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PROPOSICION:

“Durante el periodo 1860-1954, diferentes factores como: 1) La “psiquiatrizacién’ del

Hospital Gonzélez, 2) La aparicidn de una actitud segregatoria. en los profesionales de

la salud, hacia los enfermos “incurables”, 3) La rivalidad. con otras instituciones- como

la Facultad de Medicina- por los recursos destinados a la salud mental, v 4) El cambio

frecuente de las autoridades tutoras de las instituciones responsables de la salud

mental; provocaron un deterioro importante en la atencion a los enfermos mentales en

Monterrey .



GLOSA DE LA PROPOSICION:

El concepto de “psiquiatrizacién™ de un hospital general —como el Hospital Civil de
Monterrey y su sucesor, el Hospital Gonzalez- es concebido por el autor de este trabajo
como la presencia de un mimero importante de pacientes psiquiatricos hospitalizados en un
establecimiento de salud .

Esta presencia es constante durante cierto tiempo y puede tener fluctuaciones a travées de
ese periodo, aunque no necesariamente un incremento progresivo.

La “psiquiatrizacion” es medida en términos de porcentaje, pues consiste en la relacion
entre los pacientes psiquiatricos hospitalizados y los pacientes no-psiquiatricos
hospitalizados.

Este concepto no incluye la atenciéon médica a los pacientes ambulatorios.

La dindmica de ingresos y egresos hospitalarios de pacientes tanto psiquidtricos como no-
psiquiétricos es otro elemento de la definicién de “psiquiatrizacion”, debido a que nos
indica si los pacientes se estan quedando, es decir “no se curan”, o estan saliendo y se
considera que obtuvieron un efecto terapéutico.

En conclusioén, si €l grupo de pacientes psiquiatricos que experimentan la hospitalizacion en
un hospital general presenta una dindmica que consiste en un elevado porecentaje, en
relaciodn a otros grupos, de permanencia y bajo porcentaje de ingresos y egresos entonces
podemos definir a este fendmeno como “psiquiatrizacion” de ese establecimiento de salud.
La actitud segregatoria de los profesionales de la salud hacia los enfermos “incurables™ se
refiere al abandono de la convicion de poder integrar a todos los enfermos en un mismo

lugar para su tratamiento y al establecimiento de categorias entre los enfermos de acuerdo a



parametros como “el éxito terapéutico”. Asi los enfermos son divididos en “curables” ¢
“incurables” dependiendo de la respuesta a la intervencion médica.

La rivalidad por los recursos econdmicos concierne: 1.A la presencia de varias instituciones
que pugnan por los mismos recursos, 2. A la fuerza de presioén-principalmente politica- que
puedan ejercer, 3. A las prioridades de quienes tienen la capacidad de decidir el destino de
estos recursos, y 4. A la actitud de la sociedad respecto a las necesidades urgentes o no de
esas instituciones.

Las autoridades tutoras de las instituciones responsables de la salud mental consisten en
aquellas superestructuras- Hospitales, Beneficencia Publica, Universidad, y Fundacion- que
poseian la capacidad de obtener recursos econémicos y de decision sobre ellos para el

mejoramiento del estado de atencion de los enfermos mentales en ese periodo.



DEMOSTRACION



DEMOSTRACION:

El material ha sido organizado en siete variables con las que se puede realizar el
recorrido cronolégico a través de cada una de ellas.
De esta manera se identifican las unidades demostrativas que nos permiten elaborar

razones y producir conclusiones que confirmaran la proposicion.

El esquema demostrativo es:
Proposicion
Variables: 1,2,3.4,5,6,7.
Unidades demostrativas ------ razones.

Conclusiones = Confirmacion de la proposicion,



CAPITULO I . INTRODUCCION.

A. Breve historia de las instituciones relacionadas con la atencidn psiquidtrica durante ese

periodo.

1. Consejo de Salubridad.
“El Consejo de Salubridad es el primer organismo oficial por medio del cual el Estado de

Nuevo Leén asume responsabilidades en la Medicina y la Salud Piblica”.'

El Decreto No. 115, que da vida al Consejo de Salubridad fué promulgado por el
gobernador Agapito Garcia, con fecha del 19 de septiembre de 1851. En el inciso &) del
articulo 6°., que se refiere a su funcidn de asesor del gobiemo en salud publica se
encuentran los siguientes puntos:

“IV. Proponer las medidas que juzgue convenientes para mejorar la salud del Estado.
V. Resolver las cuestiones médico-legales e higiénicas que se le dirijan por las

autoridades”.?

El Consejo de Salubridad participé de manera importante en los preparativos para la

construccion del Hospital Civil apoyando la iniciativa de José Eleuterio Gonzalez.



El 27 de noviembre de 1858, en la sesion del Consejo de Salubridad, se aprobaron las

siguientes propuestas:

1. El Consejo de Salubridad se encarga de fundar un Hospital Civil en
Monterrey, erigirlo, regirlo y mantenerlo, hasta donde sus fuerzas
alcancen, destinando sus fondos y los donativos que le hagan con este fin.

2. Los miembros del Consejo se encargan por ahora de cuidar de la obra
material, y despues asistirle y cuidarle. El tesorero sera tambien del
hospital.

3. Se abrird una suscripcién piblica, para que todo el que desee dar algo para
tan piadoso fin, lo pueda hacer cuando lo desee.

4. El Consejo hara €l reglamento para el mejor servicio del hospital, y pedira
a su presidente nato, el gobernador, su aprobacion,

5. Mandara levantar un plano para el edificio, que habra de hacerse con todos
los departamentos que debe tener un gran hospital, y mandara también
hacer el presupuesto de lo que cueste la obra, y en particular, de una sala
para comenzar por ella.

6. Se presentara ¢l acta de esta sesion al gobernador, pidiéndole se digne
aprobar lo que el Consejo aprueba en ella.’

2. Fundacién del Hospital Civil de Monterrey.

Este hospital fue fundado por el Dr. José Eleuterio Gonzalez, ex -director del Hospital del
Rosario, y el Chantre José Antonio de la Garza Canti, ex —Rector del mismo hospital, con
una motivacion cristiana, al preocuparse por la atencién médica de la clase menesterosa —
pobres, presos enfermos, heridos- que carecia de lugar en donde atenderse al haber cerrado
el Hospital del Rosario afios antes.

La construccion se inicio el 1°. de febrero de 18 de 1859, siendo abierto el 1°. de mayo de
1860.*

Posteriormente, en 1888, el gobernador del estado, Lazaro Garza Ayala, expidié un decreto

para cambiar el nombre de Hospital Civil de Monterrey a Hospital “José Eleuterio



Gonzalez”, para honrar al fundador del mismo; aunque la denominaci6n oficial y popular
fue “Hospital Gonzalez”,

El edificio fue concluido en 1891.

3. Laintegracion de la Beneficencia Publica.

Fue creada por el Decreto No. 14, el 11 de octubre de 1937, por el Gobernador Anacleto
Guerrero.®
El principio que le di6 nacimiento fue el considerar que “la labor de asistencia a los débiles
sociales, ha dejado de ser una gracia que el Estado dispensa, para convertirse en una de sus
«?

elementales obligaciones “.

Estuvo integrada por personas de la Banca, Industria y Comercio de la Ciudad, nombradas
por el gobierno del Estado; aunque posteriormente se incorporo el director del Hospital
Civil®

Contaba con patrimonio propio, principalmente que provenia del Estado, y el resto eran
donativos y ciertas cuotas. Ademads gozaba de autonomia en la administracion de los
Hospitales:“Gonzalez”, y Civil.”

Los servicios de las dependencias a su cargo eran gratuitos.



4. EIl Hospital Gonzélez convertido en manicomio.

En febrero de 1938 los pacientes del Hospital Gonzalez - con excepcién de los

10

psiquiétricos e infecciosos - son trasladados al nuevo Hospital Civil, a pesar de no estar

concluida la construccién. '

Se penso, en ese afio, que con el dinero resultante de la venta de los terrenos y del
edificio del Hospital Gonzalez, podria construirse un pabellon psiquiatrico moderno.
Posteriormente se estimé que no seria suficiente el dinero para este proyecto, y se

destind el edificio del Hospital Gonzalez como Manicomio y Hospital de enfermos

infecciosos.'!

El antiguo edificio de la Facultad de Medicina se transforma en manicomio.

El 15 de febrero de 1949, quedé establecido “el Manicomio en el viejo edificio de la
Facultad de Medicina, sito en Matamoros Poniente #301, en esta ciudad; anexo se
encuentra la seccion de incurables del Hospital Civil “Dr. José Eleuterio Gonzélez”.

Servicios que estuvieron hasta el dia de ayer en el Antiguo Hospital ‘Gonzalitos™.'?
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6. Manicomio del Estado.

En el periodo 1949-50 fue construido el Manicomio del Estado con un costo de
$78,512.05."

Se distinguen tres periodos bajo diferentes administraciones:

a) Dirigido por el Hospital Civil
Al finalizar los trabajos de construccion del Manicomio del Estado, realizar su apertura,
e ingresar los 370 pacientes provenientes del Manicomio- Antiguo Edificio de la
Facultad de Medicina; esta institucion pasd inmediatamente a ser uno de las

Departamentos del Hospital Civil."*
b) Dirigido por el Hospital Universitario.

El 2 de junio de 1952 el Hospital Civil pasa a ser el Hospital Universitario."
El Rector, Raul Rangel Frias, expreso en esa ocasion:

“ ... Desde este momento, el destino del Hospital serd parte del destino de la Universidad,
siendo la primera vez que en nuestro pais , donde un hospital de la importancia del nuestro,
quede en manos de la Facultad de Medicina, colocéndose en el plano de los mejores del
mundo, con los adelantos técnicos y administrativos que s¢ merece, para resolver los
problemas asistenciales y docentes que se le presenten “.

Posteriormente el Dr. Serapio Muraira, director del ahora Hospital Universitario, tomo6 la
palabra y dijo:

“ ... Desde este instante, el Hospital se transforma en Departamento Clinico de la Escuela
de Medicina. Todos los médicos de planta pasaran a ser catedraticos de la facultad.
Profesores y estudiantes tendremos la maravillosa oportunidad de aprovechar en todos sus
aspectos la docencia médica “.

El Hospital Universitario cooperaba con $20,000.00 (veinte mil ) pesos mensuales, y con

. . s s . o . . 1
los servicios quirtrgicos, radiolégicos, medicamentos y ropa.'®



12

Este subsidio daba en diciembre de 1953 un promedio de 4 (cuatro) pesos diarios por

paciente; lo que era insuficiente, debido a que se calculaba un minimo de 15 (quince)

pesos diarios para una subsistencia digna.'’

c)

Dirigido por la Fundacién Médico-Asistencial.

La Fundacién Médico-Asistencial fué creada en diciembre de 1953, por el gobernador
José Vivanco, con el proposito de “mejorar en todos sus aspectos las condiciones de
los alienados y tuberculosos, que constituyen con su triste albergue una de las manchas
mas deplorables de nuestra ciudad “.'®

Esta Fundacion fue integrada por médicos neuropsiquiétras y neumaélogos y de acuerdo
con su presidente se proponian conseguir viveres, ropa, medicamentos, servicios
médicos sin aumentar el presupuesto que s¢ habia asignado y que consistia en una
partida oficial ofrecida por el gobernador.'®

Se cred un sistema estructurado con “padrinos” que se harian cargo del tratamiento y
vestimenta de los enfermos que se les asignara a cada uno.

Esto se consideraba una medida provisional, mientras se construyera €l hospital

psiquidtrico en la colonia Chula Vista, al poniente de la ciudad.
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CAPITULO II. DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA FISICA PARA LA

ATENCION DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS.

1. Reconocimiento de la necesidad de un espacio para la atencién de pacientes mentales

La primera alusién se refiere al anuncio del administrador del Hospital Civil, Juan de Dios

Treviiio, €l 16 de febrero de 1863, en donde menciona que “esta en obra un cuarto para

locos furiosos”.!

Posteriormente, el 27 de diciembre de 1864, ¢l director del Hospital Civil, Dr. José
Eleuterio Gonzalez, después de relatar los inicios del Hospital Civil, lo describe asi: “ un
zaguan, dos salas para hombres con veinticinco numeros cada una, una para mujeres con
diez, dos cocinas, una roperia, dos cuartos para separados, una capilla que puede servir de
enfermeria cerrando el arco que le separa del presbitero, una botica, una sala para que vivan
el administrador y practicante, otra en que doy las catedras de anatomia y medicina
operatoria, un cuarto para criados y una bodega subterranea.

Esté situado en una area de cincuenta y nueve varas de frente y ciento setenta y cinco de
fondo; y todo lo que no esta edificado esta cerrado de tapias “.

En seguida manifiesta su preocupacion por “la gran falta que hacen un departamento de
locos y una sala de presos; pero ha sido imposible porque los recursos han sido pocos. El
presupuesto de la ultima es de tres mil pesos, y creo que con dos mil se podran hacer cuatro

cuartitos para tener separados siquiera a los locos .2
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2. Primera construccién para enfermos mentales.

La siguiente mencién sobre este tema la encontramos en un documento llamado “
Expediente relativo al aumento de subvencion para el Hospital “ elaborado por el Dr.
Atanacio Carrillo, director del Hospital Civil, con fecha del aiio 1890, en el cual expresa
que se acaban de “ hacer las reparaciones de urgencia en un departamento del edificio, para

dar alojamiento a los dementes w2

En 1891, al terminar la construccion del Hospital Civil los enfermos mentales se

encontraban en celdas en una especie de subterranco, llamado Sala de “San Juan de Dios ok

3. Inicio del crecimiento de la estructura fisica.

En el informe del director del Hospital Civil, Dr. Jestis Maria Gonzélez,de agosto de 1895,
que comprende el periodo de mayo de 1895 a julio de 1895, se manifiesta que en octubre de
1894 “ El Superior Gobierno del Estado dictd sus respetables 6rdenes a efecto de que
fuesen aumentadas las celdas para dementes por ser insuficientes el nimero de las que
habia “.

Agrega que “ el ramo de mejoras materiales ha sido atendido con preferencia ... y que
después de haber hecho el gobernador un “paseo” en el hospital , * dicté sus ordenes”.

La descripcion fue la siguiente: “ Se hicieron en el Departamento de mujeres dementes
cinco celdas, cada una con sus respectivas verjas de hierro. Una grande, que antes habia, se

dividi6 por medio de un tabique, quedando convertida en dos celdas més. Se terraplenaron
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y se les pusieron suelos a tres viejas celdas que antes habia, quedando, por todo lo
expuesto, convertido el mencionado Departamento en diez celdas bien aseguradas y con
buena ventilacion.

Al Departamento de hombres dementes se le hicieron cinco celdas y se arreglaron las tres
que antes habia; quedandose por lo mismo con ocho celdas bien aluzadas "3
En septiembre de 1895, en la minuta del contrato que Tiburcio Reyna celebra con el
Tesorero General del Estado para hacer una obra de albanileria en el Hospital Gonzélez
“que sera de la manera siguiente: por hacer diez celdas, cinco para hombres y cinco para
mujeres, de dos varas tres cuartos de ancho, por tres y media varas de largo y tres varas y
media de alto, pared sencilla, de sillares, buena calidad, enjarradas por dentro y fuera,
llevando cada celda una puerta de fierro, como las que existen en dicho establecimiento, y

los techos ser4n de vigas, de buena calidad, madera americana, todo por $1,300.00 N

El 8 de febrero de 1896 el director del Hospital Civil informa al Secretario de Gobierno del
Estado que “ se construyd tambien con los dementes un portal de 12 varas de largo por 3

de ancho, en el lado poniente de la cocina con una parte de las [aminas que se quitaron del

Departamento de dementes hombres .’

El 28 de julio de 1896 se instalaron en ese establecimiento 19 focos de luz eléctrica

incandescente.®

El 18 de noviembre de 1898, el director informa al Secretario de Gobierno del Estado que

un contratista realizé un “rebaje de 28 pies de largo, 26 pies de ancho y 3 pies de alto en el
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patio del Departamento de Mujeres Dementes; cuyo trabajo en el que hubo necesidad de

emplear varios (40) barrenos, se encuentra concluido «.°
En el Periddico Oficial del Gobierno de Nuevo Leén del 21 de julio de 1899 leemos en la
seccion de la Tesoreria General del Estado de Nuevo Leén: “Cuenta detallada que forma
esta tesoreria, de la inversion de ocho mil novecientos quince pesos treinta y seis centavos
que entregd el St. Fernando Martinez, administrador que fué de la extinguida empresa del
“Teatro del Progreso “ de esta capital; cuya cantidad cedieron los Sres. accionistas de dicha
empresa, a beneficio del Hospital Gonzalez, con fecha 9 de enero del corriente afio, con
cuya suma se construyeron dos departamentos en el establecimiento citado, uno para los
enfermos tuberculosos y otro para los dementes, asi para hacer un anfiteatro, a saber: Una
fébrica de dos pisos, al lado oriente, con 12.51 m de largo por 4.19 de ancho y 5 metros de
alto cada pieza, siendo de doble piso, pared sencilla, techos de vigas y tableta, tanto el
entresuelo como el techo de arriba; teniendo en el piso de abajo construidas las celdas para
dementes con sus puertas y rejas de fierro.

Dos salones de 20.95 m cada uno, con una divisién de por medio, pared de sillar de 419
mm de grueso por 4.19 de ancho, haciéndose en los dos salones ocho celdas para dementes
con sus respectivas puertas y rejas de fierro correspondientes, techos de viga y tableta. Un
corredor que llevan los departamentos expresados al lado poniente, frente al patio, de dos
pisos con sus arcos correspondientes, de piedra de San Luis, en uno y otro piso, de 16.76m
de largo, por 4.19m de ancho y 4.19 de alto cada uno enjarradas las mismas con mezcla, los
suelos del mismo material y los techos de viga y de tabletas de pino pulgadas de ancho por
10 de alto, barandales de fietro en la planta alta, en los arcos, entre columna y columna:

todo, con materiales y manufactura, por la cantidad de ... $6,370.00.



19

Construir al fondo lado poniente, una pieza de 8.38m de largo por 5.02m de ancho, de dos
pisos, con sus respectivas puertas y ventanas al norte, oriente y poniente, con su escalera de
piedra respectiva para subir al piso superior; siendo las dimensiones de las puertas de
2.09m de alto por 1.75m de ancho; haciéndose en el piso inferior ocho celdas con sus
respectivas 1¢jas y puertas, pavimentos de laja y el entresuelo de mezcla, cuyos techos son

de viga y tableta de pino: construyendo en la misma parte inferior, un bafio de presién y

regaderas para ¢l servicio de los dementes o

E! 4 de marzo de 1899 el director informa al Secretario de Gobierno sobre el valor de la

instalacién del servicio de agua; y se planean 4 llaves para el bafio de dementes."!

El 1 de septiembre de 1900, el director, Dr. Jestis Maria Gonzalez, se dirige al Secretario de
Gobierno, Ramon Garcia Chavarri, comunicdndole la urgencia de las reparaciones que “se
necesitan en los departamentos de dementes de este hospital, en la inteligencia de que por
absoluta necesidad me vi obligado a mandar colocar antes de consultarlo con ese Superior
Gobierno, planchas de fierro y escuadras para cerradura en 6 de las puertas que se
mencionan “.

Ademas le envia ¢l presupuesto de las mejoras, hecho por Sebastidn de Leon, en el que se
compromete “ hacer en los departamentos de dementes del Hospital Gonzalez las
composturas siguientes: -

Poner a 14 puertas 3 planchuelas a cada una de 4 pies de largo 2 % ancho y 3/8 grueso con

tornillos tuerca y madera; de los departamentos de hombres y mujeres dementes.

Poner 28 escuadras de hierro para las cerraduras de las puertas de 8 pulgadas largo 2 de

ancho ¥ 3/8 GIUESO0....ccouurrerrrrrirnsremacsss s smcisensersmsssnscsnsnsssensenssasssessassssssnsesssensses 14,00
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14 manijeras para Cerrar 1as PUEItas.......cccccuvirriimeerimiseiesiineorearsmmmmesrseeeressestsssasssaes 9.00
2 Largueros del zagudn del pasillo...........cocccoivminrinniiiinicirensressnsssassinessscnessnessesenenns. 8.00
Un pasador de puerta de planchuela de 14 pulgadas largo y 1 de grueso corredizo....3.00
14 aldabas de 3 pies largo 1 %% ancho y 3/8 grueso.........ccoovvievreeieecerericieniennnannenn... 28.00
Poner a 14 puertas chambranas de madera de pino de 2 pulgadas grueso y 12 de ancho por
L ————————————————— 85.00
Poner 3 armellas de hierro con tacos madera mezquite para puertas de fierro........... 3.00

Una pieza cadena-a:-una puerta BIerro..........oisimncsinsineiissississsssissisasssssssissssssosvesss 2 00

SUMA......212.00

El 13 de febrero de 1904 el administrador Febronio Elizondo indica la distribucién de los

41 focos de 8 bujias del Hospital Gonzélez. Corresponde 1 foco a Dementes Hombres y

otro foco 2 Dementes Mujeres."”

En el Periddico Oficial, con fecha del 6 de diciembre de 1909, se publica el informe
relativo a las mejoras llevadas a cabo en el Hospital Gonzélez, del 1 de enero hasta el 30 de

noviembre de 1909,

En €l se menciona que “ en el pasillo que conduce a los departamentos de dementes, se
instalé un foco de luz “.

Ademas “ en el Departamento de Dementes Hombres se enjarraron y pintaron todas las
celdas; se instalo una regadera a fuerte presion; se pavimentaron los pisos y se colocé un
excusado automatico de acero de doble pared. Tanto el cuarto de bafio como el excusado

estan en comunicacion subterrdnea con los similares de Dementes Mujeres, 1o que permite
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la f4cil derivacion de aguas. En el Departamento de Mujeres Dementes se instalo
igualmente un excusado de acero, una regadera a presion y un resumidero con una llave de
agua extra.

Las antiguas celdas de este departamento se convirtieron en dos salas amplias y ventiladas
para tener a las mujeres dementes en sociedad entre si, quedando tres c¢eldas solamente para

las que su estado de agitacion , las reclamen temporalmente™.

Este informe fue elaborado por ¢l Dr. Manuel Lozano Mejia durante los once meses que

estuvo el Hospital a su cargo.14

4. Deterioro de las condiciones fisicas.

En la solicitud del director, Dr. Jestis Maria Gonzélez, del 3 de enero de 1916, dirigida al
Secretario General de Gobierno, manifiesta “que los cafios de desagfie de los
departamentos de dementes, se encuentran en malisimas condiciones, por lo que suplico a
esa Superioridad, se sirva si a bien lo tiene, mandar un perito con el fin de hacer las
modificaciones y canalizaciones necesarias, para procurar la buena higiene de este

establecimiento, y evitar de esta manera las quejas de los vecinos, en virtud, como he dicho,

del mal estado en que se encuentran la canalizacién de los desagiies “."°
En un documento de la direccién del Hospital Gonzilez, con fecha de agosto de 1917, se
menciona que “el edificio encuentrase en un estado lamentable en cuanto a su presentacion
interior y exterior “. En lo que corresponde a los Departamentos de Dementes Hombres y

Mujeres e Infecciosos se manifiesta: “son los que més reparaciones necesitan, puesto que

sus celdas, puertas y paredes estan casi destruidas 9,16
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En el informe del gobernador Aniceto Zambrano, de 1918, leemos: “El departamento de
dementes que hasta ahora no ha tenido sino una atencién muy secundaria, se mejorard en un
futuro muy préximo, estando para presentar el proyecto de mejoras un ingeniero nombrado
por el Gobierno de acuerdo con ¢l director del propio departamento y con el del mismo

hospital «."”

5. Prioridad para Pensionistas Dementes.

Ulteriormente, el gobernador Nicéforo Zambrano, en su informe, que corresponde al
periodo del 30 de junio al 3 de octubre de 1919, menciona que en julio de 1918 se recibi6,
“como producto de una corrida de toros que dieron varios jovenes aficionados a beneficio
de este hospital, la suma liquida de $216.40 doélares y $21.87 veintiun pesos ochenia y siete
centavos oro nacional, y mas $110.00 cien pesos también oro nacional que como producto
de multas impuestas a algunos infractores en la misma corrida, impuso €l Sr. alcalde 1°. en
ese tiempo D. Jer6nimo Siller, donandolos a esta institucion para el mismo efecto. Estas
sumas fueron invertidas en seguida, con preferencia en recomponer los cuartos que estan en
el interior del edificio dando frente al jardin, teniendo que poner puertas y algunas rejas de
fierro a Jos que no las tenian, dejandolos en condiciones de servir. De estos cuartos fueron 4
los que se destinaron para Pensionistas Dementes, lo cual fué de mucha utilidad hasta bajo
el punto de vista econémico, porque antes nada producian, y desde que se arreglaron casi
siempre estan ocupados, percibiéndose por este concepto algunos productos .Al Anfiteatro,

los Departamentos de Dementes Hombres y Dementes Mujeres, también se les hizo(sic)

algunas recomposturas “.'®



23

En 1922, el Dr. Ramiro Tamez, gobernador del Estado, expresa en su informe que
“durante mi gestién gubernativa se extendié el Departamento de Dementes Pensionistas,
constituyéndose dos pequeiios salones destinados, uno a roperia y el otro a cuarto de

curaciones para los infelices seres de que acabo de hacer mencién “ i

6. Segrepacién.

En el Informe de Gobierno de Aarén Saénz, del 16 de septiembre de 1929, se menciona que
“ a pesar de los esfuerzos de este Ejecutivo y de la Direccién del Hospital, las condiciones
de este siguen siendo precarias, pues no se podran corregir aquellas fundamentalmente sino
edificando un hospital nuevo que llene los requisitos demandados por la ciencia moderna “.
Mas adelante afirma que el local se encuentra en pésimas condiciones y “plétorico de
pacientes al grado de que con frecuencia es preciso rechazar nuevos ingresos “,

Propone coma “solucién urgente aunque provisional del gran problema, se esta estudiando
la manera de dejar en el actual local del Hospital solamente a aquellas clases de pacientes a
quienes se pueda suministrar una verdadera atencion médica eficiente, separando en otros
distintos a los dementes y a los pacientes de enfermedades infecciosas, como los leprosos,
cuyas enfermedades son por lo general incurables o de largo tratamiento de dudosos
resultados “.

Termina con “estamos en busca de los locales apropiados para llevar a la practica la

separacion,De esta manera tendremos capacidad para unos 100 pacientes més en el

Hospital «.%°
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En una anécdota del Dr. Mateo Saénz, que se sitia a finales de los 20’s, describe las celdas
de los “dementes furiosos™. Narra que en una noche de invierno, estando de guardia, le
trajeron a una enferma; y después de examinarla, “ordené, provisionalmente, que la pasaran
a una de las celdas del Departamento de Dementes Furiosos ... Estas celdas se encontraban
al fondo del hospital (que entonces ocupaba todo el lugar donde ahora esté el edificio del
Hospital del Seguro Social ).

Mas adelante describe que “y un mozo con una lampara de petréleo (en las celdas de los
dementes no habia luz eléctrica ante el peligro que los focos constituian para los asilados)
bajé las escaleras y llegu¢ hasta la puerta donde estaba la bella muchacha enferma ... estaba
la puerta cerrada con candado, a través de la pequefia ventana con varillas de hierro de la
puerta , y ordenando al mozo que levantara la lampara me asomé ... la enferma, que parecia

dormitar, se sent¢ en la cama de piedra que formando parte del muro constituia el unico

‘mueble’ que adomaba la celda ...””*!

En el informe del Dr. Vela Gonzalez, director del Hospital Gonzalez, del afio de 1930, da la
siguiente descripcion: “ Sus salas estan muy sucias, con techos de lamina, sus baifios sin
lavabos y sin drenaje, sus paredes sin pinturas, sus pisos son de cemento. La Sala de

Dementes estaba desastrosa, mal oliente y muy antihigiénica ... e

En el informe de Gobierno de 1930 se indica que “ se pusieron verjas de fierro en los

B

departamentos de dementes, pues las de madera no prestaban ya seguridades * 2
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El 20 de febrero de 1939 ¢l director de la Facultad de Medicina, Dr. Jests Garcia Segura, s¢
dirige al C. Presidente de la Junta Directiva de la Beneficencia Publica del Estado de Nuevo

Ledn, pidiéndole “los subterraneos destinados a dementes * para emplearlos como cuarto

de perros 2

El 24 de febrero de 1939, el Secretario General, Dr. Benjamin Almeida, autoriza al Dr.

Jesus Garcia Segura “el uso de los locales solicitados para esa Facultad en el Hospital

Gonzilez, quedando estos bajo la vigilancia de la Escuela.”
7. Ausencia de desarrollo bajo la Beneficencia Publica.

En el Informe de Gobierno del 16 de septiembre de 1940 se encuentra que en el Hospital
Gonzélez — ahora bajo la administracion de la Beneficencia Publica — “se acondicionaron
dos salones, para el servicio de enfermos mentales, con una capacidad de ochenta camas .
M4s adelante se manifiesta que “actualmente el antiguo Hospital Gonzalez esta destinado

en parte a Manicomio y otra fraccién del edificio se ha dedicado para el Hospital de

Enfermos Infecciosos .2

Posteriormente, en el Informe de Gobierno de 1941, en la seccién de la Beneficencia

Piblica, leemos que “El Hospital Gonzalez ... se encuentra ya en malas condiciones, tanto

por su aspecto aparente como por su aspecto higiénico z

.
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8. Edificacién del Manicomio del Estado.

En 1949-50 se realiza la construccién del Manicomio del Estado. El Dr. Rubén Tamez, sub-
director del mismo, lo describe:

“ En los terrenos ubicados al fondo del Hospital Universitario, se construyeron dos galeras
para los enfermos mentales, las cuales se encontraban en malas condiciones higiénicas,

existia un alto grado de promiscuidad y las técnicas terapéuticas eran mas antiguas
28
todavia.”

En el informe del Manicomio de 1951 se indica que la capacidad de ese hospital “es para

100 enfermos de los cuales 60 poseen camas w2
En un oficio del Gobernador de Nuevo Ledn dirigido al Dr. Gustavo Argil, Secretario de

Salubridad y Asistencia, el 8 de septiembre de 1952, se describen los hospitales de la

entidad.
Habfa tres para enfermedades mentales:
1. Manicomio del Estado; institucion oficial, en edificio provisional, anexo al Hospital

Civil “Dr. José Eleuterio Gonzalez “, capacidad de 50 camas para atencion de

enfermedades mentales y tuberculosis avanzada.
2. Clinica para Enfermos Nerviosos y Mentales, ubicada en Monterrey, en edificio

acondicionado, con capacidad para 60 camas, para casos quirtirgicos y médicos de la

especialidad.

3. Sanatorio Neuro-psiquidtrico, institucion particular, edificio acondicionado, capacidad

para 45 camas, para casos quirirgicos y médicos de la especialidad.*
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CAPITULO III. EVOLUCION DE LOS METODOS TERAPEUTICOS.

1. Primeros trabajos sobre las afecciones mentales.

Los primeros reportes sobre la terapéutica de las enfermedades mentales los encontramos
en 1887, en la disertacién de Epitacio Ancira, referente a la naturaleza y tratamiento de la
hipocondria.

Al principio describe la enfermedad, sinénimos, su definicién e historia. Postericrmente se
encarga de la sintomatologia, diagnostico y tratamiento.

En lo que concierne a esto 0ltimo, encontramos que: “Pues los mejores remedios para esta
enfermedad son los morales y antiespasmddicos “.

“Respecto del tratamiento de esta enfermedad ... la mayor parte de los autores aconsejan
mas bien los medios higiénicos y morales que los medicamentos ( como los
antiespasmodicos: opio, belladona, valeriana y otros ).

Asi nos dicen que un buen régimen, ¢l gjercicio moderado, el aire de campo y toda especie
de distracciones que tiendan a divagar aquello de que el enfermo se cree acometido “.

“Se han aplicado por fin a esta clase de enfermos algunos mas medicamentos higiénicos,
morales y antiespasmodicos: Higiénicos como el cambio de temperatura, de climas, de

habitos; morales, como el cambio de profesiones e ideas; antiespasmédicos como la

hidroterapia, la electricidad «.'

2. Lainfluencia de las escuelas francesas de hipnotismo: Nancy y Salpetriere.
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En ¢l Hospital Civil, en 1887, se practicaba el Hipnotismo y la Sugestion como formas de
tratamiento para algunas enfermedades mentales.
En una publicacién médica de la época, José Maria Gonzélez relata dos casos de ese
hospital en los que fueron empleadas estas terapias, describiendo sus técnicas, frecuencia,
duracién y resultados, y asi constituyendo historias clinicas psiquiatricas.
En el primer caso escribe;
“Habiendo sido llamado para emplear los recursos de la medicina a favor de C. Paz me
informo; que es natural de la Villa de Garza Garcia, de 27 afios de edad, viudo,
comerciante, de buena salud habitual, con excepcién de algunas afecciones venéreas que
habia padecido; y que a juzgar por la marcha, caracter, y terminacion de ellas no eran de
caracter sifilitica(sic): que hacia cuatro meses a consecuencia de la insolacion, habia sufrido
un ataque, el cual consistié en convulsiones de la mitad lateral izquierda del cuerpo; sin
pérdida del conocimiento: que habia llamado en su auxilio a un médico, quien le prescribié
una pocion, tomada la cual sintié mucho alivio, pero que le quedaron unos temblores,
espasmos musculares para cuyo remedio empled vanamente todo lo que la ciencia de
algunos médicos y hasta el empirismo le habian aconsejado. Pociones bromuradas,
arsenicales, hidroterapia, electricidad ... todo fué empleado sin éxito bien manifiesto; sélo
un recurso produjo el resultado deseado: este(sic) fué, la hipnosis; aunque, segun el dicho
del paciente habia sido en }a nifiez sonambulo natural, en las primeras sesiones no pude
hacerle dormir artificialmente, y solamente lo consegui en la novena sesién. Entre otras
cosas le sugeri que no volveria a tener temblores, que sus presentimientos siniestros, sus
temblores exagerados, su irritabilidad nerviosa, su costumbre de fumar desaparecerian.
Cuando le desperté le insté a que me dijera como seguia aliviado, me contestd, lo que ahora

siento es dolor en la cabeza —este dolor lo acusan todos los individuos que he visto
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hipnotizar; no lo experimentan cuando se les previene, durante el suefio hipnético, que
despertaran sin malestar alguno: mi enfermo no lo volvié a sufrir. Repitiendo las sesiones
de hipnalismo, cada tercer noche, las contracciones fibrilares de los musculos
desaparecieron por completo; el suefio natural, que antes del tratamiento era, cada rato,

interrumpido por sobresaltos, despu€s apacible y reparador, el humo del tabaco le

molestaba y dejé de fumar “.

El segundo caso lo presenta ast :

“8S ...de ..., natural de Cadereyta Jiménez, soltero de 23 afios de edad y de oficio platero,
entrd al Hospital Civil de esta ciudad, donde actualmente ocupa el No 5 de la Sala de S.
Juan de Dios, el 4 de diciembre de 1887, a curarse de caquexia palustre.'

Gracias a un tratamiento racional esta enfermedad desaparecié en muy poco tiempo: el
bazo que llegaba a la fosa iliaca izquierda por su extremidad inferior y tocaba la linea
media con su borde anterior disminuyé rapidamente de volumen hasta quedar reducido a
cerca del doble de su volumen normal.

Cinco afios hace que padecio ¢l primer acceso de intermitente y a los pocos meses, a
consecuencia de la muerte de su madre sufrio el primer ataque de histero-epilepsia.
Descendiente de padres nerviosos ha sido el mismo, antes de declararse la presente
neurosis, sondmbulo natural.

Los ataques que generalmente se repetian, al mes, cuatro o cinco veces, han sido como se
vera mas adelante, modificados por sugestion: eran precedidos de convulsiones en el

miembro superior derecho y tenian una duracion de mas de dos horas. Desde el dia de su

° . v
Deterioro general causado por €l paludismo.
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entrada hasta el 17 de febrero en que fué por primera vez hipnotizado tuvo nueve ataques y
se observo en ellos 1. Un grito inicial seguido de otros mas o menos discordantes que trata
de darles cierto aire musical, o de palabras incoherentes que pronuncia en casi toda la
duracion del ataque. 2. Convulsiones durante las cuales se lleva las manos a la garganta
como para extraer algun cuerpo que le ahoga ( bola histérica ) o bien se golpea, y se muerde
la lengua lo cual determina en la boca la aparicion de una espuma sanguinolenta.

3. Periodos de sonambulismo variables en el momento de su aparicién y en los que tiene
diversas ilusiones y alucinaciones del oido y de la vista. 4. Después del ataque: fatiga
muscular considerable, suefio cast invisible, cefalalgia intensa y recuerdo de algo de lo que
ha pasado durante el acceso.

El 17 de febrero en la noche, después de haber sufrido tres ataques, durante el dia, y antes
de que tuviera €l cuarto que esperaba de un momento a otro, fué sin dificultad hipnotizado,
la primera vez, por €l procedimiento clasico de la fijacion de la mirada sobre los ojos del
observador. Pasado al estado del sonambulismo se le sugirié la idea de que esa noche la
pasaria muy bien, lo cual se verificé. Al dia siguiente; segunda hipnotizacion por haber
sentido los sintomas precursores del ataque: la misma sugestion del dia anterior: idéntico
resultado. Desde esta fecha hasta el 18 de abril en que dej6 de ser hipnotizado fue dormido
tres veces solamente y ha tenido desde esa misma fecha hasta el momento en que escribo
las presentes lineas ( 3 de junio ) inicamente cuatro ataques de 20 a 40 minutos de duracién
y constituidos por un solo acceso en lugar de dos 0 mas que tenia en cada ataque antes de
ser hipnotizado: han disminuido, pues, de una manera notable en cuanto a su duracién e
intensidad.

En la primera y segunda sesiones de hipnotizacion se obtuvieron los tres estados que M,

Charcot admite en el suefio provocado con los fendmenos que le son propios;
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probablemente porque algunos dias antes de ser hipnotizado ley6 la descripcion de los
estados mencionados en una obra de hipnotismo que llegé a sus manos ( Cullere ), pues
habiéndole hecho la sugestion de que al tiempo de ser hipnotizado no recordaria nada de lo
que habia leido en dicha obra no nos fue posible provocar muchos de los fenémenos por los

medios usados por Charcot y que sucintamenie o

3. Otros tipos de tratamiento.

En el Hospital Gonzalez se practicaba la restriccion fisica de los enfermos mentales,

en 1892, pues en el inventario habia en existencia 2 cinturones para sujetar dementes.”

“El Dr. José Flores Elizondo (1917-1921) fu€ el primero en establecer el tratamiento

cientifico a los enfermos mentales™, de acuerdo con Agustin J. Gonzélez sin explicar en

que consistia.

4. Reconocimiento de la imposibilidad de proporcionar un tratamiento cientifico, v

preocupacion sobre el incremento de pacientes psiquidtricos.

En el Informe de Gobierno de Aarén Saénz , de 1927-28 se encuentra la siguiente

afirmacion: “Las pésimas condiciones de este (Hospital del Estado) hacen imposible un

tratamiento adecuado, racional y cientifico de los pacientes 2
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En 1928, el Director del Hospital Gonzalez afirma que “desde hace ya bastantes afios se
ha estado tratando de trasladar (a) los dementes a la Capital para ser atendidos en lugar

apropiado y por mentalistas y neurélogos, pero hasta ahora nada se ha conseguido v si sigue

en aumento el nimero de los dementes en el Hospital w?

En 1931 se utilizaba la “Valerobromine Legrand “ para el tratamiento de la neurosis,

particularmente en la epilepsia, hace efectos més francos y mas duraderos que los bromuros

y valerianatos.?

S. Imicio de los tratamientos basados en provocar convulsiones en el paciente.

El neurdlogo espafiol Dr. Wenceslao Lopez Albo en 1939 establece la convulsioterapia por

insulina y cardiazol P

En 1939, después de reconocer que los dementes habian carecido siempre de tratamientos
apropiados, se manifiesta que esto ha cambiado.

Posteriormente se menciona que el tratamiento de estos pacientes del Hospital Gonzalez
consiste en: guayacol, bismuto, calcio, higado, aceite azufrado, leche, fosfocolina, testiculo,

Cardiazol ( Para el Choque de Meduna ) en las esquizofrenias, D’melcol y Luminal. o
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En 1941 cuando el Hospital Gonzéalez se habia convertido en Manicomio se aplicaba como
tratamiento: el guayacol, bismuto, calcio, higado, aceite azufrado, leche, cardiazol
intravenoso para el Choque de Meduna de los esquizofrénicos, D’melcos, y Luminal.
Ademaés “en su aspecto técnico, se ha establecido un sistema de colaboracién en la
investigacion cientifica de cada caso empleandose sistemas tales como el apunte de
historias clinicas, el reconocimiento diario de cada enfermo, el servicio constancia del

cuerpo médico y una colaboracién general a base de honestidad y disciplina “."

6. Introduccién de la terapia electroconvulsiva.

En 1951 se instituye la convulsioterapia por electrochoques y por medio de insulina. Para

los epilépticos se les administraba anticonvulsivantes, y antiluéticos para los sifiliticos.

Se indica que “ en los estados de confusion mental, y sindromes confusionales, tratamiento

adecuado “.

Ademads * es rutina aplicar vitaminas, calcio y extracto de higado a la mayoria de los

enfermos. Todo con resultados satisfactorios “.

Los aparatos que disponen son: dos baumanémetros,” estetoscopios y un aparato para

electrochoques. K

* Aparatos para medir 1a presion arterial.
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En 1953 se aplicaba el mismo tratamiento sin presentar ninguna innovacion. Durante el
mes de enero de ese afio, con un promedio aproximado a los 155 pacientes, “se aplicaron 88

electrochoques, se hicieron 75 curaciones, se aplicaron 1,700 inyecciones y s¢ hicieron 44

punciones “,'3 14
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CAPITULO IV. PERSONAL ENCARGADO DE LA ATENCION DE LOS ENFERMOS

MENTALES.

La primera mencion de alguna persona con una funcién especifica en la atencién de los
pacientes psiquitricos la encontramos en el articulo 5°. del Reglamento Interno del
Hospital Gonzélez de 1888, que se refiere al Servicio Facultativo, en donde “un logquero

que cuide a los dementes compondra la planta de este servicio !

Posteriormente en la planta de empleados del mismo hospital, en 1890, se encuentra “un

loquero “ con un salario de 3 pesos .2

Para 1891, en el Reglamento Interno del Hospital Gonzalez, articulo 5°., del Servicio
Facultativo, se menciona “un enfermero para el (Departamento) de dementes” >
En 1895, cuando en el Departamento de Hombres Dementes habia 8 pacientes, y en el de

Mujeres Dementes 10 pacientes, en el personal solo habia un enfermero para el primero de

estos departamentos, con un sueldo de 5.00 pesos .*

En 1898, habia dos médicos que estaban a cargo de los departamentos de dementes,

incluido el de pensionistas. Estos médicos eran ¢l Dr. Evaristo Sepilveda, y el Dr. Aristides

Mestre.’
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El Dr. Amado Fernandez, Secretario del Consejo de Salubridad, informa al Secretario de
Gobernacion, el 31 de mayo de 1899, después de realizar una visita oficial, que “en el

Departamento de Locos no hay enfermero “; ademads registra 8 enfermas en Locas y 10 en

Locos.®

En la ndmina de empleados que tenia el Hospital Gonzalez ¢l 13 de febrero de 1904

aparecen:

Miguel S. Villarreal Salas: Medicina Hombres,
Mixta Mujeres,
Dementes Hombres y Mujeres, y
Laboratorio Antirrabico.

Angelina Zavala Salas: Medicina de Hombres y Mujeres, y
Dementes Mujeres.

Clotilde Moya

Salas: Cirugia yDementes Hombres.

QOctaviano Cisneros

Vigilante de Hombres Dementes.

Aparece una nota al final: “De los empleados que figuran en la presente falta la encargada

del Departamento de Dementes Mujeres .

El dia 30 de junio de 1917, el Dr. J. R. Elizondo, médico encargado del Departamento de

Dementes Hombres y Mujeres del Hospital Gonzélez y Profesor del primer curso de la

Escuela de Enfermeras, renuncia a ambos puestos.

En el oficio se manifiesta que “ en virtud de haber sido nombrado por el Gobierno

Preconstitucional ... y con el objeto de dejar en absoluta libertad al C. Gobernador electo
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para nombrar a la persona que crea mas conveniente para la buena marcha de la

administracion “2

Posteriormente, el 11 de julio de 1917, se dirige al Secretario General de Gobierno
expresandole, que al enterarse de que el Sr. Gobernador no acepté su renuncia al puesto de
encargado del Departamento de Dementes Hombres y Mujeres del Hospital Gonzélez, y
Profesor del Primer Curso de la Escuela de Enfermeras, que estd “ en la mejor disposicion
de ayudar al Gobierno Constitucional continuando en dichos empleos y poniendo cuanto

esté de mi parte por corresponder a la confianza que se me dispensa e

En el informe que rinde el director del Hospital Gonzalez, Dr. Jesus Maria Gonzalez, del 12
de octubre de 1927, al Secretario General de Gobierno manifiesta que “Los Departamentos
de Dementes son atendidos actualmente por un Pasante de Medicina ““; mientras que las
otras salas son atendidas por médicos o profesores de medicina.

Alfonso de la Garza es ¢l practicante del Departamento de Dementes.

Ana Santos es la enfermera del Departamento de Dementes. '

El Dr. Antonio Carrillo fue el encargado de la Sala de Dementes de 1921 a 1933."
En 1939 el Dr. Simén Riojas es el encargado de la Sala de Dementes.'
El 19 de agosto de 1940, el Dr. Wenceslao Lopez Albo, quien fue el jefe del Servicio

Psiquiétrico (Manicomio) de 1939 a 1942, menciona que actualmente “cinco enfermeras,

pasantes y alumnos prestan sus servicios en este Servicio ..."?
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En el Informe de gobierno de 1939 se manifiesta que “en el tiempo comprendido desde el
13 de mayo 1ltimo al 15 de julio del presente afio, periodo de funcionamiento como
manicomio, en el Antiguo Hospital Gonzalez se han desarrollado las siguientes actividades,
normandolas en principios absolutamente técnicos, habiéndose establecido la Direceion del
mismo hospital en un facultativo especializado en casos de demencia, a quien la

Beneficencia Publica comisiono para hacer los estudios necesarios en el Manicomio

General de la Ciudad de México .M

En ¢l informe de gobiemno de 1941, en la memoria adjunta, se declara que: “En el tiempo
comprendido desde ¢l 1°. de agosto de 1940 hasta el 30 de junio de 1941, periodo de su
funcionamiento como manicomio, en el Antiguo Hospital Gonzélez se han desarrollado las
siguientes actividades, normandolas en principios absolutamente técnicos, habiéndose

puesto la Direccién del mismo hospital, en manos de un facultativo especializado en

enfermedades mentales «.!°

En un documento del 16 de agosto de 1944, sobre el plan de departamentalizacion del

Hospital Civil, se encuentran, en lo que corresponde al Manicomio, al Dr, Simén Riojas,

como Jefe; y al Dr. Agustin J. Gonzélez como sub-jefe.'®

El 18 de septiembre de 1946, el Dr. Agustin J. Gonzilez, se dirige al Rector de la

Universidad solicitindole “que dos pasantes de la Facultad de Odontologia vengan a

. « » v l
prestar sus servicios “ al Manicomio, por lo menos dos veces por semana . 7
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En diciembre de 1953 el Manicomio era atendido por dos médicos, tres enfermeras, tres

auxiliares de enfermeria y 8 celadores.'®

Ademas trabajaba un portero que tenia “el delirio de ser el duefio del manicomio, conforme
1] P q

a unas escrituras que dice le extendi6 el General Lazaro Cardenas «."
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CAPITULO V. DINAMICA DE LOS INGRESOS Y EGRESOS DE PACIENTES EN

LAS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL.

La primera mencion de hospitalizacion por enfermedad mental se encuentra en el “Estado
que manifiesta la entrada y salida de enfermos que ha tenido el Hospital Civil de Monterrey
del 1 de septiembre de 1864 al 31 de diciembre del mismo afio “ donde hay un caso de

“locura”, de un total de pacientes de 111 ' ( Ver fig.1).

1%

} 98%

|EP.Psiquiatricos M P.No Psiquiatricos |

J

Figura 1. Porcentaje de los pacientes psiquiatricos y no psiquiétricos del Hospital Civil de Monterrey en el
periddo del 1°. de septiembre de 1864 al 31 de diciembre del mismo affo.

En el informe del Hospital Civil de Monterrey del periodo que comprende los meses de
mayo, junio, julio y agosto de 1869, se indican 4 casos de demencia, de 138 en total *

(Ver fig.2).
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Figura 2. Porcentaje de pacientes psiquiatricos y no psiquiatrices del Hospital Civil de Monterrey en el
periodo de los meses de mayo , junio , julio y agosto de 1869.

En ¢! “Estado que manifiesta el movimiento de enfermos del Hospital Civil de Monterrey
del 15 de agosto de 1873 al 15 de agosto de 1874 * hay una existencia de 14 casos de

mania, ocupando e! tercer lugar después de Heridas y Fiebres .

En el periodo del 1°. de septiembre de 1878 al 31 de agosto de 1879, en el Hospital Civil de

Monterrey, hubo 8 casos de demencia y 3 de alcoholismo de un total de pacientes de 198 v

En el mismo hospital del 1°. de julio de 1881 al 30 de junio de 1882 se mencionan 14 casos

de demencia y 5 de alcoholismo de un total de 192 f ( Ver fig.3)
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Figura 3. Porcentaje de pacientes psiquiatricos y no psiquidtricos del Hospital Civil de Monterrey en el
perfodo del 1°. de julio de 1881 al 30 de junio de 1882.
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En un informe del Hospital Civil de Monterrey de mayo de 1882 habia 14 casos de
demencia y 2 de alcoholismo; constituyendo en suma el ler. lugar de hospitalizaciones a la

par con la sifilis (16 casos); seguido por Heridas con 11 casos, de un total de 76 S(Ver

fig.4).

|mP Psiquiatricos mP.No PsiquiatricosJ

Figura 4, Porcentaje de pacientes psiquiatricos y no psiquitricos del HCM en mayo de 1882,

En la “Noticia que manifiesta el movimiento de enfermos del 1°, de julio de 1882 hasta el

30 de julio de 1883 ¢ se manifiesta 8 casos de demenciay 7 de alcoholismo.”

En el periodo del 1°. de julio de 1883 al 30 de junio de 1885 hubo en el Hospital Civil de

Monterrey 25 casos de demencia y 18 de alcoholismo.®

En el “Estado que manifiesta el movimiento de enfermos habido en €] Hospital Gonzélez,
del 4 de octubre de 1887 al 30 de junio de 1889 “, dentro de la categoria de enfermedades
del Sistema Nervioso se describe que hubo 62 hospitalizaciones por enajenacion mental, se
dieron de alta 52, y se quedaron 10 enfermos; de histero-epilepsia, entraron 2 y salieron 2.

Ocuparon el 2°. lugar en el namero de hospitalizaciones, después de Infecciones

intermitentes ( 86 casos ).9
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Cuadro I . Numero de pacientes y sus diagndsticos del Hospital Gonzélez en el afio de

1891."
Entidad clinica
Enajenacién mental 44
Neurosis 19
Alcoholismo 57

En el ultimo tercio de 1892 hubo en el Hospital Gonzélez 6 casos de enajenacién mental , y

13 de alcoholismo."

Cuadro I1.

Entidad clinica

Enajenacion mental
Neurosis

Demencia
Histerismo

Alcoholismo

primer tercio '2

10

19

Aficde 1893

segundo tercio'®  tercer tercio'

17

El 20 de mayo de 1895 habia 10 pacientes en el Departamento de Dementes Mujeres y 8 en

el Departamento de Dementes Hombres.'®
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En el informe del Hospital Gonzalez de 1892 a 1894 indica 101 casos de enajenacidn

mental y 128 de alcoholismo.'®

Cuadro II1.

Periodo: octubre de 1894 a marzo de 1895 7

Existian

Entraron Salieron Murieron
Dementes T 13 19 7 1
Histeroepilepsia 0 1 1 0

De septiembre a diciembre de 1895 hubo 23 casos de enajenacién mental y uno de

neurastenia cerebra

118

Cuadro 1V. Afios
Entidad clinica 1896 ' | 1897%°| 18987 | 1899 7%
Enajenacion mental 29 19 17 2
Histeria 1 3 0 0
Neurastenia 0 0 0 2

A continuacion se presentan informes de las hospitalizaciones del Hospital Gonzalez con

el porcentaje que forma la suma de los dementes distinguidos y los dementes pobres, en

relacion a la totalidad de las hospitalizaciones:
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Cuadro V.
o OCTUBRE DE 1901 *
EEE & Dem;gntesr??sﬁnguid‘os Dementes pobrés |Total de patientes | %del tofal” |
LR R T T T . TR Y 1%, TR
Existian 4 29 75 44
Entraron 1 4 78 6.4
Salieron l 0 56 1.7
Quedan 4 30 86 39.5
Cuadro V1.
At DICIEMBRE DE 1902* - )
%m@f&a,. - = | Dementes distinguidos | Dementes pobres |Total de pacientes |% del total
ste B3 )l LA 2 DR AT S |
Existian 2 26 93 30
Entraron 0 1 92 |
Salieron 0 1 80 1.2
Quedan 2 26 92 304
Cuadro VIL

31 DE ENERO DE 1903%

Dementes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientés” | % del total |
R 2 e N T 4 L/ L ) LID LIV I'EX % Lk »
2 26 92 304
Entraron 0 0 86 0
Salieron 0 0 81 0
Quedan 2 26 91 30.7

* Esta columna fue elaborada por el autor de este trabajo.



Cuadro VIIL.

31 DE JULIO DE 1903 *°
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= e . ;—f 3 %ginﬁntesﬂisénguidﬁs Deme;jtgg’pobi*é’s %’fl’bialiﬂ‘éigfi’u’“f‘énte}” m?};dqlftotaﬁ
Existan B Y " o4 | 308
Entraron | 101 2.9
Salieron 2 79 5
Quedan 23 109 25.6
Cuadro IX,

DICIEMBRE DE 1903 %

7R T
£ -
o e (‘afw,,:,:
2

Deme’iltas dlstmguuios

Dementes pobres 'zfotai d

Ex1st1an 1
Entraron 0 79 0
Salieron 1 79 2.5
Quedan 24 87 32
Cuadro X.
/ ________ 31 DEENERO DE 1904 Ré
TP .. |Démentes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacleutes T% del total]
ey .q’ Sabsbete Gl ok XGRS v G v 4 b % .,; 2 ol JBtahe o M«’ s LM

Ex1st1an 23 103 27
Entraron 0 95 2.1
Salieron 1 79 2.5
Quedan 24 110 26.3

1020120131
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Cuadro XI.
FEBRERODE 1904

’ . [ Demeéntes distinguidos 1 Demeéntes pobfes T Total'de ) 1%

; i 4 At e i efinsatn i a0 2 5 5 v m:w & N’”hiﬁ
Existian 24 110 26.3
Entraron 1 3 85 4.7
Salieron 1 3 81 4.9
Quedan 5 24 104 27.8
Cuadro XII.

MARZO DE 1904° ®

| Dementes dlstmgm

Entraron 0 0 107 0
Salteron 0 0 85 0
Quedan 5 27 109 293
Cuadro XIII. !

DementeS distinguidos | Devientes pobros: | Total de pacientes | Vo.del tot::l;

e d s é“:,x ) i S 5t ,,Zm;.:;@; \ s ik T k%
Existian 6 30 112 32.1
Entraron 0 2 95 2.1
Salieron 1 1 75 2.6
Quedan 5 31 123 292
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Cuadro XIV.
: 30 DE JUNIODE 1904 2
) o Dementf‘e%’ﬂlétmgmdos Dementes pohres:{Totak de’ clenfes:. | 2
, L i 2l - i gg‘ggmﬁ"‘::i:::
Existian 5 31 123 29.2
Entraron 0 2 105 1.9
Salieron 0 2 91 2.1
Quedan 4 33 125 29.6
Cuadro XV.
31 DE JULIO DE 1904 3 )
X a«::f«f"»«'x aha xsﬁng‘ll dos 3 %
S
Entraron 1 0 101 0.9
Salieron 1 0 91 1
Quedan 4 35 126 309
Cuadro XVIL.
30 DE SEPTIEMBRE DE 1904 ** ]
INFY Dementes distinguidos | Dementes pobres {Total de pacientes el'tatal ]
o e sempges gt ve s oy | Py Tl - SO S S0 s e sl £
Existian 4 35 126 30.9
Entraron 0 5 74 6.7
Salieron 0 0 78 0
Quedan 5 39 115 38.2




Cuadro XVIL
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31 DE OCTUBREDE1904%
il S AIREMga0s. | D de pacientes: | % del tota
*?xﬂd }:t

Existian 5 39 115 T
Entraron 0 2 98 2
Salieron 1 4 95 5.2
Quedan 4 43 111 423
Cuadro XVIII.

30 DE NOVIEMBRE DE 1904 ¢

: Qj@yiﬁb !.H

Sritend

‘pacientes | % d

Entraron 0 3 75 4
Salieron 0 4 77 5.1
Quedan 4 39 104 41.3
Cuadro XIX.
31 DE ENERO DE 1905”7 ~ |
72 fPementes distinguidos |Dementes pobres | Total d & ”ﬁ%:ﬁ‘lz,txofal :

Existian . 38 113 EZ
Entraron 1 2 86 34
Salieron 0 2 78 2.5
Quedan 5 37 107 39.2
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_ 31 DE MARZO DE 1905 ** |
e Dem entes distinguidos | Dementes pobres Total de pacientes % del total
sty AR -_ e o -1:}“ ¢ ormmesBhon o P AoV Ly e : YOS e %
Existian 8 34 123 34
Entraron 0 3 74 4
Salieron 0 2 73 2.7
Quedan 6 35 102 40
Cuadro XXI
\ N _ABRIL DE 1905 ¥
FF TP TDementes distinguidos "Dementes pobres "Total de pacientes | % del fafal
P N v s M SR S Sg e e b j&uﬂ AN:{W i bl M -~ fL” %
Existian 6 35 102 40
Entraron 0 2 82 24
Salieron 0 0 65 0
Quedan 5 36 113 362
Cuadro XXII.
JUNIO DE 1995 % _ |
“{Dementes distiiguidos | Dementes pobres |Total d"é‘”i:a’giqpief *
’3; ) < 2, 28 P e e b_ﬁg,,_ st s on Lo d.
Existian 4 36 119 33.6
Entraron 1 i 92 2.1
Salieron 1 2 94 3.1
Quedan 6 31 106 349
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Cuadro XXIII.
JULIO DE 1905 *!

= “ﬁy Pementes distinguidos | Dementes pobres Total de pacientes "'z% de}wfota}“i
b, 9do 38 oy S 3o R S b o e M 4 I T Y o %
Existian 31 106 349
Entraron 0 0 92 0
Salieron 0 0 79 0
Quedan 6 33 111 35
Cuadro XXIV.
AGOSTO DE 1905 **
Dementes pobres | Total de pacientes' | % del total”
P
; 3 desoadioncio ity liiin : i asudes & i : _:;: ( honabec S . ;M&*Mz ;
Existian 6 33 111 35
Entraron 0 0 91 0
Salieron 0 1 91 1
Quedan 4 34 106 35.8
Cuadro XXV, »
- ’ ___SEPTIEMBRE DE 1905 * -
i uwps -z Dementes distinguides | Dementes pobres | Total de pacientes” | % del total
M . Lo oo s | labe B TR Lgila T ) 003 SRPNINGN S L[ TH IS TWORULe S ot
Existian 4 34 106 35.8
Entraron 0 0 88 0
Salieron 0 1 43 2.3
Quedan 2 30 109 293




Cuadro XXVI.

87

___OCTUBRE DE 1905 % _
d £ 7L | Dementes distingiiidos |Dementes pobres |Total de pacientes _{% del«totglg
— o e | gt it s
Existian 2 30 109 29.3
Entraron 1 0 96 1
Salieron 0 1 88 1.1
Quedan 4 26 106 28.3
Cuadro XXVIL
LY 30 DE NOVIEMBRE DE 1905 * _
i il wfffiié:’fjg’e::tes distinguidos |Dementes pobres |Total dé pacientes
o mttial e e bia it Spils ik gt ey gl o
Existian = 26 106
Entraron 0 2 55 3.6
Salieron 0 1 58 1.7
Quedan 4 29 93 35.8
Cuadro XXVIIL #
DICIEMBRE DE 1905 * W _
% R Ueiﬁéﬁtes dlstmgmd"as Defiientes poﬁi‘é&a Total % del total
- "mé‘,@ Aot g L W NI S -/ A o sadobie s v A A L '
Existian 4 29 92 35.8
Entraron 2 14 53 30
Salieron 0 1 54 1.8
Quedan 6 28 87 39
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Cuadro XXIX.
31 DE ENERO DE 1906 7 | ]
(ki ¢ | Dementes distinguidos | Dementes pobres |Total de‘pacientes | % de‘l??fﬁta‘l
;» ) ﬂ“’rh’ﬁ);mm M)J ‘,;" fonie 2 * s 41 ;‘;2‘ 7 f'if‘ 3 aeas 0% j;
Existian 6 28 87 39
Entraron 0 0 82 0
Salieron 0 0 57 0
Quedan 6 31 99 37.3
Cuadro XXX
28 DE FEBRERO DE 1906 i
i ‘Dementes pebréé‘“"‘l‘ofai “de pac i (Elel}tes 1% dél total |
%b{ww N N . PR ﬁ » ol ;;ng
Existian 6 31 99 37.3
Entraron 0 0 56 0
Salieron 0 1 61 1.6
Quedan 4 31 87 40.2
Cuadro XXXI.
31 DE MARZO DE 1906 ©
MWW&WS dis?ﬁ_i:gnidos 3 I'de
b oo oot o aie it i s s 2 L
Existian
Entraron 0 4 70 5.7
Salieron 0 2 71 2.8
Quedan 4 33 79 46.8

Fa



Cuadro XXXII.
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31 DE AGOSTO DE 1906 !

30 DE ABRIL DE 1906 *
~emenfesgi§ﬁ 'ﬁﬁi& os D:mentes pobreés ngm%?fggﬁ&;.
Entraron 0 2 % *2
Salieron 0 0 & ’
S 1 35 101 38.6
Cuadro XXXIII.

i W%‘éﬂmﬁﬁi’%@ istinguidos Demeiii’efgﬁﬁ?)res * TKWé pacientes | %

g et Eaduds 4§t cisaen _Mm;_am 2 & i a‘ g .
Existian 6 32 118
Entraron 0 3 88 34
Salieron 1 1 92 2.1
Quedan 4 34 103 36.8
Cunadro XXXIV.

“ 30 DE SEPTIEMBRE DE 1906 *

[T Dementes dlstmgmdos

+
& 9% %N 3
Yh3 bk w *
e

Dementes pobres Total de pac:entes

- Ll A folts e
Existian 4

Entraron 1 3 71 5.6
Salieron 0 3 72 4.1
Quedan 5 30 92 38
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Cuadroe XXXV.
_31 DE OCTUBRE DE 1906 * ,
g - I'Dementes distinguidos' | Dementes pobres | Total de pacientes | % del total |
o % i pan ol oo s shucs o maibe 4 2+ soieten pieiSs el o ot e aur bt ':
Existian 5 30 92 38
Entraron 0 6 101 5.9
Salieron 0 1 90 1.1
Quedan 4 32 94 38.2
Cuadro XXXVI.
30 DE NOVIEMBRE DE 1906 *
Dementes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientés’ 1% del ibta
<& R R T et A | mﬂu o ’ T T e
xistian 4 32 94 382
Entraron 0 3 72 4.1
Salieron 0 2 76 2.6
Quedan 4 30 84 404
Cuadro XXXVIL.
| - 31 DE DICIEMBRE DE 1906 *°
T T  Thementes distinguidos | Dementes pobres | Total dé pacientes | % del tota
o o corsupeabelpndN0et priite 4 a0 oaitbie e Tl inenssels e eacrotd, B 52 g‘fi& it o b 80
Existian 4 30 84 40.4
Entraron 0 3 88 3.4
Salieron | 1 74 2.7
Quedan 4 28 90 355




Cuadro XXXVIII.
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31 DE ENERO DE 1907 56
3 &, . %f?ni)ementes dlstmguldos .l)emenfes pobres Iotal de: pacientes S % ¢ del total
Existian 4 28 90 35.5
Entraron 0 1 73 1.3
Salieron 1 0 72 1.3
Quedan 3 28 84 36
Cuadro XXXIX.

28 DE FEBRERO DE 1907 *’
Bementés axstmgmdns Demég_té’s pobres Total de paclente,s B
2 f 2 vl o i j\; mm\ ot o NN AT
28 84

Entraron 1 6 81 8.6
Salieron 0 0 62 0
Quedan 4 28 95 33.6
Cuadroe XL.

30 DE ABRIL DE 1907 *

- iDementes distinguidos

])ementes pobres Total de paclenies ,,h % deI totaf“’”

TR - BN T AR i

Existian 4

Entraron 0 1 96 1
Salieron 1 1 84 2.3
Quedan 5 29 112 30.3




Cuadro XLI.

31 DE ENERO DE 1908 *°

62

T T T T v T v
‘Dementes‘distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientes .
oo, 20 T 0% o B i b okl e ¢ . n&i_ﬁvﬁ;‘ £ hsnses e
Existian 4 22 86
Entraron 0 3 92 3.2
Salieron | 1 72 2.7
Quedan 4 22 93 27.9
Cuadro XLIIL
29 DE FEBRERO DE 1908 ¢ ~
I)eme_i,l_.te'St‘distinguidé’srg Dementes pobrés | Total de pacientes |
p i it N $3 % caowd sl se ke M s 4 B J
Existian 4 22 93 T
Entraron 0 0 100 0
Salieron 0 0 o1 0
Quedan 4 22 94 27.6
Cuadro XLIII.
31 DE MARZO DE 1908 é' . o
“Dementes distinguidos | Dementes pobres |Total de pacientes - |V dek
it £ v 4 i RSl SR CREY 94. plPdd o & il po & ous  JEEERE L

Entraron 0 2 165 1.2
Salieron 0 0 156 0
Quedan 5 20 91 27.4
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Cuadro XLIV,
- 30 DE ABRIL DE 1908 * ]
E" " %77 |Dementes distinguidos | Dementes pobres | Tofal de pacientes | % del tggilg
3 B s i B A Sl e iz o fﬁe@g ez s - e G T;M;; 2 m@ﬂ ﬁ;’f‘ Y‘;:‘?;ﬁ%ggw
Existian 20 91 27.4
Entraron 0 1 114 0.8
Salieron 1 0 105 0.9
Quedan 4 20 89 26.9
Cuadro XL'V.
s 31 DE MAYO DE 1908 © _
E N Dementes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientes
o i g i o] NS5 Y s P ~
Existian 4 20 89
Entraron 0 2 122 1.6
Salieron 0 0 106 0
Quedan 4 20 94 25.5
Cuadro XLVIL.
30 DE JUNIO DE 1908 *
L " " {Dementes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientes | % del total |
f AN GATLVARVEVINIE Sn's JTI B 0) izl et s eant
Existian 4 20 94 25.5
Entraron 0 2 123 1.6
Salieron 4 0 107 3.7
Quedan 5 25 104 28.8
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Cuadro XL VIL
‘ 31 DE JULIO DE 1908
Dementes distinguidos | Dementes pobres [otal

Exjs .V S LR L T B S s ITRTNRTL =W L 3 P O o AT

Entraron 0 0 176 0
Salieron 0 0 161 0
Quedan 5 25 104 28.8
Cuadro XLVIIL

WA it i 31 DE AGOSTO DE 1908 % i

T T Tementes distinguidos | Dementes pobres Total de pacientes |

B T o gds s o B2 gt b e B 3 // g "",&,._‘,s;_;{?" pAsy o 3
Existian 5 25 104 28.8
Entraron 0 2 72 2.7
Salieron 0 1 82 1.2
Quedan 3 27 88 34
Cuadro XLIX.

____ 30DESEPTIEMBREDE 1908% |
7 TDementes distinguidos [Dementes pobres | Total de pacientes | % del total |
Y. cisaite gaatthoke b wors  ongeePaciave | sl cesnal]

Existian 3 27 88 34
Entraron 1 3 110 3.6
Salieron 1 1 80 2.5
Quedan 2 29 105 295




Cuadro L.

o Detnentes di

PV T = s

31 DE OCTUBRE DE 1908 ¢

P

T

stinguidos

&

Dementes pobres

Existian

29 Ak i

Total de pacientes.

IA:
EH R
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2
Entraron 0 24 (7) 9 75
Salieron 2 1 20 37
Quedan 2 30 110 29
Cuadro LI
30 DE NOVIEMBRE DE 1908 * |

F ‘Dementes distingnidos | Dementes pobres 4 Total de pacientes. 1%
E,zm::a':f REL 200 J L - ; e PRI

Existian 2 30 =

Entraron 0 0 79 0
Salicron 0 0 33 0
Quedan 3 28 94 32.9
Cuadre LII. #

. ___31DEMARZODE1909"° -
[Deémentes distinguidos [Dementes pobres | Tofal de pacientes. | % el tgtﬁ

Existi;;a.n T A 2 30 = ‘ 155 206
Entraron 0 1 141 0.7
Salieron 0 0 113 0
Quedan 2 31 175 18.8
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Cuadro LIIL
31 DE AGOSTO DE 1909 ™! _
.7 7 7T TDementes distinguldos | Dementes pobres | Tofal de pacmnfes
X o&yo S &&zgﬁur«”gg »% o ) N M b8 skt £
2t Gl e S epngevey > GUEGHGSL  oodo, PSSRV SerEes
Existian 2 30 129 24.8
Entraron 0 0 104 0
Salieron 0 0 96 0
Quedan 2 29 127 24 .4
Cuadro LIV.
' 30 DE SEPTIEMBRE DE 1909
Ak Démentes (ﬁﬁkﬁgﬂdﬁ [ Dementes pobt’m W’I’o"ﬁd’ de )
Existian 2 29
Entraron 0 0 73 0
Salieron 0 0 81 0
Quedan 2 28 112 26.7
Cuadroe LV.
31 DE OCTUBRE DE 1909 * -
F ’”“"M . ?nﬁememes éﬁstmgui&os Dementes pobres | Total de pacientes | % del total
Existian 2 28
Entraron 0 0 73 0
Salieron 0 0 57 0
Quedan 2 31 118 279
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Cuadro LVIL.
30 DE NOVIEMBRE DE 1909 ™ )
Dementes pobres “PTotal de pacientes | % §.§ del total}
Entraron 1 3 97 4.1
Salieron 0 0 65 0
Quedan 3 33 134 26.8
Cuadro LVILI.
31 DE ENERO DE 1910 " -
] T Demenfé§ dis fmgmdos Dementes pobres Total de pamentes 1% el fotal”
g% "“&'« ’ £ 384 B g . :‘ o e l 3di w & favo . 5 £ ; L i
it S 29 115 273
Entraron 0 2 84 23
Salieron 1 0 79 1.2
Quedan 2 32 110 30.9
Cuadro LVIIL
28DE FEBRERODE 19107
TDementes dlstmgmdos Dementes pobréggi Pacidm
; ; o :;.f‘; s s RAEL 5 .~ &x&? 5
Existian 2 32
Entraron 0 0 61 0
Salieron 1 1 57 3.5
Quedan 3 29 107 29.9




Cuadro LIX.

31 DE MARZO DE 1910 7’
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‘Dementes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientes | % del total
Existian 3 11 112 12.5
Entraron 0 4 85 4.7
Salieron 0 2 96 2
Quedan 3 10 105 123
Cuadro LX.
| - 30 DE ABRIL DE 1910 ™
" |Dementes distinguidos | Dementes pobres [Total de pacientes |
P o Sgme sl sl aiin .ﬁ,,:%’;}, .«.f' i P e St tmtyergeded oS3 sppna
Existian 3 30 98
Entraron 0 1 68 1.4
Salieron 0 3 48 6.25
Quedan 3 28 107 28.9
Cuadro LXIL. y
| 17 DE JUNIO DE 1910 ”

“**TDementes distinguidos | Dementes pobres | Total de pacientes | % del total
pus st sy o o kel jhaer o A sy abe sredell e Hakos, St
Existian [ 8 106 8.4
Entraron 0 1 93 1
Salieron 0 1 77 1.2
Quedan l 8 109 8.2




Cuadro LXII.

_30DE JUNIO DE 1910 '

69

Existian B 8” 110 9
Entraron 1 85 1.1
Salieron 0 70 0
Quedan 7 112 8
Cuadro LXIII.
31 DE JULIO DE 1910 &l

e? ites disti gmdosr&’i‘“”tet” bi'és%
Existian ey ‘ -
Entraron 0 1 94 1
Salieron 0 1 98 1
Quedan 2 7 105 85
Cuadro LXIV.

31 DE AGOSTO DE 1910 82
Dement?fﬁfﬁi s} Total

S

Entraron 1 1 119 1.6
Salieron 0 0 119 0
Quedan 4 15 95 20
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Cuadroe LXV.

31 DE OCTUBRE DE 1910 83 -

h Demente’*’fmmgndos‘ Dementés ﬁoﬁii:es‘ *
msnan _— e . i eid S
Entraron 3 2 128 3.9
Salieron 0 0 96 0
Quedan 7 17 127 18.8
Cuadro LXVIL

_28 DE FEBRERO DE 1911 * i

,;/.if ekt . fancy 8 % fev, SRV Lait? 12 i e NS R % &R .Ai S LaThy
Entraron 0 7 110 6.3
Salieron 0 3 76 3.9
Quedan 8 21 141 20.5
Cuadro LXVII.

31 DE MARZO DE 1911 -
a I"ﬁementes pobres |’

¥ Xistim D 8 R A3 Bl 2] SR e ial & 141 e

Entraron 0 0 96 0

Salieron 0 0 103 0

Quedan 7 21 133 21
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Cuadro LXVIIIL.
ABRIL DE 1911 %

'Dementes pobres Total de pacientes% 4
e o SR §lSBasens ke m&‘iﬁf e X
Existian 21 133 21
Entraron 0 0 94 0
Salieron 1 0 80 1.2
Quedan ~ 6 22 122 22.9
Cuadro LXIX.

MAYO DE 1911 °
Entraron 0 3 79 33
Salieron 1 0 84 1.1
Quedan 5 25 123 24,3
Cuadro LXX.‘
e 30 DEOCTUBREDE 1911%
- \ ééntes dlstmgmdos Demerntes pobres | Total de pacientes

Existian 4 29 122 27
Entraron 1 6 126 55
Salieron 1 3 100 4
Quedan 4 39 132 32.5




Cuadro LXXI.

gl

Ex1stlan

ABRIL DE 1912 ¥

[ Dementes pobres | Total de paciente:

72

Entraron

Salieron

Quedan

29

Cuadro LXXIL

Existian

MAYO DE 1912 ° -

Entraron

Salieron

Quedan

30

26.1

Cuadro LXXIII.

Existian

5] en?‘és‘iinﬁ’re £,

JUNIO DE 1912 °!

aotal de paclent "% del tot

e LB

g

134 RS

26.1

Entraron

118

4.2

Salieron

104

0.9

Quedan

29

139

244




Cuadro LXXIV.

JULIO DE 1912 *

73

4 %”“;éjgﬁﬁgpobm Total de pacientes | % del tot ié
g 3 ;6’3 19’9‘*
Existian 5 29 139 24 .4
Entraron 2 28 115 26
Salieron 1 3 98 4
Quedan -6 32 139 27.3
Cuadro LXXV.
N AGOSTO DE 1912
s ‘Dementés'i@ﬁb%s“ Total aé‘ﬁ“m”émteé T% del totalg
gl oy g i3 32 139 T 273
Entraron 2 5 105 6.6
Salieron 2 4 109 55
Quedan 6 33 122 31.9
Cuadro LXXVIL
N SEPTIEMBRE DE 1912 ** -
= 2”§“;§; Dementes distinguidos | Dententes pobres | Total de pacientes | %
; «%z; onbls  BRpEHRAeRtaRisd o adasd e boamirs. s T : S "
Existian 6 33 122 31.9
Entraron 0 2 111 1.8
Salieron 0 2 87 2.2
Quedan 6 33 135 28.8




Cuadro LXXVII

31 DE OCTUBRE DE 1912 %

74

Total: de pa@éntes | %o dek otz
Existian 135 | 288
Entraron 4 88 4.5
Salieron 4 95 6.3
Quedan 33 118 31.3
Cuadro LXXVIIIL. >
NOVIEMBRE DE 1912 *
s e s T e T T
Dementes &lstmgmdqy Eﬁeméﬁf&“s:@d’bres Total E@piﬁgw entes | % del total |
S 7 s ek radh, & s S A P R 1 2 5 SR gt 5
Exnstlan 33 118 31.3
Entraron 2 85 3.5
Salieron 5 87 9.1
Quedan 30 108 29.6
Cuadro LXXIX.

31 DE MARZO DE 19137

" 1% del total
YL ¥ e ] & g L334 Do SO 3 £ M
Ex1st1an 3 l 94 38.2
Entraron 8 111 9
Salieron 4 71 7
Quedan 35 128 32
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Cuadro LXXX.

31 DE MAYO DE 1913 o )
T Dementes distir gmﬁos Dementes pobres | Total pacnentes
EXiSﬁ it % g ,,,:::%H.'t!*i"\‘-'.!{-.-xx’v;:.}‘li.-; RN A
Entraron 5 98 6.1
Salieron 0 96 0
Quedan 35 146 28.7
Cuadro LXXXI.

30 DE JUNIO DE 1913 %

Lrprw

emeh

m 554 Mo ey
%B Q 7
]
s
e

"F¥istthn 146 28.7
Entraron 6 91 7.6
Salieron 3 84 3.5
Quedan 34 143 29.3
Cuadro LXXXII.

JULIO DE 1913 '®

Demente's“ pobm ”[‘t‘)t‘a“lr i?fy;ﬁ)aclen T% dtél total
Eristan 34 —
Entraron 2 85 3.5
Salieron 2 71 2.8
Quedan 34 140 30.7
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Cuadro LXXXIII.
V AGOSTO DE 1913 ' |
&.E "+ ... .- [ Dementes distinguidos | Dementes pobres | Fotal d
ﬁExisti i v T - " =
Entraron 3 89 3.3
Salieron 2 72 2.7
Quedan » 35 144 30.5
Cuadro LXXXIV.
T t SEPTIEMBRE DE 1913 ' _
Dementes distinguidos | Dementes pobres |Total de pacientes | % del total
Existian 144 305
Entraron 2 98 2
Salieron 5 92 6.5
Quedan 32 144 27.7
Cuadro LXXXV,
OCTUBRE DE 1913 '
Dementes distinguidos | Dementes pobres
4;—{ £3reun 2<.'> y .; ‘ 4

#) %
A TR

s

ey

Entraron 3 83 4.8
Salieron 2 70 42
Quedan 33 147 27.8




Cuadro LXXXVI.

30 DE NOVIEMBRE DE 1913 ' 5

77

Entraron 0 87 0
Salieron 2 77 2.5
Quedan 31 135 28.8
Cuadro LXXXVII.
30 DE JUNIO DE 1914 '
T ementes dlstmgul&iiﬁ Déﬁi’éﬁieg‘pob?&”!‘ th «é Qaclenfeg, /
Exxstlan P | |
Entraron 12 110 13.6
Salieron 1 78 2.5
Quedan 36 193 27
Cuadro LXXXVIII.
. - 31 DE JULIO DE 1914 '% - ]

j " Dementes Hf?ﬁngﬁﬁos Dementes pobres | Total de Qaclente’s 1% del tota &
Existian 36
Entraron 9 74 1.5
Salieron 6 113 6.1
Quedan 34 135 30.3
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Cuadro LXXXIX.

_ ) 31 DE AGOSTO DE 1914 1oz |

“Dementes distinguidos: [ Dementes pobres | Total de pacientes | % del total |

b3 S AR R e R N RT T SOEN R S5 A e RS E R RN R A B G, Std = N3 Xs,."\.‘ufl A - 5 3 m P

Existian 7 34 135 30.3
Entraron 0 10 94 10.6
Salieron 0 4 73 54
Quedan 7 38 144 31.2
Cuadro XC.

30 DE SEPTIEMBRE DE 1914 %

"Dementes distinguidos | Dementes pobres
B St b areu | i 2 Lengies 3 £35s %a
Entraron 5 2 95 7.3
Salieron 2 4 89 6.7
Quedan 10 34 139 31.6
Cuadro XCI.
31 DE DICIEMBRE DE 1914 '¥

D eeies distinguidos”

‘Dementes pobrés 'IT!)@;‘ paci

8 31 135 28.8
Entraron 0 2 69 2.8
Salieron 2 2 59 6.7
Quedan 6 31 125 29.6




Cuadro XCII.Valores promedio de los porcentajes anuales de las hospitalizaciones del
Hospital Gonzélez de 1901 a 1914.

Existian Entraron Salieron Quedaron

1901 44 6.4 1.8 39.5
1902 30 11 1.3 30.4
1903 30 0.1 2.5333 29.5666
1904 31.566 2.7333 2.6555 32.8333
1905 34.581 47 1.66 3543

1906 35.588 3.3777 1.9111 30.1444
1907 34.866 3.6666 1.2666  23.6666
1908  28.745 3.6363 1.3454 29

1909 2472 0.96 0 25
1910 17.466 1.9555 1.7222 18.4444
1911 22.18 3.16 2.08 24.34
1912 27.45 7.475 4,8125 28.25
1913 30.725 45625 3.7 29.5125
1914 26.3 10.42 5.56 28.96

En las siguientes graficas (fig. 5,6,7 y 8) se representan los valores del cuadro anterior
(Cuadro XCII).

La figura 5 indica el promedio anual del porcentaje de pacientes psiquiatricos que

“existian” y la figura 6 sefiala el mismo valor pero de la categoria “quedan”.

Estas dos categorias muestran valores elevados con un rango de 17.4 a44 y de 18.44 a
39.5, respectivamente, confirmando el fendémeno de la “psiquiatrizacion” del Hospital

Gonzéilez.

La fig. 7 demuestra que la “psiquiatrizacién” no fue causada por una demanda alta,

mientras que la fig. 8 ilustra el efecto terapéutico minimo de la hospitalizacién.
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o

Porcentaje de pacientes psiquiatricos en relacion a
los no-psiquiatricos

100

R R IIE
PO R L St i

bt
b2

0 it oA

1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1913 1914

s

—&—Existian

Fig.5. Hospital Gonzélez,Promedios anuales.

Porcentaje de pacientes psiquiatricos en relacion a los
no-psiquiatricos

—&— Quedaron

Fig.6. Hospital Gonzélez.Promedios anuales.



Porcentaje de pacientes psiquiatricos en relacién a los no-
psiquiatricos

Loy ey B3 R3S i S =3
100 e

80 - ! .

1801 1902 1903 1304 1905 1906 1807 1908 1909 1910 1911 1912 1813 1914

Fig.7. Hospital Gonzalez. Promedios anuales.

Porcentaje de pacientes psiqulatricos en relaclén a los no-
psiqulatricos

1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1810 1911 1912 1913 1914

—— Salieron

Fig.8. Hospital Gonzélez. Promedios anuales.
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En el Anexo No. 214 del informe de gobierno de 1919 se encuentran los ingresos y egresos

de pacientes habido en la Sala de Dementes Hombres desde el 1°. de julio de 1917 hasta el

31 de julio de 1919 .'°

Cuadro XCIIL

Pacientes

Existian €l 1 de Julio de 1917......ccooiicieicrrinestsiine e vsensssancsinserseinonrens 14

Entraron del 1°. de julio al 31 de diciembre de 1917....ccc.ccccvinvivercecrecnsisisnnsnins 31
Total. i 45

Saligromen eMMISATO La0S0 04 iiicairsoioss BB sescsssissnstbsssioalieses ks ovesessdhsisss TR+ ++ 23

BT Lo 155 o ) o PP OSSN ORI SRDTRRPRRRPRO 1

Existencia el 31 de diciembre de 1917

.................................................................. 14
Total............ 45

Cuadro XCIV.

Existencia el 1° de enero de 1918 msiiizms 14

Entraronen el aflode LOIR.... o msoncsssssssssssssssssssiinessssssassiassssvossussisssssaasass b

Total............. 56
Salieromen: VL8 .. oo snsnasmsssamseimosimummessissaass iss s s i sase s s Sevssiissy 32
] I IOt vuriitenteeecireesistveeesbastaeees s e btabereseeeeeeasssesbe st easbarenssenssssessssssrananesstesanssrnantes 10
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Total......ccoeeeee . 56

Cuadro XCV.

Existenicia el 1°. de eneto de 1919.......siciiissiminimsisimsmssmbonisiossisismmss 14

Entraron hasta €l 31.de julio/de 191D, s smwissmmmmsinsssonosesssammasemmmnsssnseons 24
Totalsssss 38

Salieron hastael 31 de julio de 1919...c.ccovvvurcervernne. .14

Fallccieron....................;.......... el

Existencia el 31 de julio de 1919.....cccevmmiimimrenceonmnnnnnessenenenmens TG 17
[, | — 38

Pacientes masculinos
(cat."existian")

_. P.psiquiatricos @ P.No psiquiatricos |

Figura 9, Hospital Gonzélez , ler semestre de 1919,



Pacientes masculinos
(cat."Quedan™)

| B P.psiquiatricos @ P.No ps iquiatriccif

=

Figura 10. Hospital Gonzélez , ler semestre de 1919.

Las enfermedades observadas en el Departamento de Dementes Hombres desde el 1°. de

julio de 1917 hasta ¢l 31 de julio de 1919 fueron:

Cuadro XCVL
1917 1918 1919 Total
D17 Ly TGl g ol y AP L Ay AS——  — 19... . 11...8... b, o 28
AlcohtH8malL] e AN\ e esissosiaamssiins g s sssssgle il 1S N0 D... R.... 4. D1
Mania 8gUda......cccoieeiieeirriere e e sesserens Tercrerenn = e - o 14
1380500001 Bl e I e A T e Wt O B A S saiin [ i 7
Demencia senil........c.....ccoene et Ja NS R Ache N E L IRIR 6. 160 | ph P 10
EPICPSIA, cxeernresssisiinssivnemmmssisssiaisiiinnssene e s 4 Sussees Tsssvnons | pm— 13
Pslicosis Mstérica.. ... asississpmmsssmssssgssesunass | MV WO O, 1
MelBNCONIA. .......covrieerreiriiererrasioneseaise o ssersesssesasrereses | ST Z: TR | 6
Observacion..........ocosieneeeeans R R RS bsisassamies | m——— B escxiass 3
Pardlisis general..., .o R o S L0003
Demencia intermitente. .......ccooeeeriuiiinnierieeseonseensanisnsronnis ) DO § I . 2

Matia SEOTICH: s iRt R — 1 S— 6. T 6
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En el Anexo No. 215 se encuentran los ingresos y egresos de pacientes habidos en la Sala

de Dementes Mujeres desde el 1°. de julio de 1917 hasta el 31 de julio de 1919.

Cuadro XCVIL

Pacientes
Existian el 1°, de Julio d€ 1917....comrmeeeeereererinssessssrserensissssssssmsesessssessisenes 6

Entraron del 1°. de julio al 31 de diciembre de 1917......cccceciiniiiiiiiincen 11

Salieron en el MISMO JAPSO....cviveriiiicrierecrenecinernnrisrsreresss e srasssssesserse O

Pl eQUeQil i ocbiossn. o hisibnaineodreivivinsss Gl sosonssvinss Qevansinilfor s swvv+++ G o T o+ l
Existencia®h3 1 d€ diciembre de 191 7H....cc..cc.. [ flrmm i« cocooffosicss s« NG 8
Total............ 17
Cuadro XCVIIIL
Existencia el 1°, de enero de 1918........ccoiicviiiniiiiiiiincinicni e ee e 17
Entraron en el afio'de 191 8 ciimmmsimsimsniirimsssisimstss sssasssisrsssiomiis sanas 36
Total........... 53
Salieron en L8, unsiomsiivomimssmsmsmimsom s ms i G s iavisisie 28

FallECIEIOMN......oeiseeiieieeseeiesie et eersecisesasarseesee e maneasasasssaabstasasssaessnnsantasseessesssosd

Existencia el 31 de diciembre de 1918 ....viviivinviiriinieecinreessiesessreesssesssrseaes 17

Cuadro XCIX.(en la siguiente pagina).



Existenciael 19 de eneroide T919. i imsissmiiisiossiessssissmsamnseissssissssisoss LT

Entraron hasta el 31 de julio de 1919................... berereteareeeteesaeabearasarecastsaarrreaan 13

Total.-wesses 30

Balicron hasta-el 31 de julioide 1919, i amssmnismsasossissiimisssmpsasssnsiis 17
FaAllECIETOM. .. evvrecsenreeserisenserostrniserneisessbesssssassunsseeesesabsesnenssssssssenasansnossosseasortnnresd

Existencia €l 31 de Julio de 1919....ciiiiimrniccrnseierernerensessssesaessernssesaeseaseeas 10

Pacientes femeninos
(cat"Existian")

m P.psiquiatricos @ P.No psiquiatricos

Figura 11, Hospital Gonzilez , 1er semestre de 1919.
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Pacientes femeninos (cat."Quedan")

19%

 WP.psiquiatricos @ P.No psiquiatricos_]

Figura 12. Hospital Gonzélez , ler semestre de 1919.
El cuadro de enfermedades observadas en el Departamento de Mujeres Dementes desde el

1°. de julio de 1917 hasta el 31 de julio de 1919 .

Cuadro C. 1917 1918 1919 Total
Demencia precoz. ......viuemmmevesnins . e | R 0o B TR 12
AlcoholBmed it o s Qssesssssssfls ) A 0.]|....] I R— 0
TAIOtISINO. c.vrviarrsememesssssisseammsisassessmarssmsmsnnesereossen 0 RO SO § SRR |
Nl MehdaN.. D4 Lot LA E L b b e L NS A e O SEL ik L T 10

Demencia Senil........coociiieeeviiesieormisonssismesssssanseciiorssQuosromseosBroviiinnes Lovesnrasanisd

EDIlEPSIia...ciiieecerrercerncnoreeienmerseescerierieeniensosaseses L) FR . TR ) IR 6

gy N 5 oy O URUUORRUNNUTSUOTRII: . ST, < - SRIORI . RN . .

Melancolia. oo ieenneiereecseeressmresrssreesns B e 2 10

Observacion...............ceen TS Sk Giinsiirnsresl (| e Qiceasazoiss | L — 1
Paralisis Beneral. v smans s  J— () 0 RO 0
Demencia intermitente. ....oo.ovivveeivieriseccornisisnresinens 0.eereeens 0o | 0
Mania CrONICA. ...cuveecivererisiieitesserstsesreesreeesaonssessans 0i...oimms [ S— | 6
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El informe de ingresos y egresos de pacientes del Hospital Gonzalez del periodo del 1°. de

septiembre de 1927 al 31 de julio de 1928 indica ''":

Cuadro CI.

Pacientes

Existian el 1°. deseptiembre de 1927 ..ciimmasiimsmisissesnssss 30

Entraron....c..cecenees

veeeee 68

Salieron por solicitud y mejorados...........cceoveervecciniiniecnereesenennnnn 51

MUTLIETON. ...c.ccevaaiiraens iy |
(Quedan para €] 31 de julio de 1928)

Hombres: . eNlldoc bbbl e s sosmisvasaisszmsmpstisss 29

IMIUJETES. coovveerneisrieenentonsassnesnnmsstorsssnsssnsenastsesraersessevannessessnontoeres 17

Total............ 46

Cuadro CII.

Las formas de enajenacién mental mas frecuentes que se presentaron fueron:

Epilepsia, Mania aguda y Mania cronica .......ccevrvruvnivvinicnnns un 10%

Histerismos y Melancolia...........c.oeeccevonncercciiincnciencecccorennenn.... 8%

Sifilis nerviosa, Idiotismo y Alcoholismo

Demencia cronica y Demencia precoz.....o.vieramvenieiiniiionsenes 4%

Los dementes son y han sido originarios de las poblaciones siguientes y por orden de

frecuencia decreciente: Monterrey, Zuazua, San Luis Potosi, Lampazos, Villa de Santiago,

Apodaca, Durango, Salinas Victoria, Zacatecas, Cadereyta, Villaldama, Torreén y Ramos®.
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El 12 de octubre de 1927 se menciona que “el nimero de enfermos que actualmente aloja

el Hospital Gonzélez es de 130 a 150. Algunas veces el numero de lesionados asciende a 45

y el de dementes no baja de 45,'12

Cuadro CIII.

En ¢l Informe de Gobierno de 1930 se menciona que del 1°. de agosto de 1929 al 31 de

julio de 1930 fueron atendidos '3:

Salas de dementes PensSIONISLAS...........ccovvveervirieiriervenrvereenens 26
“ 20 DRMETES. oo missmromumrammsamm e 66
Q) SR 7T RS, ..

En el Informe de Gobierno de Francisco Cardenas, que comprende el periodo 1931-32, se

indica que recibieron tratamiento 163 pacientes en el Departamento de Dementes, y 15

pacientes en Dementes Pensionistas.'*

El informe del Hospital Gonzélez de 1941 manifiesta que '’

Cuadro CIV. “ASILADOS”
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Defuncién
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Para el 13 de mayo de 1939 “habia en existencia 84 enfermos, habiendo habido desde la
fecha anteriormente citada 71 entradas, siendo 48 correspondientes a enfermos mentales y
21 a enfermos infecciosos.

Han salido de este mimero de pacientes, 47 dementes, habiéndose logrado la curacion de 8
de ellos, 35 fueron dados de alta por solicitud y 12 por defuncion quedando actualmente
una existencia de 25 enfermos mentales hombres en Sala General, 28 dementes mujeres en

Sala General, habiendo en el Departamento de Pensionistas un total de 14 enfermos, de los

cuales 10 son hombres y 4 mujeres “!'°,

En 1942 “en el Antiguo Hospital Gonzalez habia una existencia de 102 enfermos,
habiendo ingresado en el transcurso del presente afio 458 pacientes de los cuales fueron

dados de alta, por sanos 80, por solicitud 286 y por defuncién 99, quedando para ser

atendidos, 95 enfermos el
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En el Antiguo Hospital Gonzalez *“para el dia 10. de septiembre de 1945 habia una
existencia de 101 enfermos ingresados hasta el 30 de junio de 1946, 201 pacientes, los

cuales fueron dados de alta por sanos: 22, por solicitud: 103, por defunciones:33, quedando

una existencia para esta fecha de 124 enfermos “.
Ademas en lo relativo al Hospital Civil “Jose Eleuterio Gonzalez” menciona que del 1°. de
septiembre de 1945 al 30 de junio de 1946 en el Servicio de Neuropsiquiatria: “Existencia

anterior: 10, entradas: 65, sanos: 23, alta por solicitud: 34, defunciones: 53, quedando una

existencia para esta fecha de 124 enfermos *.''®

Posteriormente, en ¢l Informe de Gobierno de 1947, se indica que “ En ¢l Antiguo Hospital
Gonzalez para el dia 1°. de septiembre de 1946 habia una existencia de 124 enfermos
ingresados hasta ¢l dia 30 de junio de 1947, 296 pacientes, los cuales fueron dados de alta
por sanos, 4, por solicitud 206, por defuncién 102 quedando una existencia para esta fecha

de 108 enfermos “.

En el Hospital “Jose E. Gonzélez “, en la consulta de Neuropsiquiatria se reporta que

fueron atendidos 98 pacientes .!'®

En el informe del Antiguo Hospital Gonzalez se manifiesta que “para ¢l dia 1°. de
septiembre de 1947, habia una existencia de 108 enfermos, ingresando hasta el dia 30 de
junio de 1948, 333 pacientes, los cuales fueron dados de alta por sanos, por solicitud 229,

por defunciéon 77, quedando una existencia para esta fecha de 135 enfermos “ 20
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En la lista de enfermos dados de alta en €l Manicomio del Hospital Civil “Jose Eleuterio
Gonzalez “ durante los afios 1949, 1950, y 1951 se mencionan los lugares de procedencia

de los mismos, destacando el dato de la baja proporcion de los originarios de Monterrey:'?

Cuadro CV.

1949: 129 pacientes; de Monterrey: 22 =17 %
19507126 “© e 11=87%

1951: 126  * > * :21=16%

Los datos del Cuadro CV estan graficados en las fig. 13, 14 y 15.
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Fig.13.Pacientes dados de alta del Manicomio del Estado,1949.
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Fig.14 Pacientes dados de alta del Manicomio del Estado,1950.
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Fig.15 Pacientes dados de alta del Manicomio del Estado, 1951,

Los informes mensuales del Manicomio concernientes a febrero y marzo de 1953

manifiestan:'? 12
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En diciembre de 1953 hay 146 pacientes en el Manicomio, correspondiendo 86 hombres y

60 mujeres.124
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(31.05.1908, Monterrey, N.L.) Informe de Febronio Elizondo, administrador del
Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de mayo de 1908,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.
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(31.01.1910, Monterrey, N:L.) Informe de Febronio Elizondo, administrador del
Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de enero de 1910,
AGENL, Seceidn Salud, Fs.1.

( 28.02.1910, Monterrey, N.L.) Informe de Febronio Elizondo, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de febrero de 1910,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(31.03.1910, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de marzo de 1910,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(30.04.1910, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del
Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de abril de 1910,
AGENL, Seccidn Salud, Fs.1.

( 17.06.1910, Monterrey, N.L.) Informe de¢ German Almaraz, administrador del
Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos de la primera quincena del
mes de junio de 1910, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(30.06.1910, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del
Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de junio de 1910,
AGENL, Seccioén Salud , Fs.1.

(31.07.1910, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del
Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de julio de 1910,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

( 31.08.1910, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del
Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de agosto de 1910,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(31.10.1910, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del
Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de octubre de
1910, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

( 28.02.1911, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de febrero de 1911,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(31.03.1911, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de nefermos del mes de marzo de 1911,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.
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( .04.1911, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de abril de 1911,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(.05.1911, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de mayo de 1911,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(30.10.1911, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de octubre de
1911, AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

( 04.1912, Monterrey, N.L. } Informe de Germén Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de abril de 1912,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

( .05.1912, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de mayo de 1912,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

( .06.1912, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de junio de 1912,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

( .07.1912, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de julio de 1912,
AGENL, Seccidn Salud, Fs. 1.

( .08.1912, Monterrey, N.L.} Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de agosto de 1912,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

( .09.1912, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de septiembre de
1912, AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(31.10.1912, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzilez, referente al movimiento de enfermos del mes de octubre de
1912, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

( .11.1912, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzilez, referente al movimiento de enfermos del mes de noviembre de
1912, AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(31.03.1913, Monterrey, N.L.) Informe de Germéan Almaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de marzo de 1913,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.
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(98) (31.05.1913, Monterrey,'N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del
Hospital Gonzailez, referente al movimiento de enfermos del mes de mayo de 1913,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(99) (30.06.1913, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de junio de 1913,
AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(100) (.07.1913, Monterrey, N.L. ) Informe de Germéan Almaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de julio de 1913,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(101) (.08.1913, Monterrey, N.L.) Informe de German Almaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de agosto de 1913,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(102) ( .09.1913, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del

Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de septiembre de
1913, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(103) ( .10.1913 , Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del
Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de octubre de
1913, AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(104) (30.11.1913, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de noviembre de
1913, AGENL, Seccion Salud, Fs.1,

(105) (130.06.1914, Monterrey, N.L.) Informe de German Alcaraz, administrador del

Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de junio de 1914,
AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(106) (31.07.1914, Monterrey, N.L.) Informe de José Juan Martinez, administrador

interino del Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de
julio de 1914, AGENL, Seccion Salud, Fs.1.

(107) ( 31.08.1914, Monterrey, N.L.) Informe de José Juan Martinez, administrador
interino del Hospital Gonzélez, referente al movimiento de enfermos del mes de
agosto de 1914, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(108) (30.09.1914, Monterrey, N.L.) Informe de Jos€ Juan Martinez, administrador
interino del Hospital Gonzalez, referente al movimiento de enfermos del mes de
septiembre de 1914, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.
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(109) (31.12.1914, Monterrey, N.L.) Informe de Germén Almaraz, administrador del

Hospital Gonzdlez, referente al movimiento de enfermos del mes de diciembre de
1914, AGENL, Seccién Salud, Fs.1.

(110) (16.09.1921, Monterrey, N.L,) Informe de Gobierno, doc. cit.

(111) (16.09.1928, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno, doc. cit.

(112) ( 12.10.1927, Monterrey, N.L.) Informe del HG, doc. cit.

(113) ( 16.09.1930, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno de Aarén Saénz, AGENL.

(114) .( 16.09.1932, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno de Francisco Cardenas,
AGENL, p.45.

(115) (16.09.1941, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno, doc. cit.
(116) (16.09.1939,Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno, doc. cit.
(117) (16.09.1942, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno de Bonifacio Salinas, AGENL.

(118) ( 16.09.1946, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno de Arturo B. de la Garza,
AGENL,

(119) (16.09.1947, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno de Arturo B. de la Garza,
AGENL.

(120) (16.09.1948, Monterrey, N.L.) Informe de Gobiermno de Arturo B. de la Garza,
AGENL,

(121) ( .12.1951, Monterrey, N.L.) Informe del Manicomie, doc. cit.
(122) Informe Mensual del Hospital Universitario, art. cit.
(123) Informe Mensual del Hospital Universitario, art. cit.

(124) “Ayer se hizo cargo del Manicomio ... “, art. cit.
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CAPITULO VI. CONDICIONES DE EXISTENCIA DE LOS PACIENTES

PSIQUIATRICOS.

1. Vestimenta.
2. “Alimentacion.

3. Enseres personales, de cocina, etc.

1. Vestimenta.

La primera referencia a la vestimenta de los pacientes psiquiatricos la encontramos en
1891, cuando se menciona en el presupuesto del Hospital Gonziélez la existencia de “12

batas para dementes o
En 1893 en la categoria “Vestidos para dementes “ del presupuesto de repuesto de ropa
para un aflo del Hospital Gonzalez: “Numero de mudas: 3; piezas que las componen: 60;

existencia actual:36; piezas que faltan: 24; clase de género que se necesita: Kentucky “ 2

En el informe de la administracion del Hospital Gonzélez, respecto a la Roperia,

encontramos: 5 batas de lona para dementes; tanto en julio como en octubre de 18972

En 1898 observamos en ¢l Hospital Gonzalez, en lo que respecta a la ropa:*
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Cuadroe. CVIL Bueno Medio uso Deteriorado Total
Batas de lona (para dementes) 0 0 0 0
Camisones de coti. 2 0 0 2
Pantalones de Kentucky. 20 0 4 24

En la lista del Hospital Gonzalez del 30 de mayo de 1908 habia en existencia 40 camisas
de color para dementes (nuevas), y 26 pantalones de los dementes, muy remendados.
ademas, en la lista de “prendas de ropa y objetos que se necesitan “ en el Hospital

Gonzalez, habia 50 pantalones Kentucky, y 50 sombreros de palma para dementes.’

El 15 de julio de 1908 se recibieron: 50 pantalones Kentucky y 4 2 docenas de sombreros

de palma.6

En 1922 los pacientes psiquiatricos del Hospital Gonzalez reciben ropa como resultado de
lo que el gobernador Dr. Ramiro Tamez denomind * una obra caritativa de excelentes
damas de lo mejor de nuestra Sociedad, que con un celo nada comun ... haciendo extensiva
esta obra a los desgraciados e infelices seres que por haber perdido la razén se encuentran
internados en el Departamento de Dementes del mismo establecimiento «.”

.

En 1941, en el Manicomio, se menciona en el Informe de Gobierno que “se ha surtido de

ropa apropiada a los asilados “ 3



107

No existe ninguna otra alusién a la ropa de los pacientes psiquiétricos hasta el 10 de
diciembre de 1953 cuando los médicos alienistas y neumoélogos de la Fundacion Médico-
Asistencial acuden al Manicomio para hacerse cargo de los pacientes internados en ese
lugar.

La descripcion realizada por uno de los visitantes es la siguiente:

“ Vegetan en el mas espantoso abandono los infelices dementes y los infecciosos. Inaudito,
indescriptible en su tragedia, fue el cuadro que se ofreci6 a ... cuando llegaron al
Manicomio de la ciudad para hacerse cargo de los tuberculosos y enajenados que alli
habitan en condiciones peores que bestias atrojadas a un muladar,

Calaba el frio y los infelices, que atin pueden caminar deambulaban por el paﬁo, algunos
cubiertos con una triste hilacha por toda vestimenta y otros con el cuerpo entero
virtualmente al aire, mostrando la asquerosa desnudez de sus carnes flacidas y mugrientas.
Es poco decir que estos miserables se estan muriendo de frio y de hambre: hay entre las
paredes de este claustro infernal un horrendo drama que muy pocos conocen en toda su
magnitud ... “.

Sigue la descripcion y bajo el subtitulo “ ‘Enfermos’ en fétidas mazmorras medievales “:
“ Pero no estaban todos en el patio. Algunos, imposibilitados para moverse a causa de la
enfermedad, se hallaban reposando en burdos camastros bajo un misero portal y otros mas,
permanecian en fétidas bartolinas, enjaulados, quiza por su condicion de irascibles.

Nos resistimos a captar una grafica de esas jaulas por no lastimar el animo de los lectores,
pero lo que alli vi6 el reportero, es para salir clamando contra tanto hotror, que parece
inconcebible. Seis o siete seres en dos metros cuadrados, sin mas aditamento que el piso,

las paredes v el techo, ¢l olor a suciedad impregnéndolo todo; los cuerpos enteramente
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desnudos, acurrucados en la oscuridad, hubiérase dicho que eran engendros sacados de

alguna novela horripilante.

“ ‘El Marranito’, un joven ejemplar humano con todos los signos de la idiotez, de rubia y

espesa pelambre, estrend un flamante saco negro cruzado que le obsequiaron los médicos,

pues andaba con el torso en cueros “.
Al final de la visita se pidio a los habitantes de la ciudad que contribuyan “a realizar la

tarea de salvamento enviando toda la ropa usada que puedan a efecto de cubrir las carnes de

los desdichados habitantes del Manicomio “.

86 hombres y 60 mujeres forman la poblacién del Manicomio, divididos los sexos por un

bajo muro “.’

2. Alimentacién.

En la Nota de Alimentacién del Informe del Hospital Gonzalez, del 1 de enero de 1896 *°;

Domingos y jueves: Maiiana--- champurrado y pan franceés.
Mediodia—carne cocida y caldo.

sopa de arroz con papas y tortillas.

Noche ----- café con leche.

sopa de pan y tortillas .

Lunes y martes: Maiiana-----T¢ de nogal con leche y pan francés.

Mediodia----caldo y carne cocida.
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Noche--...--- te de nogal con leche.

sopa de tallarines y tortillas.

Miércoles,viernes y sabados: Mafiang «---- té de naranja con leche y pan francés.
Mediodia-----caldo y carne cocida.

sopa de arroz y tortillas.
Noche --------té de naranja con leche.

sopa de fideo y tortillas.

El 28 de junio de 1907 el Dr. Anastacio Carrillo, informa al Secretario de Gobiemo,
Sr.Ramén Garcia Chavarri que después de haber realizado una visita de inspeccién al
Hospital Gonzalez encontré que se habia reducido la cantidad de alimentos -“en peso”-
para los enfermos al aumentar el precio de los mismos y permanecer invariable la
subvencién del hospital.

Considera que la racién alimenticia que recibe cada enfermo es insuficiente, y describe su
composicion: “125 g de té con leche, al %4 , 120 g de pan, en el desayuno 100 g de sopa, SO
g de carne cocida y 200 tortillas, en la comida del mediodia, y de 100 g de sopa, 125 de té
con leche y 120 de pan en la cena “.

Al final del reporte menciona que la reduccion de los alimentos se aplico so6lo a los

. < . . S 11
enfermos y, no se hizo lo mismo con las raciones alimenticias de los empleados.
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Esta misma persona — Atanacio Carrillo — después de haber sido nombrado director interino
del hospital, realiza una revisién del servicio de la alimentacion del establecimiento,
formulando las siguientes conclusiones:
*1° Que el tipo en cuanto a calidad y cantidad de la racion alimenticia adoptada para el
Hospital Gonzalez, s igual al de la mayoria de otros establecimientos similares, asi
nacionales como extranjeros.

~2°. Que esa racion se encontraba disminuida en el momento de mi exdmen y de mucho
tiempo atras, segim se me informo, en un treinta por ciento de su peso aproximadamente .
3°. Que con esa disminucién en el peso, la racién resultaba insuficiente y de ello se
quejaban los enfermos alojados en el establecimiento.
4°. Que ese descuento ¢n la racidén habialo acordado el jefe del establecimiento a virtud de
que no alcanzaba, seglin su calculo, la partida del presupuesto destinada para asistencias, a
sostener el tipo de racién aceptada.
5°. Que el defecto radicaba, no en la insuficiencia del tipo de racion ni en la partida
asignada para cubrir el costo de ella; examinadas las facturas de las casas de comercio
proveedoras del establecimiento, encontré que de tiempo atrds venian cargando los articulos
de més consumo del hospital, como el maiz, el arroz, manteca, pan, café, con un diez o
quince por ciento de recargo sobre los precios de la mercancia tenia que soportarse a
expensas de la cantidad para que resultara la balanza de la partida respectiva *.
Mas adelante menciona que aument6 las raciones alimenticias: “ De doce gramos de arroz
para sopa, que se daban para enfermos, se dan actualmente veinte gramos, con lo que
resulta una racién suficiente; de sesenta gramos de carne que constituian la racién anterior,
se han aumentado a cien, se ha podido dar café en el desayuno cada tercer dia, en lugar de

jueves y domingos como se hacia anteriormente, en vez de infusion de hojas de naranjo”."?
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En 1917 la alimentacion de los pacientes del Hospital Gonzalez se consideraba “que no

podia ser mas deficiente ni mas mala. Cémponse ésta en dias terciados, de arroz, fideo y

frijoles; y garbanzo, arroz y frijoles, esto es para comida y cena; en lo que respecta a

desayuno, siempre es café con leche y pan; y en la cena, té con café y leche, salvandose de

esta alimentacion los enfermos que por prescripcion médica estan con dieta sencilla o doble
"~ de leche y atole.

“ En el mes que acaba de finalizar (agosto) y de los dias 16 al 31 y haciendo grandes

sacrificios se did carne en cinco ocasiones a razén de 200 g por cada uno, empleandose un

promedio de 26 a 30 kilos en cada vez *.

“ La carne es una necesidad urgente para la mejor alimentacion y en los actuales momentos

no es posible darla, tanto por la carestia de los efectos comestibles, cuanto perque la

pension que recibe el hospital es mezquina ".

“La leche esta calculada a 36 litros diarios y sera forzoso aumentarla cuando menos a 40

litros diarios “.

“ Las verduras indispensables para la mayor condimentacion de alimento, requiere un gasto

diario de $2.50 6 $75.00 mensuales “.

* El hielo, articulo indispensable, calciilese en un gasto diario de 50 a 70 kilos, a razdn de 1

2 centavos el kilo “.

“El pan se da | pieza a cada individuo de los conocidos por ‘Pan Francés’ y costo de S

centavos cada uno, necesitandose para el consumo diario del establecimiento de 140 a 150

piezas. Actualmente esta racion esta reducida a 130 piezas, contandose entre los individuos

enfermos no menos de 10 presos correccionales que también se les da alimentacién a

cuenta del hospital e
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En ¢l informe del director del Hospital Gonzalez del 12 de octubre de 1927 se expresa:
“ La alimentacién que actualmente toman los enfermos pobres es: en el desayuno café con
leche y pan; en la comida, caldo, sopa, frijoles y 3 tortillas; en la cena, café, sopa y tres
tortillas; a los pensionistas se les da (la) alimentacion que prescriben los médicos, siempre

econémicamente “'*

En la visita que realizan los miembros de la Fundacién Médico-Asistencial los pacientes
psiquiatricos recibieron unas frutas (cuatro naranjas cada uno) de aquellos.En la crénica de
uno de los testigos se expresan las impresiones de este acto, y se menciona la alimentacion
de los enfermos:

“ Con verdadera fruicion arrebataron las cuatro naranjas cada uno, y se dispusieron a
devorarlas con todo y céscara: tal era el hambre que tenian, pues todo su almuerzo consiste
en una menguada taza de café negro y dos minusculas piececillas de pan, como si se tratara

de presos .1

3. Enseres personales, de cocina, etc.

En 1899, en lo que concierne a los muebles, utiles y enseres del Departamento de Dementes
Hombres habia '°

Cuadro CVIIL. Bueno Mediouso Deteriorado TOTAL
Bacinicas de barro 0 3 0 3

Bacinicas de peltre 0 2 0 2
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Cama de madera con respaldo 0 1 0 1
Catres de madera y alambre 0 1 0 1
Escupideras hojadelata 0 1 0 1
Lampara de vidrio 0 1 0 1
Lavamanos chico de peltre 0 1 0 1
Mesa de madera mesa de noche 0 1 0 1
Lampara de latén con tubo 0 1 0 1

En el Departamento de Dementes Mujeres habia:

Cuadro CIX. Bueno Mediouso Deteriorado TOTAL
Bacinica de barro 0 3 0 3
Bacinica de peltre 0 1 0 1
Catres de alambre y madera 0 7 1 8
Escupideras hoja de lata 0 1 0 1
Lamparas de mano 0 1 0 1

En el inventario general del Hospital Gonzalez habia en existencia en 1908:

En e] Departamento de Dementes Hombres: 2 calderos de peltre, 19 tazas en mal estado, 24
platos de peltre en mal estado.

En la loza del Departamento de Dementes Mujeres: 10 platos de peltre en mal estado, 11

tazas de peltre en mal estado, 3 calderos de peltre en mal estado.'’
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En 1911, en el inventario del Hospital Gonzélez referente al Departamento de Dementes
Hombres se encontraban: 3 catres de lona, 9 catres de alambre y madera, 2 ollas de peltre,
32 platos de peltre, 39 tazas de peltre, 1 canasta de carrizo, 2 cucharillas de hojalata, 2
cucharones, 1 mesa grande de madera, 6 candados.

En el Departamento de Mujeres Dementes: 4 catres de madera y alambre, 2 ollas de peltre,

19 platos de peltre, 23 tazas de peltre, 1 canasta de carrizo. 18

En 1914 el inventario del Hospital Gonzélez manifestaba:

En el Departamento de Dementes Hombres: 1 catre de alambre, 2 ollas de peltre, 22 platos
de peltre, 22 tazas de peltre, 1 canasta de carrizo, 2 cucharillas de hojalata, 1 cucharén, 1
mesa grande de madera, 6 candados.

En el Departamento de Mujeres Dementes: 8 catres de madera y alambre, 2 ollas de peltre,

18 platos de peltre, 18 tazas de peltre, 1 canasta de carrizo, 1 buré.”

Para el 10 de julio de 1917 el inventario del Hospital Gonzélez indicaba:

En el Departamento de Dementes Hombres: 6 catres, 6 colchonetas, 6 almohadas, 6
sébanas, 6 tazas, 8 platos, 2 mesas.

En el Departamento de Dementes Mujeres: 8 catres, 6 colchonetas, 4 colchas, 6 tazas, 6

platos. %

El 17 de mayo de 1920 de acuerdo al inventario general del Hospital Gonzélez habia:
En la Sala de Dementes Hombres: 1 cama de fierro, 1 foco.

En la Sala de Dementes Mujeres: 1 cama, 1 colchén, 2 focos.”!
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En el inventario de la Sala de Pensionistas Dementes del afio 1922 se encuentran:
5 camas de fierro, 1 recetario, 5 colchones, 2 burds, 3 borcelanas, 9 sabanas, 9 platos, 6
tazas, 1 cafetera, 1 cucharén, 1 par de cubiertos, 1 cuchillo, 2 ollas de peltre, 1 canasta, 1

caja de ldmina, para ropa, 1 almohada, 1 colchoneta, 2 focos, 2 lavamanos, 10 almohadas.?

El Dr. Mateo Saénz, menciona que a finales de los anos veintes, del siglo XX , en las celdas
de los dementes furiosos, una * cama de piedra, que formando parte del muro, constituia ¢l

tinico 'mueble’ que adornaba la celda ... “*

A principios de diciembre de 1953 , en ¢l Manicomio se utilizaba “un tosco tablén a

manera de mesa “; y en “burdos camastros “ reposaban los pacientes.”*

El 15 de diciembre fueron enviados al manicomio materiales de construccidn, eléctricos y
diversos articulos para proporcionar algunas comodidades a los pacientes.

“ También fueron entregadas a numerosos enfermos mentales ropas que han sido donadas
por personas caritativas de la ciudad que dandose cuenta del estado de pobreza en que
viven los asilados, se han desprendido de sus objetos para aliviar en parte las penalidades
de los dementes.

Entre los materiales enviados al manicomio se encuentran madera, clavos y otros de
carpinteria, con lo que algunos de los enajenados han empezado a hacer bancos y mesas
para utilizarlos en ¢l comedor.

Se nos dice que la proporcién de medios de trabajo a los orates, forma parte del sistema

curtico moderno que se quiere poner en practica en el manicomio regiomontano >
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El 17 de diciembre de 1953 aparece en la prensa la siguiente nota:

“ Los dementes han comenzado a recibir ¢l beneficio de la Fundacion médica.

A raiz de la visita que hicieron al manicomio de la ciudad los miembros de la Fundacién
Meédico-Asistencial, se han venido conociendo algunas de las anomalias existentes, entre
otras se llevé a cabo la separacién de los dementes por sexos y se procedid a construir un
comedor provisional, dotandose al establecimiento de loza a efecto de que los enfermos
puedan tener en donde tomar sus alimentos.

Urge una dedetizacion.

Debido a la promiscuidad en que viven los enfermos mentales y los enfermos del pulmon,
sus cuerpos se encuentran llenos de parésitos, los cuales se han instalado en lugares
adecuados del establecimiento para chupar la poca sangre de los enfermos, contribuyendo
con ello al desarrollo de sus enfermedades”.

Posteriormente se afirma que se va a solicitar a los Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia que “acudan al Manicomio para realizar una dedetizacion que permita el total

exterminio de los parasitos del edificio y en los cuerpos de los asilados.?®

A fines de ese mes “ ya no duermen en ¢l suelo” de acuerdo con una informacion que
ademés comunica: “ Desde el pasado sdbado los dementes internados en el Manicomio ya
no duermen sobre el frio piso del citado establecimiento, ya que en forma provisional se
les ha dotado de tarimas de madera y colchonetas, habiéndoseles también entregado cobijas

de algodén.
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También se dispuso que un grupo de albaiiiles, carpinteros y plomeros realizaran los
trabajos que se necesitaban en el edificio, a efecto de poder mejorar las condiciones de vida
de los asilados.

Provisionalmente se esta construyendo un local donde se acondicionara el comedor y
durante los dias de esta semana se llevara a cabo la dedetizacion del edificio y de los

orates.”

Bibliografia

(1)  (20.07.1891, Monterrey , N.L.) Oficio de Santos Garza, Srio. del H. G referente al
presupuesto de ropa para un aiio y 64 camas, AGENL, Fs.2.

(2)  (04.07.1893, Monterrey, N.L.) Informe de Melecio Pereda, administrador del H.G.,
concerniente al presupuesto de repuesto de ropa para un afio y 80 camas, AGENL,
Fs.1.

(3) (31.07.1897, Monterrey, N.L.) Informe de Maximo Sauceda , encargadode la
Roperia, sobre ¢l inventario de ropa con que cuenta el establecimiento, AGENL, FS.
4,

4) (30.09.1898, Monterrey, N.L.) Informe de B.R. Davis, administrador del H.G.,
referente al estado de la ropa que tiene el establecimiento, con especificacion de uso,
alta y baja en ¢l mes de septiembre de 1898, AGENL, Fs. 1.

(5)  (30.05.1908, Monterrey, N.L.) Informe del Dr. Jestis Maria Gonzalez, director del
H.G., sobre la lista de ropa que tiene el establecimiento, su grado de uso, y la lista de
necesidades, AGENL, Fs.2.

(6) (15.07.1908, Monterrey, N.L.) Oficio enviado por Jesus M. Gonzélez, director del
H.C., al Srio. Gral. de Gob., informandole que recibieron la ropa solicitada, AGENL,
Fs.1.

(7 (16.09.1922, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno del Dr. Ramiro Tamez,
AGENL.

(8)  (16.09.1941, Monterrey, N.L.) Informe de Gobierno, doc. cit.



©)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)
(16)

(17

(18)

(19)

(20)

1)

118

“Ayer se hizo cargo del manicomio la Fundacién Médico-Asistencial”, en: E/
Norte, Monterrey, N.L., 10 de dic. de 1953, p. ?, c. 3-8.

(01.01.1896, Monterrey, N.L.) Nota de alimentacion, elaborada por B.R.Davis,
Administrador del H.G. , referente al menu de ese establecimiento , AGENL , Fs.1.

(28.06.1907, Monterrey, N.L.) Informe enviado por Atanacio Carrillo, visitador
oficial para el H.G., a Ramon Garcia Chavarri, Srio. Gral. de Gob., referente al
estado de la alimentacion en ¢l H.G., AGENL, Fs.2.

(27.10.1908, Monterrey, N.L.) Oficio enviado por el Dr.Atanacio Carrillo, director
interino del H.G., al Srio. Gral. de Gob., concerniente a ajustes a la dotacion de
alimentos en el H.G., AGENL, Fs.3.

(08.1917, Monterrey, N.L.) Informe del Hospital Gonzalez, se refiere a la
alimentacién proporcionada a los pacientes de ese establecimiento, AGENL.

( 12.10.1927, Monterrey, N.L.) Informe rendido por el Dr. Jesus M. Gonzalez,
director del H.G., al Srio. de Gob. del Edo. , sobre diferentes custiones
administrativas de ese establecimiento, AGENL, Fs.3.

Ayer se hizo cargo del Manicomio ... , art. cit.

( 31.05.1899, Monterrey, N.L.) Informe de B.R. Davis, administrador del H.G.,
sobre el inventario de ese establecimiento, AGENL.

#
( 1908, Monterrey, N.L.) Inventario General del H.G., lista de muebles, enseres 3
utiles de ese establecimiento, AGENL.

( 31.07.1911, Monterrey, N.L.) Inventario del H.G., elaborado por el Dr. Alfonso
Martinez, director de ese hospital, AGENL.

( 03.05.1914, Monterrey, N.L.) Inventario general del H.G., elaborado por el Dr.
Alfonso Martinez , director de ese hospital, concierne a muebles, enseres,
instrumentos, y demas utiles, AGENL, Fs.5.

( 10.07.1917, Monterrey, N.L.) Inventario General del Hospital Gonzalez, elaborado
por el Dr. Jesus Ma. Gonzalez, y entregado al Dr, César Cantu Lara, con motivo del
cambio de la direccién de ese establecimiento, AGENL, Seccion Hospital Gonzélez.

( 17.05.1920, Monterrey, N.L.) Inventario general del H.G., elaborado por Carlos
Cantd Trevifio, y entregado a Crispin Salinas, con motivo de cambio de la
administracion en ese establecimiento, AGENL.



22)

(23)
(24)

25)

(26)

@7

119

( 19.04.1922, Monterrey, N.L.) Inventario General del HG, elaborado por Manuel
Guajardo, y entregado a Desiderio Jiménez, con motivo del cambio de
administracion , AGENL, Seccion Hospital Gonzalez.

Saénz , Mateo: Anecdotario, 0b. cit., p.59.

“Ayer se hizo cargo del Manicomio ..., art. cit.

“Materiales enviados al Manicomio de la ciudad “, en: EI Porvenir, Monterrey, N.L .,
16 de diciembre de 1953, cl. 4.

“Los dementes han comenzado a recibir (el) beneficio de la Fundacion Médica”, en:
El Porvenir, Monterrey, N L., 17 de diciembre de 1953, cl. 1-2.

“La Fundacién del Manicomio recibe una magnifica...”, en: E/ Porvenir, Monterrey,
N.L., 21 de diciembre de 1953, cl. 1-2,



120

CAPITULO VII. ACTITUD DE LA SOCIEDAD HACIA LA ENFERMEDAD

MENTAL Y LA ATENCION PSIQUIATRICA.

En esta variable que comprende las diferentes expresadas como conductas,propuestas,
decisiones,disposiciones administrativas, opiniones y posturas relacionadas con los

pacientes psiquiatricos.

Epitacio Ancira en su disertacién sobre ;Cual es la naturaleza de la Hipocondria?,en 1877,
explica su etiologia asi:

“Todo aquello que tiende a excitar y a desarrollar excesivamente las facultades
intelectuales y morales, predisponen a la hipocondria.Una constitucion nerviosa y
melancolica originaria una disposicion hereditaria a las afecciones mentales. Los climas
calientes, las profesiones que exigen una meditacién sostenida, las pasiones, la

masturbacioén, los excesos venéreos pueden también acarrear esta i

En el Reglamento Interior del Hospital Gonzalez, de 1888, en el art. 3°. se manifiesta que:
“Se destinan en el Hospital cuatro salas para el alojamiento de enfermos varones, una para

enfermeria de mujeres, seis aposentos para enajenados que deben secuestrarse ..,”

A fines del siglo XIX el numero de pacientes psiquiatricos, en el Hospital Gonzalez,
provenientes de otros lugares debe haber sido considerable.Una prueba de esto es el

informe del director de ese establecimiento, de 1890, el cual expresa que “ los municipios
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foraneos pagaran la pension correspondiente por los enfermos, heridos y dementes que

mandan a este hospital para su curacién “>

En el art 3°. (reformado} del Reglamento Interior del Hospital Gonzélez de junio de 1891 se
menciona que “habra en el Hospital un departamento ...para dementes, siendo la mitad para

cada sexo y teniendo perfecta independencia “.*

En 1891 cuando se concluye la construccion del edificio del Hospital Gonzélez ,el relato de

uno de los testigos describe la siguiente situacion:
“Como la calle de “Santa Lucia’, hoy Cuauhtémoc, tenia mucho desnivel por la loma

donde se levantaba el hospital, los locos parecian estar en un pozo, cuyas rejas apenas

asomaban a la acera. La gente al pasar se detenia a curiosear mirando las diversas actitudes
de los dementes, algunas grotescas otras ridiculas “.°

En octubre de 1894 el gobierno ordena que “fuesen aumentadas las celdas para dementes

por ser insuficientes el nimero de las que habia *.®

El director del Hospital Gonzalez , el 20 de mayo de 1895, indica que el hospital ha

quedado dividido en departamentos; y “que en el piso bajo se encuentran dos

departamentos de dementes para mujeres y hombres .

En el mes de mayo de 1898 se abrié un Departamento para enfermos mentales, con servicio

para pacientes privados.®
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El Proyecto para un Asilo Pablico de Enajenados.

El 1° de marzo de 1898, el Dr. Aristides Mestre, Profesor de enfermedades mentales y
encargado de los departamentos de dementes del Hospital Gonzélez, dirige un escrito al
director del Hospital Gonzalez en el cual le propone la fundacién y organizacion de un
Asilo Publico de Enajenados.
En esta propuesta se reflejan las actitudes hacia la enfermedad mental de parte de los
profesionales de la salud mental de esa época.
La transcripcion del escrito es la siguiente:

Sr. Director del Hospital Gonzélez:

Al abrigar el que suscribe la mas profunda conviceidén de que no son mirados con
desprecio por la actual administracién del Estado todo proyecto que signifique en
realidad un factor de mejoramiento , toda proposicién ventajosa a la colectividad,
toda idea que pueda operar cierto beneficio y hable en pro de la cultura de
Nuevo Leon y de la Republica por ende — es por lo que nos atrevemos a elevar a
manos de Ud, este estudio relacionado con un problema al cual dedican
preferente atencion las naciones civilizadas de América y de Europa : nos
referimos a la conveniencia de fundar y organizar un Asilo Publico de
Enajenados de acuerdo con los preceptos de la ciencia y las condiciones
peculiares de la localidad , de esas circunstancias que le imprimen cierto sello a
aquellos mismos preceptos al ser replicados.

Cada pais ha analizado y discutido por medio de sus més notables especialistas
los diferentes modos de asistencia publica aplicables a esos desgraciados que
faltos de razon , estdn convertidos en unos autématas y exigiendo por la pérdida
de las facultades intelectuales ciertos cuidados. Muchas doctrinas y muchas ideas
se han vertido sobre ese asunto antes de formular conclusiones respecto ala
mejor organizacién de esos establecimientos; pero en estas lineas solo vamos a
indicar los puntos principales que comprende la fundacién de un Asilo Piiblico
de Enajenados, tratando siempre en nuestra exposicion de ser practicos y emitir
los conceptos que puedan aprovecharse en el seatido local.

El aislamiento es quizas el recurso de mayor importancia con que cuenta el
médico alienista para la curacion de las enfermedades mentales. Hay que alejar al
paciente de los objetos, de las personas y de los lugares, es preciso destruir su
contacto con las antiguas relaciones y costumbres que lo rodeaban cuando brotd
la locura, pues son circunstancias que pudieran influir con el cardcter de causa
predisponente ¢ determinante; mas , esto no quiere decir que el aislamiento,
como creen erroneamente algunos, haya de ser una secuestracién absoluta ni
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implique la ausencia total del comercio con los otros hombres: es, en una palabra
solo un cambio de medio. Ahora bien, atendiendo a esta manera de comprender
el procedimiento a que aludimos, ;Dénde convendria situar el Asilo? ;Qué
aconseja la ciencia con la experiencia respecto a ese particular ? Se recomienda
que: el Asilo para enajenados debe situarse en el campo, pero cerca de una
ciudad principal; a una distancia de esta entre uno y cuatro kilometros
aproximadamente.Este consejo ofrece como ventajas el poder disponer de la
necesaria cantidad de terreno y a un precio mas médico, gozar del aire libre, y ser
mds directa la vigilancia administrativa.

La construccion que deba de adoptarse es otro asunto que merece atencion,
aunque el carécter de este trabajo nos exime de entrar en detalles propios de otra
oportunidad. El fagtor econdmico ¢s fundamental, ;Qué construccion
corresponde a un Asilo de Enajenados compatible con los mds infimos recursos
de que pueda disponerse y en el cual se atiendan los enfermos debidamente? Ha
de hacerse sencillo y modesto, con la distribucion interior que comprende:
departamento médico, administracién, botiquin, bafios, algunas celdas especiales,
etc. — no olvidando la mayor facilidad posible en las comunicaciones de esas
partes. No es preciso construirlo por completo de una vez, como resulta con otros
establecimientos, sino paulatinamente se va ensanchando y en esto ayudan los
mismos enfermos segin tiene demostrado la practica. Muchas construcciones
modernas de dichos Asilos apoyan a esas indicaciones, sobre todo, cuando se
recomienda la variedad y la uniformidad de otra época, y también que presente
un aspecto ristico. Esta tiltima condicién ofrece una doble conveniencia: en
primer lugar, en cuanto al gasto , pues hasta los edificios principales se hacen
bajo esa forma; y en segundo, porque el aire campestre que se les da aleja la idea
de prisién, influyendo moralmente en el enfermo.

En el Asilo deben aceptarse toda clase de enajenados: lo mismo los casos agudos
que los cronicos, ya los locos curables ¢ los que no han de sanar, de esos en los
cuales la enfermedad se prolonga, por desgracia, tanto como en ellos dure la
vida. Admira la saludable accidén del nuevo medio sobre los recién entrados, cuyo
estado se modifica generalmente por la disciplina y las ocupaciones. La practica
cientifica recomienda la combinacién de todos los elementos y la reunién de los
dos sexos en el mismo Asilo y bajo la direccion facultativa. Al lado de los locos
indigentes hayan(sic) también buena acogida los locos pensionistas, de los que
las poblaciones cercanas y distantes del Asilo suministran si se quiere mayor
nimero de individuos que de los atacados de otras enfermedades ajenas a la
enajenacion mental, porque su estancia en las familias les originan grandes
inconvenientes y porque también es indicacion precisa el aislamiento. El
pensionista contribuye para sus atenciones diversas, pero ;Coémo hacer que el
loco indigente no sea una carga absoluta para ¢l Establecimiento ? ; De qué
manera resolver este importante problema econémico?

Hay un elemento de valor inapreciable y que su utilizacién ha sido coronada con
el éxito. Este elemento es el trabajo. Es verdad que muy contados de los que
sufren de enajenacién mental son capaces de suministrar una cantidad de
esfuerzo igual al que produce un obrero sano de cuerpo y de alma; pero, no es
menos cierto que muchos de aquellos — y en buena proporcién —son susceptibles
de ocuparse en quehaceres que no sean demasiados excesivos ni violentos. El
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trabajo bien organizado en un Asilo es un factor de orden y agente poderosisimo
del tratamiento, considerado fisica y moralmente , maxime si es manual y al aire
libre. * Los cuerpos de médicos alienistas — expresa un ilustre Profesor — han
reconocido desde hace mucho tiempo que el mayor modo de disipar el deliriode
los enfermos y de hacerles olvidar la cautividad, era poniendo en accidn sus
aptitudes y sus conocimientos; y quedan asi sometidos a esa gran ley impuesta a
todos los hombres: La ley del trabajo; en una palabra, se les aproxima en lo que
cabe a las condiciones de la vida ordinaria. Y, muy diverso es el trabajo al que
pueden dedicarse los enajenados en €l Asilo segin su sexo respectivo: las
mujeres a la confeccion y arreglo de la ropa, a la costura en general al lavado, por
ejemplo; y los hombres --- a sus antiguas profesiones industriales ( sastres,
carpinteros, albafiiles, zapateros, —-) ¢ a otra actividad que ha recibido gran
impulso modernamente: el cultivo de la tierra, auxiliar notable en el orden
econdmico.

Los nuevos Asilos se construyen bajo esa base y los existentes s¢ modifican en
dicha direccidn. Las colonias agricolas a ellos anexas han llegado a tomar
asombroso incremento en estos ultimos afios. Bajo este concepto son dignas de
mencionarse las extensas colonias de Fitz-James y de Williers, dependiente del
Asilo de Clermont (--), entre otras que pudi€éramos citar. “ En estas anexiones —
expresa Msr. Foville — ¢l loco en calma -esta siempre sometido a la vigilancia y
autoridad del médico, pero por sus ocupaciones y lugar de su habitacién se halla
menos alejado de sus costumbres anteriores; ... El paso de la colonia al Asilo y de
este a dicha colonia agricola siendo facil, es mds posible hacerle aprovechar la
libertad relativa de que goza en la ultima, a los numerosos enfermos que pasan
sucesivamente de la calma a la agitacion, de la agitacion a la calma, y que por
consecuencia no pueden dejarse con sus familias, ni ser colocados en casa de los
vecinos. Este cambio rompe la monotonia de la secuestracion; y lo que es mas, se
vuelve en las manos del médico un excelente medio de estimulo é de represion:
recurso que permite someter a los convalescientes a una prueba frecuentemente
util antes de concederles la libertad completa “.

La organizacién del trabajo agricola es un adelanto de gran alcance en materia de
tratamiento de los enajenados. La creacion de esas colonias es un modo de
mejorar la suerte de los locos validos e inofensivos, y al mismo tiempo una
buena ayuda para sus gastos, pues los productos de aquellas encuentran féacil
salida en los mercados inmediatos. Se ha estudiado la extensién mds conveniente
para que sean utilizadas de una manera ventajosa, sefialdndoseles una superficie
de tierra de 25 a 30 hectdreas, que se dedican principalmente a la jardineria y a la
horticultura. La prensa de esta ciudad recientemente ha indicado la necesidad de
cultivar una huerta que satisfaga al consumo publico bajo ese aspecto; y no hay
duda que bien atendidas las colonias logran éxito completo y coadyuban a la vida
econémica del establecimiento. A nuestro juicio esto seria de gran aplicacion
entre nosotros en caso de que la construccion del Asilo se realizara,

Es muy conveniente levantar la estadistica de los enajenados que existen en los
diferentes municipios del Estado y hasta clasificar, si fuera posible, sus
afecciones. Asi sabriamos el contingente de enfermos con que se contaria para
efectuar la obra; y no solo el nimero de los pobres, sino también los de cierta
posicion social que dan un tanto por ciento de pensionistas; estadistica, que
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hecha con ciertas instrucciones nos diria qué locos, por vélidos e inofensivos,
pudieran servir para tal 6 cual clase de trabajo.

Para mayor claridad, resumiremos lo anteriormente expuesto en las siguientes
conclusiones:

1%, “ La ereccién de un Asilo Piiblico de Enajenados de todas clases seria muy
conveniente en este estado, situdndose cerca de Monterrey, a una distancia de la
ciudad entre uno y cuatro kilémetros.

2%. El asilo podria hacerse, para mayor economia, de aspecto rtistico, de
construccion variada, y paulatinamente, por partes.

3% Los diferentes trabajos a que pueden dedicarse los enfermos validos e
inofensivos, asi-como la formacidn de una colonia agricola anexa, donde de
preferencia se cultiven las hortalizas, son recursos para el sostén del
Establecimiento y, también elementos para la curacién de los asilados.

4° La estadistica de los locos del estado es un fundamento importante en el cual
ha de descansar la construccidén del manicomio “.

Hemos indicado la conveniencia de llevar a efecto una obra cuyo interés esta fuera
de toda duda. A la actual administracién del Estado, stempre deseosa de progreso,
no se le oculta que la crecidn de un Asilo de la clase a que nos referimos llenaria
un vacio existente no solo en Nuevo Leoén sino en toda la frontera; y por esto nada
tiene de extrafio que acudirian a él los enfermos de los Estados limitrofes de
Coahuila y Tamaulipas, evitdndose ir a lugares muy remotos de estas regiones del
Norte de la Republica. A la sagacidad e ilustracién de Ud. no se escapan las
muchas consideraciones que nos sugiere este proyecto; y satisfechos nos
sentiriamos si nuestras ideas e indicaciones encontraran eco en los que tanto se
interesan por la prosperidad del Estado y la obra lograra ser unhecho en un
espacio reducido de tiempo, prestandose asi un verdadero beneficio a la ciencia, a
la patria y a la comunidad, al proteger a esos desheredados del més valioso de los
tesoros de la tierra: la salud de la inteligencia.
L.y C. Monterrey, marzo 1°. de 1898.

Dr. A. Mestre .°

El 4 de marzo de 1898 el director del Hospital Gonzalez, Dr. Jesis Maria Gonzilez, le
envia al Secretario de Gobierno del Estado el proyecto del Dr. Aristides Mestre.

El director menciona que se permite recomendarlo * porque a juzgar por varias cartas que
de los pueblos circunvecinos ha recibido esta direccion preguntando por un establecimiento

especial para enajenados, y por ¢l crecido nimero de dementes que existen en el hospital y
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que diariamente aumenta mas, la creacion de dicho asilo es ya una necesidad para el
Estado®.

Al margen del documento anterior s¢ encuentra el dato de que el Secretario de Gobierno lo
recibi6 el 5 de marzo recomendando “se sirva informar: 1. Sobre que local o locales es
necesario edificar para el objeto, su costo, 2. Mobiliario, 3. Gasto de mantenimiento, y

sobre lo demas que considero que implique un gasto, para llevar a cabo el proyecto “. 0

5

Los enfermos mentales como receptores de la obra caritativa.

En el Informe del Gobernador Dr. Ramiro Tamez, de 1922, se encuentran las siguientes
convicciones:

“ Tengo el honor de informaros que en las frecuentes visitas que con caracter de Presidente
del Consejo de Salubridad he hecho al citado edificio, siempre lo he encontrado en estado
floreciente, pues aunado a las excelentes condiciones higiénicas en que constantemente se
halla, es de notarse a primera vista el orden, disciplina y moralidad que ahi reina(n),
razones que contribuyen a que nuestro pueblo no sienta ya el temor del ingreso a este
hospital, cuando antafio la sola evocacion del nombre inspiraba un sentimiento de horror y
de repulsidn, pues hoy en dia, no solo van ahi los desheredados de la fortuna, o los que la
justicia manda para que le sean cicatrizadas sus heridas, sino también gente de alguna
significacion social, acude diariamente a las salas de pensionistas en demanda de alivio
para sus males .

Posteriormente menciona “la obra caritativa de excelentes damas de lo mejor de nuestra
sociedad, que con un celo nada comun visitan ...., haciendo extensiva esa obra (entrega de
ropa) a los desgraciados e infelices seres que por haber perdido 1a razén se encuentran

internados en el Departamento de dementes del mismo establecimiento «,'"
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El Proyecto del Instituto de Ciencias Médicas.

El 4 de abril de 1926 el Gobernador del Estado recibe un escrito en el cual se manifiesta
que “cumplido con lo dispuesto por usted, tengo el gusto de adjuntarle el Proyecto de Ley

para la creacion de la Escuela de Medicina y Hospital que piensa usted establecer en Nuevo

, ~
Ledn.

Me ha parecido, salvo la opinién de usted, que pudiéramos llamarle al nuevo
establecimiento Instituto de Ciencias Médicas de Nuevo Leén “.

En la Ley del Instituto de Ciencias Médicas de Nuevo Leon, en el art. 1°. se expresa que:
“Se establece en la Ciudad de Monterrey, Capital del Estado de Nuevo Ledn, una
institucion que tendra por objeto el estudio de las Ciencias Médicas y que se denominara:
“Instituto de Ciencias Médicas de Nuevo Ledn “.

En el art. 2°. se enuncia que “En tanto se construye el edificio apropiado, el Instituto
ocupara los que actualmente estdn destinados para la Escuela de Medicina y para el
Hospital Gonzélez “.

En el art. 3°.: “Como el objeto del Instituto es el estudio, fomento y ensenanza de las
Ciencias Médicas, se establecen por ahora: la Escuela de Medicina, la Escuela de Farmacia,
la Escuela de Enfermeras y Parteras y un Hospital General. El Gobierno del Estado
expedird el Reglamento General del Instituto y la Directiva General de ésta, E1 Reglamento
Interior de cada una de sus dependencias “.

En el art. 4°.; “La vigilancia y sostenimiento del Instituto estara a cargo del Gobierno del

Estado “.
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En lo que corresponde al Capitulo II del Hospital Gonzélez, en el art. 5°.se manifiesta que:
“El Hospital General ocupara el local del actual Hospital Gonzélez y, ademas de su objeto
como hospital, se destina para la practica de las Escuelas mencionadas en el art. 3°”.

En el art. 6°. se indica que: “En el Hospital General solo se asilaran enfermos que no sean
dementes ni aquellos cuya atencion reclame mas tiempo del seftalado por el reglamento, a
fin de que puedan recibir los beneficios a que estd destinado el Hospital, obteniendo una
pronta y eficaz curaci()hh"‘.

“Los dementes cronicos y dementes estaran bajo el cuidado de una Junta de Beneficencia
que creard el Gobierno del Estado y en edificio por separado “.'?

En el capitulo IV, que se refiere al Programa de Ensefianza no hay ninguna materia de
patologia mental.

Este proyecto no se llevd a la préctica pero dej6 sembrada la idea de la necesidad de separar

a los enfermos mentales y a los portadores de padecimientos infecciosos.

Esta idea de la segregacion de pacientes permaneci¢ y volvi6 a encontrar expresion en el
informe del Gobernador Aaron Saénz, del 16 de septiembre de 1929,en el que se menciona
que “a pesar de los esfuerzos de este Ejecutivo y de la Direccion del Hospital, las
condiciones de este siguen siendo precarias, pues no se podran corregir aquellas
fundamentalmente sino edificando un hospital nuevo que llene los requisitos demandados
por la ciencia moderna “.

Mas adelante afirma que ¢l local se encuentra en pésimas condiciones y “plétorico de
pacientes al grado de que con frecuencia es preciso rechazar nuevos ingresos “.

Propone como “solucién urgente aunque provisional del gran problema, se estd estudiando

la manera de dejar en el actual local del Hospital solamente a aquellas clases de pacientes a
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quienes se pueda suministrar una verdadera atencion médica eficiente, separando en otros
distintos a los dementes y a los pacientes de enfermedades infecciosas, como los leprosos,
cuyas enfermedades son por lo general incurables o de largo tratamiento de dudosos
resultados “.
“Estamos en busca de los locales apropiados para llevar a la practica la separacién. De esta
manera tendremos capacidad para unos 100 pacientes més 1
De acuerdo con lo antefiormente expuesto podemos organizar el siguiente esquema:
Problema: Pésimas condiciones y capacidad hospitalaria saturada.
Solucidn:

a) Permanencia en el HG de aquellos pacientes a los que se les puede suministrar

atencién médica eficiente.
b) Traslado de los pacientes psiquiatricos ¢ infecciosos a otros lugares.

Esto ultimo permitird aumentar la capacidad de camas hospitalarias en el HG.

El contenido de este razonamiento cambiarad de manera radical afios después.

En el Informe de Gobiemo de Francisco A. Cardenas, del 16 de septiembre de 1932-33, se
menciona que * al tomar posesion del Ejecutivo del Estado, tenia en ¢l programa la idea de
hacer un Hospital Civil que respondiera a las necesidades actuales que como ciudad
civilizada tiene Monterrey. Monterrey tiene un atraso de medio siglo en el ramo de
hospitales *.

“ ... ¢l Hospital al quedar terminado sera un motivo de orgullo para el estado de Nuevo
Leon «."

Después describe la distribucion de todo el edificio sin destinar espacio para la atencién de

los enfermos mentales.
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Si el Nuevo Hospital Civil no presentaria los elementos del problema del Antiguo Hospital
Gonzélez - pésimas condiciones y pletdrico de pacientes -; por consecuencia, no seria
necesaria la “solucién” que proponia Aar6én Saénz, en 1929.
Sin embargo, debido a algin factor extrinseco a esta logica se mantuvo la idea de la
separacion, excluyendo a los pacientes psiquitricos de este hospital, considerado el
“motivo de orgullo para el Edo. de Nuevo Leén”.

Ty
El Hospital Gonzalez como Manicomio y Hospital de Enfermos Infecciosos.
En ¢l informe del Gobernador Anacleto Guerrero, de 1939, en lo que corresponde al
apartado de la Beneficencia Piblica , expresa: “Teniendo su principal problema en la
deficiencia del Antiguo Hospital Gonzélez, que por sus aiios y su mal acondicionamiento,
mas bien que un centro de salud, constituia una casa de reclusioén de enfermos incurables o
a tal punto faltos de recursos, que no podian procurar su curacién en ningin otro lado, puso
todo su esfuerzo en el ideal de la instalacién del Nuevo Hospital Civil “.
Mas adelante manifiesta: “El Nuevo Hospital Civil, ahora en servicio, ha venido a ser para
la sociedad de Monterrey, el alivio de un mal profundo, pues que, en las viejas salas del
antiguo Hospital no se podia atender a los enfermos ahi recluidos *.
“El edificio ( Nuevo Hospital Civil ) fué acondicionado en parte, instalandose al efecto en
toda forma el subterrdneo y el primer piso, habiéndose trasladado al Establecimiento la
totalidad de los enfermos anteriormente asilados en el Hospital Gonzalez, salvo aquellos
que por razon de su padecimiento fuera imposible tenerlos en el nuevo, Para resolver el
problema de la instalacion de estos enfermos, se pensé en vender al mejor postor los
terrenos y el edificio que ocupaba el Hospital Gonzilez, y para este efecto, se lanzd una

convocatoria por dos veces a fin de que se presentaran postores; sin embargo, se rechazo tal
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idea, desistiendo de su venta, en virtud de que, a pesar de que los ofrecimientos
sobrepasaron a la base establecida, se juzgd que con el dinero que se obtuviera no seria
posible hacer en toda forma un pabellon para dementes, y se destiné ¢l edificio del Antiguo
Hospital Gonzalez citado, como manicomio y como Hospital de enfermos infecciosos “.
Posteriormente se agrega:

* El Gobierno, oportunamente sometié a la consideracion de el H. Congreso el proyecto de
ley por medio del cﬁai se desafectaron de los servicios publicos de asistencia y educacion,
los predios que antiguamente funcionaron el Hospital Gonzélez y la Facultad de Medicina.
En dicha ley se autorizo al Ejecutivo asimismo para proceder a la venta en subasta publica
de esos inmuebles, para destinar su producto a la construccién de un nuevo edificio para la
Facultad mencionada *.

“De acuerdo con los términos del Decreto, de esta suma se entregaran a la Junta de
Beneficencia los $150,000.00 que se destinaran a la atencién de tuberculosos y dementes y
el resto, o sean $700,000.00 se estan destinando a la edificacion de la Facultad de
Medicina“,

“Al realizarse la venta del terreno de la antigua Escuela, se entregarén a la Junta de
Beneficencia los $200,000.00 que se especifican en el decreto, y, han quedado ademas
condonados a la Junta de Beneficencia los $225,000.00 que adeudaba el Gobierno *.

“El Patronato constituido a este mismo objeto, ha logrado reunir solamente la cantidad de
$14,810.00 .

“El Ejecutivo procede ya a exhortar a las personas que integran dicho Patronato, a realizar
una labor mds eficaz, ya que la suma reunida hasta ahora por dicho organismo es irrisoria™.

En “Aportacién para el Gobierno”, se manifiesta:
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“ Del producto de la venta del Antiguo Hospital, se han entregado al Representante del
Gobierno en el Comité Pro-Construccion de la Facultad de Medicina $500,000.00, a pesar
de que no se ha hecho la entrega definitiva, pues el perfeccionamiento de la venta para
dicho inmueble corre aun los trdmites legales y todavia no se tiene derecho para disponer
de la totalidad del numerario “.

“Para la construccion de la Facultad de Medicina, el Gobierno del Estado, de fondos de su
propio presupuestol y con cargo a la Partida niimero 1857 del Presupuesto de Egresos en
vigor, ha entregado la suma de $166,864.00 cada una, cumpliendo asi con el compromiso
contraido de aportar fondos propios para la construccién de la Facultad de Medicina 15
El 15 de octubre de 1940 el Dr. Jests Garcia Segura y el Dr. L. Garza Ondarza se dirigen al
Dr. Jesiis Leal Villarreal, Srio.Gral. de la Beneficencia Publica del Estado de Nuevo Leon,
expresandole que conocen las condiciones para ocupar los departamentos del Hospital
Gonzilez, que anteriormente pertenecian a las Salas de Operaciones y Administracion:

12. condicion; La Facultad de Medicina se hace cargo de los gastos de acondicionamiento
de la direccion.

2%, Condicién: La Facultad de Medicina pagara mensualmente el consumo total de gas del
mismo edificio, que es de $90.00 a $180.00.

Aceptan la primera condici6n; pero respecto a la segunda manifiestan: “Creemos se haya
exagerado, porque el consumo de gas mensual de esta Facultad asi como los de luz y agua
son minimos comparados con los dispendios del manicomio, el que de todas maneras estara
precisado a cubrirlos, esté o no esté la Facultad de Odontologia incluida en su edificio. De
todas maneras estamos dispuestos a contribuir al pago de la cuota de gas del actual

manicomio con el excedente del promedio habitual «.'®
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Fondos del Proyecto del Manicomio destinados al Hospital Civil.

En el Informe de Gobierno de 1941, se menciona en lo que corresponde a la Beneficencia
Piblica:

“ La labor de asistencia a los débiles sociales, ha dejado de ser una gracia que el Estado
dispensa, para convertirse en una de sus elementales obligaciones, consecuente con ese
criterio, mi gobierno se preocupa de asignarle las mayores cantidades posibles a este
renglén de la Administracion Publica ©.

“ En ese ramo ha quedado terminado el proyecto para la construccién de un moderno
manicomio €n la Capital del Estado, y aun cuando la cantidad de cincuenta mil pesos que
primeramente se habian concedido por la Secretaria de Asistencia Piblica para la
construccion del manicomio, fue transferida al Hospital, de cualquier manera, el Gobierno
estd empeflado en llevar adelante el proyecto, con toda probabilidad de emprender la obra
lo més pronto posible, y segtin los detalles que sobre esto aparecen en la

Memoria “."

En el Informe de Gobierno de 1946 se menciona:

* Ha sido siempre el propdsito del Gobierno del Estado, asi como (de) la Junta de
Beneficencia que, aprovechando el aumento de valor que han experimentado los predios en
que funcioné antes el Hospital, y el de la Facultad de Medicina, se destine integramente el
producto de la venta de los mismos a mejorar y adicionar ¢l Hospital, creando en el lugar en
que ahora estd establecido un Centro Médico Asistencial que, con el refuerzo econémico
que recibiré en virtud de la suma que dispone de la emision de que se ha hablado, la que
aporte la Secretaria de Asistencia y Salubridad, y la que por 1iltimo se obtenga con motivo

de la venta de tales predios, pueda ser considerado como uno de los mejor dotados de la



134

Republica y en condiciones de prestar los servicios encomendados a la Junta de

Beneficencia, en proporciones no registradas hasta ahora en Nuevo Ledn en este ramo de la

Administracién Publica «,'8

El 10 de octubre de 1946, Joaquin Garza y Garza, Andrés Osuna y Edvuardo Aguirre
Pequefio, miembros de la Beneficencia Publica, presentaron un dictamen en el que afirman
que: “Es necesa;rib construir un hospital de dementes para dar alojamiento alli a los que en
la actualidad estan siendo atendidos en el Antiguo Hospital Gonzalez ...”

“ ... creemos que la Junta Directiva de La Beneficencia Publica ... debe proceder a la
construccion de la nueva Escuela de Medicina y un pabellén anexo al nuevo hospital,

dedicado ese pabellén para dementes “.'

Presion politica en pro de la construccidn del edificio de la Facultad de Medicina.

El 10 de marzo de 1948, los Profesores de la Facultad de Medicina dirigieron una carta al
Congreso del Estado refiriéndose al Decreto enviado al mismo por el Ejecutivo del Estado
concerniente a la venta del Antiguo Hospital Civil ( Hospital Gonzalez ), y al empleo de los
fondos resultantes en la construccién del nuevo edificio de la Facultad de Medicina «.
Afiaden, mas adelante:

“ Consideramos ademds que no ¢s una mutilacion la que se hace a los bienes de la
Beneficencia Piblica, sino més bien una simple compensacion por, los terrenos que la
Facultad de Medicina perdié6 al pasar el antiguo edificio de la Facultad de Medicina que

pertenecia a la misma a formar parte del patrimonio de la Beneficencia .
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“ Por todos estos motivos repetidos, nosotros consideramos que es de vital importancia el

que se apruebe el Decreto antes mencionado, que nos habilita de los fondos necesarios para

improvisar nuestra escuela L

Los estudiantes de la Facultad de Medicina también se dirigen al Congreso del Estado con

la misma solicitud .2!

En 1948, en una carta abierta a los alumnos de la Facultad de Medicina, el director, Dr.
Roberto Trevifio Martinez, en el punto 5°. manifiesta: “Personalmente hemos defendido
ante la opinién piblica la necesidad de la construccién de la nueva Facultad de Medicina y

somos los unicos que hemos publicado articulos en la prensa argumentando en este

sentido™.

En el punto 6° de esa carta explica:

“Como miembro de la Beneficencia Publica realizamos todos los esfuerzos posibles para
que esta institucion accediera a la solicitud del gobierno de traspasar el terreno del Antiguo
Hospital Gonzélez a manos del Comité Pro Nueva Escuela para que éste lo vendiera y con

su producto continuara la nueva construccién del nuevo edificio de la Facultad de

Medicina” 22
Venta del Antiguo Hospital Gonzalez y destino del dinero.
En el Decreto de la LI Legislatura Constitucional del Estado se indica en el inciso f):

“Del producto de la venta del terreno del Antiguo Hospital, se entregara por el Ejecutivo

del Estado la suma de $150,000.00 (ciento cincuenta mil pesos), a la Junta de Beneficencia
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Publica, la que destinar4 al acondicionamiento de los edificios en los que se atiende a los
tuberculosos y dementes, y el resto ... se destine exclusivamente al pago de las obras de

construccién del nuevo edificio de la Facultad de Medicina ...”%

En la Memoria del Informe de Gobierno de 1948 se menciona que:

“El Antiguo Hospital Gonzalez se rematd el dia 16 de junio de 1948 en la cantidad de
$850,000.00 ﬁébiendo sido adquirido por €l Instituto Mexicano del Seguro Social .
“De acuerdo con los términos del Decreto, de esta suma se entregaran a la Junta de
Beneficencia Publica $150,000.00 que se destinarén a la atencién de tuberculosos y
dementes “.

“Y el resto, o sean $700,000.00 se estan destinando a la edificacién de la Facultad de
Medicina *.

“Al realizarse la venta del terreno de la antigua escuela, se entregaran a la Junta de
Beneficencia los $200,000.00 que se especifican en el Decreto..."

En otro lugar de esta memoria se encuentra este dato: “ ¢) Se ha ayudado a los estudiantes
de las Escuelas Universitarias para que compren _sus uniformes, con una erogacion, en

nimeros redondos , de $180,000.00 «2*

El 18 de agosto de 1948, el director de la Facultad de Medicina, Dr. Roberto Trevifio
Martinez, se dirigi6 a los alumnos de esta institucién para informarles que “no se han
suspendido las obras de construccion de la nueva Escuela porque el Gobierno se ha(ya)
adjudicado el dinero resultante de la venta del Antiguo Hospital Civil ( Hospital Gonzalez),
y no permite su empleo en la construccion de la nueva Escuela “.

En el punto 5°, de esa comunicacién expresa:
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“Que si no se entrega hasta la fecha al Comité Pro Nueva Escuela toda la cantidad de
dinero resultante de la venta del Antigno Hospital Civil es porque aun faltan por llenar
algunos tramites para que la operacion quede definitivamente cerrada, tales como la entrega
del edificio del Antiguo Hospital Civil al Seguro Social, edificio que no puede ser

entregado por no haber podido desalojar a los tuberculosos y dementes a los lugares que

ocuparan en el futoro ©, %

En la revista “Vida Universitaria, del 7 de enero de 1953, se menciona bajo el titulo de
“Planos para construir nueva Unidad Medica”, que el Dr. Serapio Muraira, director del
Hospital Universitario, informo que ya se tienen listos los planos para la construccion del

manicomio; y que se estan recabando los “altimos informes relativos a la consideracion del

Gobernador del Estado “2¢

El Gobernador crea la Fundacién Médico-Asistencial.

En diciembre de 1953, el Gobernador del Estado integra la “Fundacion Médico-
Asistencial” con el fin de “ hacerse cargo de los tuberculosos y enajenados “ que se
encontraban hospitalizados en el Manicomio.

Esta fundacién estaba constituida por médicos que estuvieron “dispuestos a fransformarse
en “padrinos’ de 146 asilados, efectuando un reparto equitativo. Cada galeno especialista

tiene bajo su cuidado un numero de enfermos, para el efecto de darles atencién médica,

ropas y medicinas “*’
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CAPITULO VIII. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ENSENANZA Y

ANALISIS DE LA ATENCION A LA ENFERMEDAD MENTAL ( CLASES,

CONGRESOS, PUBLICACIONES, OPINIONES, ETC. )

Enel pfokrma de estudios, de 1879, del Colegio Civil que comprendia la preparatoria en

ese entonces, en el Periodo de Filosofia se impartia (p)sicologia en el primer afio.!

En lo que corresponde a las primeras publicaciones relacionadas con los fenémenos
psiquicos en esta ciudad se encuentran en ¢l “Escolar Médico”, periédico redactado por los
estudiantes de la Escuela de Medicina de Monterrey.

En 1887 se publica la Tesis Inaugural intitulada “Psicofisica”, ‘Influencia de lo moral
sobre lo organico y reciprocamente de lo organico sobre lo moral, en la especie humana 2
El siguiente articulo, en esa misma publicacion, aparece el 15 de marzo de 1888, con el

!)3

titulo de “Algo sobre el hipnotismo™, en el que se analizan las diferentes técnicas de este

método terapéutico, sus resultados; y se incluyen casos clinicos del Hospital Gonzalez.

Una manera de conocer — ante la ausencia de documentos mas precisos — el concepto de los
profesionales de la salud sobre las enfermedades mentales, es el anélisis de los libros que
consultaban en esa época.

En el inventario del 3 de septiembre de 1892 en la biblioteca del Hospital Gonzalez se
encontraban los libros:*

1. “Magnetismo e Hipnotismo* de Cullere.
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2. “Sugestion®“, de Liegeois. -

3. “El Suicidio* y “Las Alucinaciones“ de Brierre de Boismont.
4. “Los Enajenados“y “La Locura® de Foville.

5. “Enfermedades Mentales* de Regis.

6. “Camisolas de Fuerza*® de Voissin.

En 1898 los libros que se encontraban de la biblioteca del Hospital Gonzalez eran;®
1. “Los Alienados® y “Etude Clinique de la Folie*, de A. Foville.

2. “Magnetismo e Hipnotismo“ por A. Cullere.

3. “Manual Practico de Medicina Mental®, de A. Regis.

4. “De la Sugestién y Sonambulismo* por J. Ligeois.

5. “Suicidio* y “Las Alucinaciones*, de Brierre de Boismeont.

Liégois fue un abogado de la Universidad de Nancy. Su primer libro, escrito en 1889, Sobre
la Sugestion y el Sonambulismo , sus Relaciones con la Practica Forense y la Medicina
Aplicada, es ¢l que se encontraba en el Hospital Gonzédlez. Adepto a la llamada Escuela de
Nancy, fué uno de los autores del siglo XIX que consideraban que a través del suefio se
pueden alcanzar evocaciones inconcientes. Realizo experimentos con pacientes sobre las
“indicaciones post-hipnéticas”, con el propodsito de demostrar como se puede crear un
conflicto entre el consciente y el inconsciente al dar al paciente una indicacién post-
hipnética contraria a sus normas morales.®

Brierre de Boismont, quien tenia a su cargo dos instituciones psiquidtricas, publicé su libro

Las Alucinaciones en 1862, en Paris.En €l sostiene la tesis, entre otras, de que
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acontecimientos como las revoluciones provocan un aumento de las hospitalizaciones por

enfermedad mental al constatar esta relacién en sus hospitales.”

En 1899, en el “Club Médico “, el lunes 1°. de agosto, en el local de la Facultad de
Medicina, se celebro la tercera sesion, en donde parte del programa comprendio:
“Existencia simultdnea de dos afecciones nerviosas en el mismo individuo con presentacién

del cago“, por el Dr. Aristides Mestre.?

En el inventario general del Hospital Gonzélez, en 1908, tinicamente se encontraban los

siguientes libros: “Las Alucinaciones® y “Sobre el Suicidio®, de Brierre de Boissmont,”

En 1909, el director del Hospital Gonzalez menciona en su informe que “para consulta de
los médicos se ha comprado una pequefia, pero suficiente biblioteca médica de obras

enteramente modernas . 10

Para 1911 los libros de consulta sobre enfermedades mentales eran los siguientes:'!
1. “Estudio Clinico de la Locura y del Delirio”“ y “Los Alienados®, de A. Foville.
1. “Las Alucinaciones” y “El Suicidio”, de Brierre de Boissmont.

2. “La Sugestion®, de J. Liegois.

3. “Medicina Mental“, de Regis.

4. “Tratado de Patologia Mental*, de Gilbert Ballei( este libro en el despacho del director).

En 1920 se encuentran los mismos libros, con excepcién de “Los Alienados®, y del

“Tratado de Patologia Menta]« 12
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El programa de la materia Medicina Legal, de la catrera de Medicina

del afio escolar 1924-25, contiene 10 temas( de los 47 ) relacionados ¢on la enfermedad

mental.
A continuacidn los temas con sus niimeros:
“ 36. Responsabilidad legal de los enajenados.

37. Influencias por las cuales cometen los enajenados actos delictuosos o criminales.

38. Paraliticos criminales.
40. Degenerados hereditarios.

41, Delirio y sus diversas formas.

42, Diagnostico médico legal de los hechos cometidos por la influencia de un impulso

irresistible.
43, Neurosis y otros estados patologicos.
44, Enfermedades mentales por debilidad de espiritu.

45. Conducta que debe seguirse en las peritaciones relativas al estado mental.®

En el oficio No. 2690/28 de la Secretaria General de Gobierno se manifiesta que el director
del Hospital Gonzalez, en el oficio 117, con fecha del 21 de junio de 1928, expresa al
Gobernador lo que sigue:

“El que suscribe propone se dé instruccion a los estudiantes de medicina, en los asuntos
concernientes a la Patologia Mental, no tan s6lo por la importancia teérica, sino por el
interés practico de las cuestiones psiquiatricas, sino que contrasta con la atencidn que se le

concede ya, en las organizaciones pedagdgicas en varias universidades. Por otra parte hay
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que atender a las repetidas reclamaciones y quejas que unas veces individual y otras
colectivamente han hecho los dolientes de los enajenados.

Desde hace ya bastantes afios se ha estado tratando de trasladar (a) los dementes a la
Capital para ser atendidos en lugar apropiado y por mentalistas y neur6logos, pero hasta
ahora nada se ha conseguido y si sigue en aumento ¢l niimero de los dementes en el
Hospital.

Por ser la ocasién mas reciente me permito recordar lo acaecido en la reunién de la “Liga
Espaiiola de Higiene Mental “verificado en la Facultad de Medicina de Madrid a mediados
de marzo del afio actual.

En esta asamblea se acord6 la organizacion de la ensefianza de la Patologia Mental y de la
ensefianza de la Psiquiatria a los médicos.

Por otra parte a cada paso s¢ presentan problemas psiquiatricos importantes como son la
asistencia humanitaria y cientifica a los alienados y la ensefianza general y especial de la
Psiquiatria a los médicos. En varios paises se han establecido centros de estudio de
Psiquiatria porque han palpado las multiples necesidades de orden psiquiatrico que en la
vida social existen y en esas instituciones se hacen estudios de psiquiatria criminolégica o
forense para abogados y funcionarios de la Administracion de la Justicia, y, Psiquiatria
Pedagogica para los maestros y muy particularmente para los que les toca dedicarse a la
educacion de los nifios anormales. El que suscribe tan solo se circunscribe al campo de la
medicina pues su objeto es la formacién de algunos médicos que se dediquen a la
Psiquiatria y capaces de afrontar cuantas dificultades puedan presentarse en la esfera de la
Patologia Psiquiatrica. Contando con algunos alumnos de medicina empefiosos y que hayan
recibido suficiente educacién sobre (la) Patologia Mental, mafiana o pasado tendremos

médicos que sabran responder debidamente a los multiples casos que a cada momento se
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presentan, de tratamiento, de asistencia, de informe, de capacidad para tratar o contraer
matrimonio “in articulo mortis™ y sobre todo para tratar a nuestros dementes que a cada dia
va en aumento en este Hospital y como deber humanitario reclaman sean atendidos como
los demds enfermos. Asi es que propongo se establezca una cétedra especial de Psiquiatria
y sin recargar ¢l presupuesto bastaria para ello que en uno de los cursos de Clinica Médica
se dedicara veinte o més lecciones a la exposicién y demostracion practica de las
enfermedades mentales. Yo creo que actualmente hay profesores competentes de Clinica
Meédica que se encargaran de la ensefianza psiquiatrica y que mediante una retribucion
moderna(sic) y por humanitarismo pudiera conseguirse un personal que se dedique a hacer
algo a favor de los dementes que realmente nada se ha hecho hasta ahora. Todo lo que hoy
propongo con ¢l fin de mejorar la situacién de los dementes recluidos en este Hospital.
Suplico a usted muy atentamente se sirva dar conocimiento de ésta al Sefior Gobernador .
El Oficial Mayor de la Secretaria General de Gobierno le comunica que “el personal de
Profesores que prestan sus servicios en esa Escuela se sirvan hacer un estudio del

asunto...””*

La Faculitad de Medicina recibe el programa del Segundo Congreso de Higiene Mental, que
se realizara en Paris, del 19 al 23 de julio de 1937.

Entre los trabajos que se consideraban mdas importantes estaba el del Profesor Emst Rudin,
de Alemania, sobre “Condiciones y papel de la Eugenesia en la prevencion de las
enfermedades mentales*; el del Dr. Howard C. Taylor, de Nueva York, sobre: “Las Leyes
de la Esterilizacién Eugenésica y los resultados de su aplicacion®; “La Higiene Mental del

Sexo“, del Dr. J. M. Sacristan, de Espatia.
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Ademas hubo trabajos sobre el papel de la herencia y de las condiciones sociales en los
trastornos mentales; la prevencién de diferentes problenas psiquiatricos,como el suicidio,
las toxicomanias, el alcoholismo, la delicuencia; estadisticas, legislaciones y clasificaciones
psiquiatricas.'®

El Profesor Rudin fue uno de los psiquiatras mas influyentes de esa época. Participg al
arribar los nazis al poder, en la elaboracion de las leyes de esterilizacién involuntaria para
16s pacientes ezquizofrénicos, basadas en la conviccién de que las anormalidades
patolégicas humanas serian hereditarias.Dentro de esta categoria incluia a la esquizofrenia,
a la enfermedad maniaco-depresiva y , a la esquizofrenia.

En ese periodo muchos psiquiatras y antropélogos — principalmente en Europa — pensaban
que la civilizacion occidental estaba en peligro si ¢l proceso de diseminacion de los genes
“malos” no era detenido,

Aunado a lo anterior los demdgrafos en ese entonces propagaban la idea de que las

personas enfermas tenian mas nifios que las personas sanas, normales.'®

El 20 de marzo de 1940 el Dr. Wenceslao Lépez Albo, director del Servicio de Asistencia a
enfermos mentales dict6 la conferencia: “Asistencia moderna al enfermo mental.

Este mismo médico, el 19 de agosto de 1940, propone al director de la Escuela de
Enfermeras la organizacion de un curso para enfermeras con ¢l fin de especializarse con el

titulo de “Enfermera psiquiatrica y de Higiene mental*,'’

El 6 de septiembre de 1941 , en la Tercera Jornada Universitaria, se presento la segunda
parte de la conferencia del Dr. Federico Pascual, sobre el “Estudio Psico-diagndstico de la

Personalidad “.'®
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El 1°. de septiembre de 1949 se constituy6 la “Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de la

Ciudad de Monterrey “.

La primera Mesa Directiva quedo integrada de la siguiente manera:
Presidente — Dr. Manuel Camelo C.

Secretario — Dr. Rubén Tamez Garza

- Tesorero — Dr. Rigoberto Flores Garza

El domicilio social era: Jalisco Sur No. 330, Col. Independencia.'®

El 27 de mayo de 1950, La Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Monterrey invit6 a un

ciclo de sesiones que se inicio a partir del 1°, de junio, a solicitud del Comité Organizador

del Congreso Internacional de Psiquiatria.

La lista de los temas fue la siguiente:

1. Psico-patologia general.

2. DPsiquiatria clinica.

3. Anatomo-fisiologia cerebral y Biologia. Lobotomias y topectomias.
4. Terapéutica biologica. Métodos de shock.

5. Psico-terapia. Psico-analisis, Medicina psicosomatica, tendencias actuales del

psicoandlisis.

6. Psiquiatria social. Genética y Eugenesia.?’

En noviembre de 1953 se realizé la Asamblea Nacional de la Liga Mexicana de Salud

Mental, en Monterrey, en la cual se analizaron lo relacionado con la construccion de
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hospitales para enfermos mentales de acuerdo con lo que propone la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS).

De acuerdo con los expertos de la OMS —de esa época-, las siguientes caracteristicas deben

ser esenciales en ¢l moderno hospital de psiquiatria:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

El hospital de psiquiatria debera ser proyectado por un urbanista sobre el modelo de un
pueblo pequeiio en el que los pacientes se colocardn en grupos no mayores de 10.

Las funciones de recepcién deberdn confiarse a una mujer inteligente y afable.

Dc‘;)eré respetarse la personalidad del paciente a quien hay que considerar como un
enfermo cualquicra, que merece confianza y que es capaz de responsabilidad de
iniciativa.

La enfermera psiquiatrica deberd ser especialista técnica y dedicarse a atenderde 3 a 6

pacientes como maximo.

Se debera animar a los pacientes a que formen parte de clubes (centros de deportes, de
vacaciones).
Los pacientes que estan en vias de restablecimiento deberan recibir ayuda para renovar

sus relaciones con la comunidad, ya sea por medio de permisos de salida, 0 mediante

algin trabajo que se les proporcione.”!
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Durante el periodo estudiado se presenté un fendmeno de “psiquiatrizacion”-
entendido este concepto como el mantenimiento de un porcentaje considera-
ble de enfermos mentales en relacion al total de pacientes- en el Hospital Ci-
vil de Monterrey, y en el Hospital Gonzélez.

Este proceso se inicia, principalmente, en 1881 al registrar el HCM un
porcentaje de un 10% de enfermos psiquiatricos hospitalizados a diferencia de
porcentajes de afios anteriores como en 1864 cuando fue de 1%, o en 1869
cuando presentd un 3%.

En mayo de 1882 el informe del porcentaje de pacientes psiquiatricos interna-
dos en ese hospital indica un 21% en relacion al total de pacientes.

En 1889 las enfermedades mentales ocupan el 2°. lugar en lo que concierne a
causas de hospitalizacién.

En el periodo que comprenden los aifios de 1901-1914 el porcentaje promedio
de los pacientes psiquiatricos agrupados en la categoria “Existian” fu’é del
28.8% y en la categoria “Quedan” del 29.5%. Estas categorias ilustran el pro-
ceso de la presencia constante de un considerable remanente de pacientes que
son refractarios a la intervencién terapéutica.

El porcentaje promedio de las categorias “Entraron” y “Salieron” en ese perio-
do fue de 3.8% y 2.3%, respectivamente.

El bajo porcentaje de los que “entraban” demuestra que la demanda de
atencién hospitalaria para los pacientes psiquiétricos no era la causa del

elevado porcentaje de enfermos mentales que se mantenia constante en el

HCM.
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Asimismo el porcentaje de 2.3 para los que “salian” indicaba que los resulta-
dos terapéuticos eran minimos.

En 1919 el porcentaje de pacientes psiquiatricos masculinos de la categoria
“Existian” fue de 25%, mientras que el de la categoria “Quedan” fue del 30%.
Ese mismo afio el porcentaje de pacientes psiquidtricos femeninos de la cate-
goria “Existian” fue de 33% y el de la categoria “Quedan” fue de 19%.

Estos hechos pudieron haber provocado en ¢l personal médico hospitalario
de los afios veintes una sensacion de desesperanza hacia los enfermos mentales

por la poca efectividad del tratamiento intrahospitalario.

SEGUNDA:
Este fenémeno anterior provocd diferentes actitudes entre los responsables de
la salud entre ellas:
- . "
1. Lanecesidad de crear un asilo para los enfermos mentales.
2. Laidea de realizar una separacion de enfermos entre los que
puedan “obtener una pronta y eficaz curacion”, y los

incurables.

TERCERA:
En 1926 aparece la primera expresion de la idea de la segregacion en el Pro-
yecto del [nstituto de Ciencias de Nuevo Leén, y permanecera para hacer sen-

tir su influencia en 1938 cuando los pacientes psiquiatricos e infecciosos son
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abandonados en el Hospital Gonzalez, al ser trasladados los demés pacientes

al nuevo Hospital Civil.

Se presenta una rivalidad por el dinero producto de la venta del terreno y del
edificio del Antiguo Hospital Gonzalez, entre la Facultad de Medicina y la Be-
neficencia Publica , encargada , esta ultima, de los enfermos mentales e infec-
ciosos.

Después del abandono de los pacientes psiquiatricos en el Antiguo Hospital
Gonzalez y de asegurar, de parte del gobernador Anacleto Guerrero, en 1939,
que para “resolver el problema de la instalacién de estos enfermos” se
venderian los terrenos y el edificio de ese hospital al mejor postor, y a pesar de
haberse presentado ofertas superiores a la base establecida, se rechazé la idea.
Posteriormente aparece en el decreto del Congreso- muy posiblemente como
resultado presiones de cardcter politico- la intencién de que el progucto dela
venta de esos inmuebles sea destinado a la construccién del edificio de la
Facultad de Medicina considerando una parte pequefia(17.6%) a la atencién de
los pacientes psiquiatricos y tuberculosos.

Mientras que a los enfermos mentales e infecciosos cronicos se les despojaba
de recursos que les correspondian, el proyecto para la construccién del nuevo
edificio de la Facultad de Medicina, era apoyado econdmicamente por un
patronato creado ex profeso y ademas por aportaciones del gobierno.

Ante este conflicto de intereses por los recursos financieros entre la

construceion de un manicomio moderno y la construccién de un nuevo edificio
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de la Facultad de Medicina, la Beneficencia Publica que debié defender los
intereses de los enfermos mentales, no lo hizé asi.

Quiz4 uno de los factores que influyeron para que asi sucediera fue que dentro
de ella habia miembros que tenian una doble representacidn, es decir,
pertenecian tanto a la Beneficiencia Publica como al Patronato para la

construccidn del nuevo edificio de la Facultad de Medicina.

QUINTA:
Los enfermos mentales tuvieron el siguiente transito: Hospital Civil de Monte-
rrey — Hospital Gonzélez — Beneficencia Pflblica — Universidad — Fundacién
Meédico Asistencial, teniendo una evolucion desfavorable en lo que correspon-

de a las condiciones de existencia.

SEXTA:

Las instalaciones fisicas para los enfermos mentales,en Monterrey, a pesar de
experimentar un cierto desarrollo durante el siglo XIX, tuvieron siempre un

caracter descuidado y deficitario.

SEPTIMA :
Los métodos terapéuticos aplicados a los pacientes psiquidtricos reflejaron los
conocimientos de ese periodo .En el siglo XIX se practicaba la hipnosis y la

sugestion para las neurosis a igual que en Europa, y el aislamiento para los
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trastornos psicéticos.
En el siglo XX se aplicaban, en el Hospital Gonzalez, las terapias convulsivas
por medio de substancias- como el Cardiazol-, insulina, y mas tarde corriente

eléctrica.

OCTAVA:
A pesar de que existieron proyectos e influencias externas ( el proyecto del
asilo en 1898 y congresos como el de nov. de 1953 ) favorables a la atencidn de
las enfermos mentales, no provocaron, en la practica, ninglin cambio positivo

importante.






