSn Gene
ral .,dministrativa. Jefatura de Servicios Técnicos y Equpos Electrón! 
cos. Dopartamento de EstadLStiZa. p. 1 Enero de 1967. 

2).- E1 I. S. S. S. T. E. no ha Nido considerado on el presento estudio debido
a que no se pudieron obtener los datos oportunamente. 
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nio. 

Respecto a 1.: organizaciób actual de los dos servicios directos rson- 

cionados, so puede señalar que el de adultos funciona como una unidad psi. 

quió.trica dentro du un Hospital General. Consta do 50 camas para hospita4li... 

zacibn ( 3o para mujeres y 20 para hombres) y tieno una capacidad de consulta

externa de 6, 000 pacientes por año. 

El personal esta constituido por 5 médicos psiquiatras de base, 6 módi- 

cos rosidentes, 5 psicólogas clinicas, 2 trabajadoras sociales y 15 enfermeras

de distinta categorías para cubrir tres turnos. 

El Servicio de Higieno iMIental Infantil en el Hospital Pudi&trico del « 

Centro dedico Nacional, consta de un departamento para consulta extorna, don- 

de fundamentalmente le d' ésta con fines de enseñanza. E1 personal cubre las

necesidades de consultoría interna del propio hospital. 

En el mismo Centro Módico trabajan, un módico psiquiatra y tres psicólo

gos en el Hospital de Convalecencia, y una psicóloga clínica en el de Oncolo

gia. La Subdirocci6n General Módica tiene asignadas a dos psicólogas. Hay un - 

médico visitador y coordinador de los distintos servicios ea el Distrito Fe

cloral y en la zona del valle de Móxico. 

El volumen do trabajo de los psiquiatras en las clínicas del Distrito - 

Federal durante 1965 ( 1) fué do 41, 928 consultas de especialidad. 

Las Hospitalizaciones en el mismo año y en el D. F. fué de 1, 415, con un

promedio de 107, 365 dias- paciento( 2). 

El I,.M. S. S. trabaja con una probabilidad do hospitalizar alguna voz en

la evolución del padeciuiento, a una población de 72i500 derochohabientes. 

En la población asegurada en el D. F., una de cada 66 personas asegura- 

das recibió una consulte psiqui' trica, teoricauonte, puesto quo no puede des

componerse la cifra global en el Amero de personas que recibieron varias - 

consultas en el mismo año.( 3) 

1).- I. IÍ. S. S istnu^.rio Estadístico

p. 44, Dic. 1965• 
2) .- II•iSS, op. cit. p. 96. 
3). - Lopez E. C. Dr. uLa insistencia

Seguro SocialVSalud Pública

13, 597. 600. 

de Servicios

Psiquiátrica

de ;, óxico. Ep. 

Iic'dico..: io 1965. Dpto. stad. 

en el Instituto Mexicano del« 

V, vol. IX. No. 4, j ul.-ag. 1967. 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA. 

DIRECCION DE SALUD MENTAL

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE LA ESPECIALIDAD EN EL DIST; ITO FEDERAL
1966- 1967

Localidad DEPENDENCIA

1 Tlalpan S. S. A. 

2. Tlalpan S. S. A. 

3. Tláhuac S. S. A. 

Sta. Catarina) 

4. Tlalpan S. S. A. 

5. Ciudad

6. Ciudad

7. Ciudad

8 Tlalpan

9 Ciudad

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

10 Ciudad S. S. A. 

11 Ciudad S. S. A. 

12 Ciudad

13 Ciudad

14 Ciudad

1

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

NOMBRE

A.- IISTITUCIONES FEDERALES
Hospital Psiquiátrico para enfermos

agudos" Fray Bernardino Alvarez" 

Hospital Psiquiátrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro" 

Hospital Campestre

Dr. Samuel Ramirez Moreno" 

Sección Psiquiátrica y Hosp. de
Dia del Hosp. Nal. de Neurología
Consulta Externa de Psiquiatría
del Hospital " Juarez" 

Pabellón de Psiquiatría y Medici
na psicosomática del Hosp. Generál
Servicio de Salud Mental del Hos- 
pital " Dr. Angel Gaviñii' 

Escuela para adolescentes Débiles
Mentales

Dispensario Central

tal en el Centro de
México -España" 

Servicio de Higiene

tro" Beatriz Velasco

Servicio de Higiene

de Salud Men - 

Salud - - - - 

Mental del Cen

de Alemán" 
T

Mental en el - 

Centro de Sa_lud" Dr. Juan Duque de - 
Estrada". 

Servicio de Hig. Mental del Centro - 
de SaluduSoledad 0. de tt. Camacho" 
Serv. de Hig. Mental del Centro de - 
Salud UDr. Angel Brioso Vasconcelos" 
Serv. de Hig. Mental del Centro de - 
Salud " Dr. Domingo Orvañanos" 

CAMAS UBICACION

Huipulco. 

600 Calz. San Buenaventura, 

180

500

100

Calz. San Buenaventura, 
Huipulco. 
Km. 6 de la Supercarre# e
ra México -Puebla. 

Av. Insurgentes Sur 3877

Plaza de San Pablo # 13

20 Dr. Balmis y Dr. Pasteur

Prolongación Díaz Mirón
11o. 374

Av. Insurgentes Sur 3877

Mariano Escobedo 148

Av. del Rastro Esq. Pel uque- 
ros Col. 20 de Noviembre. 

170 Oriente No. 154, 2a. -- 

Sección Col. Moctezuma

Juventino Rosas y Tetrazini
Col. Peralvillo

Benjamín Hill 14, Tacubaya

Esq. Libertad y Conmonfort



LOCA;LIDAD DEPENDENCIAS NOMBRE

15 ciudad

16 ciudad

17 Villa Al
varo 0.- 

18 Villa G. 

Madero

19 Contreras

S. S. K. 

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

20 Coyoacán S. S. A. 

21 Ciudad

22 Ciudad

23 Ciudad

24 Ciudad

25 Ciudad

26 Tacuba

27 Ciudad

28 Ciudad

29 Ciudad

30 Ciudad

S. S. A. 

S. S. A. 

S. S. A. 

Defensa

Nal. 

Defensa

Hacienda

Sria. de

Marina. 

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

C, iPIAS

Servicio de Higiene Mental del Centro
de Salud t De . José Maria Rodriguez) 

Serv. de Hig. Mental del Centro de Sa- 
lud nra. Margarita Chorne y Salazar" 

Serv. de Hig. Mental del Centro de Sa-- 
lud ' Dr. Manuel Escontria" 

Serv. de Hig. Mental del Centro de Sa-- 
ludt1Dr. ManuelCárdenas de la Vega" 

1Serv. de Hig. Mental en el Internado
Nacional Infantil

Clínica de Conducta t, nexa a la Casa de
Cuna

Serv. de Rehab. de alcohólicos del Centro
Dr. Domingo Orvañanosn

Serv. de Rehab. de Alcohólicos en el Cen- 
México- España" 

Centro de Rehab. de , alcohólicos

UBICACION

Calzada de Tlalpan 350

División del Norte 2986

Frontera No. 15, San Angel

5 de Febrero 12 Villa G. A. 

Madero

Av. Contreras 428, Contreras

v. Hidalgo 67, Coyoacán

Esq. Libertad y Comonfort

Mariano Escobedo 148

Sonora 6- Á

Serv. Psiquiatría del Hosp. Central Mili- 50 Lomas de Sotelo, D. F. 
tar. 

Consulta Ext. de Psiquiatría Hospital -- 

Central Militar. 

Serv. de Psiquiatría del Sanatorio para
empleados de la Sec. de Hacienda

Consulta Externa de Psiquiatría

Clínica de Conducta de la S. E. P. 

Escuela de Educación Especial

No. 1

Escuela de Educación Especial

No. 2

Lomas de Sotelo, D. F. 

Lago Ontario 119

Azueta 16

Av. Presidente Massarik Esq. 
Bernard Shas.- Col. Polanco. 

124 Zamora y Duque 13, Tacuba

120 Calz. de Tlalpan No. 3228



Localidad DEPENDENCIA NOMBRE
CAMAS

31 Villa M. 
Gustavo

32 Ciudad

33 Villa G. 
L. Madero

34 Ciudad

35 Ciudad

36 Ixtapa- 
lapa. 

37 Ixtapa= 

lapa. 

38 Villa - 
Obregón

39 Tlalpan

40 Tlalpan

41 Tlalpan

42 Ciudad

43 Ciudad

44 Ciudad

UBICACION

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

S. E. P. 

Sría. 

Gobernac. 

Sría. 

Gobernac. 

Sría. 

Gobernac. 

Sría. 

Gobernac. 

Sría. 

Gobernac. 

Sría. Comu

nicaciones. 

Escuela de Educación Especial No. 3

Escuela de Educación Especial No. 4

Escuela de Educación Especial No. 5

nexo No. 6 para adolescentes Débi- 
les Mentales

Escuela para Señoritas Débiles Men- 
tales No. 7

Escuela de Educación Especial No. 8

Escuela de Educación Especial No. 9

Anexo Médico pedagógico de la Esc. 
Normal de Especialización

Escuela Orientación Varones

Escuela Orientación para Mujeres

Escuela Hogar para Mujeres - 

Escuela Hogar para Hombres

Tribunal para Menores

Serv. de Cons. Extern. Psiquiátrica
de la Policlínica Central. 

120 Colchahuacal y Huitzilhuitl
Santa Isabel Tola

120 Av. de las Granjas 590
ztcapotzalco, D. F. 

100 Calz. de Guadalupe 724

150 Coahuila No. 207 Col. Roma

90 ;. v. Revolución 406

Cuauhtémoc No. 1, San Sebastián
Tecoloxtitlán, Ixtapalapa, D. F. 

v. 12 y calle 39, Sta. Cruz - - 
Meyehualco.- Ixtapalapa, D. F. 

175 :. rteaga 35 , Villa Á. Obregón
Méx. 20, D. F. 

489 San Fernando No. 1, Tlalpan. 

93 Calle del Río 33. Coyoacán

206 Congreso No. 20, Tlalpan

371 Parque Lira 94, Tacubaya

400 Obrero Mundial 76

Av. Universidad y Xola



LOCALIDAD DEPENDENCLiS NOMBRE CAMAS UBICACION

1 Ciudad

2 Ciudad

3 Ciudad

4 Ciudad

5 Ciudad

6 Ciudad

7 Ciudad

8 Ciudad

9 Ciudad

patronato

Patronato

Petroleos

Mex. 

F. F. C. C. 

IMSS

IMSS

IMSS

I IvLS S

IMSS

10 Tlalpan IMSS

11 V. A. Obre Ii°iSS

gon

12 Ciudad IMSS

13 Ciudad

14 Ciudad

15 Ciudad

16 Ciudad

IMSS

IMSS

IMSS

ISSSTE

B. - INSTITUCIONES DESCENTRALIZ4jDiiS

Serv. de Hig. Mental del Centro
Maximino , vila Camacho" 

Serv. de Hig. Mental del Hospital
Infantil de la Ciudad de México

Consulta Ext. de Psiquiatría

Consulta Ext. Psiquiátrica del - 
Hospital Colonia. 

Serv. de Consult. Psiquiátrica dol

Serv. de Psiquiatría del Centro -- 
I46dico. 

Serv. de Psiquiatría Infantil

Consulta Psiquiatríca do la Clínica 4

Consulta Psiquiátrica do la Clínica 6

Cons. Psiquiátrica de la Clínica 7

Cons. Psiquiátrica de la Clínica No. 8

Cons. Psiquiatríca de la Clínica No. 9

Cons. psiquiátrica de la Clínica No. 10

Cons. Psiquiátrica de la Clínica No. 16

Clínica Psiquiátrica ' San Lorenzo" 

Clínica de Salud Mental Tlaltelolco

Maderero 240 Tacubaya D. F. 

Dr. Márquez 162

articulo 123 No. 116

Villalongín y Parque Vía

Jacarandas y Xochila. Col do
la Raza

iv• Cuauhtémoc 330

Hosp. Pediátrico 4v. Cuauhte- 
moc. 330

Niños Héroes No. 165

Anillo Circunvalación y Co- 
rregidora

Calz. de Tlalpan No. 4220

Plaza de San Jacinto 20

Av. Revolución y Callo 7 S. P. 
de los pinos. 

Calz. de Tlalpan No. 930

González Bocanegra No. 10

San Lorenzo y Av. Coyoácan

Calle Guerrero y Unidad No- 
noalco. 



L00..LIDAD

17 ciudad

18 ciudad

19 Ciudad

1 Ciudad<. 

2 Ciudad

3 Tlalpan

4 Tlalpan

5 Tlalpan

6 Ciudad

7 Mixcoac

DEPENDENCIA

Pat. onato

Patronato

Patronato

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

8 Tulyehualco Privado

9 Tlalpan

10 Ciudad

11 Ciudad

12 Ciudad

Privado

Privado

Privado

Privado

NOMBRE

Centro de Educación Especial por
Cooperación No. 1

Centro de Educación Especial por
Cooperación No. 2

Guardería Especializada No. 1
Asociación Mexicana Pro -Niño

Retardado A. C. 

C. - INSTITUCIONES PRIVAD., s

CA.MLS UBIC.; CION

Pabellón de Neuropsiquiatría del - 

Consulta Psiquiátrica Clínica Lon- 
dres. 

Sanatorio Neuropsiquiátrico ; Tr. La- 
vista" 

Insurgentes Sur 1871

Av. Insurgentes Sur- 
No. 2104

Calz. de Tacubaya No. 
148

46 Av. Ejército Nacional

613

Durango 50 , , i•Iéx., E. F. 

130 General Victoria No. 2

Sanatorio Neuropsiquiátrico, tFlores- 125
tau

Clínica Neuropsiquiátrica+tsan Rafaeltr

Moneda No. 1

75 Insurgentes Sur 4177

Sanatorio Psiquiátrico del ' 1Dr. Falcónu80

Sanatorio Neuropsiquiátrico de ' Nuestra
Sra. del Carmene 100

Sanatorio CampestreuNuestra Sra. del
Carmenit

Sanatorio Campestre

Internado Binet Simón para Menores

Anormales A. C. 

Instituto Molino de Bezares para Ni- 
ños Anormaless

Instituto Seguin para Debiles iienta- 
les. 

Iztaccíhuatl No. 180

Sagredo No. 62

150 Camino a Tulyehualco

50

60

Coapa No. 65

Nevado No. 67

100 Hilómetro 13 de la Ca- 

rretera México --Toluca

50 Amores No. 23



LOCaLID., D D ; PENDi,. Cl,; NOMBRE CAMAS UBIC., CION

13 Ciudad

14 Coyoacán

15 Ciudad

16 Ciudad

17 Edo. dc
México

18 Tepexpan

19 Puebla

20 Zoquiapan

Privado

Privado

Privado

Privado

S. S. A. 

Escuela para deficientes Mentales 80

Centro Higiénico Pedagógico, Escue

la Especializada para Níflos de len

to aprendizaje y Problemas de Len- 
to Lenguaje. 

Escuela " E Kraepelinu

Colegio Saritá Teresa

Granjas SSS -,(Dan Servicio al

Hospital Campestre

Dr. adolfo M. Nietou

H. Ca1lpestreºtJosé Sayagou H.

Granja t!Dr. Rafael Serrano" H.

Grnaja " La Salude D.

F.) Olivar

de los Pa - Mirlo

No.26 Col. Parque San
Andrés o el Rose- dal.

Coyoacán. Calle

deVenturina 103.

Col Estrella, D.F. 67

Oriente 2917, Col.,:,,
sturias 500

Km. 33 Carr. Fed. Méx. Pirámides
600

Km. 33 3z Carret. Fed. Nex.
Pirarni dos 480

Km 9 de la Carrot. Puebla-
Valsaquillo 430

Km. 33 Carret. Fcd. Méx.

Piramides. 
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DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECNICO

OFICINA DE PLANE. CION Y NORMAS. 

PLAN DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS DE LOS CENTROS DE SALUD. 

I.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION. 

Para servir con eficiencia a una colectividad, las organi- 

zaciones de salud pública existentes, deben atender por igual - 

los problemas relevantes de salud de los distintos grupos de po

blación que la integran. 

En el D. F., para los fines de trabajo sanitario, se toman - 

en cuenta como grupos básicos, los de población infantil, de a- 

dolescentes, de adultos y de ancianos; pero además se considera, 

desde el punto de vista social, que existe un grupo muy importan

te, la familia, que integra al través de lazos espirituales y - 

materiales a los individuos pertenecientes a los grupos mencio- 

nados.)\ 

En la Dirección General de Salubridad en el Distrito Fede- 

ral, las actividades se han dirigido de prefereneia a 2 elemen- 

tos del grupo familiar, las madres y los niños, grupos esencial

ffiente vulnerables a los problemas sanitarios que predominan ha- 

ce algunos años ( an. est. E. U. M. 1943). En la actualidad, el co- 

nocimiento epidemiológico del Distrito Federal, al través de -- 

sus estadísticas vitales, revela: a) que algunos de los proble- 

mas sanitarios ( poliomielitis, sarampión, fiebre puerperal, he- 

morragia post -partum, etc.,) que afectaban de preferencia a la - 

población materno - infantil, han disminuido en importancia y b) - 

que otros problemas, ( accidentes, cardiopatfas, homicidios, tu- 

mores malignos, lesiones vasculares que afectan el sistema ner- 

vioso etc.) han ido en aumento y afectan de preferencia a la po

blación de adolescentes y adultos, (an. Estd. E. U. M. 1962- 1963). 
r

Lo anterior, justifica el desarrollo de programas que con- 

tribuyan por igual al cuidado de la salud de todos los miembros

del grupo familiar. Para esto, los servicios, que actualmente - 
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existen

7= 1 - 

existen en los Centros de Salud deben funcionar con sistemas de

trabajo que logren mayor coordinación y alcance en las activi- 
ddes gue realicen en la colectividad, para atender la salud de

los niños madres, adolescentes adultos, etc. 1 que integran -- 
las familias en el Distrito Federal. 

II.- OBJETIVCS._ 

El programa tendró los siguientes objetivos: 

1.- Mejorar las condiciones de salud física y mental de los dis

tintos miembros del grupo familiar, para que puedan partici

par més eficientemente en la superación del nivel de vida - 

de dicho grupo. 

2.- Lograr que los servicios aplicativos de la Dirección General, 

incrementen sus actividades de prevención, restauración y fo

mento de la salud en los grupos de población antes menciona- 

das. 

I11.- OPGANIZACION. 

dra realizar lo anterior, los servicios que existen actualmente

en los Centros de Salud, deben organizarse de la siguiente mane- 

r.:- Organograma adjunto). 

1.- Dirección y Subdirección

2.- Servicios. 

a).- Generales: Epidemiología, Medicina Gene- 

ral, Educación Higiénica, Enfermería Sa- 

nitaria, Trqbajo Social, Laboratorio, Es

tadística y Archivo Clínico. 

b).- Especializados: Gineco- obstetricia, Pedia

tría, Control de Transmisibles, Control - 

de Tuberculosis, Control de Enfermedades

Venéreas, SALUD MENTAL, Salud Dental, P.e

habilitación y Saneamiento. 

3.- Servicios Administrativos con 5 secciones de: 

Personal, Contabilidad y Caja, Archivo y Co- 

rrespondencia, Almacén e Inventarios, Inten- 

dencia y Transportes. 
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IV.- FUNCIONES. 

Los servicios especializados y generales, con sus activi- 

dades específicas y debidamente integradas, apoyarAn la solu— 

ción de los problemas que presente cualesquiera de los miembros

del grupo familiar. 

Cera necesario establecer una coordinación estrecha de -- 

los servicios y orientar la programación de sus actividades de
acuerdo con los objetivos de este plan. 

El personal, deberá participar, principalmente, en el fo- 

mento de la salud de los distintos miembros del grupo familiar, 

asi como, en la orientación de dicho grupo, para que utilice - 

debidamente los servicios establecidos en el Centro y para que

conozca sus capacidades y las use racionalmente en la solución

de sus problemas de salud. 

Las principales funciones especificas que deben llevarse - 

a cabo en los servicios del Centro, en relación con este pro -- 

grama serán las siguientes: 

1.- SERVICIOS ESPECIALIZADOS. 

Serán responsables de: a). Participar en la prevención de

las enfermedades, atención de los problemas patológicos y pro- 

moción de las condiciones de salud de los distintos grupos eta

rios de la población controlada por el Centro; b) Coordinar -- 

sus actividades con las de los otros servicios y asesorar a és

tas en el campo de su especialidad; y c) de educar constante- 

mente a los pacientes y sus familiares, para que utilicen debi

damente los servicios establecidos en el Centro. 

2.- Servicios Generales. 

Las funciones serán similares a las de los servicios espe

cializados y sobre todo, los servicios de enfermería, educación

higiénica y trabajo social, participaran constanteeente en las

actividades Pendientes a lograr que la comunidad acepte y uti- 

lice los servicios existentes, promover la coordinación con o- 

tras instituciones de la comunidad y educar a la población pa- 

ra que participe activamente en el fomento de sus condiciones - 

de salud) 



3.- 3ervicios r.dministrativos. 

Son los responsables de auxiliar a la Dirección del Centro

en el manejo de los asuntos administrativos no médicos de la -- 

institución. 

Esto la harón, siguiendo las normas e instructivos corres- 

pondientes dictados por la Dirección General y acatando las or- 

denes del Director del Centro, para que en esta forma y en su e

campo respectivo de acción, realicen el control adeo.uado de los

recursos humanos, económicos y materiales, en beneficio de la a

tención de la salud de la población derecho -habiente. 

OFICINA DE ADIESTRAMIENTO, EVALU CION. 

OBJETIVO ESPECIFICO DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL

INMEDIATO: 

1. - Lograr que los servicios

to de la Salud Mental. 

2. - Promover la Salud Mental del individuo y

y prevenir las alteraciones de la misma, 
a través de los grupos organizados. 

3. - Atender o promover la atención oportuna

de Salud Mental. 

4.- Participar en la investigación epidemiológica

blemas de Salud Mental y de los recursos para
los

del Centro contribuyan al forren

de la comunidad, 

principalmente - 

de los problemas

de los pro

resolver - 

MEDIATOS. 

Mejorar el conocimiento del problem_: de las enfermedades

mentales. 

Propiciar condiciones adecuadas para el fomento, protec- 

ción y restauración de la Salud Mental. 
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DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECNICO

A.- CFJETIVOS DE LOS CENTROS DE SALUD.- 

tnmediatos. 

1.- Determinar los problemas de salud pública del área y los re

cursos para resolverlos. 

2,- Contribuir a promover, proteger y restaur>r la salud ( inclu

ye la rehabilitación) de la población, y a resolver sus pro

blemas de rehabilitación de acuerdo con la politica sanita- 

ria dictada por la Dirección General. 

3,- Promover la participación de la comunidad en los programas - 

de salud pública. 

4.- Fomentar la coordinación de las instituciones relacionadas - 

con la salud pública en el área

5.- Colaborar con las Instituciones docentes en la enseñanza de

la salud pública. 

CMediatos. 
1.- Disminuir la morbilidad y mortalidad general y especifica. 

2.- Contribuir al desarrollo y bienestar de la comunidad

B.- OBJETIVOS COMUNES DE LOS ; SRVICIOS TECNICOS DE LOS CENTROS DE

SALUD.- 

INNEDIATOS.- 

1.- Integrar sus actividades con la de los demás servicios del

Centro. 

2.- Participar en la investigación de los problemas de salud - 

en los recursos para resolverlos. 



3.- Mantener una adecuada orientación del personal respectivo. 

4.- Lograr que existan buenas relaciones interpersonales y pú- 

blicas. 

5.- Divulgar conocimientos de educación higiónica, o contribuir

para ello. 

6.- Promover la atención oportuna, en las instituciones corres

pondientes, de la población derecho -habientes de otros or- 

ganismod de aquélla que no pueda ser atendida en el Centro. 

7.- Promover la colaboración de la población en los programas - 

correspondientes. 

Mediato.- 

1.- 

ediato.- 

1.- Mejorar el conocimiento de la epidemiología de las altercio

nes de la Salud. 

2.- Contribuir a disminuir la morbi- mortalidad. 

C.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS TECNICOS DE - 

LOS CENTROS DE SALUD. - 

Solo se menciona Salud Mental) 

XIV.- SALUD MENTAL.- 

Inmediatos.- 

1.- Fomentar las Oondiciones favorables para prevenir las alte

raciones de la Salud Eental y lograr una adaptación eficien

te de 1:. s personas a la familia y a la sociedad. 

2.- Atender problemas de salud mental. 

Medi: to.- 

1.- Contribuir a fomentar, proteger y restaurar la salud mental. 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
DIRECCION GENERAL DE SALUBRID, D EN EL DISTRITO FEDERAL

DEP4 RT. II"IENTO TECNICO

OFICINA DE PLANEACION Y NORMAS

SECCIOiv DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
SUBSECCION DE SALUD IENTAL. 

1967- 1968
FUNCIONES DE Lay SUBSECCION DE SALUD IENTAL A NIVEL DEL DISTRITO FEDERAL

A.- ORGANIZACION.- La Mesa de Salud Mental depende directamente de la Sección

de Programas . Preventivos, quien a su vez depende de la Oficina de Planea

ciSn y N'ornas* . 

1.- ORGANOGRa,"r1A•- Se anexa. 

De la Tiesa de Salud Mental dependen tecnicamente los diez servicios do

Salud Mental con que cuenta la Dirección General de Salubridad en diversos

Centros do Salud en el Distrito Federal y que son= 

I. -C. de S. BEATRIZ VELASCO DE ALEM? N. 
ux. I.- C, de S. DR. JUAN DU. UE DE ESTRADA. 

II.- DR. JOSE MARIA RODRIGUEZ
III.- SOLEDAD OROZCO DE AVIL!i C.: MACHO. 

V.- DR. DOMINGO ORVAÑANOS. 
IX.- NEXICO - ESP " IT:;. 

XI.- .. NGEL BRIOSO VASCONCELOS. 
XVI.- DR. MANUEL CARDENAS DE LA VEGA. 
XIV.- DR:"., MARGARITA CHORNE. 

XXI.- M:. NaEL ESCONTIR_a. 

B.- FUNCIONES T: CNICO NORM.:.TIVS. 

B. I.- Se encargará de elaborar normas generales de Salud Mental, ( en

base a lineamientos general emanados por la Dirección de Salud - 
Mental de la S. S.;..) que servirán para programar las actividades
de los servicios de Salud Mental en los Céntros de Salud en el - 
D. F. 

B. 2.- Según los lineamientos emanados por la Mesa de Salud Mental, se - 

autorizarán programas y actividades de trabajo elaborados por -- 
los jefes del servicio de Salud Mental en los Centros de Salud. 

B. 3.- Se dará asesoramiento a Nivel central ( DGSDF) y Centros de Salud, 
C. Directores, Subdirectores y personal tócnico- administrativo) 

sobre aspectos de Salud Mental. 

3. 4.- En colaboración con le Oficina de adiestramiento, Supervisión y
Evaluación de la DGSDF, se supervisarán los programas de Salud - 

Mental en los Centros de Salud y se informara al respecto. 
3. 5.- Elaboración de programas de Salud Mental, al personal técnico - 

de los Centros de Salud, en colaboración con la Oficina de : odies

tramientS, Supervisión y Evaluación de la DGSDF. 

C.- FUNCICnS TECNICO- ADMINISTR;. TIVAS. 

C. I.- Coordinación Externa.- Con Instituciones oficiales, descentali- 

zed: s y particulares, ( Educ. Pfiblica, IMSS, ISSSTE, Esc. Sal.,- 

UNL M.) con objeto de facilitar la aplicación de programas en el

DI F, 
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C. 2.- Coordinación interna.- Con La Direc. y Subdirecci6n, con

la Oficina de Adiestramiento, Supervisión y Evaluación, - 
con la Oficina de Estadistica, con las secciones de la - 

Oficinc de Planeacign y Normas, con las subsecciones de - 

la Secci6n de Programas Preventivos y con la Delegaci6n- 
tdministrativa ( Selecci6n de Personal). 

C. 3.- Recabar informes mensuales y su concentración, ( de los - 

servicios de Salud Mental) de la Oficina de Estadística - 

para fines de an6lisis. 

C. 4.- Informaci6n semanal de actividades a diversos niveles. 

Oficina de Planeación y Normas. 
Secci6n de Programas Preventivos. 

Oficina de Adiestramiento, supervisión y evaluación - 

en casos especiales) 

Comentarios de los informes recibidos de los C. de Sa

lud a la Oficina de Estadistica y a todas las anterio
res ( caso de ser solicitados). 

0. 5.- Promover6 la dotación de material psicológico y papelería

especial ( pruebas psicológicas, formas para informes men

suales, etc..) que soliciten los jefes de servicio de Sa
lud Mental previo oficio, y de acuerdo a las necesidades
existentes. 

Informe anual de evaluación de los servicios de Salud Men
tal a la secci6n de Programas Preventivos. 

C. 6.- 

SUBSECCION DE SALUD MENTAL

DR. VICENTE RIVERA MELO VÁZQUEZ. 
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DI1CCION G. NERL DE S.': LUBRID- D EN LL DISTRITO FEDERAL
SUPUESTO D: LCÍI 10 2VIZJCS LLD iLEITT L ._ _ LC3 C:: - T1103 32 S . LUD

DISTRITC FD 1R_ L

1966 - 1967

NOT: Se utiliz:.r` n las siguientes ^.brevi tur s: 
D313= Dirección do ¿:. lud Mental de 1a. 3ecret. ria de Salubridad

y :. sistenci_ . 

G.. 317 = Dirección Gener . 1 de . S . lubridad en el Distrito Federal. 

1.- GENEI LID;.Di3.- Los 10 servicios de salud Mental que se encuentran

distribuidos en diversos Centros de Salud en el D. f., dependen DL

L. DI3_w SIC: G:. i i.{ L DE S . LUBIDD .. L DIST2ITC F1D RL. 

Técnic-..r. ente la 361, 33A debe proporcionr las Normas Generales

para llevar a cabo los programas y actividades de S _ LUD I•:.: i:T . L PU- 

ULI i;L D. F., y la .administración de los servicios '' dentr'o" - 

de los Centros de Salud queda a cargo de los Directores de Centro - 

de Salud, y por ende de la iG - est: medida tiende . organizar - 

todos los servicios en una función única dependiente de la Direc- 

ción del Centro de Salud con 1a idea que exista una UNID - D de ser- 

vicios ' n beneficio de la comunidad := la que sirve. 

In la actualidad, cualquier servicio de Salud Lent:. 1 que la - 

Dirección de Salud Mental de la, S. S..., proporcione en el D. F., - 

incluido en un Centro de Salud) deberé. depender técnica y administra

tivamente, del Director del Centro, y éste do la DG) '. 

II.- P-.2 :- U U IC i: L : L 3_ LB i . GC D::, 3 . L

L t. T:.' J. LC > :;. ` .` TICIC ; D5 . LU.) 1.= 1 L L03 OII-Ti;L..i

5 . LLJ L. 

A presupuesto de ambas Direcciones ( D P:.: 3S'.. Y DG.30 ) sin con- 

sider:.r el mer.: de aguinaldo, es de 762 730. 80, del cu?.1 la DGL,DF- 

aporta, el 55, (.: 422 45. 84) y 1a el 115; restantes ( 340, 284. 

96) economicmente la DG3 F aporta el mayor presupuesto para el sos

tenir_riento de éstos servicios. 

el presupuesto de ::. robas direcciones, el 45., ( 339 049. 20) se - 

los psiquiatras ( cuadro), el 44; L331, 470. 34) a los psicó

logos, el el 15: a las trab jadorL:s sociales ( 40 708. 80) ruedando- 

el resto del 6•, al personal administrativo

x)-
e considero. personal técnico a los rsirauiatras, Psicólogos y -- 

Trabajdoras Sociales, y Fersonal administrativo a las Secretarias
rchivist_.s y .:'_uxili .res de enfermería. 
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III.- L :. i:. 1 PC:` I .. _ I PC_. . LL) DES. 

a).- Puede observarse en el cuadro 1, 3 corro los psiquiatras absorben la

mayor cantidad del presupuesto de ambas Direcciones a pesar de ser - 

menos de la mitad de los psicólo, os. 

Sin embargo, según el cuadro 3 puede apreciarse como la DGSDF - 

aport-. una mayor partida presupuestal entre sus psicólogos que su -- 

man 22, contraste con la D3LSS., que prefiere a los psiquiatras. 

Je supone que 1& D_, i. SS. descanstecnic mente en el trabajo de

sus psijuiatr s, , ue absorben el 56: de su presupuesto anual, en con

tr= de la. DG..1JL'' que se apoya: en sus 22 psicólogos que absorben ,el - 

63 = del presupucsto anual. 

Nientr...s la. JSA.S.' paga 190, 080. 00 a sus 5 psiquiatras, la -- 

DG:› D2 paf,a . 148, 969. 20 a sus 6 psiquiatras, im rc ndose una diferen- 

cia de casi . 50, 000. 00 a favor de la DG. J . r'. ( esto sin considerar - 

que tiene un psiquiatra mas) . 

b).- Los psicólogos de la .DGS'):' gan.=n 265 437. F.;-'+, entidad rnxima com- 

parada con la aportación que la JSMSS, aporta a sus psicólogos de - 

tan solo 66 033. 00, Est? diferencia es exbliea.ble debido a que l

cuenta con 22 psicólogos por solo 6 de 1a DA:JS... 

La :: ú3J' cuenta con casi cuatro veces mas psicólogos que la

por considerar que la l::.bor de prevención en la. :)alud i' iental

úblic-. del D. F., descansa en el desempeao de estos trabajadores. 

c).- : n tr:.b . jo Soci. 1 la diferencia es ma.rc- da ya c; ue 1_. . cuenta

con tres de ellas que ganan la c: ntid .d de . 32 670. 00 anuales, en - 

contr• de 1^ "'. i? que solo tiene a un' con . 8 038. 80 anuales. 

Jebe consider..re que 1 ) G no pretende ( al ríenos es la for

ma en _ ue lo interpreto) tener Trabajs.dor..s Soci2les en un servicio

especializado como es el de J? lud 2'. entsl. La Trabajadora Social de- 

ba d_:.r , atención a todos lo7. servicios - ue la requieran; y colaborar

en trabajo polivalente en el C. de Salud. 

d).- Todo el personal .: dministr tivo depende totalmente de la D„''., J: 5_'. y•- 

cuert- con tres secret rias, una auxiliar de enfermería y una archi

vista, que ganan al año en conjunto la cantidad de : 51, 501. 96 absor

biendo el 6;: del presupuesto. 
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La JC-.:_` no cuenta con personal administrativo, ya que si se

tienen pocos recursos económicos, trata de distribuirlos de mejor

n ner '. posible en servicio de la comunidad a la que atiende. 

a)'.- La D. LS 3..• cuenta con un presupuesto menor que la DG , J_.' para - 

el pago de salarios del personal que tr b_ ja en los servicios

de Salud Mental. 

b) i- De sus 18 trabajadores, 5 de ellos son psiquiatras ( ver cuadro

3) y absorben el 56.' del presupuesto anual, y sus 6 psicólogos

absorben el 20, sus trabajadoras Sociales el 10, G, les . ecreta

rias el 8;_;, 1a ,. 0;ziliar de enfermería el 4, y la archivista el res- 

tante 2 del presupuesto de éste Direc. 

c).- La :) G.,;_' tiene personal técnico en número de 29 personas¡ de las

cuales los 22 psicólogos absorben el 63, del presupuesto anual, 

quedando un 35, ; para los psiquiatras, -; el rest -ante 2 J. a la úni

ca trab.: j:::dora social. 

d).- Se deduce que tecnic-'.mente la Salud mental Pública impartida en

los j. de Salud del :Distrito Federal depende por ahora de las - 

actividades que realizan los psicólogos, orientados por los psi

duiatr s Jefes• de servicio. 

IV.= k t . Utt ... ETC I_._: 5L__L D1 . I;:: 2.. 3

La paortación mensu1 en el pago de salarios al personal técni- 

co y administrativo consta de un total de 63 560. 90, de los cuales - 

la DzDF contribuye con un 55: de la misma aportando la cantidad de - 

35 203. 62, y el rest_.nte 45;.; la :D I•,'.)"3.. con 28 357. 08 ( ver cuadro 3). 

V.- P. t Jli1T: TC I T 1 ._ L Y C_ 1. DI LID . Da( ver

cue,dros 1 y 3r
bas direcciones paj,::n a los 2sicui7'.tras 28 254. 10 y a los psi

cólo, os una suma semejante va que és de 27 622. 57, diferencia que es

notable si se consider:. que el total de Psiquitrs es de 11 y el de - 

psicólogos es de 2.. 

T 1 j sepaga 3 392 40 1::. s 3ecretarias 2 297 3 n roa o : 7oci 1 paga . ,  , 

a las auxiliares en enfermera=. : 1 268. 48 ^ finJ_mente .. la. . rchivista

1a c antir .: c, de 720. 00
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La ..) irección de Sc: lud. Eent: 1 de la S. S. paga a sus psiquiatras

15 340. 00 y la JG.:;E paga solamente 12 414. 10 teniendo un psiquia- 

tra mas que is D i.. í

n cuanto a los psicólogos la diferencia es notable, ya que le. - 

DG.:._ paga un total ce 22 119. 32 a sus 22 psicólogos, y la :) _Jr pa

ga solamente 5 502. 75 a sus 6 psicólogos ( cuadro 3) 

n Trabajojo Social la D ,. a S . pa_;- . 2 722. 50 por solo 669. 90 de - 

la 2C -1, i: 2 '. 

la Secretarias se les pawn 2 297. 36 por . 1 268. 47 de la au- 

xiliar en enfermería y de 726. 00 a. la archivista. i, todo gste perso

nal les pa J_. is P: éste presupuesto puede verse en el cuadro

1, 2. y 3 con hrs., ms de trabajo, especi lidd. 

VI.- i%:., 3 I:_, D_, TR, B . JC SUGLT'.: : .: CI. LID .J.::> :-.mei r C . L. 3 h: ,. • 

DI_ CLIC::._ ‘ 

n el cuadro 1 puede verse como los psiquiatras dan servicio 33

hrs., : yes, o see. un 20; del total de hrs. ales dedic. da.s _. la aplica- 

ción de programas y activid des de la .salud Lental Pública en el mis

trito ::'eder..l. Los psicólogos ofrecen 85. 5 hrs. mes de trabajo, o sea

un 50 del total de hor_.s ries. 

tr•b. jador-.s . 3oci:, les trabajan 16. 5 hrs. m.. s aue da un 10. 

del tot 1 : el tiempo utilizado por todos los trebjadores en Salud - 

Aent :,1 . 

La enfermen. auuxili_:r y la _ rchivista trabajan entre las dos -- 

11 hr . mes c2daa una 5. 5 hrs. me7) con un promedio de c,, mensual

c. da. un.'. 

in_zlmente l .s aecretari=:s trabajan 16 hor_ s mes ofreciendo otros

10. final ¿.el tiempo dedic-. do a1 trabajo de 3alUd Nental en los Cen- 

tros de lud. 

D. T- iB JC POR LID :, P C2 DISTI?ITU S.__i.II -.iIC Y- 

TI1 C 3 JE DEJ. S.. LL`.) J LC S T .. D.. J . 1)C DE LC.3 10 . 3...: VICIO. 

LL:) L.,_:' 1' L EL D. 2.; ).:, 3E. S LC•: DE ' r' 

GO C;.: HL I: .: 7 _ a T.2 - 3'. a. i ; 1 JI Li': X:,75 Y C.-; .) L.: JJIC'._-• 

Zvcr cudro 7

oegún el cu., dro 3 puede verse que 1.. . i:..; . con sus 5 - sicuia..tr s
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ofrece 21 hrs. mes de trabajo, contrastando con le. DG. i2: que con 6

psiquiatras de 17 hrs. mes de trabajo. ' Esté, es explicable debido

que los psiquiatr:.s de la D.5MSS tienen mes hrs mes de tr ibajo4

Los 6 psicólogos de la D' 3NSS.. dan 17 hrs. mes de trabajo, hecho

no comparable con los 22 psicólogos de la DG DF que trabajan 6365 ho

r._ -.s res. 

in Trabajo Social existen tres peron .s dependientes de la DSN- 

con 1215 hrs. mes . e trabajo, dato que no es comprar~ ble con, ln - 

única traba.jadora social que tiene la DG .' con solo 4 hrs: mes, 

1 person:. 1 - dr.inistr tivo dependiente' exclusivamente de 1•a LG - 

31.i foriw.do por 5 personas ( 3 secretarias, un::. archivista_ y una au

xili .r de enfermería) ofrece 27 hrs. mes de trabajo, ( La DGSD:' no -- 

cuenta con personal administrativo) 

J.: LDC Y HC.: IC J ..L . B . J _ LOS 10

i. _ i T L LOS C;_, iiT} CS D. F • 

L.:. c- tegorí:: nominal de los psicólogos es ir_ egul-.r, algunos -- 

son noribr_ dos como Profesores en Lnseflnnza de tipo `, otros apare- 

cen corno isico:.nJ.list-.s, otros n^és como Oficiales .. dninistr3tivos G, 

J, etc. 

Puede notarse que 1.'. DG: Ji y 1. 3SND tienen defectos : Adminis- 

tr:'.tivos rue deben ser corregidos., 

I" HO:, _ 1tIG.) . D

Nuestro personal trabaj_< dos horas ( en su mayoría) otros tres, - 

cuatro., cinco y seis, muchos de éstos hor. rios son insuficientes de- 

bido a : ue en dos hor s no es posible hacer ninguna labor de campo, - 

ni de clínica intramuros por lo : fue se sugiere auxiliar el hor' rio,- 

mínimo de 3 hor:. s al di, de 9 19 hrs. 

Considero :;.uo est -.s irregularidades en hor_.s y horarios de tra- 

bajo perjudican a.1 servicio y a los programes de Salud Mental úbli- 

c.?. en cl D. .... 

X.- HC.. _ J T2 B . JC.. 

11 promedio de hor-.s de tr jo mensuales es de tres horas ( mas

o menos) par los Psiqui tr s do 1•. DG., D ' 1 y de mas de cuatro horas - 

mes par los psii:.ui ,tr:: s de 1a D.) L , . Considero por lo t7nto que de

bert.n de corre ; irse ést - s anomalías si se des., mejor ::r los servicios. 
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i1 promedio de sueldo hora mes para los psiquiatras de la DSMS: i- 

es de .:. 75 . 28, c.:.:, i semejante a los de 1. ) G.:: DF que ganan_ en promedio

730. 24 ( cuadro 2). 

El personal de psicólogos es él cenos remunerado ( en comparación

con los sueldos de los psiquiatras) y:. ' ue tienen como sueldo prbme-- 

dio men_su :.1 1 c ntid:. d de . 323469 para los que dependen de la D.3 i3S.'_, 

y de ., 322. 91 para los de la jGSD2, el sueldo promedio por hora mes de

trab • jo es c:. si la, mitad de lo que ganan los psi fui .tnas. 

P:: r:; las tr=:b j^.dora- Soci- les de la D:; . 3 ' , el sueldo promedio— 

mensual por 4 hrs., es de . 227. 35 en contr ste con la T. Social de la

DG.:3D1 que €, n:. 167. 47: 

El personal ad± inistr tivo tiene un promedio de sueldo hr. mes - 

de .' 159. 1+, semejante la Trbaj<ador: Social de la DGSD: 

XI.- I i t:: GUL.'_ ID _DE.> SUELDOS

Dentro de 1.., DSI. 3 los psicólogos han sido estabilizados casi - 

en `: 907. 50 por tres hor:. s de trabajo; en cambio, en la DGSDJf los psi- 

cólogos son de 2, 3, 4 y 6 hors con pagos cue fluctúan entre . 605. 01 y

4 620. 00 mensuales, con un promedio de 770. 00 por hr. mes de traba- 

jo. 

XII.- HC S I;.;;JS _ TZ . I3... J0 POR :.: 5 MCI LID DES Y POR DIRLCCI0N:_3. 

Los psiqui-.tr s de 1^. D3IiSS'. tr. bj &n en tot: 1 21 hor.. s mensuales

ofreciendo el 13 del total de hrs., mes de trabajo en Salud i .entc1 - 

Pública, los P'si:;uiatr:.s de la DGSD. T trabajan 17 hrs. ( 10;'), los psi- 

cólogos de 1a D:3I'i.3.-,.. tienen 17 hrs., mensulles, los psicólogos de le - 

DGS:) trabajan un total de 68. 5 hrs. mensuales ( 42:). 

Las trabaj:ador:: s sociales de 1:. D3.: S3 . tienen 12. 5 hrs. mensuales, 

7; J del tiempo mensul utilizado en Salud Nentnl Pública. La Trabajado

ra Soci:.1 de 1: trab=:ja 4 hrs. mes v dó. un 2" del total del tiem

po. 

Del person :.1 administrativo cue cuente: con 5 personas, és de 27- 

hrs. mes ( 16;;). 
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La DGSJ11 no cuenta. con person.:.1 _ dministr .tivo. 

XIII.- P L : SERVICIO COI_ L. 

En 1,, actu:aid:.d., contamos con p s: antes de la carrera de Licen

ciatur::. en Psicología que trabajan con hor. rio fijo en los siguien- 

tes C ntros de Salud: 

1.- México - Espefi Srita. Lidia Mirna Jiménez. 

2.,- J. No, Rguez. Srit. Martha Castafied : Vivance

3.- Manuel - jscontría. Srita. M. Cristina Trujano

Guerrero

L^. Srit p s-. nte del México - España fué mand' da por la DSMS

las dem' s fueron -. utoriz-.das por el Dr. Campos Salas a servi-- 

cio, de Salud i •ent: .1. 

sta labor fructífera es a provech_;d:. : 1 móximo por nuestras - 

autorid cies sanitarias y ya. existe coordinación con el colegio de - 

Psicología de 1:. 

HIV.- DISTRIB CIC's7 POR E= CL. LI) JLS Y FOB DI2 C:, IOIL3S. 

L : DSi. I;.:;. tiene 5 psiquiatr,:.s, 6 psicólogos, 3 trabajadoras

soc i ae s, auxili r en enfermería y un- archivista. 

La JG_,J_:' tiene 6 psiquis -tras, 22 psicólogos y una trabajadora

social. 

El tot.7. 1 del personal Técnico de _: robas Direcciones es de 45 - 

empleados, y del personal dmini, tr :tivo 5. 

XV.- JI T IBL:, IC:. , ITU . L JEL T..,C' ICO Y .-. Di l <I3TR.,TIVO

La DSLSá_. tiene 32; de psicólogos, 22.., de psiquiatras, 1655 de

trabajador.. s soci:.les, 16; de secret: ri.-.:s, 5;•; de auxiliar en enfer

merí•a y 5'i. en archivistas, 1.a DGI -_:' cuent-. con 76% de psicólogos, - 

195'j de psiqui. tr .s y 5' rest:.nte en lea única: tr, bajadora social, - 

el mayor porcent:_.je en empleados técnicos lo tiene le. DGSJ: con 76., 

de psicólogos, en contr ste con la D.DL3.S _ que solo tiene un 32.; de

éste mismo personal.. ( no han sido consider. dos por ahora los psi-- 

quiatr^.$) . 

XVI.- DI jiT_:IBLCIO: DEL TOT -,L DE P. e:.: '.L

n general puede : firm_ r.se que la Dirección de Salubridad en- 

carg.ada de promover aspectos preventivos de Salud Mental Pública - 

en el D._,., cuenta con un 60; del total de dichos trabajadores, -- 

29 en total) por solo 40;' de empleados de la D511;.`. ( 19). 
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XVII.-• L . DE „ J _fiCk.JS : I. LT313 DI: L= ICN S

Es de psicólgosi. un 21 psiqui:Arast. 8 tr: bajadoras socialest_ 

6; secretarias, 22 archivista y un último 2 auxiliar en enfermeria. 

PC=, NTU.L ' 2,EL PERSON - L TZCNICO Y fi.DMINISTR TIVO

El persona t6cnico de la DSLSS ocupa un 74 del personal ad-. 

ministr,Aivo por solo 26 de la DGSDr.. 

En la actualid. d se tiene la idea de que el personal administra

tivo rue utilice el servicio de salud mental deber ser el mismo nuc

se emplea en los demás servicios de los Centros de Salud. 

IX.- DIT. IBuIIr PORCWIT L . 1) S. Y POR DIRCCION. Z

D los psiquiTAras, ( en número de 11 en total) el 55 pertenece

a la DG3DF y el rest .nte

21 75 de psic6logos ( 22) pertenecen : t la DGS..)F por solo un 21: 1

6) a la DSMS.,:.. 

Las trabajadors sociales en un 75 ( 3) pertenecen a la DSMSS2, 

por solo un ( un ) a la

La.s auxili_res de enfermería, la archivista y las 3 secretarias

que constituyen el personal administrativo de los servicios de Salud

Mental, dependen en un 100% de. la DSMSS.. 

LC 10 S= VICIO DE LTJ.D NT -.I] EN LCE 24 DIS -- 

T -21T63 ;_, r1Jr2

En 1 grafic 5 se anot en negro los Distritos Sanitarios que- 

cuent: n con servicios de Salud i%en al en el

El 62: ( 15) de Distritos Sanitarios no tienen servicio de Salud

ent: 11 l'Sblica, y solo el 38% ( 9 Distritos Sanits.rios) cuent2.11 con - 

el. 

XXI.- 2I3TRIBUCM, JE LC: S 10 SEVICICS DE S. LUD LENT L EN LOS 48

DE . LIJD D. F. 

2n un 805 ( 38 Centros de Sr,lud) no tienen servicios de Sal* d Men

tal, a pes.ar de la importancia que dichos servicios represent. n en los

programas de Salud I.Sblica, 

Es mi opini6n debin abrirse servicios de Salud Mental Rtblica en

otros Centros de Salud se podría aprovechar - en su inicio- el Centro - 

de Salud de San Francisco Culhuacán, que desde el día de su fundación- 

cuent con consultorios psiquietricos y Cf_'maras de Gesell sin estrenr?.r, 
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En la actualidad, la politica de la DGSDF tiende a crear nue- 

vos servicios aprovechando los recursos existentes. 

XXII.- I' i iTDPI_.L Y PRLEB'. S P 3ICOLOGICAS

Si se pretende hacer psicología clínica en consultorio, o aten

ción individual de tipo psiquiátrica, es conveniente proporcinar -- 

pruebas y material psicológico adecuado para el buen funcionamiento

de los servicios de Salud Mental. 

Si por el contrario, la politica de la DGSDF tiende a promover

Salud Mental Pública a la comunidad, las pruebas y el material psi- 

cológico no son necesarios. 

Es mi opinión se debe insistir en la promoción de programas a- 

la comunidad, descuidando un poco el aspecto asistencial intramuros. 

XXIII.- CIMAR_`i. S DE GESELL. 

Las Camaras de Gesell no funcionan como tales y se utilizan pa

ra dar atención psicológica



r1.LL k. ana.; LIN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECN!CO

OFICINA DE PLANEACION Y NORMAS

SECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

SUBSECCION DE SALUD MENTAL

1- TRIBVCION DE LA PARTIDA PRESI Pt-EST.AL MEN - 1 Al. y At! _AL. POR IK)€,_\- 1€::- I) I "; I, .::,'.. i(, 

DE LAS DIRECCIONES DE SALITD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SAI_1' BRID:AI) Y ASISTI:\ 1' 1 \ " r' 

DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN. EL.DISTRITO FEDERAL, ENTRE El. PI: I: 0\ A1. -- 

TECMCO Y ADMINISTRATIVO QUE TRABAJA EN LOS 10 SERVICIOS DE SALUD :MENT_AI. LN 1. 0L -- 

CENTROS DIN SALUD EN EL D. F. 

México D. F. 

1966- 1.967

cuadro -1

LIIKII
1 PARTIDA MENSUAL Y A\( TAL DEL PRI•:S€' P- 1-:- ro

PERSONAL 7ECNICO. TOTALES DE AMBAS DIRECCIONES DESTINADA A L PAGO - 
7 ADMINISTRATIVO I de DE SALARIOS AL PEJ* ONAAI. QI- E TRR. t3AJA 1: N - - 

a
r. mes

1-0 LOS 10 SERVICIOS DE SALUD MENTAL. 
Irábajo. 

MENSUAL ANUAL

iTRAS II 23 38. 0 28 254. 10

M.QQ14 =`> 28 57 85. 5 50 27 622. 57 33 _ - 1: 0. 84 44

J.ABAJO L 4 8 16. 5 0 3 392. 40 40 7_08. 81.) 

á: ar Eu!erre--ia I 1 * 7t 5. 5 4 12b8 . 47 15221. 64

Is; a ' 3 5. 5 4 72b 00 3 7! 2, 03

Secretaria* 3 6 € 16 . 0 1 J í 2 297. 36 27 56 8. 39 t

TTALM 48 iF x̀{ 147.0 i T I, - ., 73;3.[, 00

Proyectó y elaboró_Dr. \'..' c i €{:. , i , s \ 1t V... :•• 

Dibujó: Hector López



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECNICO
OFICINA DE PLANEACION Y NORMAS

SECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
SUBSECCION DE SALUD MENTAL

DISTI 1BI CION DE LA PARTIDA PRESUPUESTAL MENSUAL DE LA DIRFCCION
DE SALUD ! 1FNTAI. DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCI_A Y DE
L\ DIRECCION GE F. RA. I. DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL POR - 

HOIiAS UES DE TRABAJO; ENTRE EL PERSONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO
QUE. TRABAJA EN LOS 10 SERVICIOS DE SALUD MENTAL, Y COSTO PROMEDIO

POR HORA MES DE TRABAJO. 

México D. F. 
1966- 1967

cuadro2

1' I-: ItSONAt. HORAS MES PRESUPUESTO MENSUAL DE AMBAS COSTO PROMEDIO POR
TECmCO Y

No. 
DE DIRECCIONES(*) EN SALARIOS DEL HORAS MES

DMI NISTRATIVO TRABAJO. 
PERSONAL QUE TRABAJA EN LDS 10

SERVICIOS DE SALUE4MENTAL
DE TRABAJO

TOTAL

I' S1QI IATRAS 11 38. 0 28 254. 10 45 743. 52

1' SICOL000S 28 85. 5 27 622. 57 44 323. 07

TRABAJO SOCIAL. 4 1 6. 5 3 292. 40 5 199. 

iIi: r de

1 ! ift,: mtivría 1 5. 5 1 268. 47 2 230. 63

I <• Itivi:: t. t 1 5. 5. 726. 00 1 132. 00

rt ! aria:; 3 16. 0 2297. 36 3 1 43. 58 --~ 
e

t t T:\ 1. 48 167 . 0 63 560. 90 100 380. 60 (' ) 

1- Dt ! e .: on de Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y
1) :• oc( iUn General de Salubridad en el Distrito Fdderal. 

c, Cunera! 

Ibid. Proyectó y elaboró:Dr. Vicente Rivera Melo Vazquez. 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECNICO

OFICINA. DE PLANEACION Y NORMAS

SECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

SLTBSECCION DE SAL -UD MENTAL. 

DNNTRIBI CION DE LA PARTIDA : 11ENSI' AI. DEL PRESUPUESTO DE LA DIRECCION ISE SALUD MENTAL DE l_A
FCRI:T \ RIA DF SALUBRIDAD Y ASISTE CIA Y DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO

I' I' I)F: li:\ I. P\ RA Ei. PAGO DE SALARIOS POR ESPECIALIDAD Y HORAS MES DE TRABAJO DEL Pi'i3.ii) NAL TEC - 
ICO Y ADMINISTRATIVO Q1' 1.: TRABAJAN EN I.0S 10. SERVICIOS DE SALÜD MENTAL EN LOS CENTROS DE SALUD

México D. F. 

1966- 1867__ 
cuadro -3

r. a .+ x:?',í. Y -..a .=: Pcza.-ar•-rnawtiaraca'.r.. 

I' AItTI1):\ VF \ SI' r\ I DEL PRI:S;. I' UESTO PARTIDA 1IENStAI DEI, t - 
ESPECIALIDAD DEL UE I.A DUIF.< CI()\ DF. SALUD MENTAL- SUPUESTO DE LA ¡¡ IP.EC_ á `; TOT: LE,S

PERSONAL TECNICO- DE LA S. S. A. PAttA SAI. AIARIOS DEIN PER GENERAL DE SALUBRIDAD )71N A? VaF Dt
w

3ADMINISTRATIVO. SONAI. POR IIFL' . MES DE TRABA.JO, EI. D. F. 4=tvi77.;Ls

I' ERSSON_\ L. PARTE.) PEi ). L, zz-rall-IE
Na o hr.. unes 3ENSUAT e c rs. m , i4AL I

t. 

PSIQUTATRAS 5 26 21 2 1!.-} 840. 00 1: 11 F 1S 12 41Í<.19 3á - 2 . < 
1 - 

s1 PSICOLOGOS. 6 32 17 22 J i?, 75 2ú ú G7w 2- 2 9. 43 S 2 ;:. rt3 a« ,..—

T—.- 
TRABAJO SOCIAL 3 16 121 16 2 722. 501 10 1 4 809. 00 2 3 2, 2. 03

Auxiliar enfermería I 5 54 1 268. 47 4 - i - - - ! 266, 

Archivista 1 5 5 7 726. 0( 2 - 9 f

Secretarias 3 16 16 2' 2 297. 36

TOTALES 19 100 774 100 28357 .08 100 29

Personal técnico

Fuente: Ibid
Proyect.i. y ci r4:;Dr„ Vicente Rivera Melo Vizquez. 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECNICO

OFICINA DE PLANEACION Y NORMAS

SECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

SUBSECCION DE si_1706 'MENTA
111• 1= eill• UNIMMitayflIMOR. º01. 

DISTRIBUCION DE LA PARTIDA PRESUPUESTAL ANUAL DE LAS DIRECCIONES DE SALUD MENTAL DELA S. S. A. Y DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL D. F. EN SALARIOS, POR DIRECCIONES ' 
POR ESPECIALIDADES DEL PERSONAL QUE ' TRABAJA EN LOS 10 SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN LOS CENTROS

DE SALUD EN EL D. F. 

MILES DE
PESOS

300

200

100

265437.84

32570. 00
27568.32

15221,64

PSIQUIATRAS PSICOLOGOS

México

1966- 1967
grafica 1

8712. 0C

TRABAJO SOCIAL SECRETARIAS. AUXILIAR DE ARCHIVO
ENFERME R IA

DE SALUD MENTAL EN LOS CENTROS DE SALUD EN LLC.F. PERSONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LOS 10 SERVICIOS

DIRECCION OE SALUD MENTAL DE LA S. S. A. 
1. 112 DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL D.F. 
FUENTE : ¡ BID

PROVECTO Y ELABORO: DR. V. M. V. 

DIBUJO: HECTOR LOPEZ HERNA?4DEZ



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DLRECC.IQN GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO TECNICO

OFICINA DE PLANEACION Y NORMAS

SECCI.ON DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

SUBSECCION DE SALUD MENTAL
7x:', 6imn9. 0. a...--_ uecuw= war.. . . a.. r.sxm

DISTRI UCZON DE LO(3 10 SERVICIOS
DE SALUD MENTAL EN DOS 9DISTRI7.OS

SAMITAlilaS EN EL DISTraTo FEDE RAL, 

as Con servicio de Salud Mental
ej Sin servicio de Salud Mental. 
Nota: El Distrito Sanitario 1 cuenta con dos

servicios de Salud Mental. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS 10 SERVICIOS DE SALUD
EN LOS 24 DISTRITOS SANITARIOS EN EL DISTRITO

FEDERA I_ , 

MEXICO D. F. 

1966-' 1967

grafica 2

DISTRIBCJCION PORCENTUAL DE LOS 10 SERVICIOS
DE SALUD MENTAL EN LOS 48 CENTROS DE SALUD

EN EL DISTRITO FEDERAL

Fuente! Ibid. 
Proyectó y elaboró:Dr. Vicente Rivera Me: o V. ti
Dibujó: Hector López Hernandez. 
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DICCICi: L DL i:L 2IsTRITC• F=. L _ L

Gni ICT:. . 3ri

C3t ; L RC;7 T, C _ S. JVICIO`. D

LC::) C2:: T: C3 DE . 3., LU3. 

DICI_JI•:3 _; JL 1965

1).- La, población inscrita es de 7 596 valor aparentemente -- 
erróneo ya cite no coincide con el señalado en el mes anterior - - 

8 537); este hedho se repite c: r.. da mes lo cual indica 1.^ s faltas
que tienen el llenado de este informe. 

2).- Los ingresos fueron 311, alrededor de 31 por Centro y - 
por di:. por ;; entro de 1 a. 2, es decir un movimiento muy reducido, 
con 2 bajas en todos los Centros. 

3).- La población actual es de 7 772, valor erróneo ya. úe - 

no coincide con los anteriores, con un promedio por Centro de 777; 

y en rel.,.ción a la del Distrito Federl es un mínimo ( 0. 1,) 

4) .— ) e la población actual, 879 ( 11. 4.-') es menor de 5 años; 
2 121 ( 26. 6) de 6 a 12 años; 1 061 ( 13. 8,i de 13 a 20 años; 2 657

34.. 22 de 21 a 40 años 403 ( 6. 2; b) de 41 a 60 años y de mis de - 
60, 34 ( 0. 4;.); es decir la mayor parte es de niños y adelescentes- 
y adultos jovenes, y rn s de mujeres que de hombres. 

5).- Las personas subsecuentes fueron 859, alrededor de 86 por

Centro y de 4 5 diarias; valor muy reducido -: ue nuestra poca la- 

bor de estos servicios con un total de 1 170 personas incluyendo los
ingresos. ( 117 por Centro 5 a 6 diarios por C- ntro). ¿ i se toman - 

en cuente los recursos las cifras son r. i s bajas. 

6.— Las atenciones preventivas fueron 751, con un promedio por

Centro de 75 y por dia y por Centro de 3 _. 4 de estas 20 ( 2. 82 - 
fueron de pre -nupcial: 122 ( 15>>) de prenatal, 117 ( 14) de pos- na- 

t:1; 189 ( j4) a escolares 70 ( 8. 4:) :) : a, adolescentes, 190 ( 24,x) a - 

adultos J 43 ( 5. 82 a ancianos; o sea que la mayor parte son a es- 

colares y adultos ( la: mitad . proxim:,.da=mente). 

7).- Las atenciones individuales fueron 578 y se dieron a 360
personas y 173 atenciones a 260 personas en 50 grupos; un total -- 

de 620 person_.s beneficiadas, lo cual representa el 56.> de las aten

didas, valor bajo si se recuerda ue este es el fin primordial de - 

estos servicios. 
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e.- L:. s atenciones terapeútic: s fueron 1 137; 502 ( 45 ';) en- 

trevista psiquiatrica; 554 ( 50 ) entrevista psicóloga; 64 ( 5. 6i
entrevista por trabajador social y 17 ( 1. 5 .) de enfermerí,-i; esu s

últimas parecen b j,.s en rel=ación a ls primeras, y en comparación

a los ingresos 311. 

9).- L1 total de atenciones individu les fue 987 c. 622 personas
y 150 atenciones a gru) os ( 265 personas en 36 grupos); con un total

de 772 person,: s. 

10)..- El promedio de atenciones, ter: póutic s fue 114 por Centro

y por día. de 6 a 7; en relación a personas atendidas; el 75.. las re

cibió o dicho en otra forma cada- persona. recibió 0. 8 de atención -- 
terapéutico.:. 

dt:r: nte el mes. 

11).- Los diagnósticos hechos a los casos Clínicos de la. vez - 

fueron 301, c:. ntid_.d cue no coincide con los ingresos, lo cual ; uie

re decir que no a todos los casos se les hace dianóstico ó s cue - 

hy errores en los d^. tos. 

12).- Los padecimientos m. s frecuentes fueron: trastornos emocio

nales a 55 csos, oligofrenia 40 csos; epilepsia 26 casos; neurosis

2_ y psiconeurosis 21. 

13).- Ln el grupo de 0 a 12 s.nos los diagnósticos más comunes --- 

fueron oligofrenia y trastornos ernocion::.les en el de 13 a 20 años; - 
epilepsia en el de 21 a 40 años, trastornos emocionales. 

14).- Las 1^. bores educativas fueron 35: 25 en el Centro y 10 fue
r_. del Centro; con un promedio mensual por Centro de 3 4; es decir

un cada semana, valor bajo dada la importancia de la educación en - 

lad i .entera. 

15).- :. 1 numero de persons beneficiad:.s con estas labores fueron

710, con un promedio diario de 35 y por Centro de 3 a 4. 

16).- E1 resto de los datos es incomrleto y solo se dan algunas
inform.acion s aisladas. 

17).- En comparación a los meses anteriores las cifras de Diciem

bre son más bajas. 

n resumen: 

lo.) Los formularios no reflejan claramente las labores de estos

servicios y no son llenados correctamente, convendría modificarlos. 

2o.) Las actividades en general son muy limitadas. 
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2. 1) 

01- 

2. 1) 0. 1 de la población del D. ?., es 1_. inscrita. 

2. 2) 3e atienden 5 ^ 6 personas diarias por Cntro; in- 

gresa 1: se dan 3 a 4 atenciones preventivas, 6 a- 

7 terapéuticas y se hace una acción educativa cada
semana. 

3o.) L atencions preventivas deben _aumentarse especialmen

te las de pre -nupcial a adolescente y anciano. 

4o). Las atenciones de las trabajador_,s sociales deben incre

mentare. 

5o). Los . 3iagn6sticos no son completos. 

5o). Las labores educativas son muy limitadas. 
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EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

1966

Para el efecto se llevaron a cabo una serie de pláticas llevadas en la

semana del 2 al 6 de mayo del año de 1967, @on duración de dos horas cada

una y a la que asistieron Directores de Centros de Salud, jefes de servi- 

cios de Salud Mental, psicólogos y directivos de nivel superior, tanto de

la DGSDF como de la Dirección General de Salud Mental de la S4 S. A4

El objetivo que se persiguió fué el de evaluar las actividades de los - 

servicios de Salud Mental durante el aio de 1966 ( colaboró estrechamente - 

la Oficina de Estadística de la propia dirección DGSDF). 

Los días utilizados fueron de la primera semana de mayo en el C. de Sa- 
lud D. Orvañanos. ( Dom: Libertad y Comonfort), 

Las pláticas debían ser sugestivas para motivar discusiones y llegar a - 
conclusiones válidas, el programa fué el siguiente: 

DIA TEMA

martes 2 Breve Historia de la Salud Mental en
el Distrito Federal

mierc. 3 Evaluación de los servicios, ario 1966

jueves. 4 El porque del buen y mal fnto. de los

servicios de Salud Mental. 

un programa específicio y objetivos

a seguir en el servicio de Salud men

tal

Después de cada plática se abrió discusión libre, originando con ello - 

una comunicación fructífera entre personal especializado y Directores de C. 
de Salud. 

PONENTE

Dr. Silva y Dr. Hectnr
Cabildo

Dr. Rivera Melo

Dr. Renán Villanueva

Psic . Yolanda Marti- 

nez y Dr. Rivera

DI SGLOS!`.MIENTC DE LAS PLATICAS. 

CENTRO DE LUD DOMINGO ORVAf ANOS . 

1.- HISTCII_y DE LA S_`.LUD MEi' TAL EN M RICO

En 1953, ( hace 14 años) se fundó en el Centro Materno Infantil Maxi- 

mino Avila Camacho el primer servicio de Higiene Mental llamado " Servicio - 

de Psiquiatría Infantiles a cargo del Dr. José F. Diaz, Laura Roter y Peina- 
do Altable. Este servicio se dedicaba exclusivamente a la atención psiquiá- 

trica de niños enfermos con problemas mentales o emocionales. 

También funcionaban otros servicios en la ciudad de México, como la - 

Clínica de Conducta, una institución de Parque Lira a cargo del Dr. Roberto

Solis Quiroga. Estas Instituciones dependían de la Secretaría de Educación - 

Pblica. 

martes 2 de mayo) 
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A).- Más tarde el Dr. Velazco Alzaga fundó el primer servicio de salud mental

de la Dirección de Salubridad en el D. F., se instaló en el C. de Salud - 

Beatriz Velazco de Alemán con la Dra. Garibay ofreciendo aspectos preven- 

tivos en Salud Mental, se orientaba a las madres de los tabúes existentes

respecto al embarazo. Por primera vez se hizo PREVENCION Y ATENCION PSI - 

QUTATRICA en un centro de salud con buenos resultados. 

Pioneros en este campo virgen de la Salud Mental fueron el Dr. Campos Ar- 

tigas y el Director del Centro Dr. Miguel Silva Martínez. 

B).- Posteriormente fué designado jefe del servicio el Dr. H. Cabildo que su - 

mó a la atención terapéutica psiquiátrica un programa de divulgación y

prevención a niños de grupos escolares. Por primera vez el servicio se

proyectó a las escuelas de la jurisdicción llevándose a cabo trabajos de - 

investigación sobre delincuencia juvenil y condiciones socioeconómicas - 

que la propician. 

El Dr. Joaquín Mendizabal pasó después comisionado como jefe de servicio - 

al ser becado el Dr. Cabildo a la Escuela de Salubridad en 1953. 

Fu6 en este año de 1953 cuando el Dr. Velazco Alzaga fundó 4 servicio; 

a su regreso de E. U.) en los Centros de Salud siguientes: 

DISTRITCS SANIT:. RIOS Y CENTRCS DE SALUD CON SERVICIO DE SALIDD MENTAL. 

1 9 5 3 . 

D. S. C. DE SALUD JEFES DE SEtZVICIO

1- A a).- Velazco Beatriz Alemán Dr. Dominguez Toledano

II d). - José Ma. Rodríguez. Dr. Moreno

IX b). - México -España Dr. J. Mendizabal

XI c). - Brioso Vasconcelos. Dr. Galván. 

Para 1954 se habían cerrado tres de ellos, subsistiendo el Beatriz Ve - 

lazco de Alemán ( más tarde se reanudó el servicio en el México -España) 

Para 1955 el Director del C. de Salud Beatriz V. de Alemán, Dr. Miguel - 

Silva,(*) en unión del Dr. Héctor Cabildo resolvieron cambiar la politica se - 

guida hasta entonces; se quitó la atención psiquiátrica y el servicio se pro- 

yectó a las escuelas donde el Dr. Mendizabal y Cabildo dieron conferencias a - 

los escolares ( sumándose miles de niños), maestros y públicos en general que - 

asistía con regularidad. Esta valiosa aportación dió auge a los servicios de - 

Salud Mental por lo que el Ministro de la S. S. A., Dr. Morones Prieto se inte

resó ampliando los servicios a distintos distritos sanitarios ( ello valió una

beca al Dr. Cabildo a la Escuela de S. S. A. donde obtuvo el grado de Maestro- 

E1 Dr. 14iguel Silva conjuntamente con el Dr. Lara Baqueiro hizo una peiícu- 
la a colores y con duración de 30 minutos sobre salud Mental a un costo - 
de I7, 000. 00 siendo la única cue tiene actualmente la TiirPeciÁn. 
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Esta proyección del servicio de Salud Mental a la comunidad creó nece$ ida - 
des tremendas del servicio, la población habla sido motivada por las pláticas - 

recibidas originado con ello la creación de ATENCION PSIQUTATRICA que ahogaba - 

la labor de los especializados en Salud Mental, ello prohibió en los siguien - 

tes meses y años la posibilidad de proyectarse de nueva cuenta a los centros - 
de estudio escolar. 

En 1959 Alvarez Amézquita, Ministro de Salubridad, creó la Dirección de Sa

lud Mental y rehabilitación a cargo del Dr. Velazco Suárez ( Neuropsiquiatra) 

Se iniciaron cursos de capacitación en la Escuela de Salubridad en aspec - 

tos de Salud Mental, ( del cuál fué discípulo fundador el Dr. Renán Villanueva) 

con la idea de Rrenar_personal adecuado y que funcionara en los servicios, des
graciadamente casi todos los egresados se dispersaron y no fueron utilizados. 

Para 1959 se creó el Rispensario de Salud Mental, sede en el C. de Salud - 

México -España que estableció los lineamientos generales en Salud Mental de ti- 

po Normativo y que consistían básicamente en: 
a).- Educación del personal sanitario

con la idea que ellos trasmitieran que conoc. a - 

los demás Médicos asi como el público en general). 

b),- Educ. Hig. a maestros y padres de familia

c).- Investigación en Salud Mental. 

d).- Atención psiquiátrica a niños y adultos. 

e).- Docencia en servicio. 

En el dispensario Central se instalaron a los Dres. Lara Baqueiro y al - 

Dr. Renán Villanueva ( este último como jefe) 

La filosofía de aquella época y propuesta por el Dr. H. Cabildo trataba - 

de ser integrativa de acuerdo a los niveles de Laevel. 

a).- Promoción en Salud Mental y adiestramiento del per
sonal sanitario. 

b).- Protección de las familias sanas. 

c).- Atención oportuna de tipo psiquiátrica ( Restaura - 

ción). , 

d).- Rehabilitación Mental, 

Servicio Antialcohólico... Se fundó por la tarde en el C. de Salud México - 

Espafia con la idea de hacer promoción en los jóvenes escolares de primaria y - 

secundaria para evitarles la posible adicción al alcohol; en la actualidad el - 

servicio reune grupos de alcohólicos para someterlos a terapia ( igual se hace

en el C. de Salud V) sin resultados favorables y sin que exista la proyección - 

a grupos de adolescentes como era de desearse y como originalmente fué planea- 

do.. 



105
P71,^ de verse como el programa especial Antialcohólico ha sufrido deterioro y de- 

mCrito en el trascurso de los años, los psiquiatras actuan de acuerdo a una - 

orientación de tipo clínica atendiendo una población minima de alcohólicos. 

Posteriormente se han creado un total de 10 servicios de Salud Mental por - 

considerarlos necesarios, la politica.. de justicia social que impera en México- 

7) frece a la población del D. F. un concepto de Salud integral que se han surcado

los programas de Salud Mental Pública

A SALUD : ENTAL PUBLICA EN LA DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL D. F.EDERAL. 

Durante el sexenio pasado, la Dirección de Salubridad en el D. F. ( así se - 

e llamaba en Donceles 39) había creado una oficina llamada de Educación Higi6 - 

ica bajo el mando de la Dra. Helia A. Pastrana, quién resolvió fundir la Salud - 

ental en sus programas educativos de Educación Higiénica. 

Anterior a ella había estado como ler jefe de Salud Mental el Dr. Velazco - 

lzaga quién renunció en corto tiempo por ir a especializarse en Estados Unidos;- 

urante una cor6a temporada el Dr. H. Cabildo le suplió hasta que fué llamado a - 

u Dirección de Salud Mental y Rehabilitación. De nuevo se quedó acéfalo el pues - 

hasta que se hizo cargo de ella el Dr. Rolando Carrera, médico valioso que en - 

1 año de 1963 llevó a cabo un seminario de Salud Mental ( a nivel del D. F. diri- 

ido a directores y personal médico de los Centros de Salud) en el Auditorio del- 

pntro Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social con el fin de motivar a - 

Ds C. Directores en los programas de los servicios de Salud Mental bajo sus órde

a.s. Dicho seminario fué un éxito en la asistencia del personal laboral de los - 

de Salud. 

Quienes dieron impulso marcado a la Salud Mental en la administración pasa

a, fué el C. Director Dr. Miguel A, Cervantes, el C. Subdirector Dr. Rafael Ra- 

Lrez Suárez y en forma muy especial la Dra. Helia Angélica Pastrana quién creó - 

el personal sanitario, una consciencia respecto a las posibilidades de la - 

Ilud Mental, ella llegó a trasmitir que " sin salud Mental no puede existir Sa- 

zd Pública". 

Para el año de 1965, la jefatura de la " sección' de Salud Mental a nivel

1 D. F. pasó al Dr. Rivera Melo quién la recibió oficialmente en 1966 de manos

1 C. Director de la Dirección General de Salubridad en el D. F., Dr. Antonio

impos Salas. De entonces a la fecha se han organizado y evaluado los servicios- 

nsando en una mejor proyección de éstos a los grupos de la comunidad del D. F. 

De 1965 a mayo de 1967 el personal ha disminuido en dos psicólogos, un - 

iquiatra y psicóloga en el C. de Salud XI. 

LOS PROBLEMAS que han surgido se presentan a continuación en la evaluación

evada a cabo de los 10 servicios de Salud Mental durante el año de 1966. 
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1.— la actualidid ].: sclud r1: ntr.1 ha sido cct:pt%da nor los direc— 

tivos de 1 . Dir' ccion ( r: l. do (; alubrid ad como una ncc3' id _n y corno un -- 

servicio mi -'2 u: 3 ofrezc, :: 1c ; oblc,cicin del ') istrito Federal un< oosibil, 

de a.d:-iptc..rr..: F. 1!,, i nuev..s formas de vita hum na • wn dónde la tecnifi— 

c^ ción IndLstr1a cr3cient.., tiarde cr:: r est' Idos dc LnEustia Gu:: auman

t&n diu u df-,, pr t :no2 o.fr< cir unr n::: jor rz lizacián del individuo -- 

u: retro de nu:: str ; social d ' r bc.jo 1a conci:mciu oe una justicia socio). -- 

nuü 17.ecue los Erc:nd:: s nucleos do población. 
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1.- Le.. : iirccción G.: nor_.1 ceo ` . lubridr ó en el Distrito Federal sc int::rosu

canocor los aciertos y doficioocias existentos on lo servicios do

S5-lud ii nt-.1, perc •: 1io hasugorido un estudio pormenorizado de 1:=.s - 

1Lboros d:ssrrrolladr:.s on los servicios r.::sumiendo y ' vnluLndo ol tra- 

bajc 1` : vc„,' o a cabo en el año de 1966. 

En esta primer informe anual colaboraron la Of. de Estadistica y
la Subsección de Salud Mental de la misma Dirección. 

Existen en la actualidad 10 servicios de Salud Mental distribui- 

dos en C. de Salud y que teóricamente deben ofrecer atención a la po- 

blación de 3, 362, 426 hbts. (*) que representan el 55. 9% de la pobla- 

ción total del D. F. que contaba para el 31 de Jjnio de 1966 con

5, 963, 128 hbts. 

cuadro 1

POBLACION DE LOS 10 DISTRITOS SANITARIOS Y C. DE SALUD CON SERVICIOS - 

DE SALUD MENTAL
1966

D, Sanitario CENTRO DE SALUD POBLfCION (*) 

I Beatriz V. de Alemán 600 330 10. 0

IB J. Duque de Estrada (+ 4-) 

II José Ma. Rodriguez 273 125 4. 5

III Soledad 0. de Avila Camacho 277 268 4. 6

V Dr. Domingo Orvañanos 104 976 1. 7
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D, SANITARIO CENTRO DE SALUD POBLkCION ( j`) 0' 0

IX México - España 503 745 8. 9

XI Brioso Vasconcelos 246 380 4. 1

XIV Dra, Margarita Ch. de Salazar 229 697 3. g

XVI Manuel Cárdenas de la Vega 803 790 13e4

XXI Manuel Escontria 296 115 4. 9

TOTAL3 362 426 55. 9

Población claculada para el 31 de Junio de 1966 por el método arit

mético y por Of. de Estadística de la D. G. S. D. F. 

s- El C. de Salud J. Duque de Estrada suma su población al Centro ca- 
becera Distrital. 

Nota: Estos servicios cjentan con una población actual atendida ( 31. dic.- 

1966) de 67, 632 hbts., que representan el 2. 0% de la población que - 

habita en la jurisdicción de los C. de Salud en que ofrecen sus ser

vicios, y sólo el 1. 13% de la población total del Distrito Federal. 

los cálculos de la población del D. F. correspnden al 31 de junio - 

de 1966, a diferencia de la población atendida por los servicios de Salud

Mental que han sido considerados hasta el 31 de Dic. de 1966). 

2,- MOVI'iMIIENTO GENERAL

La poblaciónescrita en los servicios fué de 10, 921 hbts., con un mo

vimiento de 6, 901 ingresos anuales, y 1, 113 bajas ( casi un total de

16%), 

De los 6, 901 ingresos anuales corresponden a un promedio mensual de

570 personas, 57 por servicio. 

Los ingresos, sumados a las atenciones subsecuentes dan una cifra de - 

23, 240 personas con un promedio mensual aproximado de 2000, diario de

80 a 100, y de 8 a 10 por seraicio; se presentan un cuadro de atencio

nes por grupos de edad: 
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SERVICIO DE SALUD MENTAL

MOVIMIaNTO GENERAL 1966. 

ATENCION POR GRUPOS DE EDAD

APTOS ( ++) NUMERO

ATENCIONES

5 1, 983

6 - 12 6, 061 25% 

13 - 20 4, 212 18% 

21 - 40 7, 920 33% 

41 - 60 2, 967 12; 

61 97 4% 

TOTAL 23, 240 100% Fuentes DGSDF

ONV

De los 23, 240 atendidos, 10, 801 ( 45%) fuerón hombres y 12, 439 ( 55%) mu® 

jeres. 

F%1 41% de las atenciones son de nuevo ingreso, y el 59% subsecuentes. 

3.- V IGILANC IA DE , A SALUD MENTAL fAT ENC I0N PREVENTIVA) 

Las atenciones preventivas sumaron en total 12, 597 ( promedio mensual

de 1000 diario de 40 a 45

Todo el personal ( Psiq./ psic./ t. sociales/ y personal administrativo ) 

suman cerca de 50 empleados que distribuidos en los 10 servicios de - 

Salud Mental dan un promedio de 5 por cada uno

Los grupos de edad se han modificado para 1967 de acuerdo con la Of. 

de Estadistica de la propia Direc. Gral. de Sal. en el D. F. 
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VIGILANCIA DE LA SALUD MENTAL

INDIVIDUAL Y POR GRUPOS

1966 (* ) 

Prenupcial 101 0. 8% 

Prenatal 2, 146 17. 2% 

Postnatal 1, 553 12. 0% 

Esoolares 2, 311 19. 0% 

Adolescentes 1, 339 11. 0% 

Adultos 4, 290 34. 0% 

Ancianos807 6. 21
TOTAL 12, 597 100. 0% 

enero a dic. 1966 Of. EstadCstica DGSDF

La vigilancia de la salud mental se encuentra limitada y mal dirigida
no obstante que debía ser la meta final de los servicios. Se atienden m p

ancianos aue ioyenes ( orientación prematrimonial). ( Seria deseable una coot

dinación con las Of. del Registro Civil por parte de cada servicio) 

Se insiste en la atención individual dapyirtandose 4 trabado de gru- 

R22, fueron atendidas 11, 125 personas ( 88%) contra 1, 472 atenciones dirigi— 

das a grupos ( 12%). La vigilancia individual y de grupos beneficiaron a — — 

13, 426 personas en total

El promedio de atenciones individuales fué de 1. 6 y el promedio de las

personas que formaban un grupo para ser atendido fué de 8 a 9. 

4,— ATENv'CION'ES TEItAPEUTICAS ( INDIVIDUAL Y DE GRUPO) 

En total fuerón 22 598 con un promedio mensual de 1 900 ( diario de 70 a

80) y por servicio de 7 a 8

AT. TERAPEUTTCAS N0. PERSONAS

Entrevista psiq. 11, 225 50% 

ntr. psicológica 10, 056 45% 

Entro T. Social 1, 047 4% 
Entr. enfermera 270 1% 

TOTAL 22, 598

Fuentes Of. Estadistica DGSDF
100
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La vigilancia de la salud mental individual se impartió a 22, 104 — 

98%) por 494 ( 21 a grupos. Se beneficiaron en total 18, 684 personas — 

80% de las atendidas). 

Fg necesario ofrecer mazor atención a los " cupos" ya aue en la — 

ACtua3.idad 1son i ocos utilizados_ (2%) 

La atención individual dió un promedio de 1. 5 por persona. El pro

medio de personas que formaban un grupo fué de 18. 

DIAGNOSTICO DE LOS CASOS CLINICOS POR PRIMERA VEZ. 

Fuaron hechos 4, 781 ( en número menor que los ingresos que surcan -- 

6, 901) 

En el 30% de los casos (—) los psiquiatras y psicólogos no llega— 

ron a un diagnóstico de presunción. 

SERVICIOS DE SALUD MENTAL C. S. 

CASOS CLINICOS DE PRIMERA VEZ

DL GNOST IC OS MAS FRECUENTES

1966

0116, 

DIAGNOSTICOS FnECUTNTI',S No. Casos

3. 6. 3 Trastornos emocionales 892 18

3. 6. 5 Psiconeurosis 617 13

3. 6, 12 Alcoholismo y Toxicomanías 540 11

3. 6. 1 Oligofrenia 266 6

3. 6. 2 Epilepsia 256 5

TOTAL 2, 571 53

Fuente: ibid. 
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SERVICIOS DE SALUD MENTAL

1966

DIAGNOSTICOS MAS FR_ 1ú POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD
A tis, ss

O a 5

DIAGNOSTICOS

Trastornos emociOnales, oligof+rencia y

epileps( a

6 a 112 fuere* la t# 014. i)Eitl6d dél grupo ant) 

13a 20 Psiccanguroais? tira P9Tnop , e }oetoi es

epilepsia. 

21 a 40 Psiconeurosis, alcoholismo y toxicomanías
trastornos amocionales. 

41 y mds causas semejantes

Fuentes Ibid

5.- EDUCACION HIGIEP CAEN SALUD MENTAL

E]. total de actos fu€ de 483, de los cuales 233 ( 40%) fueron intra- 

muros y ? 50 ( 52;1 extramuros,. 4:1 total beneficiaron a 11, 855 personas ( prQ

med3.o mznsual de l00 personas, diarios 40) concurrieron 25 personas por 1, 

acto. Los actos intramuros beneficiaron principalmente a las personas asil

tantas de club de madres, y los actos extramisros a escolares en escuelas. 

6.- LABORES DE INVESTIGACION Y _DOCENCIA EN SALUD MENTAL. 

No se realizar& o no fueron reportadas. 

ACTIIIDADES ADMINISTRATIVAASS., 

Parece ser que no funoioró. este inciso en el informe mensual ya que Ola

noapsrelean, datos a], respecto

8.- REEURSOS- RUMANOS DE LOS SERVICIOS DESALUD MENTAL. 

Se cuanta con un total de 50 empleados ( incluido el personal adminis- 

trativo) de los cuales 12 son psiquiatras, 28 psicólogos, 1 tecnólogo, 4 T. 

Sociales, 1 enfermera, 3 secretarias, 1 archvista. ( no se han tomado en cucan

ta a los 9 pasantes de Psicología q-ue' hacen servicio social). 
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La atención diaria ofrece los siguientes indices de evaluación: 

a).- 3 atenciones por psiquiatra. 

b).- 2 a 3 at. por psicólogo

c).- 1 stención por T. Social

d).-- El trabajo del personal administrativo no se evaluó
no fué recabado) 

9.- RELACION Y COMPARACION GLOBAL CON EL APO DE 1965

COMPARACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

APO DE 1965, APO DE 1966

ATENCION POR MFS ( promedio) 1965 1966

PERSONAS ATENDIDAS 1630 2000

Menciones preventivas 985 1000

At. terapéuticas 1808 1900

Actos educativos 75 40 (*) 

Fuente: Ibid. 

Han disminuido casi en la mitad respecto a 1965

10.- RELc• CION DE ACTIVIDAD DEL PRIMERO Y SEGUNDO SEMESTRE DE 1966

S ":RV IC IOS ') E SALUD MENTAL

RELACION DE ACTIVIDADES EN S. M DEL ler. y 2o. SEMESTRE

1966

ler. 2o. 

Personas atendidas 10 478 12 762

Atenciones preventivas 2 459 7 138

Atenciones terapéuticas 9 610 13 003

Actos edudativos 276 207

No. personas beneficiadas 5 166 5 689

Fuentes Ibid. 
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Las atenciones terap:' tfcas han aumentado 3 393 de uno a otro

semestres. 

RTSU1\TTN

1,- Lcs servicios de Sa._ ud Men— t1 se encuentran 1mitados y frenados en su

acttuacirin, teoricamente de.bian proporcionar atención al 55. 9% de la po

blacién total del D, F., en :_ a práctica solo atiende al 1. 13% ( corres- 

pondiente al 2. 0% de l.a población que habitó la jurisdicción de los 10

Centros de Salud). 

En promedio mensual de población inscrita es de 570 personas ( 57 - 

por servicio) y dos a tres por turno. 

2,- El movimiento general es elevado:;, marcando un 3C% de la población ins- 

crita, lo que indica la aceptacicn de los servicios por el público - - 

asostente a los C. de Saht.d, Las bajas son mínimas, 16% del total de - 

la población inscrita., 

3.- Los ingresos correspondan en un 33% al grupo de edad inscrita entre - 

21 a 40 años., época que se antoja de gran productividad en el trabajo. 

a).- El tipo de personas atendidas es mahor en las mujeres ( 55% en total) 
b).- El 59% son atenciones subsecuentes, 

4.- Las atenciones preventivas individuales corresprnden al 8 pos solo 21% 

de las de grupo. De la misma manera, el número de atenciones preventivas

individuales suman menos de la mitad de las atenciones terapéuticas, si- 

tuación que deberá ser invertida. La atención prenupcial ( 0, 8%) es la -- 

más baja debiendo ser la cifra más elevada probablemente, los ancianos - 

se benefician más ( 6. 0%) y son mejor atendidos que los jóvenes. 

La prevención más alta corresponde a la ofrecida a los adultos con - 

un 35%, dejando al margen a estudiantes y adolescentes. Deberá corregirse

ésta situación para beneficiar y fomentar la salud mental en grupos de - 
jo}renes sanos. Importa MAS proteger a los sanos que curar a los enfermos. 
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8,- Las At, Terapéuticas suman m‘ s del doble de las al,„_preventivas con

un promedio mensual de 1900 ( en todos los servicios). EL promedio dia

rio y por servicio es de 7 a 8. 

9.- La atención terapéutica se limita a 1 a 2 atenciones por persona, lo

que indica un pobre concepto de la labor clínica y perdida de los re- 
cursos. 

10.- Los diagnósticos faltan en un 30% de los casos, lo que sugiere incapª
cidad técnica, pérdida de tiempo, en aplic. de tests. mentales y posi

ble deserción del paciente. 

11.- Los trastornos emocionales y psiconeurosis ocupan un 31% del total - 

de los diagnósticos, los que indica un posible campo de acción futuro

de los servicios. 

12.- La proyección al campo de los servicios de Salud Mental en aspectos

educativos es muy pobre a pesar de la gran importancia que revisten - 

ha disminuido a la mitad respectoa a 1965). 

13.- El aprovechamiento de los servicios y el personal técnico es deficien- 
TE EN Muchos de sus aspectos; promoción. prevención,, diagnóstico tra- 

tamiento y rehabilitación. 

14.- La relación entre el ler. y 2o. semestre de actividades en 1966 aumen

taron en todos sus renglone, salvo en el educativo que disminuyó bas- 

tante. 

15.- Se anexa la concentración de actividades en Salud Mental durante el - 
año de 1966 que afirman lo dicho. 



SECRETARIA D ' 3 `'; A ITBRIDAD Y ASISTENCIA

DIR. 2CION GENERAL DE SALUI3RIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO TECNICO

OFICINA DE PLANEACION Y NORMAS

SECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
SUBSECCION 11.E SALUD MENTAL. 

Servicio de Salud ' Mental. del Centro

Informe correspondiente al rnes de

i' r iento Ger

laf ió[Y

les anterior (enero. 

cti'bre 1966) 
rues0 s

as

dación actual

subsecuentes

LES( suma I. 2 - I.. 5) 

CONCE TRJ.CIC:. Distrito Sanii.ariQ

del ano de 1P, 6

AC TlVID.ADE3 I' f CN.ICAS

1115:Pi: D , iDAD Y SEXO

0- 5 6- 12 113- 20 21- 40 4.f- 6Ó n

Tvl I' M. I : '¡ 1 Ili F I 11 M J" lig! l' 

TOTALL725

377
77-1}

4

4458

575

26S

49

69

13 731 206M 7' ` 91:.5

gO0 6801 __ ki' 909
71-7,7r"84 E 54 151

t

629

7 4

176

2771
184. 

2851

318

M375
56

26

35

58

33 22 t 10921

22

6

16 i 6901

7 1113

81411 118 r52:12564 906 6< 005342

21

155C,206

68

132 67632

682 55652_/029 10982783 ' O43 32911653

243

578 28 31 i 16339

1059 924 3354709 2697. 787 513. 038 929 50 47 23240

1LANCIA DE SA.LID MENTAL (!UTE ' CION PREVENTIVA) 

nción prenupcial

nción prenatal

nción post -natal

ncia /pre -escolar) 

nción escolares

adolescentes

adultos

nción ancianos

TOTALES

INDIVIDUA L GRUPOS TOTAL DE

ATENCION.FNo. personas No .A.tenc. grupo personas No. Atenc. 

26 27

0

35

7C

4 22

452

416

101

f1461624

1049

1730

1. 363 190 1553

121- 6 2297 33 909 64 2361

758 1271 21 537 68 1339

2690 4202 23 243 88 4290

8a 191 141 72

1472

7

7475

2.3.2_._, 

11125 690 5951 12597

sta forma fué elaborada por la Dirección de Neurología, Salud Mental y Rehabili

tción y aceptada con las modificaciones pertinentes por una comisión de la Direc
ión General de Salubridad en. el Distrito Federal para ser usada como forma ün.i- 
a de concentración mensual por los servicios de Salud Mental de los C . de Salud. 



Lrevista Psi- 
Utrica

revista Psi- 

5gica

ktrevista de

abajo Social

lfermeria

TOTALES

3 ., ATEN( 1ON TERAPEUTICA

INDIVIDUA I., DE GRUPOS

No. AtenIATENCIOJ

1 TOTAL

f.
1

1

I

11, 225

No. personas No, A tenc. Grupos Persanas

I' 
8, 236 11, 090 25 659 135

5, 453 9, 774 112 3, 018 282 10, 059

960 1, 039 8 24 8 1, 047

199 201 69 145 60
s

270

144848 22 104 14 84

11

3, DIAGNOSTIC° DE LOS CASOS CLINICOS DE PRIM:ERA

GRUPOS DE EDAD Y SEXO

livorrenia

mental

ccibilidad

cia

rrastornos

kTeurosis

siconeurosis

eicosis(*) 

letraso menta

3order Line

7ormal

lersonalida.d

3icopática

Neurolúes

Alcoholismo

oxicornanfas

Otros

TOTALES

o

M

5
1-- 

FM

6- 12

F

13- 20 21- 40 41- 60 60

C.) - 1., I LAM fi' M FM M fa
c - 

11
1.1_,-, r, 

1Q-..., 

2.... 

2

i_. 

a_ 
rl

2- MIN 17,.............. 
i MN

11
1

111111
95
22-- 

10 0 53 40 4.7f9 3 2 256

65 79 269 r,57 55 32 13 8 3 25 6 892

7 6 14 20 20 77 7 8 159

1 1 2 41

11 26

4

16

1 12._ 

4

9) 4 15 2 1 1

1 1 1 1 15 2 3 24

54 62 51 33 15 09 27 10 9 40 12

2 3 1 4 5 10 3 7 1 36

1 1

1 1 1 11 2 283 18 201 8 15 540

21 27 141 92 46 201 142 382 40 40 ri 1, 141

185 215 640 531 253 557 605 218 327 207 31 12 4s',i iP1

esivo compulsivo, estado pa.ranóico, estado catatánico. 



4. - EDUCACTON HICYIENJCA. 

En el C .. cle Salud

1 Al, personal del Centro
de Salud

2 Al club de madres

3 Otros públicos

Fuere del Centro dee Salud

l A maestros

2.. A. escolaresolrares

3 A. sociedad de padres

4 Centros de Trabajo

9 Otros

t.; T0 •I.' A. L

No. de actos No, personas beneiiciats

233 4, 297

977

1 175

2J

7 558

39 563

5 338

1917

1, 375

11, 855

5. - LABORES DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Wee

Ti. - ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

untas de recupera.ci6ra

VTovimiento de personal

No. total. de empleados

altas

bajas

Porcentaje promedio de impuntualidad de los empleados .,..,.,_% 

Costo promedio de atención por individuo y por dia _ $ 
III . -SOLICITUDES Y SUGERENCIAS

Porcentaje promedio de ausentismo

El Director del Centro de Salud El Jefe del servicio
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Miércoles 3 de Mayo de 1967

LAS POSIBLES CAUSAS BEL MIEL Y BUEN FUNCIOWEIENTO DE LOS SERVICIOS DE - 

SALUD MENTAL EN LOS 10 CENTROS DE SALUD EN EL D. DURANTE EL APTO DE - 

9 66

En principio, la evaluación de las actividades de los servicios de

Salud Mental llevada a cabo durante el año de 1966 no debió ser valora- 

da por enfermos vistos o atendidos per hora mes psiquiatra o psicólogo, 

no se puede evaluar un servicio especializado con los mismos criterios - 

que los usados para vacunar a una población, en cierta forma carece de - 

sentido,. aunque deja ver algunas necesidades y problemas. 

1.- El 60% de la población ( hablando en porcentaje global es atendida -- 

psiquiátricamente debido a varias causas: 

a).- La preparación del psiquiatra y psicólogo siendo de ti- 

po clfnico les deriva a la atención individual de capas

de tipo psiquiátrico). 

b)„- No conocen el campo de Salud Mental en que traba' an ( fal

ta adoctrinamiento a pesar de ser especialistas califi- 

cados en psicologa) r

c).- Existe la necesidad de plantear nlrmas a seguir. Especi- 

ficamente deben anotarse las obligaciones de cada uno de

los componentes de un servicio ( por especialización, - - 

tiempo, tipo de trabajo y capacidad). 

d).- Lar necesidades de la COMUNID.'.D son excesivas, por lo que

los servicios se ven abarrotados de personas que requie- 

ren y exigen L.TENCION PSIQTJLiTRICA, en México no contamos

aún con Instituciones que puedan recibir el volumen de - 

personas con requerimientos psiquiatricos ( será inaugura

do el Hospital Psiquiatrico de agudos en Tlalpan el 9 de

mayo de 1967) ( ya se habla de él en otro capitulo) 
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e) .- La proyección al campo ( E.: cuelas ? n particular) suscri'd

ta enquietudes originando que dic- as población, aista - 

EN MASA a los servicios, creándoe la necesidad DE ATEN

C'ICN PSIQUIATRICA INDI'' IDUL, --NO ES POSIBLE CONSIDE-- 

Ri':R ASPECTOS DE H ETY ENCION SIN INCLUIR ASPECTOS DE TERM

PIA PSICUTATRICA-- son una mancuerna indisoluble. 

d).- Las medidas preventivas de Salud Mental proyectadas a la

comunidad semajan un juego de PIN -PON, en que: si aven- 

tamos la pelotita de prevención, nos la devuelven aumen- 

tada en huraño para su atanción psiquiátrica; 

2.- Existe una mala recopilación est^ dist, ca que deforma la realidad de - 

las actividades llevadas a cabo en los servicios de Salud Mental. -- 

Los informes mensuales no incluyen grupos que han sido trabajados. 

3.— Existe una mala IIiFCRN CION MENSUAL TI LCS Psiquiatras y psicologos- 

de los servicios de Salud Mental. Ha faltado UN BUEN LLENADO de " La

forma mensual" que se envia a la Direc, Gral, de Sal. en el D. F. 

4.— Existe cierta INCOMPRENSION en alguncF de los Directores de CEntros - 

de Salud para permitir la salida de los psicólogos a trabajo de cam

po ( escuelas e Instituciones), La defensa presentada por los C. Di- 

rectores es simple " Los psicólogos o psiquiatras no ván a las escue

las programadas". 

5. - NO HAY FACILID" DTS PARA TRANSPORTARSE ( La camioneta no la ofrecen al

servicio) 

6.- FALTA DE CENTROS PSIQUI°iTRICCS ESPECIALIZADOS, 

Al no existir Clntros especiales, los enfermos mentales acuden por - 

cientos a los servicios de Salud Mental de los CEntros de Salud. -- 

En cuanto funcione el H. Psiquiátrico de adultos podrán derivarse los

enfermos ya que tendrá capacidad para 30, 000 consultas al año) 
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número de habitantes aumenta dia a dia en el

D. F., con la consiguiente necesidad de atención psiquiátrica a mayor - 

número de personas. 

8.- INCUMPLIMIJ TTO DE TOS PROG? X1AS,-• Los Directores de los C, de Salud en - 

su mayoria no supervisan los programas de salud mental. 

9.— POCOS TRAB._J:,DORES ESP CLI IZADOS POC,.:.S KOR. `:' DE TRAB AJO Y R:ENUNEPJ CION

DEFICIENTE. 

El promedio de horas diarias de trabajo en les psicólogos es de DOS HORAS, 

tiempo que limita la proyección a las escuelas ( grupos organizados), los

psicologos se sienten mal remunerados ( las enfermeras ganan mús que ellos) 

10.- EL CONCEPTO DE S-! LUDLE- 7..' L PUBLICA NO EXISTEN EN LOS PSIQUI .TR: -.S Y PSI- 

COLOGOS. 

Los programas no se ajustan adecuadamente a las necesidades de la población

por no existir el concepto de SALUD PUBLICA en el personal, lo que provo- 

ca que nuestros mótodos sean inoperantes. 

11.- MALAS REL:,CIONES HUMANAS.- Entre Directivos y el servicio de Salud Mental. 

RESUME. 

1.- En ocasiones hay cierta incorn2 onsión de algunos Directores DE
C. de Salud para llevar a cabo los programas de Salud Mental. 

2.- Contamos con escaso personal capªcitedo, 3.— 

Falta adoctrinamiento de .ps. 7efes y p_ ersonalde los servicios de

S. Mental. 4.— 

Los programas no se ajustan a las necesidades,:'( la población inoperantes). 

5.- 

Pocas horas mes de trabajo y mala remieraciún. 6.- 

Falta de vehículos para el traslado de los psicólogos a ascua las. 



Incomprension de los sanitaristas a diversos niveles

8. - Se han olvidado a los lideres de la comunidad en la programación
como a los sacerdotes y deportistas renombrados) 

9, - Debe proponerse nueva programación en Salud Mental que abarque D. F. 
10, -- Deben mejorarse las relaciones interpersonales. 

GENERALIDADES PROPUESTAS México D. F. mayo 9 de 1967. 

OBJETIVOS EN , SALUD MENTAL EN LOS 10 SERVICIOS EXISTENTES EN LOS C. SALUD. 

1.- EDUC:. CIOiv rIGIE,NICA EN SALUD MENTAL AL PERSONAL SANITARIO DEL C. S : LUD. 

a). - médico ( gineco- obstetras, pediatras, médicos grales. etc..)(*) 

b), - personal paramédico (. T. Social/ enfermaras)(*) 

c). - personal administrativo. ( Relaciones humanas) 

2.- DUC_LCION : IGIENICA EN SALUD MENT. S.L PARA LA COMUNIDAD ( dirigida a -- 

grandes sectores de la población). 

a).- televisión

b).- radio

c).- periódico

j,- VIGILANCI.i DE F. LMILIAS sAi'i s ( cursos médicos/ escalonúdos- calendariza- 

dos) ( intramuros) 

a).- Orientación prenupcial ( adolescentes en edad casadera) 

b).- Orientación prenatal

c).- Orientación postnatal

d).- Orientación a escolares

e).- Orientación a adultos

f).- Promoción de Clubs juveniles. 

4.- ATENCION TERAPÉUTICA

a).- Consulta a niños ( ppalmente problemas emocionales) 

b) .- s, tcnción de . adolescentes

c).- , 1tencion de adultos (**) 

d).- Orientación conyugal ( a familias) 

5.- INVESTIGACION Ei SALUD MENTAL ( epidemiología de los trastornos menta- 

les) 

Invest. en diseño experimental

b).- Iniciar epidemiología de los trastornos mentales más frceentc,s
c).- Docencia. 

6.- EV_.LÚACION E I IORiLLCION : Lnual al C. de Salud y D. G. S. D. r . 

NOTA: Objetivos especiales como el funtialcohólioo1i deberá llevar activi

dados de Educ. higiénica en grupos de adolescentes ( escolares pre- 

ferentemente) descartando la atención de adultos ( derivarlos a I Alerv. . 

cohólicos , Lnónii osuu). El objetivo de S. T. P. (***) deberá emplear

días y horas precisas para ello. 

Cursos de capacitación

De preferencia derivarlos a Instituciones ( Hosp. Psiquiátrico do a- 
dultos) 

S. T. P. ( Selección Técnica de personal) 

Atentamente

Dr. Vicente Rivera Melo Vázquez
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
DIRECCION DE SALUD MENTAL. 

PROGR4ii<, DE SALUD MENTAL GENERAL Y PERH,, lENTRE. 

1966- 1968

De acuerdo con lo que se ha señalado en el capitulot+Urbanismo, Industria

y problemas do Salud Mental Pública en el Distrito ' red ano»teniendo- 
en cuenta el moderno concepto do Salud Mental Pública un programa de Sa
lud Mental on la ciudad do Uóxico debo tener cuatro n veles de acción - 

que se conviertan en objetivos generales y permanentes. 

1. - Promoción do . óptima -Salud Mental para el individuo y la colectividad. 

Prevención especifica do trastornos psíquicos y psicosociales. 

3.- Terapóutica neuropsiquiátrica oportuna

4. - Rehabilitación de enfermos con invalidSz psíquica

Para alcanzar estas metas os indispensable lograr antes los siguien
tes objetivos inmediatos; 

a). -. Lograr el mejor desarrollo de las instituciones existentes y
creación de las que sean necesarias. 

b)... diestramiento do personal. 

c). -' promover la educación de la comunidad en materia de Salud Mental

d).. eEstablecer un programa de investigación detallada respecto de la

problemática del individuo y de la colectividad.) 

demás de las importantes labores educativas que realizan los servicios

o Higiene I onta1, la S. S. A. tendrá que abocarse al problema de modular las + 

ircunstancias sociales - ya señaladas•- como perturbadoras de la Salud hental. 

Con este fin, será necesario la colaboración intersecretarial, con organis- 

os descentralizados y privados para lograr mejores y mas rápidos sistemas de

omunicación; fuentes do trabajo que den oportunidad de creación, asi como una- 

emuneracy.ón que permita al individuo un nivel de vida adecuado. 

Es necesaria la mejor orientación de los medios de difusión, el sosteni--- 

iento do los valores áticos tradicionales, las oportunidades de reposo y es-- 

arcimionto y la canalización de fuerzas instintivas hacia el arte, el deporte

la religióh; es indispensable educar con salud mental a los futuros educado - 

es de la niñez y juventud., gsí como todos los profesionales que actúan so- 

re la comunidad. 

Solo mediante este capitulo complejo do acciones a nivel superior, surnado a

a acción directa de los servicios PreventivosyAsistcnci ales, se podra lograr - 

ue el habitante do la ciudad do Móxico nazca y se desarrollo en el seno de - 

na familia amónica con padres que saben gui:.rlo y que tienen la satisfacción

evivir_ en una socj.edad constructiva. (1) 

5._.: 1de-Cr n. G. id. Dr. y Cab do Ii. H. Dr. El problema y el programa de Salud Ion -- 
tal en 1a ciudad, de . éxí op. citatus. p. 11
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SECRETARI. s DE S: LUBRIDi D Y á.SISTENClss

DIRECCION GENER:. L DE S.aLUBRIDiD EN EL DISTRITO FEDERZ, 
PROG::IAILs DE SaIUD i•iiilTaL PUBLIC. I

1 9 6 4

JUSTIFICirCIO Z I 1/ 

Resulta dificil justificar un programa, cuando se desconoce el proble- 

ma que se intenta resolver; Es por 6110 que esta justificación no so refiero

a los problemas epidemiologicos de la Salud Mental de la población del D. F. 

tal empresa podrá intentarse cuando so conozca la distribución de la Salud - 

y do las enfermedades mentales y se establezca la posibilidad de causa a efoc

to, con factores bio- psico- socialos corrolacionados.- 

Intentamos justificar la necesidad de empezar a conocer el problema

la iniciación de algunas actividades en campos en los que es evidente la ne- 

cesidad do los trabajos sanitarios orientados a la Salud Mental, entendida - 

ésta: como las prácticas y tócnicas que promueven y mantienen el bienestar - 

mental. y social de los individuos y las colectividades.») 

Existen varios antecedentes, negativo uno y positivos otros.- El prime- 

ro se rofiare al hecho de quo no se ha establecido un servicio do Epidemiolo

y

gia Mental, quo registre hechos y busque rotaciones do causa a efecto, con - 

el proposito de señalar las posibles soluciones. 

En Estados Unidos se ha encontrado que el 1% de la población, sufre en- 

fermedades mentales y ol 3. 62, do otros trastornos de la personalidad. -Entre

nosotros no se cuenta con cifras confiables. -pudiera pensarse que al conocer

el npurero do enfermos mentales hospitalizados, podría conocerse la prevalen

cia, pero dicho razonamiento es sofístico, ya que muchos enfermos buscan la - 

atención extrainstitucionals para la que ni siquiera existe obligación de no

tificar y por otro lado los recursos son insuficientes en proporción a la do

aanda, muchos uo requieren hospitalización y otros no recurren al módico.- 

El primor antecedente positivo, se refiere al hecho de que, en la Direc

eibn de Salubridad en el D. F., se realizó filia Unidad Educativa de Relaciones

Humanas " que ha contribuido a difundir conceptos sobre Salud Mental y a pre

parar el campo en quo ésta puede seguir actuando en los trabajadores de Sa-- 

Lud Pública.- 

Otro antecedente positivo, lo constituyen las actividades quo sobre Sa- 

Lud Mental, han estado promoviéndose por la Dirocción de Neurología, Salud - 

Ylental y Rehabilitación, las que han sensibilizado a la colectividad.- 

Creemos que estos conceptos y circunstancias justifican la necesidad de- 

ontinuar las actividades de Salud Mental.- 
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Inmediato: Establecer la epidemiología de la Salud y enfermedades men- 

tales de la población del Distrito Federal. - 

Mediato: Promover la solución do los problemas que so evidencien.- 

FILOSOFI.i DEL PROGR., I"L;: 

Cualquier programa de Salud Mental, debe incluir los siguientes campos: 

promocíon de la Salud Mental

2o.- prevención de Padecimientos Iionatales.- 

3o.- jisistencia, y

4o.- Rehabilitación. - 

La importancia de tales campos está sefialada por el orden en que se anun

ciar. J

LIMITES: 

Geografico: El del Distrito Federal

Cronologico: Vigencia permanente

Universo de trabajo: Población del Distrito Federal.- 

CTIVIDwDES: 

1. - Creación de la Sección de Epidemiología Mental y elaboración de pro- 

gramas derivados de sus estudios. - 

2. - Promoción de Sistemas de Seguridad social, Juridical etc. 

3. - Prevención de los efectos de la Privación de la Figura Materna

4.-- Investigaci8n de la bondad de los procedimientos terapeuticos actual- 

mente disponibles, para los padecimientos psiquiatricos, 

5• - Educación on ;, alud Mental. - 

PRECISION D , L_,S ., CTIVID: DES: 

10.- i,ctividados ejercidas en campos desconocidos. - I10 se puede promover/ 

la Salud ni ejercer la prevención, de lo que se desconoce, al res- 

pecto puede decirse que es importante que se establezca la Epide-- 

miología de Salud y enfermedades mentales: Incidencia, prevalencia

distribución por edades y sexos, situaciones econolica y social a - 

ilegitimidad, horfandad, situaciones sobre estimulantes ( Streess)- 

etc., la correlación de estos factores y el diseño de experimentos

en los quo no solo do ellos se investiga como predominante, dando - 

las pautas para la promoción y prevención de la salud de ahí la ne

cesidad do la investigación social. - 

Todas estas incognitas serán motivo de investigación de la Sección

de Epidemilogia Mental.) 

20.- + otividades ejercidas en campos conocidos. - Todos los estudios hechos
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sobre actos anti -sociales, coinciden en que el movil de ellos, 

es la inseguridad al respecto, el programa tendrá que preveo:* 

las actividades tendientes a proporcionarla a la población. - 

Se conocen bien los efectos de la privación de la figura

materna y sus causas, por lo que el programa tendera a elimi- 

nar estas. - 

Todo el personal de la Dirección de Salubridad en el D. F. 

deberá participar en el, ya que existen actividades que afec- 

tan a la sociedad, que pueden preveerse desde el capitulo pre

concepcional do la Higiene Materno Intantil,( hasta el trata.--. 

miento

rata- 

miento de los ancianos) por lo que habrá trabajos dirigidos -- 

a los programas Materno Infantiles, de Higiene Escolar, en la

que se incluira la adolescencia; aspectos mentales en el tra.. 

tariento de las enforrnedades, transmisibles en nidos, jóvenes - 

adultos y ancianos. - Educación Higiénica del personal en Salud

Pública y do la población en materia de Salud Mental. - 

El progrc...ia incluira actividades especificas para grupos

en los que existan prioridades: niños, guarderias, casas cuna, 

adolescentes, jóvenes, delincuentes adultos, con enfermedades

crónicas, trabajadores y ancianos.-¡ 

ORG.. NIZOI.ON: 

El programa estara a cargo de la Oficina do Salud Mental, 

la cual dependera tócnicanionto de la Dirección del mismo nomas

bry administración de la Dirección de Salubridad en el D. F.. 

Será necesario contratar a un Higionista Mental con fun- 

ciones de Epidomiologo y a un ostadigrafo.- 

Todo el personal de la Oficina promoverá la Educación do

los trabajadores do la Dirección, a través de los mecanis, os- 

do adiestramiento que juzgue pertinentes. - 

De esto programa General,- se derivaran todos y cada uno - 

de los programas quo la prioridades vayan Marcando, y en cada

uno se incluira su respectivo financiamineto y oval uación.- 
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SECRETARIA DE S.. LUBRID`.D Y ISTZCIA. 

DIRECCION GENERAL DE S.. LUBRID.":D ! N EL DISTRITC FEDERAL. 

DEFARTAMENNTO TECNICO. 

OFICINI, DE PL:. N;c: XICii Y NO M;LS. 

SECCION DE PROGR: MAS PREVENTIVOS. 

SUB- SECCION DE SLLUD MENT.".L. 

PROGRA} L DE Si:LUD M T L ? UBLIC.- E3; EL D. F. 

4 :. O DE 1966. 

JUSTIFIC2.CIOP14

I41.- Los programas de Salud P(iblicai aplicados en los Centros de Salud del - 

Da,, se integran con las actividades de los servicios de Salud Mental, 

al proporcionar a la población asistente, atencitn Módica y psicológi- 

ca que los capacite a una mejor vida social. 

1, 2,- La prioridad con que se han combatido las enfermedades traes^•isibles,- 

han permitido disminuir la elevada mortalidad que estos padecimientos - 

originaban, motivo por el cuál, las enfermedades mentales han cobrado» 

importancia, habiendo necesidad de programar actividades de Salud Men- 

tal Pública en el, D. F. 

1.. 3.- CEn las ciudades densamente pobladas como el D. F., se prenta la llama- 

da " Contaminación psíquica" que debe ser atendida por los servicios de

Salud Mental en un intento por disminuir las sociopatias y ofrecer a - 

la comunidad una mejor -forma de vida.7) 
1. 4.- La orientación psicológica a los adolescentes del D. F. constituye una - 

necesidad sentida por la población, hecho -por si solo- que hace necesa- 

ria la existencia de los servicios de Salud Mental Pública. 

1. 5.- En el D. F., la D. G. S. D. F., cuenta con diez servicios ' e Salud Mental que

pueden servir con eficacia a la prevención, fomento y atención psicoló- 

gica de la población derechohabiente. 

2.- OBJETIVCS INMEDI.'.TOS. 

1. - Capacitación del personal rAdico y paramédico del Centro de Salud en as- 

pectos de Salud Mental. 

2. - Educación Higiénica en Salud Mental para la comunidad asistente, en las - 

diferentes etapas de le vida

3. - Atención psicológica de la población asistente. 

2. 4. - Orientación psicológica y vocacional en las escuelas oficiales*) 
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2. 5. - Vigilancia de familias sanas. 

2, Á.- OBJETIVOS ESPCInLS. 

2. 6. - Programa Antialcohólico. 

2. 7. - Selección Técnica del Personal de nuevD ingreso a la Dirección General - 

Salubridad en el Distrito Federal. 

OBJETIVOS MEDI. TOS. 

2. 8. - Promover la Salud Mental en la población del Distrito Federal. 

2. 9.- Disriinúir los indices de morbilidad psicológica en el D. F. 

2. 10. - Orientación a los adolescentes del D. F) 

3.- LIMITES * 

3. 1. - Geográfico. - Jurisdicción del D. F. 

3. 2. - Cronológico. - Debe aplicarse en forra permanente. 

3. 3. - Universo de trabajo. -Habitantes y familias que residen en el D. F. 

4.- . CTIVID_,DES DE LC3 GBJ TIVCS. k
2. 1. - Capacitación del personal médico y paramédico del Centro de Salud en - 

aspectos de Salud Mental. 

4. 1.-;. 1 cuerpo de enfermeria.- Recibirán un cursillo de capacitación sobre - 

aspectos de salud rental, ya que ellas tratan directamente con el pfibli

co y deben encartarse de realizar actividades de educación higiénica en
Salud Mental Familiar. El programa debe tratar aspectos de: 

a).- Psicopatologia de la mujer embarazada. 

b). - Psicología evolutiy e1 , niño ( escala de Gesell) 

v6J4¿ 
i c). - Psicopatología del niño ( lactante, preescolar, escolar) 

d) .- dinamica. intiafamiliar. 

e). - Relaciones humanas. ) 

4. 2. A los raédiccs del C. de S_ lud.- Su capacidad técnica permite ser recep- 

tivos. 

a los programas de Salud Mental, pueden programar un roll de actividades- 

tendicntes a la orientación psicológica de los adolescentes, embarazadas, 

a madres con niños recién nacidos, y orientación al núcleo familiar. 

4. 3.- A1 personal paramédico, adrlinistrativo y de Intendencia. 

Basicamente se darán cursillos de capacitación técnico enfocando las pla

ticas a mejorar las relaciones interpersonales entre los trabajadores de

Salud Pública y el público asistente al Centro de Salud=a través de fin- 
car buenas relaciones humanas se intenta disminuir el ausentismo en los- 
ampleados del C, de Salud y evitar la deserción creciente de la población
asistente, lo que llevara a incrementar una mejor atención al pfiblico#ha- 

ciendo fluidos los servicios y mejorándose con ello la aplicación de los
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CALENDARIO DE .: CTIVID:., ES. 

4.- Se escogerán de preferencia los días lunes. El primer lunes de mes será - 

para las platicas a los médicos, el

y el cuarto al personal paramédico, 

horario para dichas plt.ticas deberes

del Director del C. de Salud). 

ACTIVIDADES DEL

OBJ' TIVC 2, 2.- Educación Higiénica

segundo y tercero a las enfermeras, - 

administrativo y de intendencia. El - 

ser de 8 a 9 hrs.( salvo indicación - 

en Salud Mental para la comunidad

asistente, en diferentes etapas de la vida. 

0,¡ - En los Centros de Salud que existen servicios de Salud Mental, éste obje- 

tivo quedará a cargo del jefe del servicio ( o del psicólogo que designe) 

en coordinación con el Educador Higiénico, Trabajo Social y demás servi - 

cios. 

1. - En los Centros de Salud que no cuenten con servicios de Salud Mental, po- 

drán pedir asesoría al Distrito Sanitario Cabecera que cuente con éste - 

tipo de personal especializado. Para realizar éste tipo de actividades se

deberá capacitar previamente al cuerpo médico y paramédico en aspectos

señalados en el objetivo Número 1. 

2.( Las activida,Jes se harAn en grupos ( ver inciso 5. 6) y las pláticas se ha- 

rén dentro del Centro de Salud, utilizando material audivisual. 

Las pláticas serán dadas por los médicos jefes de los respectivos servi

dios,. 

3. - Se sugiere que éste tipo de actividades vayan encauzadas a estabilizas

emocionalmente al núcleo familiar I/ 

4.- E1 calendario de actividades para los Centros de a: lud que cuentan con

servicio de Salud Mental será los días Miércoles y viernes, Para los Cen- 

tros de Salud que no cuenten con éste servicio será de acuerdo a la opi - 

nión del Director del ; entro de Salud, pudiéndose utilizar todos los días

de la sei: ana, de acuerdo a los horarios de los médicos. 

5.- PR ; CISICt: DE . CTIVID, JES. 

6.- PL:. TIC S :.. L CLUB DE L:. DR.; S, C(.• NSULT G : AL Y JT: NCICN DE :. DULTGS. 

temor al parto

preparación afectiva hacia el nuevo bebé
atención psicológica a la embarazada. 

a). - vigilancia prenatal

a grupos de embara- 
zadas( club de madres) 



b). - Grupos de madres

recién nacidos. 

Periodo de lactan- 

cia. 
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Necesidades
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Necesidades afectivas del recién nacido- 

cbn- relación madre -hijo. 
relación padre -hijo, 

desarrollo psicomotor normal del niño

y necesidad de su vigilancia médica

y psicolSgica. 
el seno materno coceo sir.:bolo social. 

c). - etapa pre -escolar. 

d)• - adolescentes

intramuros y en esl- 
cuelas oficiales). 

f e). - atención de adul- 

tos. 

familiar). 

1 f). -edad senecta. 

vejéz) 

el respeto al niño

complejo de Edipo

los juegos y su significación
socialización del niño

manejo de problemas de autcridad

orientacién sexual( rienstrual en nifias) 

orientación vocacional ( ambos sexos). 

orientación prematrimonial ( noviazgo). 

aspecto social de la familia. 

intesración familiar. 

dinámica familiar. 

orientación de problemas personales

psicológicos) 

orientación en trabajo. 

Necesidades afectivas. 

adaptación familiar. 

Su posición intrafamiliar. 

1. 10

ACTIVID..DES. 

DBJETIVO 2. 3.- : UNCION PSICOLOGICA A LA POBLaCICN ASISTLITTZ, . L C . DE SALUD. 

6, 1. - Con el objeto de. evitar desajustes emocionales avanzados, se - 

establece la consulta clínica de tipo psicolSgica y psiquiátri

ca. 

6. 2. - El jefe del servicio indicar& los estudios psicológicos necesa- 

rios para orientar la conducta del sujeto en problema, instala- 

rb la terapia necesaria en un intento de reintegrar el pacien - 

te a la sociedad. En la mayoría de las veces, deber& canalizar- 

se al paciente a Instituciones especializadas, ya que la labor - 

de los servicios de Salud Mental tienden a enfocar sus activi - 

dades a la comunidad y en el sentido de prevenir los -males men- 

tales. La terapia psiqui&trica y psicol6gica debe ser incluida - 

como eventual en los Centros de Salud. 

6. 3. - Los días destinados a detectar ( mediante pruebas psicol6icas) 

los trastornos mentales en el serv±cio, pueden ser los dias

lunes, miércoles y viernes. 

00
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ACTIVIDr'.DES. 

OBJETIVC 2. 4. ORIENT::.CION PSIGCLOGIC.; Y VO= ICNAL EN ESCU. LÁS PRIMrRI S,- 

SECUPiD. IRIAá Y VOC. CICN..tiL ; S. 

7. 1.- Las actividades de orientación psicológica a grupos de ado - 

lescentes, incluye un trabajo extramuros, dirigido a la comu

nidad como medida preventiva ( desde el punto de vista psico-' 

Lógico) para conducir a la juventud que estudia. Este objeti

vo es el más importante y todos los servicios de Salud Men - 

tal deben intentar al elaborar sus propios programas -dar el -ma

mayor tiempo posible a su realización. 

G, 
7. 2. - La coordinación extern^ se harú con la Trabajadora Social y -- 

enfermeras visitadoras.. 

7. 3. - Con fines de evaluación, el jefe del servicio debe formular - 

un programa de pláticas anexando un calendario de actividades

en que se anote: 

a), - escuela, domicilio y teléfono. 

b). - maestro, clase de grupo y Número de alumnos ( hombre y/ o- 

ujeres) 

e). - grado de escolaridad del grupo

d). - mes, dia y hora de la plática. 

C. - tipo de p1 tica. 

f). -nombra del psicólogo o psiquiatra que imparte la pláti- 

ca. 

7. 4. - Las pláticas serán dirigidas a grupos de: padres de familia, - 

rmaestros y alumnos ' // 

7. 5. - Las platicas a los alumnos dL:bn tratar aspectos do: 

a). - orientación sexual y prorlatririonial. 

b). - información vocaciona ( o prof.osiogr. fica) 

706•• Las platicas a maestros: 

a).- cl papel del maestro como orientador de grupos. 

b).- la educación y su importancia social en Móxico. 

7. 7. - Las pláticas a pad.rs de familia: 

a). - el futuro del hijo adolescente. 

b). - el papel del padre y la madre en la din:`^.ica familiar) 

7. 8.. Las platicas impartidas llevan varias finalidades: 

a). - proyectar el C. de Salud a la comunidad de su jurisdic - 

ción. 
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b). - dar a conocer el servicio de Salud Mental y la posibilidad de» 

ser utilizado por los adolescentes, maestros, etc. 

c). - ofrecer orientación vocacional al adolescente. 

d). - orientar a los maestros y padres de familia en el trato del
adolescente, logrando indirectamente cohesión del núcleo farti

liar.) 

e). - Las relaciones interpursonales entre maestros y alumnos mejora- 

rá favoreciendo futuras relaciones sociales del adolescente* 

f). - Las pl iticas coordinarán el Centro de Salud con las escuelas

para que éstas envién grupos de estudiantes a utilizar los ser- 

vicios del Centro de Salud. - ,,,•/ 

g). - Los servicios de Salud Mental, al orientar a la juventud esco - 

lar, disminuyen y previenen sociopatías; se pretende que los - 

adolescentes ocupen sus horas libres en la práctica de deportes, 

actividades de arte o trabajo, tratando de crear una disciplina - 

y hábitos utiles en su vida. 

7. 9. - El calendario de actividades escolares, debe abarcar todo el año esco

lar.. 

7. 10.- E1 reporte diario de actividades ( según se indica en el inciso 7. 3) de-. 

aaJbe hacerse en forma individualpsic. o psiquiatra) y ser entregado a - 

la Direc. del Centro de Salude! 

7. 11 - El jefe del servicio hará evaluación mensual de las actividades reali- 

zadas por su personal, informando al Director del C. de Salud ( con co

pia a la Dirección General de Salubridad en el Distrito Federal).) ),,-- 
ACTIVIDADLS DEI

OBJETIVO 2. 5.- VIGILCIA DE FAMILIS._N. S. 

8. 1. - Enfermeras stsitadoras.- Podrán observar en el seno del hogar la dinAmi- 

ca familiar y sugerir orientaciones psicológicas para una mejor integra
ción emocional de la familia. 

8. 2. - Si existe en el Centre de Salud servicio de Salud i:.: ntal, 1. enfer.:era- 

pedirsa asesoria al personal técnico para un mejor manojo psicolóico - 

de las familias que visite; ante problemas que no pueda meriejar, sugerí

ra a la familia ( ama de casa en particular) su asistencia al servicio - 

especializado. 

8. 3. - Módicos.- De los diferentes servicios podrán derivar a las familias
psicológicamente sanas al servicio d Salud Mental para su control y - 

orientación familiar. 

8. 4. - En caso de no existir servicio de Salud Mental en el Centro de Salud, - 
la vigilancia de familias sanas queda a cargo de los jefes de los diver

SO
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sos servicios; en casos problemas, la familia se derivará a un Centro - 

de Salud que cuanto con servicio de Salud Mental. 

8. 5. - Las actividades de vigilancia en familias sanas deberá sir reportada - 

en forra rutinaria por los servicios de Salud I, ental. 

8. 6. Pasantes de Medicina ( que :,. aisten a los Centros de Salud, estudiantes

5 año Med). Pueden ser utilizados para la vigilancia de familias sanas, 

r_ióxime que realizan visitas domiciliarias en la llamada " tutoría fami - 

liar". Puedan asesorarse con los servicios de Salud Mental para llevar - 

un programa al respecto. 

OBJETIVOS ESPECI:, LrjS. 

CTIVID._DES DEL

OBJETIVO 2. 6.- PROG. I L .. ; ITI; LCOHCLICO. 

9. 0, -. Este programa solo funciona en dos Centros de Salud, por las mañanas

cn el Centro de Salud Móxico- España, ( Dist. Sanit IX) y por las tardes

en el Centro de Salud Domingo Orvafianos ( Djst. Sanit V). ; este programa

es de tipo asistencial psiquiátrico. 

9. 1. - Los pacientes canalizados al sarvicio se los estudia psicológicamente. 

9. 2. - Se les imparte terapia de grupo. 

9. 3. - aplicación de sueros glucosados con grandes dosis da vitamina B. 

9. 4. - Se impartan pl`:tic^.s a familiares del enfermo, para su mejor manejo y - 

comprensión a su problema de la dependencia a las bebidas alcohólicas. 

9. 5. - Las complicaciones ( cirrosis alcohólicas, psicosis, desnutrición) obli- 

gan a su derivación a Instituciones especializadas para su internar;ien- 

to. 

aCTIVIDaDES DaL

OBJETIVO 2. 7.- SELL. CIC. T :;CNIC aE r`:,:;:SCN '. J: DE NU. VO INGRESO A La

D. G. S. D. F. 

10. 1.-: S1 solicitante, ( administrativo o tócnico) se prasent3 con un memoran

dun de presentación al Centro de Salud escogido ( en la actualidad fun

cionan para ósto programa el D. Sanit. II, V, IX y XI) para realizar las- 

praebas físicas y mentales. 

10. 2. - Es rntrevistado por la Trabajadora Social. 

10. 3. - Pasa a examenes rutinarios de Laboratorio ( orina, VD. R. L./ biometría/ quí- 

r. cica sanguinea ( ac. úrico y glucosa). 

lo. 4.- Toma de radiografía tor&xica ( catastro). En caso necesario reacción de

Mantoux y aplicación de B. C. G. 

10. 5. - Examen módico general. 
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10. 6. - Entrevista psicológica y aplicación. de una bateria de pruebas psicoló- 

gicas, ( casi todas por autoadministración) para detectar aptitudes, in- 

tereses, adaptación emocional, cociente intelectual y personalidad. 

10. 7. - Valoración de las pruebas por el psiquiatra y presentación de un in - 
forme a la Direcióión del Centro de Salud. 

10. 8. - En casos en que el jefe del servicio lo juzgue necesario, hará entre - 

vista de tipo psiquiátrica y enviará al solicitante a pruebas de perso
nalidad ( Rorschach) o exámenes de mayor especialización (

electroence

falografia). 

10. 9.- I;1 expediente completo pasa al Archivo General y las pruebas psicol6

gicas quedan bajo custodia del servicio de Salud Mental. 

10. 10. - El informe final lo redactará el Director del Centro de Salud para su - 

envió a la D. G.. D. r. ( con copia a la Sub - Sección de Salud Mental). 

10. 11. - Para mejor información véase el programa adjunto de Selec. Tócnica de - 
Personal. 

ORGANIZACICN. 

11. 0. PERSONAL. 

11. 1. - Un jefe del servicio. 

11. 2. - Dos psicólogos auxiliares. 

2. 0. - FUNCIONES : BEL PERSONA,. 

a). - JEFE . DEL SERVICIO. 

12. 1. - Se encargará de elaborar su programa de Salud Mental anual asesorado

por la Sub - Sección de Salud Mental de la D. G. S. D. F. 

12. 2.- E1 programa debe ser estructurado de acuerdo a las necesidades pro ias
del Centro de Salud, y de acuerdo a su zona de influencia escolar. 

12. 3. - Las actividades deben ser dentro

2. 2/ 2. 3)* y extramuros ( objetivos 2. 4/ 2. 5) debiendo presentarse un ca

lendario de actividades anuales. 

12. 4.- E1 calendario de actividades debe incluir a todo el personal del ser - 
vicio de acuerdo a su horario de trabajo. 

12. 5.- A petición suya, se hará la coordinación con las escuelas de la juris- 

dicción por medio de la trabajadora social. 

OSO

del Centro de Salud ( Objetivos 2. 1/ 

me

12. 6. - Podrá asesorarse del personal de su servicio, y ya distribuido el tra- 

bajo, el jefe del servicio debe participar y vigilar la ejecución ade- 

cuada del programa. 

12. 7.- E1 informe de actividades será diario y en forma individual. 

12. 8. - La valoración e información debe hacerse cada mes a la Direc. del Cen - 
tro de Salud. 
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12. 94 - Una vez al año deber elaborar un programa en que se incluyan plJti 

cas de capacitación al personal del Centro de Salud en aspectos de
Salud Mental.. 

12. 10. - Los estudios psicológicos deben quedar a su cuidado en el servicio - 

S. T. P.) 

12. 11. - Debe colaborar en programas y en coordinaciones que las autoridades - 
superiores sugieran . 

FUNcIcN.. DE LOS PSICOLOGOS. G- 

13. 1.- olaborara como asesor en la elabo:•ación de los programas de su ser - 
vicio. 

13. 2. - Es deseable que presente proyector., de arogramas que puedan ser utili- 

zados en el servicio. 

1.. 3.-. plicar6 pruebas psicológicas a los p:=.. ientes que soliciten ,atención - 

del servicio. 

13. 4. - Colaborar' con el jefe del servicio para el buen funcionamiento de - 
los programas proyectados. 

13. 5.- E1 resumen de su psicodiagnóstico deberi: anexarlo en el expediente - 

del paciente ( una copia puede anexarse en las pruebas psicológicas). 

13. 6.- Presentare informe diario de sus activ3.dades con fines de evc.luacibn

e informaci8n periódica. 

13. 7. - La proyección del servicio de Salud Mental a la comunidad exige su - 

tr. slado a las escuelas escogidas y de actuerdo al calendario de acti
vidades establecidas. 

14. 0. HCR_'.RIO.- El que existe en c _ d . servicio de Salud Mental, pero seria

deseable que tuviórTmos psicólogos con ho:' nrio mínimo de tres a cua- 

tro horas diarias. 

15. o.- M_.T2RL.L Y WIUIP0.- Se he conseguido que lE Direc. de Salud Mental de

3. S. 1. proporcione las pruebas psicológicas necesarias a los servi- 

cios de Salud Mental. 

15. 1.- L' r pruebas psicológicas utilizadas en el , program especial de Solee

cion Técnica de Personal 1: s proporciona lay D. G. S. D. F. 

16. 0 •- COORDINAC ION

16. 1. - Interna.- Con los demis servicios del Centro de Salud y personal :. d- 

u.inistrativo y de Intendencia. 

16. 2. - Externa_.- Por medio de la Trabajador^. Social
con las escuelas prim

rias, secundarias y vocacionales de la zona de influencia del Distri
to Sanitario
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16. 3.- Con la U. N.:.. M. c'. los estudiantes de quinto añot' de Medicina

tutores famili^r,,$) y pasantes de Psicología de la Fac. de

Filosofía de 1.'. propia. U. N, ÍL, M, 

17. 0.-. m.. LTL CiCN

17. 1.- DI:. PI::.•- El reporte se harb individual y diario por cada psi
cblogo o psiquiatr::. que integran el servicio. 

17. 2. - Mensual.- Por triplicado se harfi de los objetivos señalados - 

en el programa del servicio ( una copia para el servicio y -- 

dos copi:.s mts, una para el Centro de Salud y otra p^ r. la - 

D. G. S. D.. ) 

17. 3.- nual.- Cc:d^ año, el jefe del servicio h_.r . una evalu :cibn - 

final de c^ dms, objetivo tratado y del programa en total, que- 

d^ rf, conocer a la superioridad.( 
42/ 
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SECRI T ,. ZI DE SaLUBRID _D Y ;. SISTENCID`.. 

DIR= CCICN GEI i R:. L DE 3; tLUGRIDaD 1IT EL DISTR_1T FEDERAL. 

DEP . RTAENTO TECNICO. 

OFICIN DE PL ANAC_CCN Y NORMAS. 

SECCION DE PROGRAMS PREVT. NTIV( S. 

SUBSECCION DE SALUD MENTAL. 

Enrico D. F. 8 de agosto de 1966. 

LIN$AMIENTOS GENERALES EN LA PROGRAMACI0N DE SALUD MENTAL PUBLICA EN EL D. F. 

PROMOCION DE ACTIVIDADES, CAPACITACION TECNICA EN SERVICIO, ASESORAMIENTO Y - 

SUPERVISION PARA EL AÑO DE 1967- 1968. 

JUSTIFICACION. 

1. 1.- La Salud Mental es un campo importante dentro de la Salud Pública

1. 2.- En las ciudades densamente pobladas como el D. F.," La contaminación -- 

psiquiea" es un problema que debe: atenderse para ofrecer a la pobla -- 

cien una mejor forma de vida. 

1. 3.- La orientación psicológica de los adolecentes constituye una necasi - 

dad por resolver:. 

1. 4.- Se cuenta con 10 servicios de Salud Mental que pueden servir can efi,- 

caciaen la solución de los problemas psico- sóciales del D. F, 

JUSTIFICACION DE MIP0D0S

2. 1.- Los me -todos epidemiológicos aplicados en Salud Pública han contribui- 

do a disminuir los Indices de morbilidad y mortalidad causadas por
las enfermedades transmisibles; estas mismas medidas, empleadas en -- 

las enfermedades mentales por los paises desarrollados, han permitido

conocer la frecuencia y distribución de las mismas con la ventaja de -,:u

una mejor programación tendiente a prevenir, controlar y abatir di - 

cbos padecimientos, éstas medidas deben ser utilizadas en los progra
mas de Salud Mental en el D. F. 

2. 2.- El establecer aetados epidemiológicos permite: 
a). - conocer los problemas a resolver
b). - una programación racional

c). - orientación adecuada de las ru: didas preventivas, estableciendo

prioridades. 

d). - un mayor rendimiento del personal y de los medios materiales

ACTIVIDADES EN SALUD MENTAL EN EL CENTRO DE SALUD ( AL PERSONAL) 

3. 1.- Promoción de actividades en Salud Mental al cuerpo medico y paramédico, 
capacitación en servicio del personal) 
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3. 2.— Promoción da actividad s para favorecer las Relaciones Humanas en todo

el personal radico, paramédico, administrativo y de intendencia. 

3. 4.— Supervisión de las actividades previamente calendarizadas

ACTIVIDADES EN SALUD MENTAL AL PUBLICO ASISTENTE

3. 5.— Vigilancia del desarrollo psicológico normal del niña sano

3. 6.— Orientación psicológica a grupos formales y ocasionales de adolecen — 
tes. 

3. 7.—Vigilancia psicolSgica a grupos de madres controladas por el Centro de

salud. 

3. 8. -- Vigilancia psicológica a grupos de adultos. 

3. 9. -- Vigilancia psicológica de familias sanas. 

3. 10.— Detección, atención y/ o derivación de casos problemas a Instituciones

especiales. 

ACTIVIDADES EXTRAMUROS

4. 1.— Promoción orientada a grupos formales, tendientes a la vigilancia .. — 

del desarrollo mental de los niños ene
a .— Guarcderias Oficiales de la S. S. A. y de los mercados
b ,— jardines de niños. 
c ,— escuelas primarias

4. 3.— Orientoión sexual, vocacional y prematrimonial de adolescentes asis -- 

tentes a las escuelas primarias, secundarias, vocacionales, comercio,— 

y a grupos ocasionales. 

4. 3.- Información en aspectos de Higiene Mental del Trabajo a organiaacio — 

nes laborales. 

4. 4.- Asesoramiento en aspectos de Salud Mental a Centros de Salud que lo — 

soliciten, asi como a Instituciones particulares u oficiales. 

ASESORIA Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES EN SALUD MENTAL EN LOS 3 dTROS

DE SALUD

5. 1.— Se realizare, de acuerdo a las Normas Tócnicas de la Dirección de Sa— 

lud Mental de la S. S. A., bajo la responsabilidad de la Oficina de P1a, 

neación y Normas ( a través de la sección de Salud Mental), y de la -- 
Oficina de Supervisión, Evaluación y Adiestramiento? dependientes de

la Dirección General de Salubridad en el D. F. 

5. 2.— Se coordinarán las actividades con la Dirección de Salud Mental de la
S. S. A. 

5, 3,- La informacion y evaluación se haró en forma periódic : en ambas Di -- 

recciones, 
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LINEAMIENTOS

140— 

LI 1EAMIE TTOS GENERALES EN LA FROGI; AMACION D_. SALUD MENTAL EN LOS

ADOLESCENTES. 

Méx. D. F., 3 de Oct. 1968. 
JUSTIFICACION

1. 1.- Las familias asistentes a los Centros de Salud se interesan cada vez
mas por la vigilancia psicológica de sus hijos adolescentes, lo que - 

permite detectar en forma oportuna sus problemas emocionales y adap- 
tarlos al hogar, escuela y sociedad en forma valiosa y productiva. 

1. 2.- Las sociedades de padres de familia de las escuelas primarias y se- 
cundarias solicitan con frecuencia orientación vocacional adecuada. - 
de sus hijos adolescentes. 

1. 3.- El grado de salud mental rue posean loa adolescentes, repercutirá en

la formación de hogares- e integración emocional del mucleo familiar - 

de la sociedad del Distrito Federal. 

1. 4.- Existe un programa especifico enfocado a la atención integral de los
adolescentes, y nuestros lineamientos de trabajo procuran atender la

salud mental de éste grupo de población. 

1. 5,- Contamos con 10 servicios de Salud Mental que pueden afrontar los -» 
problemas propios de su Distrito Sanitario, ofrecer asesoría a los - 

C. de Salud que lo soliciten y colaborar en la orientación psicológi
c a de los adolescentes. 

OBJETIVOS. 

2. 1. - OBJETIVOS INMEDIATOS. 

2. 2. - Orientación en Salud Mental a los médicos y enfermeras del C. de Sa-- 

lud

2. 3. - Orientación a los adolescentrs en sus relaciones interpersonales ( ho- 

gar, escuela, compañeros). 

2. 4. - Información vocacional a los adolescentes. 

2. 5. - Vigilancia y atención psicológica a los adolescentes. 

3. 0. - OBJETIVOS MEDIATOS. 

3. 1. - Sensibilización del personal médico y paramédico para su utilización
en las actividades de Salud Mental para los adolescentes. 
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3. 2.- Promoción de la salud mental en el grupo de adolescentes del D. F. 

3. 3.- Promoción de la asistencia a los Centros de Salud de los adoles- 

centes para su atención. 

4. 0.- LInIT: S DE PROGi, AYA. 

4. 1.- Geográficos.- La jurisdicción del Distrito Sanitario . 

4. 2.- Cronológicos.- permanente ( de preferencia en relación al calenda- 

rio escolar). 

4. 3.- Universo de Trabajo. 

a).- adolescentes asistentes a escuelas de la jurisdicción

b).- adolescentes residentes en el Distrito Sahitario correspon-- 

diente; de preferencia a grupos organizados en el C. de Sa-- 

lud u otras Instituciones. 

5. 0.- ACTIVIDADES INTRAMUROS.- ( Centro de Salud) 

5. 1.- Para el objetivo 2. 2. " Orientación en Salud Mental a los médicos - 

y enfermeras del C. de Salud".(*) 

a).- Pláticas dos veces por mes a médicos y cuerpo paramédiao, por

personal capacitado en salud mental ( pedir asesoria en Salud

Mental, en caso de carecer del servicio). 

b).- Las peJiculas y medios audiovisuales serán proyectadas cuan- 

do se considere conveniente. ( películas facilitadas por la

Oficina de Educación Higiénica de la D. G. S. D. F.) 

PELICULAS: 

Guia Moderna para la Salud ( 10 minutos) HS - 42
Mi otro yo. " ' Id ( 35 minutod) PM - 17

Salud Mental y la Comunidad ( 31 minutos) CD - 17

Semillas de Esperanza ( 28 minutos) CD - 32

6. 0.- ACTIVIDADES EXTRAMUROS. ( Escuelas de la jurisdicción) 

Para el objetivo 2. 3. -" Orientación a los adolescentes en sus relaciones

interpersonales"( hogar, escuela, compañeros) 

6. 1.- Se calendarizarán las pláticas( dos veces por semana) de acuerdo - 

al número de escuelas por visitar. 

Se escogerán grupos de sexto año de primaria y primer año de escue

las secundarias, prevocacionales y de comercio.( evéntualmente otras

escuelas). 

6. 2.- 



142 - 

6. 3.- Se preferirá separar los grupos mixtos, en grupos de varones y mu- 

jeres ( para mejor comprensión de las pláticas). 

64.- Las pláticas serán impartidas por: psiquiatra, psicólogo, pasante- 

de

asante-

de medicina psicologia en servicio social ( capacitados) y eventual

mente por enfermeras capaces. 

6. 5.- Los ponentes se acompañarán de una enfermera auxiliar capacitada. 

6. 6... Proyección de la película MOLLY con duración de 30 minutos. ( para - 

mujercitas) para el objetivo 2. 4. -" Información vocacional a los --- 

adolescentes". 

6. 7.- Los grupos mixtos de alumnos no serán divididos. 

6. 8.- Se ofrecerá a cada" alumno/ a" un folleto impreso en el C: de Salud - 

correspondiente en el que aparecen las posibilidades de estudios - 

superiores en diferentes escuelas e Instituciones del Distrito Fe- 

deral. 

Para el objetivo 2. 5.-" Vigilancia y atenc .ón ;psicol,óica+a los adolescen

tes. 

7. 1.- El médico que dirige el programa de atención del adolescente se ha

rá cargo de ofrecer la vigilancia psicológica - en coordinación con

el servicio de Salud Mental de los adolescentes asistentes al -- 

Centro de Salud. 

7. 2.- Los C. de Salud que no cuenten con el servicio, derivarán los casos

detectados a los C, de Salud que cuenten con servicio de Salud . Mental. 

8. 0.- COORDINACIOI ;. 

8. 1.- La Trabajadora Social debe encargarse de obtener la lista de escuela

de la jurisdición, dirección y nombre del director, con el objeto de

enviar memorandums del C. de Salud informando el plan de trabajo y ca

lendarización . 3e pláticas que llegarán a los adolescentes asistentes. 

9. 0.- EVALUACIO1 INTRA: UROS. 

9. 1.- Se hará durante el desarrollo del programa y se medirá por asisten-- 

cia del personal médico y paramédico. 

9. 2.- EVALUACION EXTRAMUROS. 

9. 3.- El personal médico y paramédico que visita las escuelas dará un re -- 
porte diario ( o semanal) a la Dirección del C. de S•_ leC., de las es -- 

cuelas, grupos, número de alumnos que recibieron las pláticas de --- 

orientación. 

9. 4.- EVALUACION FINAL ANUAL. 

9. 5.- Se hará por porcentajes del personal medico y paramédico que proyec- 
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tb el programa y asistió a pláticas dentro y fuera del C. de Salud. 

9. 6. Del número de grupos ( en diferentes amos escolares y por sexo) y - 

de alumnos. 

9. 7.— Tiempo y horas requeridas para las pláticas de alumnos (" hora plati

cas"). 

9. 8.— En las espuelas, el número de adolescentes a quienes llegalgon las - 
platicas te orientación e información vocacional. 

9. 9.— Adolescentes atendidos ( promedio por hora de trabajo) en el Centro - 

y escuelas. 

10. 0. -• INFORMAC ION ANUAL. 

10. 1.- A la Dirección del Centro de Salud ( médico responsable, Subdii`ector

o Director). 

10. 2. - Copia a la Sub. sección de Salud Mental de la D, G. S. D. F. 

ANEXO 1 . 

BREVE GUTA DE PLLTICAS DEL ANEXO No. 1 ( VARIABLES) 

OBJETIVO 2. 2. 
Concepto de Salud Mental Pública e individual. 
Concepto de adolescencia. 

Desarrollo de la personalidad el adolescente. 
Intereses en el adolescente varón y femenino. 
Problemas emocionales propios de la adolescencia según sexo. 
La proyección del C. de S. a las Instituciones escolares como difusor
e informador de la Salud Mental. 
La utilidad del Médico General en los programas de Salud Mental en
el adolescente. 

El médico y la Salud Mental ante la familia del adolescente. 
El papel valioso de la enfermera como detectora de problemas emocio- 
nales del adolescente asistente al C. de Salud. 

La enfermera y el médico general ante los problemas emocionales del - 
adolescente. 

Necesidad de utilizar a los pasantes de medicina asistentes al C. de- 
Salud en los programas de Salud Mental proyectados a la comunidad. - 
Nueva visión preventiva y social de las ciencias médicas. 

OBJETIVO 2. 3.- 
grupo de mujeres adolescentes. 

a).. La función de la menstruación 1/ película, anexo 2) 

b).- Orientación prematrinonial. 

NOTA: Este ti13o de pláticas podrán variar de acuerdo a las necesidades y
problemas por resolver y de acuerdo al criterio del Director o Subdi- 
rector del C. de Salud. 

ANEXO 2

Películas que pueden ser proyectadas al personal médico y paramédico - 
en el Centro de Salud. 
Guía moderna para la Salud ( 10 min) HS - 42

Mi otro yo ( 35 min) PM - 17

Salud Mental y la Comunidad( 31 min) CD - 17

Semillas de Esperanza ( 28 min) CD - 32

La Fn. de la Menstruación ( Kimberly & Clark) 

Estas pelic las pueden ser adquiridas en la Of. de Educ, Higiénica de

la D. G. S. D. F.( los números de la derecha corresponden a la clave que - 
debe darse para la obtención de la película). 



144 - 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO TECNICO

OFICINA Di: PLANEACION Y NORMAS

SECCION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

SUBSECCION DE SALUD MENTAL. 

ROGRAIvI. DE SALUD : . ITTAL EN UN CENTRO DE SALUD i%ixico. D. F. 16 de agosto 1967

Lograr que los servicios del Centro de Salud contribuyen al fomento de la
Salud Mental. 

Promover la Salud : rental de la comunidad principalmente a través de sus - 
grupos organizados. 

tención- 6 promoción de la atención oportuna- de los problemas de S. Mental
Participación en la investigación epidemiológica de los problemas de Salud

Mental en la jurisdicción y de los recursos para su resolución. 

ACTIVIDADES D. LOS OBJETIVOS

BJETIVO 1.-' tLo_grar que los servicios del Centro contribuyan al fomento de la

Salud ' ientalt 

Capacitaeíservicio al personal médico y paramédico
Promoción de actividades para favorecer las relaciones humanas en todo el

personal del Centro de Salud.( i.iédico/ paramédico/ aduinistrativo). 

Asesoraiaiento y supervisión de dichas actividades
BJETIVO 2.-' Proiaovor la Salud Mental de la couunidadu( principaliaente en gru- 

pos or -anizadosU. * 

Orientación prenupcial( adolescentes en edad casadera asistentes al C. de S. 
Orientación prenatal ( embarazadas) 

Orientación postnatal( Club de madres principalmente) 
t -Orientación sexual, vocacional y promatrimonial de adolescentes asistentes

a escuelas primarias, secundarias, vocacionales, de comercio y a grupos -- 
ocaciorales ( de acuerdo a los recursos del servicio). 

Promoción de clubs juveniles ( coordinación con Instituciones). 

Orientación en Salud Mental a maestros, padres de familias en; guarderías - 

oficiales de la S. S. A. y L' iorcados), Jardín de nizios y escuelas oficiales. 
Información on aspectos de Salud Mental relacionado a Ittrabajoit, dirigido

a organizaciones laborales. 

sesorauiento a Instituciones particulares u oficiales. 

BJETIVO 3.- fPtención - ó promociónduela atención oportuna- de los problorlas- 
de salud íent17". 

Oriontaci3ñ cónyugal ( adultos) 

tención de niíios y adultos .( casos problemas derivarlos a Instituciones - 

especializadas. 

BJETIVO 4.- ttParticipación en la Investigación epidemiológicas de los problemas
u Salud Mental en la ' u7 risdicci&n y de lasrocursos ara su resolución' 

Se deber& ( en unión del epideuiológo y estadigrafo del Centro) llevar un - 

registro de los padecimientos mentales que afectan al Distrito Sanitario - 

y su distribución epidemiológica
Debo recabarse información y un directorio de las. Instituciones especiali- 
zadas con fines de coordinación a diversos niveles : institucionales. 

BJETIVO. 5.- tt,, vcluación é información a la D. G. S. D. F. 

Grupos canalizados ppalriente. por Educación Higiénica y Trabajo Social. 
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EL EMBARAZO, EST. iDC PERF . CTO DE LA MUJER. 146 - 

Durante el embarazo se produce una estrecha relación entre la futura ma - 

e y el hijo Desde el punto de vista biológico y emocional se forma una mancuer

1, el llamado binomio materno -infantil. 

La relación madre -hijo es tan estrecha que no puede hablarse de " mujer - 

ibarazada" sin considerar al niño en formación de ahí que se considere el emba

izo, como " el estado perfecto de la mujer". 

a, 1TORNO ;, LA VID:: INTR`.UT RING

Freud pensaba que la vida intrauterina ES placentera desde todos loa puntos

vista, suponía que la mejor € poca de la vida " era anterior al nac: i 1:? iento", e1- 

nfort ofrecido por el interior de la matriz no se puede comi.a. . eo- 

diana en que vivimos, la sociedad impone tensiones emocionales dificiles de

rtear, la teoría Freudiana supone que las tensiones a que estamos so etidos

s hacen desear regresar, " RETORNAR" a la vida agradable que nos brindó la ma

is de nuestra madre. 

MEDIO AMBIENTE Y VID:'. FET:'.L. 

Dentro de la matriz el feto no se encuentra aislado del medio ambiente del - 

151 participa en forma indirecta, se ha demostrado que la fatiga de las madres, 

oduce un aumento en la actividad fetal, el aliento que debía servir como re - 

rvn de grasas se pierde en energía facilitadora de los movimientos del niño, - 

r lo que no es dificil comprender, que madres fatigadas y cansadas producen - 

ínos bajos de peso en el nacimiento. 

RELACIONé,S J MOCICNi. L•!.3 .) 1' L. 1 MADRE. 

Las continuas tensiones emocionales a que se v6 expuesta la madre durante - 

embarazo repercuten frecuentemente sobre el producto fetal; por mecanismos

sconocidos por nosotros, los fetos " presienten" la problemática ü que están

metida la madre y rechazan inconscientemente el alimento materno que llega por
placenta, existe una interferencia en sus funciones metabólicas que le impi - 

alimentarse, gste niño nacert con peso inferior al normal como una respuesta - 

mal trato recibido en su crecimiento intrauternio. Algunos psicólogos han su

testo que ósta respuesta es dirigida al padre por no haber comprendido a la ma - 

e. 

No solo el feto es influido biológica y emocionalmente por la padre, sino - 

te el medio ambiente contribuye a la formación del carócter en determinadas - 

asiones, La r^' isica y los sonidos afectan la movilidad del feto, excitándolo a

tl grado que la madre sufre de pataleos excesivos y continuos por parte de su - 

Ljo. 
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Se aconseja a las embarazadas no utilizar máquinas elóctricas de coser

que tengan palancas y que se manejen con el muslo por existir el peligro

de que la vibración pase del cuerpo de 1:, madre al feto aumentado el tono - 

muscular, hecho que influye en el desarrollo motor del primer año de vida - 

del recién nacido,(*) 

ENFERMEDADES Y EMBARAZO

La rubeola o sarampión alemán es una enfermedad que con frecuencia a- 

taca a los niños sin causarle mayor daño pero si una mujer embarazada -del - 

tercero al sexto mes - sufre de ésta virosis, el feto es atacado en forra des

piadada por el virus lesionandole el cerebro, ( en - algunas ocasiones produce

debilidad mental) 6 si le ataca los ojos facilmente desarrollará catarata, - 

en otras ocasiones les7'_ona el corazón produciendo cardiopatías congónitas - 

de pronóstico severo (**). 

Muchos padres de familia conscientes 4e que la enfermedad es benigna - 

en los niños llevan a sus hijos de visita a lugares donde saben que existe - 

la enfermedad;" el contagio se busca a propósito" con la mira de que ya adul

tos ( las mujercitas) no corren el riezgo de embarazarse y padecer el saram- 

pi6n alemán y por ende la posibilidad de concebir hijos deformes. 

En paises civilizados las mujeres que padecen rubeola en el segundo - 

trimestre del embarazo se les permite ( legalmente) la ' Ardida del producto - 

mediante un legrado uterino; en México, país católico por excelencia, no se

acepta el " aborto profilácticos' por estar en contra de la religión aumentan

do el nacimiento de niños con taras físicas y/ o mentales. 

ANSIEDAD EMBARAZO Y NUMERO aE HIJOS. 

En mujeres que han sufrido de " mola hidatiforrne" y se embarazan nueva- 

mente, la angustia que les acompaña siempre es marcada llegando en ocasiones

hasta alcanzar el grado de una neurosis profunda, en € ste caso, la vigilan - 

cia prenatal debe llevar un " SEDANTE MENTAL", el psicólogo debe instalar te- 

rapia de apoyo emocional tratando en lo posible de evitar la tensión nervio- 

sa de la futura madre al pensar que engendrará una nueva mola en vez de un - 

niño normal. 

Con frecuencia he observado en el D. F. ( encuesta personal) que la pri- 

migesta vive en " una ilusión constante" al saberse futura madre, desea que - 

los meses pasen con rapid€z para " CONOCER" a su hijo, no tiene temor al par- 

to y su estabilidad emocional es contagiosa, a la primigesta " no le importa- 

Richards, T. y., y H. Newberry:" Studies in Fetal Behavior", Child Develop- 
nent, 9 ( No. 1): 691marzo de 1938. 
Ober, R. L., y Horton y R. F. Funister. Congenital Defects Zollowing Mater
nal Rubella. Trabajo no publicado, Cleveland, Ohio. Nov. 1946. 
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el sexo del niño', ya que la espera corno una " bendición''. 

Para el segundo hijo, la madre quiere" completar l..1 p& rejita", si el - 

primero fué varón, ahora desea una nifia, la ropita 1^ tejen con agrado " PE

RO" es de color rosa. 

Para el tercer embarazo la madre se empieza a sentir molesta y existe

temor por el parto, desea ser vigilada por un médico como un recurso que - 

puede ofrecerle seguridad en el parto, NO Dr,S!. A MORIR porque sus hijitos - 

la necesitan, el marido no interesa mucho en su afecto y a veces se le

culpa del nuevo embarazo diciendo que " no le tiene consideración" como es- 

posa", éstas mujeres tienen interés en vivir para cuidar a sus hijos. 

Para el cuarto y quinto embarazo, la madre deja de arreglarse, se sien

te de mal humor. contrariada por el estado de preñez que le molesta, se v - 

vuelve hostil contra el marido si que rechaza abiertamente, ya no teje ro - 

pita de reci€n nacido y exige que se le compre " hecha", ante tal situación, 

lo probable es que éste factor emocional negativo de tensión y angustia, - 

se manifieste en la vida fetal y ejercen cierta influencia en su desarrollo

y LO QUE ES PEOR ' TODAVIA, están predisponiendo a una mala relación afectiva

entre la madre y el nuevo hijo, el chico nace desafortunado en el seno fami

liar por ocupar -simplemente -el cuarto lugar entre los hermanos, los " mimos" 

que debía recibir se le niegan, y son sus hermanos y no la madre 6 el pa - 
dre quienes deben cuidarse en adelante, " ese niño paga el descuido de la - 

madre por haberse embarazado sin desearlo". 

Ante situación tan grave la vigilancia prenatal por un psiquiatra o - 

psicólogo se hace indispensable, la orientación a la madre en cuanto " acep

tacibn" del nuevo hijo adquiere caracteristicas de NECESIDAD, no tanto pa- 

ra la madre como para el bebé y para el equilibrio del nucleo familiar. 
NILO SANO? 

Una de las más hondas preocupaciones de la mujer embarazada es la - 

de si el niño naces sano, y una de las primeras preguntas que hace después
del parto se refiere a la normalidad de su hijo"(*). 

Los maridos tienden a proteger a la esposa y comprenden su estado - 

de preñéz, sin embargo, enalgunas ocasiones la esposa aprovecha ésta si - 

tuaci6n y se vuelve " manipuladora" del marido obteniendo lo que desea. IEs

una oportunidad psicológica que frecuentemente ea aprovechada para su pro- 

pio beneficio., xigen la presencia del marido a todas horas por sentirse -- 

intranquilas y nrviosas"(?), situación que acepta el marido en forma gus- 

tosa pensando en su futuro hijo. 

Lonkau P. V.: Higiene Mental" Ed. FCE. Méx. B. Aires 3a. ed. espafio1, 1962p. 109
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INSTINTO MATERNO

Se le ha llamado así al ; MOR MATERNO como si fuera un INSTINTO DE LA - 

ESPECIA HUMANA, como si fuera la aparición de una " predisposición" que sur

ge de pronto en la mujer y que garantiza la especie. El instinto sería la - 

base - según Freud - de la convivencia humana, de las relaciones sexuales, - 

y " del cuidado de la prole"; sin embargo, las actuales ideas psicológicas - 

de tipo culturalistas, sin negar la influencia del instinto sexual, consi- 

deran que existen muchas costumbres sociales entre las que figuran: el or- 

gullo y satisfacción de una mujer al ofrecer un hijo al esposo, el orgullo

del marido al observar que ha convertido a su mujer en madre de su hijo, - 

el sentimiento intimo y tan especial del matrimonio, de tener bajo su cui- 

dado la vida de un bebé, de compartir sus risas, sus llantos, sus enferr:eda

des, todo ésto no es instinto sino AMOR FAMILIAR. 

Yo aseguro que es dificil, MUY DIFICIL, ser buen padre o buena ma - 

dre, Ls una " PROFESION FAMILIAR" para la cuál no hemos sido preparados, és

una profesión que debe practicarse todos los días. Los pn. dres deben educar

a sus hijos en el hogar, en la llamada " cultura familiar" y que debe impar

tirse de padres a hijos, pero en la práctica, los hijos educan a sus padres

en la misma manera como los padres creen estar educándolos, Si existe un - 

bombardeo madre - padre -hijo, lo mós natural es que el niño vierta sus emocio

nes y cariño" a el padre" y " a la madre", 

Durante el embarazo se cristalizó la formación del binomio madre -hi

jo, pero al nacer, se forra el trinomio PADRE- I1: DRE- HIJO. 

EL NIÑO PREMATURO. 

El nacer antes de tiempo, impide al bebé recibir los beneficios de - 

completar su desarrollo intrauterino, les falta grasa, su piel es delicada - 

en extremo al igual que su sistema termoregulador, y son inmaduros en su - 

conducta, El niño prematuro se fatiga con facilidad y como poco, sus movi - 

mientos respiratorios son de poca amplitud y su llanto es débil y corto. 
Gesell le llama " TORPOR" al estado de sueño permanente en que parece

estar abandonado el niño prematuro, " ni esta dormido ni estg despierto".... 

esta TORPOR. 

La madre se ciente moralmente enferma, se siente culpable de haber - 

engendrado y dado a luz un ñino bajo de peso, inmaduro, y son grandes posi- 

bilidades de muerte: en algunas ocasiones, los esposos le ven de " reojo' - 

pensando que la esposa sufre de alguna enfermedad como la sífilis; ante és- 

ta situación de conflicto, la atención psicológica es necesaria para inte - 
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grar el ri1cleo familiar./ Muchos padres atléticos que presumen de su mu cu- 

latura se sienten defraudado., " frustrados" al tener un hijo que escasamen- 

te pese. 1500grsl. 

Los médicos deben ; ger orientados en aspectos de Salud Mental para
que su actitud ante los padres del prematuro no vaya a perjudicar la armo
nia del nucleo familiar. 

Los padres que atienden a un hijo prematuro se enfrentan ante una po
sibilidad, la muerte del bebé, situación que les produce una terrible angus

tia, máxime que el médico no puede Asegurar que
viva; es aqui donde la en - 

fermera debe compartir la angustia de la madre y ayudarla an la resolución - 
emocional del problema. 

RE't'E CUCIOLeIS DEL N.: CIMIELTO DE UU BEBE • 

El hecho de concebir un hijo repercute psicologicamente en la madre, 
pero el hecho de dar " a luz" a un niño asegura la personalidad y afirma su - 

feminidad, esto tiene sucia importancia: porque de las situaciones afectivas - 

que rodeen a la madre antes del parto, dependerán en mucho las relaciones - 

afectivas madre -hijo. Es bien sabido que desde el momento del nacimiento, - 

la madre sebe " que no podrá dormir una noche completa en lo sucesivo, por - 

el cuidado que debe proporcionar al bebé"; si duermen estarán en un estado - 

de " alerta" continuo. 

OS

PROCESO DEL N:. CIMIENTO EN EL NIDO

Otto Rank desde 1924 insistió en su teoría psicoanalitica que di6 a - 
conocer con el nombre de " Trauma del nacimiento", asegura que la cabecita - 

del niño al pasar por el conducto pélvico de la madre sufre una presión ma- 
siva, los huesos craneales de " imbrican", y los retorcimientos y vueltas a - 

que se v€ sometido son terribles, máxime que sufre HAMBRE DE AIRE. Todos - 

óstes fenómenos hacen pensar que el niño debe tener reacciones emocionales - 
que le llevan a dar un feróz grito al nacer como respuesta a la presenta
ción tan brusca a que se vi6 sometido. 

Otto Rank se apoya psicologicamcnte en "
el trauma de nacimiento'' pa- 

ra justificar las neurosis en el
adulto, si una persona adulta desarrolla - 

algón trastorno de la conducta, bien pudiera ser atribuida" 
a una respuesta

agresiva semejante a la que tuvo durante su
nacimiento. 
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SALUD YE TAL POSTNATAL

HISTCRIA CLI.; ICr rEDIATRICA ( DGSDF) Y TRASTORNOS DE CONDUCTA IT'+ AvTIL. 

La Subsección de Salud _ r̀ental en colaboración con la Oficina de Planeación

Normas, describe a continuación los TRASTORNOS DI CC°; DUCTA que aparecen -- 

con frecuencia en los niños atendidos por los pediatras en los Centros de - 

Salud. Los temas abarcan del número 76 al 85 de la segunda página de la --- 

Historia Clínica Pediátrica. 

ORI NTACION Id ; DICA DE LOS ' TR : STOR;; OS DE CC_' DJCT_'-i EN LOS NIT.'0S . 

Raúl es un niño de 8 af,.os y consentido de su mamá; todos los días se

robaba una flor de la tienda cercana a su casa, y con una sonrisa llena de

amor se la ofrecía a su madre, la sefiora se sentía halagada con el regalo - 

y no le preguntaba de donde la obtenía, a pesar de que el niño le contaba - 

historias fantásticas de como las había logrado ; algunas veces un marcia- 

no se las había dejado en la mano, otras veces un perrito las traía en el - 

hocico, etc... Sucedió que un día el tendero vió cómo el niño se llevaba - 

una flor, le siguió y llamó a la puerta de la casa, i desgraciadamente qui

en abrió fué el padre! que no estaba enterado de los pequeños robos del ni

no, ni entendía psicología, ni menos lo que se llama " complejo de Edipo". 

Al saberlo se enojó tanto que llamó al niño y le reclamó de los robos en - 
presencia del tendero... Y LE TEGO, el nifio estaba siendo castigado nor una

posible" conducta antisocial, " para evitar que fuera un delincuente en

potencia" (?). Si el padre hubiera sido entrenado un poco en aspecto psico

lógicos y ?por personal caracitado en el Centro de Salud, habría entendido- 

aligual qu el tendero) que no se trataba de un nifio predelincuentg, sino - 

de una etapa normal en que el niño se enamora de la madre y trata de hala- 
garla, de haber sido entendido por sus mayores, el niño hubiera pasado por

dicha etara psicológica sin problemas y sin resentimientos". 

Como puede observarse, muchos de los actos predelictivos o delictivos

aparecen en la mente de los adultos sin que se enteren los niños, que mere

cen comprensión y respeto a su personalidad. 

Por eso es dificil ser padre, por ser " un oficio que debe aprenderse -- 

a diario", es una relación triangular en que cada uno de los vértices debe

ser ocupado 15or la madre, el padre y e1. nifio. 
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Cuando un niño presenta problemas de conducta, la terapia debe ser di

rigida a los padres, por ser ellos la causa originaria del trastorno en la

mayoría de las veces, Sin embargo el pediatra o módico general debe enfren

tarse al problema planteado por una madre en que el niño " NC COME" SE MUER

DE LAS UNAS", 6 N37 CHUPA LOS DEDOS". 

RUBRO 76 ( HIST. PED.) ANOREXIA. - 

Los niños pueden desarrollar trastornos en la alimentación aún en au- 

sencia de causas fis±cas y de problemas en la alimentación impuesta por el

pediatra. La anorexia" 1pura" de origen psicológico es causada por una carga

emocional excesiva. Antiguamente se presentaba con cierta frecuencia un ti

po de anorexia que llevaba al nii;.o a una depresión profunda, al rechazo -- 

del alimento, MARASMO y muerte. Renó Spitz, estudando dos grupos de niños - 

en guarderías infantiles observó hechos interesantes, uno de esos grupos 4. 

no era visitado por las madres y el alimento lo recibían de las enfermeras; 

en el segundo grupo, las madres tenían permiso de visitar a sus hijos y --- 

ellas eran quienes deban el pecho directamente al bebó mientras les acari- 

ciaban la cabecita. Spitz observó quo existía gran mortalidad en el primer - 

grupo, ( el doble de la que aparecía en el segundo grupo), finalmente llegó - 

a la conclusión de que no bastaba al niño mamar leche y cubrir sus necesida

des de hambre o sed, el niño que no 10vivenciaba" una figura materna espe— 

cífica ( había por lo menos tres enfermeras diarias que le daban el elimento), 

que no percibía UNA FIGURA MATERNA IITDIVIDUAL se trastornaba en su conducta - 

llegando hasta la muerte; no bastaba la atención física del niño ni el aseo - 

de pañales, hacia falta cubrir las NECESIDADES EMOCIONALES DEL NIn0 RECIEN-- 

NACIDO, 

Un grado menor al marasmoes la llamada DEPR.ESION ANACLITICA, en que el - 

niño es retirado de la madre y deja de comer como señal de protesta por la - 

falta de la figura materna. Se sabe en la actualidad que estas enfermedades - 

de tipo psicológico son reversibles -por fortuna- y consisten en proporcionar

una madre única al niño; es por eso que en el Hospital Infantil existe cier- 

ta tolerancia para las visitas de las madres de los niños internados. 

Los requerimientos de leche, son diversos en cada niao, por lo que los - 

pediatras aceptan cada vez más un " horario libre" en laamamantación; con --- 

ello evitan perturbaciones emocionales ligadas al acto de dar el pecho. 
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Con lac " demandas de alimentación" fijadas por el niño, éste se ajus

ta tanto a la cantidad como al tiempo que transcurre entre un alimento y - 

otro. Más adelante, la madre debe usar su buen juicio y procurar que el - 

niño. tome una variedad bien equilibrada de alimentos pana que gradualmen

te subordine sus deseos individuales ( respecto a las comidas), de acuerdo

a las normas de 1a familia. 

El niño sentirse protegido por la madre en el momento en que se le - 

ofrece el üeno materno, es importante señalar a las mamas, que un niño -- 

capta la tensión emocional en que se encuentre con mayor facilidad que el

marido, dar el pecho o la mamila sin ofrecerle palabras cariñosas o cari- 

ciac en el cuerpo, redundarán en el rechazo que hará el niño del alimento

ante tan pobre exhibición de cariño. 

Un bebé debe sentir brazos cariñosos que le abracen, sentir en el -- 

oído palabras dulces o cantos melodiosos que le "'.arrullen" durante su ali

mento; es muy importante que el pediatra haga notar la necesidad que exis

te para el bebé de una " RELACICN EST ; ECHA'. entre ambos cuerpos y entre -- 

ambas mentes. Es sabido que hasta los animales reaccionan exigiendo afec- 

to, en un experimento hecho en dos grupos de ratas blancas, ( las ratas de

un grupo eran acariciadas diariamente por el investigador), se observó -- 

que esas ratas aprendían más rápidamente que el grupo de ratitas NO ACARI

CIARA:;, este ejemplo puede bastar para orientar a las madres durante el - 

acto de amamantar. Un manojo excesivamente lleno de tensión desde el pun- 

to de vista físico, una actitud de rechazo, o un tratamiento áspero ( el - 

pegar al bebé de una manera indebida, ya sea en la cara o en la región -- 

glútea), puede conducir a la ansiedad y al llanto, y posteriormente a la - 

anorexia. 

77 ENU ESIS.- Por definición, la Enuresis se refieie a la salida in- 

voluntaria de la orina contenida en la vejiga, pero el uso ordinario tie- 

ne a limitar la definición aceptando como enuresis el acto de que el niño

se orine durante la noche. Puede ser un síntoma físico, ( malformaciones -- 

congénitas, cistitis, uretritis, etc.) o un síntoma sicológico en gran me

dida, pues 9 de cada 10 tienen origen en problemas psicológicos. Estos pue

den dividirse a zu vez en dos grupos: 1).- entrenamiento defectuoso que - 

conduce a un trastorno de hábito.- 2).- una neurosis de la que forma par- 

te la enuresis. 
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a).- El éxito del entrenamiento.- a cargo de los padres depende de

la relación positiva que se establezca con el niño y que lo conduzca a - 

una actitud de disposición para intentar el entrenamiento. Los padres

frecuentemente convierten los fracasos del entrenamiento en problemas

411

411110

que van a bloquear al niño para una mejor realización. En nuestra cultu

ra, el momento óptimo para iniciar el entrenamiento del control de la - 

vejiga es aquel que coincida con el punto de vista del niño, los pedia- 

tras son los indicados ( por atender los problemas del control anal) de - 

orientar a las madres al respecto. En algunos casos se observa que una - 

madre desea que su hijo no se orine en la cama, y el niño tiene apenas - 

tres meses de nacido, en este caso se sugiere que la madre sea atendida

por un psiquiatra por presentar problemas de conducta que lesionarán la

personalidad del niio en evolución. De _ igual manera, algunos pediatras - 

médicos que ocasionalmente se dedican a la pediatría) han diagnosticado

enuresis en niños de tres meses de nacidos. Como puede observarse, exis

ten problemas tanto de médicos - no- especializados, como de las madres - 

que desconocen el probelamat es aquí donde el pediatra aporta una gran - 

ayuda en le prevención y tratamiento del entrenamiento uretro- vesical - 

del niño. Cabe hacer notar que en el manejo del entrenamiento vesical, - 

el pediatra orientara a los padres, y no al niño. Si a pesar de la o--- 

rientación persiste la enuresis debe intentarse dar medicinas de tipo - 

meprobanato 6 anfetaminas. La enuresis debe calificarse como tal, si

persiste después de los tres araos de edad. 

IN 40

b).- Enuresis en neurosis.- En una neurosis en que la enuresis for

ma parte de ella, se le puede considerar como un sintoma de conversión - 

como parte de defensa del carácter, o como un fenómeno regresivo. La -- 

enuresis como probelma neurótico. se presenta de seis meses o un año -- 

después de que controló su esfinter por entrenamiento. En ocasiones apa

rece enuresis coincidiendo con el nacimiento de un hermanito, lo que

simbólicamente ' es un " rechazo' afectivo hacia su hermano ( en estos ca- 

sos se requiere atención psicológica). Como sintoma de conversión o --- 

equivalencia, se ha aceptado que los niños enuréticos con carácter agro

sivo son epilépticos en potencia, este dato clinico puede orientar al

pediatra para un mejor manejo del problema, la historia clínica pedió-- 

trica bien llenada llevará con cierta probabilidad a un diagnóstico de

certeza en estos casos. 
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Por último, debe hacer notar que dnr-.nte la época del entrenamien- 

to, el pediatra tiene que capacitar a los padres para que sean eficaces

en el entrenamiento vesical del niño, sin que demuestren reacción exce- 

siva emocional que _pueda bloquear al niño; esta sugerencia es muy util- 

desde el punto de vista psicológico. 

78 GEOFAGIA.- Los niños que " comen tierra son llevados al pediatra

por madres angustiadas que suponen que sus hijos deben padecer parásitos

intestinales, o " falta de calcio", El pediatra sabe que la ingestión de

tierra provocará - muy probablemente- una infestación parasitaria en el - 

niño, por otro lado, sabe que los requerimientos de tierra manifiestan - 

en cierto grado necesidades alimenticias y afectivas ( ver lo anotado en

anorexia), por lo que su orientación a la madre debe girar respecto a - 

que el niño debe ser mejor alimentado y también debe ser comprendido co

mo niño en sus reacciones emocionales, la madre juega un papel determi- 

nante - por medio de su cariño- para destruir el mal ! cubito, El comer

tierra implica necesidades do tipo " oral" quo deben ser proporcionadas - 

por la madre. 

9 y 80 INSOMNIO Y TERROR::,S NOCTURNOS. 

Cuando se lleva un niño al pediatra y se le confía el problema de - 

que el nio no duerme o despieta con terrores nocturnos, el problema ca

si siempre se centraliza a que el niño se resiste ( y por eso sus gritos

el despertar con brusquedad a media noche, o pesadillas) a que la mamaá

deje la habitación antes de que se haya dormido, o bien que se alarme - 

en verdad si despierta a media noche y se encuentra solo y a obscuras. - 

Ese reclamo hacia la madre está indicando la necesidad de afecto y com- 

prensión para dormirle, en algunos casos en niño es desconfiada con la

madre, porque sistemáticamente le trata con dureza o con cierto grado - 

de mala voluntad, situación que capta el niño haciendole aprehensivo -- 

ante la madre que se aleja y lo deja solo). Existe aqui el deseo de que

dea una persona - de Preferencia la madre-- quien debe ocuparse personal- 

mente del cuidado del niño; otra ccusa puede ser la ansiedad de la madre

a propósito de la oscuridad, si ella sinte miedo, imaginense lo que sen



156 - 

tira el niño al captar ese: sensación, aqui el problema es md simple pues

bastaría dejar la puerta abierta y la luz encendida para resolver el pro- 

blema de " ambos": En algunas odasiones bastacon cue la madre se acueste - 

con el niño y le cuente un cuento mientras se duerme, ( solo que a veces - 

el contar una aventura propia para niños hace que la madre sea la que se+ - 

duerma primero) y el niño sienta cerca de él un cuerpo que le ofrece ca- 

lor. Cuando los síntomas persisten y forman parte de una reacción neuróti

ca en que despierta a media noche y con terrores imaginarios, o insomnio - 

marcado, se hará necesario una terapia psiquictrica ( en nidos de mayor - 

edad). Cuando la madre es incapaz de manejar el problema como resultado - 

de que sus propios problemas neuróticos, debe tomarse una medid: radical - 

en que otra persona sea la encargada de cuidar y vigilar del óptimo desa- 

rrollo y crecimiento del niño en sus años críticos de la infancia. 

82.- RETRASO MENTAL. ASPECTOS PSICOLOGICOS. 

En Estados Unidos, de cada 70 nacidos vivos, uno de ellos es retrasa

do mental ( se ha calculado que cerda de dos millones son los afectados). 

El problema del retardado mental llega a manos de los pediatras y -- 

psicólo° oc casi a diario, por lo que deben tener presentes ciertas ideas - 

al respecto. 

57e considera RETRASADO MENTAL a un individuo que posea cociente in- 
telectual inferior a 70 ( 1) El grupo de los retardados mentales que tiene

cociente intelectual fluctuando entre 50 y 70 son
considerados como " EDU- 

CABLES", lo cual significa que pueden Br educados hasta hacer operaciones
simples de aritmética; nuestra institución ha dado empleo a un gran núme- 

ro de estas personas para trabajos sencillos de tipo administrativo, ya - 

que bien entrenados pueden ser productivos en un ambiente bien vigilado, - 
algunas de nuestras enfermeras auxiliares poseen este cociente intelec--- 
tual. Las personas que tienen un cociente intelectual que varia entre 30- 
50 son considerados como "

ENTRENJJ3LES", lo que indica que pueden ser en--- 

señados a manejar sus problemas de higióne personal y a hacer tareas sen- 
cillas, PE20, VIGILADOS MUY DE, CERCA, este grupo de gentes pueden ser par

1 .- Hofling Ch. li. Dr.:" Aspectos psicológicos del retardo mental".
Tratado

de ' siquiatría. la. ed. esp., Trad. Dr. Luis Augusto Mendez. Ed. Interameri
cana S..., 1965, Cap. 15. p. 441. 
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cialmente autosuficientes. Los que quedan con un cociente inferior a 30

pueden ser considerados como IDIOTAS y deben Ser vigilados durante todo
el día en CADA UNA DE LAS 24 HORAü, aqui es dlnde' ae necesita de la com

prensión de los familiares o de la atención iistitucional especializada. 

Los familiares que atienden a estos niños deban estar sometidos a tera- 

pia psicológica ya que las más de las veces eciste desajuste intrafami- 

liar, el manejo del niño retardado seriamente, puede ser destructivo en

alto grado en la vide familiar, máxime si con '•ive con otros niños. 

La etiología se conoce en cerca del 8% de los casos; sabemos que la

aplicación de rayos X dentro del primer trimestre del embarazo puede pro

ducir serios problemas cerebrales, trastornos 3ndóorinos como hipotiroi- 

dismo producen niños cretinos, los llamados " errores metabólicos" en que

se elimina fenilcetonuria, y algunas infecciones como sifilies congénita

o rubeola sufrida por la madre embarazada, etc. Se sabe en la actualidad

que hasta el 40% del 92% por cierto restante de niños retardados, la cau

sa puede ser originada pir una combinación de DOTACION HEREDITARIA LIMI- 

TADA CON PRIVACIC'; ES TEMPRANAS CULTURALES, 0 SOCIALES. 

ELABOIACION DIAGNOSTICA.- Existe necesidad de establecer un diagnés

tico definitivo; para ello, debe " alertarse" a los padres sobre la posi- 

bilidad de establecer dicho diagnóstico, ya que los padres- en su mayo - 

ria - no lo aceptaban can facilidad, algunos padres toleran con facili- 

dad que su hijo padezca de amputaciones de dedos o inclusive de miembros

pero no aceptan que su hijo sea un retrasado mental, se resisten psiaoló

gicamente y van de clínica en clínica oon la esperanza de que algún médi
co le diga que su hijo es sano mentalmente. Este tipo de padres abundan - 

lo suficiente como para mantener a los médicos neurólogos y psicólogos - 

en sus consultorios particulares. 

Cuando se sospecha del retardo mental deberán hacerse los siguien- 

tes exámenes. 

a). 1- ANTECEDENTES.- La historia clínica pediátrica coi aleta ( elabo- 

rada por la D. G. S. D. F.). es valiosa por captar no solo signos y síntomas

físicos, sino por anotar los antecedentes familiares cubiertos en los ru

bros comprendidos entre el número 9 y 19 . 
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Es importante conocer los datos ambientales y socioeconómicos ( ru- 

bros 20 a 31), los personales en que se incluyen informes prenatales, y

postnatales ( rubro 32 a 62). 

sc

b).- Exámen frico y neurológico.« ( rubro - 86 a 123). Debe valorar

el sentido dol oído, pues se ha dado el caso de que los niños sordos - 

o con deficiencia auditiva) son considerados como retardados mentales, - 

cuahdo bastaría poner un aparato adecuado para hacerlo " Normal" ante la - 

vista de sus padres; El Dr: Charles K• Hofling ha hecho la observación - 

de que en 250 casos enviados a una Institución con problemas de retarda- 

do mental, 35 casos fueron " psicológicos puros" y 89 tenían problemas au

ditivos visuales o de otro tipo que les hacían aparecer con pobreza men.- 

tal ( 1) . 

c).- Pruebas de Laboratorio.- Están indicados estudios de Rayos X,- 

electroencefalografia, metabolismo basal y estudios endócrinos ( además - 

de todos los exámenes de rutina acostumbrados en el Centro de Salud). 

d).- Pruebas Psicológicas.- La psicometría es quien puede ofrecer - 

el cociente intelectual del niño y señalar con precisión al retardado -- 

mental. De igual manera deben hacerse pruebas de proyección de la persoF. 

nalidad ( para determinar las normas y la dinámica de la personalidad). 

e).- Valoración psiquiátrica final.- En caso de que existan conflic

tos emocionales que hayan aparecer al niño como " falso retardado mental" 

debe ser el psiquiatra quien proporcione terapia de apoyo emocional rece

tando medicina al respecto. Casi siempre la terapia psiquiátrica en es- 

tos casos debe ser dirigida a los padres. " El niño es espejo que refleja

la problemática intra_familiar de los padres". 

La presencia de factor. s orgánicos afirma la posiblidad de la exis- 

tencia de factores psicológicos ( o visceversa) que cualquier módico, pe- 

diatra entenado o psiquiatra pueden diagnosticar como fuentes de un retar

do mental superficial o grave. La historia del niño retardado a todo lo - 

largo de su vida, generalmente revelará desarrollo retardado en toclos

1).- Gibson R.: ' Survory of special types encountered in mental deficion

cy clinics". Am. J. Ment. Defic. 58: 141, 1953. 
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los aspectos de las funciones orgánicas. Este retardo ararecerá gradualmen

te más grave, a medida que el desarrollo más lento cause una " LAGUNA" cada

vez mayor entre el nido retardado y el niño término medio que se desarrolla

con mayor rapidez. 

Los problemas de conducta delictuosa, se ven frecuentemente entre la - 

población de retardados mentales; en el tribunal para menores se observa - 

que una alta proporción de infractores corresponde a débiles mentales ( de - 

cada 5, más o menos cuatro son retardados). Es de suponerse que el niño re

tardado es menos hábil para evadir a los policías, y tambieri es probable - 

que este tipo do niños trate de unirse a ciertas pandillas de delincuentes

debido a su relativa simplicidad en su personalidad; ellos son objeto de - 

presiones del grupo, que les lleva con facilidad a realiznr actos delicti- 

vos para " integrarse al grupo " sin saber,( ingenuos) que su pobreza mental

les lleva casi de la mano a la policia. I

83.-- ACTO EXC: SIVO DE CHUP RSE EL DEDO PULGAR. 

En la actualidad existe una actitud de tolerancia - tanto en los pa--- 

dres, pediatras y paidopsiquiatra con respecto al hecho de que el niño se - 
chupe el dedo pulgar. Se admite que el chuparse el deso corresponde a pro- 

longar - simbólicamente- el acto de amamantarse, por lo que se permite co- 

mo una necesidad de tipo afectiva -emocional, esta actividad va a aliviar o

tras tensiones psicológicas; sin embargo, cuando el acto de chuparse el de

do se prolonga más allá de los años en que el niño lucha con sus problemas

de desarrollo, el médico debe darle importancia pu..sto que: ¿ Por qué el ni

fio necesita administrarse a si mismo cierta dosis de seguridad . 

Los pediatras han encontrado, quo la mayor : arte de los niños que se - 

chupan el dedo aproximadamente 20 minutos por cada toma de alimento, rara - 

vez llegan a chuplIrselo de manera excesiva, de aqui que recomienden que -- 

los agujeros del chupón de la mamila deben ser lo suficientemente pequeños

de tal manera, que la toma del alimento dure aproximadamente los 20 minutos

sugeridos. En el caso de que el niño sea amamantado por la mamá, el bebé de

be mantenerse pegado al seno materno el tiempo suficiente ; fiara cumplir esta

necesidad. De todos modos, habrá algunos niños que se chupen el dedo cual -- 

quiera que sean las precauciones qua se tomen y la madre no deberá preocu- 

parse respecto a éste hábito. 
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SALUD MENTAL PRENUPCIAL

INTRODUCCION

El extraordinario desarrollo que ha tenido la psicología moderna

y muy particularmente la psiquiatría infantil, nos ha permitido confir

mar cada vez con mayor precisión, el papel trascendental que juegan las

experiencias infantiles en la integración de la personalidad. 

Por esa razón, en cuanto se desarrolló a principios de siglo el - 
movimiento mundial de Higiene Mental, la vista de los especialistas se

volvió hacia la infancia en busca de los factores que conducen a la de
formación temprana del psiquismo, ya que su prevención, permitiría fi-• 

jar 1 -as bases cientific^s para lograr el desarrollo saludable del indi
viduo. 

Pomos a" irmar en la actualidad que la acción sobre la familia - 
es 1a pi r^ angular de las actividades de Higiene ° ental entendida en

su m!. s amplio sentido, no sólo como una labor de prevenci8r', sino ade- 

mRs, corro promotora del óptimo desarrollo de las potencialidades crea- 
doras del individuo, siempre en armónica interacción con el medio en - 

el que se desenvuelve. 

Nuestros esfuerzos deben ir dirigidos a integrar cada vez mejores
familias gon tica, emocional y socialmente h., bla.ndo, por lo que se con

fierte en trascendente la acción positiva en los capítulos, pre -nupcial

pre -natal y perinat: 1 de la higiene Materna e Infantil

HIGIENE MENTAL PRE - NUPCIAL. 

El primer capitulo, el de higiene mental pre -nupcial, se puede en

tender como una orientación a 1os` jbvenes que se encuentran en edad ca
sadera, fin de que logren integrar familias sólidas, en donde el amor

y la armonía constituyen el mejor medio para el desarrollo de la perso
nalidad de los hijos. 

Las persons jóvenes necesitan saber que una buena elección, gene

r.::lmente se e.poya en la semejanza de ambos integrantes de la pareja eñ
cuanto a educación, inteligencia, hit . tos de vida, situación socio -eco

ri6nica, ideología y temperamento efectivo -emocional. Esto significa que

hay m! s posibilidades de lograr una buena unión si ambos personas pien
san, sienten y s.ctu n de modo semejante. En cambio, entro mayores sean

las diferencias ideológicas, culturales y temperamentales, mayor será - 

la inestabilidad de la unión. 

Lo anterior tiene validez para la gente que ha logrado un vuen a- 
juste de personalidad y que por lo tanto est satisfecha consigo misma. 

Por el contrario, las personas que no se encuentran conformes con su• - 

condición psicofisica, es probable que desplacen la elección hacia otras
que tengan_ características o puestas. Cabe señalar que en un grado me- 

nor, los rasgos contr. rios pueden tener alguna ventaja, pero en grado - 

externo, no representan mus que una forma de compensación neurótica, - 
siempre em peligro de romperse con la disolución consiguiente. 
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En 1a elección del futuro conyuge, existe ademes una importante

influencia de 1- imagen subconsciente que todo mundo lleva de su pro
genitor del sexo opuesto. Esta imagen se proyecta y dá como consecuen
cia, que si hay amor hacia los padres, se encontrarán :atractivas las

personas parecidas a ellos o viceversa resultrRn desagradables cuan

do exista rechazo hacia 17s figuras paternas originales,( 1) 

Para James Lincoln Collera " el hombre sacrifica mas cosas que - 
la mujer al c. sarse", cuando una mujer se casa, su hogar, sus hijos - 

y su marido se convierten en lo mas importante de su vida. Fero para

el hombre, lo principal es SU CARRERA, SU TRfJ3' JO Y EL DESARROLLO DE
SU T_`,LE ITO. 

Se ha dicho que una mujer es mujer... CUNDO TIENE UN HIJO, y - 
un hombro es hombre, CU'.:' DO FOIU.. UN HOGAR. La mujer al casarse ini- 
cia por fin su verdadera vida, llega al logro de la m6xima aspiración
que intuyó por primer, vez al observar la diferencia entre un joven - 

y un: muchacha. Ese mismo momento llega a la existencia del hombre. 4
pero cuando contrae matrimonio, sino cuando enseña su primera clase, 

toma decisiones en su trabajo ó dibuja la cubierta de un libro. 

Sin embargo, el concepto de " hombre maduro" en nuestra civiliza

ci5n solo encaja dentro del de... Hombre casado; en Móxico hay un prov
verbio quo dice: " El hombre que a los treinta años no se ha casado

yr
quo los cuarg.nta no se ha hecho rico, ESE GALLO CL:>VO EL PICO", Pa

rece sur que para que el hombre sea productivo debe de - envolverse -- 

dentrodentro de una esfera familiar NU: V.1 que haya sido formada por 61. 

DEI proverbio chino afirma que un hombre es hombre, " CUÁNDO H'. - 

TENIDO UN HIJO, H. ',; SCRITO UN LIBRO Y HA SEMBRADO UN :. RBOL», 6sta m6

xima tiene gran validez fuera del continente asiático y debe tomarse
en cuenta. Del matrimonio se ha dicho en broma que es.. Como una gran

ciad ,d a murall•Lda en que los de afuera quieren entrar, y los que es- 
t5n dentro quieren salir; el deseo de conocer " lo desconocido" lleva

a los adolescentes a intentar formar un matrimonio sin estar orienta

dos par-. ello. La opinión que se tiene del matrimonio es variable de

acuerdo a las personas a quienes se les interrogue; si preguntamos a

un divorciado la contestación será terrible y de aspecto francamente
negativo, no asi si la contstaci6n proviene de un reci6n casado de - 
regreso do su Luna de Mi51. 

La pregunta clave que debe hacerse ante uno mismo es: 

LRESULThR.l? 

Saber escoger al marido o esposa adecuada implica coincidir emo
cionalmente con el futuro conyuge, indica poseer un cierto grado de- 

m.aduróz física, psirluica, emocional y social que beneficie su reali- 
zacitn como individuos y como grupo familiar para poder ofrecer - den

tro de óste marco- un ambiente de armonia propicio para educar a sus

IJ: -Cabildo H. M. Dr." La Salud Mental en los capítulos pre- nupcial, prenatal

y perinatal de la Higiene Materna InfantilY1. Seminario de Salud Mental
dol 15 do julio al 18, año de 1964. CMN del IMSS. Forma SMM- 13 p. 1- 2. 
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Tratar sobre aspectos de '' noviazgo" en la juventud es tina nece- 

sidad actual por cubrir en las consultas psicológicas de los servicios

de S'aílud Mental distribuidos en losdiversos Centros de Salud instala- 
dos en el D. F., en un intento por beneficiar el gran mundo constituido

por los estudiantes de secundaria y bachillerato. 1
Ofrecer Este tipo de orientación al adolescente, es importante de

bido a que en muchos casos los padres no son buenos consejeros de sus- 
hijos debido . µ quo no existe una adecuada "relación emocional" ni

una - adecuada " comunicación" con sus hijos; en este caso los jóvenes

recu- rren con frecuencia al consejo " del amigo o de la amiga" para

satisfa- cer su curiosidad respecto a problemas sexuales, debido a esta

deficien cia de inform- ción, muchos jóvenes suponen que el noviazgo " es muy

sen- cillo" ó 'muy complicado", aquello que lo consideran sin

importancia - las mas de las veces terminan por casarse sin conocer la
responsabili- dad que implica sostener una familia. .aquellos que toman el

matrimonio como muy complicado lo rehuyen y pasan a engrosar la fila de los
solte ros

empedernidos. La orientación prenupcial de tipo psicológica tiende a mejorar
la Salud Mental do los contrayentes haciendo estable el matrimonio, en

un deseo por estructurar mejores familias, por ser ellas las células

socia les que constituyen un pueblo, orientar a los novios producirá

matrimo- nios estables, aconsecuentemente mejorarla futura sociedad

mexicana. gin este forma se preserva la salud mental de los adolescentes
ac- tuales en beneficio de alcanzar un mejor grado de salud mental de
los - adolescentes del

mañana. Los adolescentes actuales se enfrentan a dos serios problemas, 

u- no de ellos os determinar la profesión o trabajo que mejor

convenga sus aptitudes e intereses, ya que de ello depender€ tn para

desarrollar - sus capacidades y su personalidad. El segundo gran problema es

saber - elegir el compañero adecuado que le acompañe durante toda la vida
en - el matrimonio, con sus hijos Y. con todos las satisfacciones y
responsa bilidades que esto

implica. Hay un momento en la vida de toda muchacha normal en que se
des- pierta un inter6s marcado por el sexo opuesto, a partir de óste

instan te la. manera de conducirse de la jovencita estas regida por el
deseo- de encontrar un compañero que le corteje primero para después
casarse - con 61. En algunos paises - dice el DR. J. M. Thor sa-" enconttar

novio es cosa fcil, los jóvenes pueden escoger pareja libremente"; en

cam - bio, .n otras ciudades los adolescentes no pueden decidir por si

mis- mos y deben conformarse con la elección hecha por sus padres
apremia - dos casi siempre por intereses económicos. En Móxico, durante 1e

boca de la Colonia, los españoles secor.viertieron " en dueños de vidas y
h:: ciendas' efectuando matrimonios entre los mexicanos como mejor les
coi venia, si la chica era guapa, debía vivir con "el patrón" unos

dias, - después do los cuales ya podia casarse " libremente" con su

pretendien- 
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En la actualidad MSxicc vive una etapa cultural en que los jóve- 

nes tienen libertades plenas paro realizarse dentro 4e las normas es- 
cogidas por la sociedad. 

Los padres actuales tienen como deber ineludible sumarse a esta - 

corriente y educar a sus hijos ( ahora pueden hacerlo), enseñarles la - 

forma do escoger a sus compañeros antes que estos se enamoren de sus - 

hijas o hijos; hacerlo asi, es influir en los adolescentes para que - 

se enamoren con inteligencia". 

En algunas oc:_sion. s se plantea el problema de si existe o no -- 

EL . AMORP} Ii, t.t: VIST_ 6 EL AMOR CIEGO, como si fuera un callejón on

el que se debe c:. Ór irremisiblemente. El amor a primera vista existe - 

como atr,.ccibn entre dos jóvenes del sexo opuesto, pero dificilmente- 

podrá. ser permanente, porque asi corno apareciS de subito tendera de

saparecer :: n corto tiempo. No es recomendable en la mayori de las ve' 

ces un matrimonio surgido en estas circunstancias, 

R , SUMEN Y PUNTOS IMPORTANTES. 

1.- ED:. D,- : gil hombre tendr t edad propia para casarse cuando haya re- 

suelto su problema econSmico y sea mayor de 25 años, ser aventu

rado que lo intente antes sin contar con ingresos suficientes que le- 
permitan vivir en forma desahogada. En cambio para la mujer se reto-- 

miend.: una: ed:: d menor y comprendida entre los 18 y 25 años, periodo - 

en el ct:. 1 se supone ha logrado alcanzar un completo desarrollo físi- 

co, menta y sexual (- unque falte madur6z emocional) . Casarse de me- 

nor od- d no € s recomendable, la creenci= de que el embarazo y el par- 
to no dañan los tejidos de una jovencita es erronea, como erroneo es - 

suponer que un parto en mujeres de edad avanzada debe ser normal las - 
mas de las veces. Se ho observado que los partos - en mujeres con edad

cerc_°.na ? 1 climaterio- producen con frecuencia lesiones en sus 6rga-- 
nos genit. les internos. 

Debido a que la edad mental de la mujer se encuentra frecuente -- 
mente por arriba de su edad cronológica, se sugiere que escoja un mo - 

vio mayor qua ella con una diferencia de 5 a 7 años; esto permite a - 

la futura esposa encontrar apoyo emocional dentro el matrimonio. Se - 

comprende que si el novio es menor que la novia - o de la misma edad-- 

estS aceptando consciente o inconscientemente ' depender" ( psicologica

ciente hablando) de la esposa sin posibilidad futura de ejercer un do- 
minio racional sobre ella, de este modo se crea practicamente un posi

ble r:atri-a-c ado ( mujer doma. ante y absorbente), 

Los hombres bajos de estatura prefieren -+en muchas ocasiones - rau

jeres alt:.s par`. ejercer sobre ellas una suprernaciia que no han logra
do ante personas de su mismo sexo; en otras ocasiones tratan de com— 
pensar su estatura usando zapatos ortopédicos que " los eleven", con - 

ello indican trl:stornos de personalidad. 



Sentirse pequeño ante una dama implica problemas de ajuste men- 

tal y. una probable descdaptacibn futura en el matrimonio. En otras oca

sion. s " la pobreza de estaturn" se tr:'duce por pérdida de agresivi-dacI
considerari la superioridad de su mujer " como. natural" aduclIende una - 

supuesta IGU1LDaD DE SEXOS, el dominio psicológico de la mujer se deja

rá notar en cuanto se lleve a cabo la ceremonia civil y eclesiástica. 

En la mujer, la est^ tura del hombre representa otro tipo.:de moti- 

vacibn, la tendencia a csarse con hombres de igual estatura S mas ba- 
jos respondo a la protesta inconsciente de NO . LCEPTR L. AUTORID., D DEL

VARO1:, representa la posibilidad de " manejar al marido", de manipular- 

lo a voluntad dentrocél m:. trimonio estableciCndo un probable matriarca

do. 

Pretender a un hombre de mayor estatura indica tin deseo de sumi-- 

sibn y de sometimiento a la autoridad, de " sentirse orgullosa y prote- 

gida por of parido". 

No se recomiendan los noviazgos " a largo plazo" debido a que las-' 

inevitables exitaciones paiquicas y sexuales repercuten en la salud fi
sicant&l de amibos. 

2.. PREPR:>CIOIi ESCOLAR. - 

Para asegurar una mejor comprensión en el trato diario, i.;educa- 

ción debe ser semejante en ambos novios, con ello se asegur.:, recibir de

buen grado cualquier sugerencia hecha por la esposa. Como atabismo me- 

xicano, p&rsisto la costumbre de que la mujer en el hogar sole debe es
tar preparada para queh: ceres dom' sticos ( barrer, cocer, planchar, eta.= 

olvidRndose que cn la actualidad vivimos en un mundo en que la mujer - 
se ha ido integrando a la sociedad en forma productiva, compite con el

hombre en todos los campos de la ciencia y del trabajo, ustudi„ y se - 

prepara par..: obtener ( mientras se casa) un trabajo honesto y bien remu
nerdo donde pueda adquirir prestigio. Ya casada l.^ mujer debe estar - 

consciente de su papel Y de la posibilidad de engranarse a una vida so
cial activa; un accidente, una enfermedad 6 la muerte del marido pue-- 
den obligarse ^ trabajar de nuevo. Estar preparada y dispuesta a cola- 
borar lo evitar6 mayores problemas en la vida conyugal, seria dina de

compasión aquella mujer que ante problemas económicos del hogar no o- 
frezca la mejor actitud para tratar de resolverlos. 

Z1 mal llamado " machismo del mexicano" ha servido a las mujeres - 

para " manejar al marido", el hecho de que en mexicano se case bajo la - 
consigna .. TU' II:UJER DEBE RENUNCI. d AL TR^.B. JO..., no eres macho? ¿ quien

va a mandar?... isi sigue trabajando ella llevar. los pantalones!. etc.. 

Ante esta premisa el hombre hace alarde (?) de su hombría y prohi
be a la novia que trabaje... iDESDE MAI:!ANA! La chica le planta un beso- 

en la miajilia y le complace. 

El orgullo do nuestro compatriota " se encuentra a salvo" ya que - 

la esposa debe ser una pertenencia, " algo" que le es de su propiedad - 

pa a toda 11 vida. 
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3.- MATRIMONIO Y ESPOSA UE TRABAJA. 

Hasta hace pocos años la mu7. er que continuaba trabajando después

del matrimonio era " mal vistas' por los familiares de ambos conyuges,- 
surgia una presi5n psicol5gic_. -en ocasiones propicia para la esposa - 

que se traducir por una molesta sensaci5n cb impotencia masculina, sen

tirse imposibilitado para ostener un hogar creaba ; ea barrera invisi- 

ble que impedía una buena rclaci8n efectiva. En la act ya lidad y debi- 
do a los cambios sociales de nuestro pais es aceptable que la mujer - 
contribuya con su trabajo par: el sostenimiento de la casa: es lamen- 

table que en México la gran mayoría de las mujeres - aun profesionis-- 

tas- busquen en el matrimonio un escapa, " la puerta falsa, sostenien- 

do una psible DEPENDENCI.. ECONOMICA en que el matrimonio funciona co- 

mo um : tabla de sdlvaci6n, sirve para " liberar17.s" del trabajo. Las - 

mujeres desean ser sostenidas por el marido en todos los aspectos po- 
sibles, dicha situaci6n es absurda ya que las capacidades de la mujer

son similares a las del hombre y no deben - er desperdiciadas. 

4.- .' A1iILI:..S S.' NA F ISIC . Y MENTALMENTE. 

El matrimonio ha sido considerado como la unión social de dos fa
milias, por lo que imparta que cada uno de los novios conozca con cier
ta profundidad el medio ambiente familiar del futuro contrayente, per- 

mitiendo con ello una elección inteligente. En el caso ee que alguno- 

de los parientes mas cercanos a los novios haya herdado un defecto -- 
corporal o mental, es de aconsejarse buscar otro pretendiente debido- 

e_ que existe cierta probabilidad de que su futuros hijos nazcan tara- 
dos lo que supone una situaci6n muy lamentable dentro cb la vida cond u
gal. Aulas familias deben poseer - en cierto grado- intereses comunes- 

de trabajo o de religi5n; en esa forma, los novios podr6n identificar

se en sus costumbres. 

5.- HOMBRE 0 MUJ:: R INTEGR.. 

No debe casarse una joven con un hombre mutilado de alguno de sus
miembros 6 que padezca algrfla enfermedad serio o incurable, ya que no

podrá dar el rendimiento que DE EL se espera para sostenerla y para for
mar un hogar emocionalmente estable. Desde el punto de vista psicol5- 

gico, la mujer c: sada con un hombre asi, se sentirá sin protección del

marido, un sentimiento de minusvalia le acompañará creandose con ello
una situaci6n do desadapt, ci6n en el hogar volcRndosc una problei ti- 

ca que no debe existir en ninguún momento. Las relaciones efectivas - 

ir6n de mas a menos hasta ser precarias, los hijos que vivan allí se- 

sentirn <.hog: dos por la " tensi8n constante" de los padres frenando - 

sus logros y aspir: ciones escolares. 

No debe olvidarse que en el noviazgo uno de los grandes atracti- 
vos es el físico, aunque en la elecci5n del marido o esposa z. o debe - 
buscarse primordialmente la belleza material del cuerpo. 

Si ya casado el " ürido o esposa sufrieran un accidente que les - 
mOtilara, 6 unn enfermedad incurable, es deseable que el conyugue sa- 

r^. tenga mayor c . riño y comprensión para. el compañero, 
asi como el in

tedio ( a todas luces positivo) de resolver los problemas que se pro-- 

senten. La soso que: ante esta situ^ci6n no se afrezca voluntariar,en
te a resolverlos esta destinada a sufrir durante toda la vida. 
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6.- RESPETO MUTUO. 

El trato entre los novios debe ser honesto y sincero, eso permi- 

tir R tener confianza mutua en el matrimonio en el que se desc.artarón- 

los celos y los enojos. De este trato inicial cabe esperar un hogar - 

estable del que puedan dist.rutar los hijos. De acuerdo a la influencia

que los padres hayan ejercido sobro sus hijos derivarran los modelos - 

de conducta del adolescente. Haber recibido de los padres una influen

cia EF:i : TIVA, C:'. RILOS Y DE . CEPTaCIONpermitir5 escoger el novio o ni
via adecuado que les ofrezca iina vida agradable en su vida conyugal. 

Cabe pensar si bastan los consejos de los padres 6 si la hija se deja
r6 gui6r por sus ' impulsos amorosos" sosteniendo la t6sis de que exis

te " el amor ciego" al que se entrega.. Esta idea es falsa y: que " el - 

amor a primera vita' debe considerarse como un simple acto de atr. c- 

cibn sexual de tipo institivo, que no llevar6 ( salvo casos excepciona

lc;s) el matrimonio. 

En ambos novios debe existir una actitud semajonte para el trato
con losniños, no os recomendable casarse con un j6ven que '' por gusto" 

ó por enojo les pega a :: tenores en edad que 61. Sua actitud ante los - 

hijos pudiera ser semejante en el futuro. 

7.- nELIGION, 

En Móxico cono en muchos otros paises 1^ religión actúa simboli- 

camentc . odel<ando la conducta hurnann, frena losimpulsos sexuales y -- 
los enc- uza dentro de normas sociales establecidas. Casarse " por la - 

Iglesia es típico y recomendable para nuestras chicas mexicanas, por

ser " un indio dor social" del prestigio de que gozan ambos contrayen- 

tes. En los c' sos do ' unión libre' la mujer se siente minusvaluada, - 

sin protección legitira del marido y su hogar tiende a ser inestable, 
la ruptura de las relaciones efectivas aparece con frecuencia en la - 
mujer. Los hijos nacidos de uniones libres al crecer y tener edad pa- 
ra comprender y tener consciencia de su " ilegitimidad', desarrollar6n

inhibiciones que se traducen por el pobre ajuste mental. 

8.- EX:+ML I' MDICO Y DE L. BCR.. TORIO. 

2s aconsejable que el m dico de confianza de la familia de la no
via practique el examen físico al pretendiente ( e inversamente), con- 

el objeto de toner un criterio imparcial y justo. 

lis necesario un examen de esputo y una radiografía de torax para
evitar c' asarse con un tuberculoso. 

Se ha establecido con caracter de obligatorio en Móxico, que las

oficinas del liegistro Civil exijan a losfuturos contrayentes el ext-- 
c:en serclógico llamado V. D. R. L. ( Veneren]. Deseases Reseach Laboratory) 

obteniendo de una Laboratorio autorizado por la Campaña Nacional ; nti

veneren. 

Esta reacción es la recomendada para el control de la sífilis por
ser altamente sensible para detectar " reaginas" en sangre. El examen - 

se lleva a nabo en el suero -de la sangre del solicitante. 
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Durante mucho tiempo se aconsejó estudiar en la sangre de los novios

el factor Rh por considerar quo ora peligroso para el futuro hijo, por -- 

fortuna cada dia disminuyen los casos den eritroblastosis fetal" y tunde

a olvidarse; sin embargo es conveniente hacerla en las madres quo esperan

bebes. 

9.- EL,HEN PSICOLOGICO

Cada dia se presta atención a éste tipo do examen; tan es así, quo - 

la Dirección General do Salubridad en el Distrito Federal tiene instala -- 

dos en sus Centros do Salud, servicios especializados on Salud Mental, en

quo: Psiquiatras, psicólogos y personal técnico orientan a las parejas de

novios en aspectos do Salud Mental que deben conocer previos al matrimo-- 

nio. Las platicas se ofrecen a grupos formados por parejas en el Centro de

Salud, al tor._tinarlas se les expide el cortificado médico prenupcial quo - 

exige el registro civil. Esta posición especial en que se colocan los ser- 

vicios de Salud Mental obedece al dosoo do prevonír conflictos en la futu

ra vida marital de los contrayontos, e intenta ubicar al hombre y a la mu

jor dentro do un hogar sano que ofrezca posibilidades do madurar omocio- 

naliaente para toner capacidad do procrear hijos dentro de una armonía fa- 

uiliar. 

VERD., DERO

Si el Liatri:_.onio constituyo la culminación a que aspira el ho._ibre y - 

la i_iujcr, debo llegarse a 51 con inteligencia y con ilusión; quien solo -- 

desea casarse tpara dejar do trabajar" está ofreciendo una pobreza espi- 

ritual quo no tiene cabida en el uatriuonio; si por el contrario, existe - 

la sensación plona de ofrecer lo Lias valioso do nosotros a la persona ama

da, de que se siento el deseo de agradar y do comprender al ser aliado, -- 

considero que podre. intentarse el L:atrii onio. quién desee recibir " todon - 

sin dar a caubio nada, quien so casa solo " por el prestigio social", debe

ver al psiquiatra para ser orientada en sus problemas de conducta. 

Debe suponerse que el noviazgo intervieno elementos cosciontes e in- 

conscientes que se mezclan entro si, se supone que el novio escoge a la - 

novia de acuerdo a la imagen ( inconsciente) que guarda de su madre; por - 

decirlo así, el novio busca en su chica, características propias de la ua

dre, lo inverso sucede con la joven quo tiene varios pretendientes, esco- 

gerá aquél quo coincida en muchos aspectos con la figura idealizada del - 
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padre.., -,sí considerado, el uatriuonio sería la busqueda inconsciente de

la figura Li,:, torna ó paterna de cada uno do los novios, Dentro de los fac

toros conscientes quo intervienen, la inteligencia ocupa un lugar predo

réinate ya quc on base a ella, una chica no escogerá por marido a un re- 

tardado ::iontal. 

Si la mujer posee intoligoncia y un buen grado de salud emocional

podrá captar las posibilidades valiosas o negativas del pretendien- 

te; sin embargo, EL ., MOR VERD,. DERO decidirá uilpriuera y última instan- 

cia el camino a seguir para la elección adecuada y encontrar la :_rejor-- 

coupaHia para el largo viaje quc representa el iaatrimonio.( 1) 

La preparación señalada constituye una buena base para que la vida

conyugal so desenvuelva aruonicauente. En ese vlbier_te, la mujer que se - 

embaraza estará i:ls capacitada para ofectuar los ajustes requeridos por

su nuevo estado fisiológico ( 2) 

1). - Rivera M. V. V. Dr.:" Hori:iona uasculina, Salud Mental y Noviazgo”, 3er. 

folleto de Psicología UNAM, Preparatoria 7 noc. Móx. D. F. 1967. 

2). - Cabildo E. II. Dr. op. cit. fom.:ia- 13 p. 149
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PROBLEMS DE ORIENT., CION VOCCION. L Y

SALUD MENTAL. 

JUSTIFIC_.CION. 

En el Distrito Federal, de mil que ingresan al primer año de
primaria, termina^ su carrera tócnica, universitaria o próctica, so

lamente cuatro. 

En la Universidad Nacional autónoma de Eéxico, con una pobla— 

ción escolar de zis de 70, 000 estudiantes, terminan una carrera so*. 

lamente 7, 700 aproximadamente, y fracasan 62, 300. 
Teniendo en consideración que en la Capital de la República in

gresan al primer año de primaria cerca de 300, 000 niños, solamente - 

unos 1, 200 concluyen una carrera técnica o profewional y 298, 000 -- 
quedan al margen de la ciencia, sin mós oportunidades que lis que - 
ocacionalmente pueden obtener. 

Esto representa pórdidas al pais de mós de noventa nillones de
pesos anuales. 

Los pavorosos indices de deserción escolar y los gastes que rea
liza inútilmente al pueblo mexicano para mantener un sistema educes- 

tivo que no se aproveche eficazmente seró planteandos hoy en el Con
greso Nacional de Padres de Famili^.., que celebrará la Unión Nacio-- 

nal' de Padres de Fanili . en su quincuagésimo aniversario. 

ESERCION Y FRACASO JUVENIL EN LA UNIVERSIDAD

Así, por ejemplo, las cifras que ofrece la Universidad Nacional
Autónon_'r de Móxico - declaró ry. EL UNIVERSAL el señor Ramón Divildo,- 
presidente de la Unión Nacional de Padres de Familia- son dramóti-- 

cas, segun las investigaciones del licenciado Carlos Athió Carrasco. 

De cad.I: cien alumnos que integran las Facultades y escuelas -- i
universitaris, terminan, en comercio y administración, 21; cienci-.s

médicas, 19; derecho, 2; ciencias exactas y naturales, 10; arqui— 

tectura, 6; humanidade y bellas artes, 4; economía, 3 agricultur-_, 

2 y en ciencias polit' ás y sociales, uno. 

CAUSAS

Los investigadores señalan cono causa de la deserción escolar - 
las siguientes: 

Econóri.;as, sociales, familiares, emocionales, por deficiencias

de la enseñ nz.a, por falta de capacidad intelectual, por falta de o- 

rientacin educativa y vJeacional. 

Las causas econór:ticas determinan el fracaso de un gran n hiero
de estudiantes. 

Sin embargi, ruchos jóvenes con escasos recursos económicos lo- 
gran hacer une: carrera ayudándose con a1gfin trabajo. 

Por lo tnto, es preciso lograr la elevación del indice econóri
co de las farlili::.s mexicanas, y abrir más el campo ocupacional para- 
los estudiantes con pocos recursos
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Las causas sociales, familiares y emocionales son de muy diver- 
salndole y se originan por muchas caus: s y circunstancias. 

DEFICILCI _S Er ORIEITT._CION Y ENS: r NZ

L. fa.lt de adecuadas orientaciones y 1". s deficiencias en la en
stAanza, especialmente en las escuelas elementales, son determinan-: 

tes de un gran amero de estudiantes fracasados. 

Es pre iso hacer un estudio minucioso de sistemas de enseñanza, 

progr: r:: -. s de estudios, actitudes de los maestros por superar erro -- 

res y logr .r mayor aprovech: miento de los estudi .ntes. 

Principalmente es necesario enseñar a los niños a estudiar. 

IIIC..P,'.OID:. D PI;: 2SOII.'.L, 

T' rabien la falta de capacidad intelectual ocasiona que muchos - 

estudiantes abandonan prei: atualrmente sus estudios. 

No todos los colegiales y estudi- ntes tienen la misma capacidad. 

1 gunos solar:ente pueden asimilar los conocimientos de la escue
la pri: :ria; otros pueden llegar hasta secundaria; un numero mis re- 

ducidc l_rzr aprender 1: s materi:.s del bachillerato y s:. l v̂ente los
muchachos de alto nivel intelectu_.1 puede concluir una carrera tecni
ca o universitaria. 

Forzar a un estudiante de mediana inteligencia, es conducirlo - 

al frac so. 

3LJGUN SU C. P:. CIDAD. 

Los estudiantes con poca c apacid:.d pueden prepararse para un -- 

trabaje -' 1 c- ncluir el 6o. de primaria; los que logran terminar la - 
secund, ri._, pueden seguir una carrer corta y los que tienen un alto
índice de inteligencia, pueden llevar a ser profesional brillante. 

Sin er,b r o, tal vez el mayor nfimero de estudiantes que deser-- 
t .n, no hen recibido una adecuada crient aciSn educativa y vocacional
profesional. 

VOC :.CION

La f:.lt '. de orient: cien educ . tiva t: vocacional determina que mu

chos estudiantes lleguen al bachiller ato o hasta losprineros -. nos de

la carrera profesionales y despues de largos años de estudio, no pue

den concluirlos porque se dan cuenta, de::nsiado tarde que no tienen - 
aptitudes, intereses, capacidad o disposicien para la ocup.. cien que- 
inici::lr_.ente había'. seleccionado. 

Unos cuantos cambian de carrera y pueden rehacer su vida, pero- 

la riayoria salen de 17 escuela sin hacer nada, sin saber hacer n' d:^, 

sin poder valer $e pa.r_. sobres -.lir en algo. 

DE P.. DRES Y PLESTROS

Lafalta de orient -.cien educ , tiva y vocacional hace pensar en - 
la necesidnd de orient r = los padres de familia, a los maestros y a
los educados sobre la mejor forma de encontrar los intereses de cada
quien, sus disposiciones y '- plicarlos a los estudios adecu.. dos a su- 

capacidr...d y a su habilid-.d
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FLT: nF IT y ORr:_ IGi: 

En una encuesta realizada entre mó. de 800 persona-: ; padreo de
familia, estudiantes y profesores, se encontró que 1.a r' r.yor parta de
solamente conocía la existencia de cinco o seis carreras university
rías y otros t ..nt.as t€cnic: s; que no sa.bi n les a.wrecteristic_ s de - 

las carreras y ocupacion s que existen en la actualidad, ni los edu

c_ dores tenían la menor idea de como deberian actu r paro reellizar- 
una .:, decuada orientación los educ- dores, no corzo podrían elegir acer

t : ente una profesión los educ^ dos. 

VOC . CIO DE EDUC- CION

Es indudable que la orientación educativa y vocacional es parte
integr. nte de la enseñanza de la educación puesto que persigue sus - 
mismas finalidades y coordina sus funciones con las que son propias
del proceso educativo, poniendo especial ónf^sis en todo lo que se - 
refiere a la aptitud, capacidad, interés, disposición mediata el orz

pleo de ttcnic as especia lizedas

Es, por lo tanto, una rama especi: liz^:da de 1, educación y de- 
le psicología. 

C BJr.TIVO3

Entre otros, son objetivos concretos de esta materia, los si— 
guientes: 

1.- Procura el ayor aprovechamiento de los estudios del ducado y - 
que tenga mayor rendimiento de su c.opncidad y facult, des, redi-.nto- 

la enseñanza y el ejercito de la higiene física y rental. 
2.- Trat r de que el estudiante obtenga el mayor aprovechamiento do
todos los recursos, elementos y oportunidades que 1; ofresen la ins

titución docente y el medio social en que viva y actú'. 
3.- Capacitado para que logre los estn:diantes su debida adaptación - 
al nr.:bionte escolar, familiar y social, pera que pued_ n .. star capa- 

citados lo :: ejor posible para su desarrollo, progreso y bienestar y
para el servicio de los deriós y cíe la sociedad. 
4,- Inculcarles el sentido de responsabilidad para quo logren satis
facción en el cumplimiento de sus deberes y en el ejercicios de sus
derechos y contribuyan ^ 1 mejoramiento de la col. ctividad. 

5.- Comprender los edecandos, ayudarlos u orientarlos para que -- 

pued,an eleguir una carrera, ocupación o trabajo, redi' nto el estu- 

dio y el trabajo, para le consecución de sus aspiraciones conforme - 
a su capncid' d, , aptitud y cualidades personales. 

6.- Contribuir en la formeción del ceráet..r y personslid- d de los - 
estudiantes para que logren su debida madurez y sepan afron_t.zr los- 

probler.: s de la vidacon desicibn raciocinio y buen juicio. 
7,- : ayudar n los educandos en su formación integral p- ra que logren
llevar una vida equilibrlda y constructora. 
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La orientación educativa y vocacional se basa en un progreso - 
integral paulatino, ascendente, continuo y progresivo. 

Investiga la personalidad individual en su totalidad y en rela
ció/1 con los uodio es que se desenvuelva, atendiendo al conjunto de

problemas, para darles una solución completa. 

Zs una serie die actividades y experiencias encaminadas a ayu- 
dar al muchacho durante en periodo amplio de su vida y muy especial
mente para evitar o resolver desajustes, difucultados de adaptación, 

problemas de aprendizaje, económicos, familiares, escolares y psic_ 

sociales.(?) 

OPIENTACION VCC:. CION . L Y SU JUSTIFIC_;CION EN LOS PROGReMeS

DE SALUD MENT4L DE LA D. G. S. D. F. 

1.- La Dirección General de Salubridad en el Distrito Federal; apli 

ca programas ambiciosos de Salud Pública en diversos Centros de Sa- 
lud; entre ellos, destaca el programa de " SALUD F.. MILIAR" que inten- 

ta beneficiar la salud física: y mental de los habitantes del Distri- 
to Federal. 

La sección de Salud Mental tiene a su cargo mejorar ciertos as- 

pectos nent.. les del grupo familiar, por lo que pretende ofrecer - en- 

grupo de adolescentes- una " INFORMACICN PROFESIOGR:;.FIC.» a estu— 

diantes de sexto año de primaria, alumnos de secundaria, comercio y- 

prevocacional, con el fin de mejorar la 11orientación vocacional" de - 

los adolescentes estudiantes del Distrito Federel, para adaptarlos a

nuevas formas de vide, por ser ellos le nueva generación y futuros - 
padres do fun:ilia. 

II.- El llevar a cabo estudios psicológicos " de grupos`' a nivel de - 

preparatoria, puede servir como indicador valioso que plantee nuevas

perspectivas y posibilid, des pedagógicas en los actuales sistemas de
orientación vocacional en niveles inferiores, medios y superiores de
enseñanza. 

III.- La elevada deserción de estudiantes universitarios a nivel pro
fesionál es manifiesta; dicha situación caótica llevó a las autori— 

dades superiores a crear un tercer año en el bachillerato, con el -- 

propósito de mejorar incentivos vocacionales y de lograr una mejor - 
formación acadór:ica del estudiante adolescente. 

IV.- La coordinación con Instituciones ^ diversos niveles es un obje

tivo a seguir en la politica actual del gobierno del Lic. Gustavo -- 

Diaz Crdaz

1).-• x.1 Universal, viernes 5 de mayo de 1967. 1a. sec. co1. 1- 3
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1. 0:- A LOS : ALUMNOS; 
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1. 1.- Informoción profesiográfica a grupos de adolescentes escolares

sobre oportunidades educativas y ocupacionales futuras: 

1. 24- Orientación para mejorar rendimiento y adapt:: ción escolar. 

2. 0.- MMSTROS

2. 1.- Manejo y trato del adolescente. 

3. 0.- PADRES DE FAMILI-. 

3. 1.- Orientación en las relaciones intrafamiliare8. 

OBJETIVOS MEDI:. TOS. 

4: 0;- Orientación Vocacional a los adolescentes del Distrito Federal. 

4: 14- Mejorar sus relaciones intraftmiliares, escolares y ,sociales. 

5. 0..- .. CTIVID. DS INTRMUROS; 

5. 1.- P1tic_.s y/ 5 películas de Educación Higiénica a grupos de maes
tres, padres de familia y adolescentes. 

6. 0.- .. CTIVIDADES EXTRAMUROS. 

6. 1.- Visitas y plóticas a escuelas oficiales donde se repartir.ln fo
lletos de Orientación Voccional, a grupos de padres de familia

maestros y alumnos. (*) 

Dichos folletos serán obtenidos de la S. N. O; V.( Servicio Nacional

de Orientación Vocacional) con domicilio en el Auditorio del Bos- 

que de Chapultepec. Existen cuatro folletos para diversos niveles. 



174 - 

CONCLUSIONES. 

174 - 

CONCLUSIONES. 

1.- Los programas de Salud Pública en el D. F., se han hecho reali- 

dad en base al tiempo de la Revolución Mexicana .. l impartirse

justicia social al pueblo de M€ xico. 

2.- La Salud Mental Pública ocupa un lugar importante en los progre: 

mas de Salud Pública y es factor decisivo en la politica Nacio- 

nal. 

3.- Los aspectos de ATENCION, neurológica, psiquiátrica ENCAME Y RE

HABILIT.: CION psico- social del enfermo mental queda a cargo de la

Dirección de Salud Mental de la S. S...^,.., y de sus hospitales es- 

pecializados. 

4.- Los aspectos de PREVENCION de la Salud Mental de la población - 

del D. F., queda a cargo - en sus aspectos educativos- de la. - 

D. G. S. D. F. 

5.- Los programas de S. M. Pública en el D. F., deben tener corlo ob- 

jetivo primordial ORIENT.; R E INFORMAR a los adolescentes estu--- 

diantes sobre aspectos sexuales, educativos y de orientación -- 

pre -matrimonial. 

6.- Otro objetivo importante es la vigilancia pre -natal y post -natal

de las madres asistentes al C. de Salud. 
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