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La exposicion de un tema como el presente sobrepasa en mucho
mi capacidad y en cuanto a los resultados de la investigaciéon en mi
pais deberian ser presentados por uno o mas grupos de trabajo que
todavia no hemos formado.

En otras ocasiones hemos insistido en la consideraciéon del al- /
cohdlico como un enfermo psiquiatrico. Esta aseveracion probable-
mente contintia teniendo muchos opositores y creo que esto se debe
con mucho a la limitacién que a veces quiere darse todavia a la psi-
quiatria, queriendo que ella se ocupe solamente de las psicosis y las
neurosis muy escandalosas. Y quiza también de la consideracion de-
rivada de la anterior de que solo el psiquiatra puede manejar los
problemas psicologicos de los pacientes. En realidad, el médico ge-
neral y los otros especialistas resuelven diariamente pequefios pro-
blemas psico-emocionales, sea a través de una adecuada formacién y
actitud médico-psicologica de accion premeditada, por robustez de su
personalidad que influye sobre el paciente, o por el efecto de sos-
tenimiento que la relacion médico-medicina-tiempo-paciente ejerce
beneficiosamente sobre el tltimo.

En realidad, también es cierto, no debe de asustarnos el pensar
en el alcohdlico como un neurosico (a veces también como un psi-
cotico antes que alcohdlico, sin que esto encuentre gran oposicion
para admitirse), si bien como un neurésico moderado, benigno, mu-
chas veces escondido. Se ha hablado del alcohoélico adictivo inicial,
«causi alcoholico», como de un hombre escondido en la vida de los
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La accidén social sobre la profilaxis y tratamiento del alcoholismo
se hace cada vez mas evidente en los diferentes paises. En la zona
americana del Caribe, Guatemala ha dado precoces, firmes y bien
meditados pasos que la colocan entre los paises de avanzada en esta
campaifa. Al funcionamiento de los organismos encargados de ella
y de los cuales tanto tenemos que aprender, no voy a referirme porque
estoy seguro que en este Congreso se presentaran trabajos sobre sus
diversos aspectos. De las otras campanas de nuestra misma zona de
las que tengo conocimiento me parece que se ha iniciado sobre bases
magnificas la del comité de lucha contra el alcoholismo del Estado
de Veracruz de cuya organizacién se encargd el Dr. E. Millan. En el
comité estan representados los gobiernos federal y estatal, la
Universidad, las centrales sindicadas, el ejército, los Maestros, las
Camaras de Comercio, las organizaciones femeninas, la iglesia y las
asociaciones de servicio como los Clubes Rotario y de Leones. El
comité es autébnomo con la proteccidon y estimulo gubernamental, y
tiene comisiones que estudian: 1) los diferentes aspectos juridico,
econdémico y social; 2) la profilaxis educativa; 3) el finan-ciamiento; 4)
la publicidad; y 5) la atencion al adulto.

A mas de su iniciacion no tengo datos sobre el actual funciona-
miento del comité de Veracruz, ni de los logros hasta ahora obteni-
dos. De todos modos, la amplitud en la consideracién de las circuns-
tancias a encontrar es digna de imitar en los lugares en donde atin
no hayamos comenzado la amplia labor de profilaxis y rehabilita-
cion de los enfermos de alcoholismo, y de servir de amplia guia en
aquellos otros en donde las miras de sus programas no hayan alcan-
zado su extension. En Honduras recientemente se ha principiado a
reconsiderar la actitud publica hacia el alcoholismo.

Hace unos ocho afios un hospital privado de Tegucigalpa, «El
Carmen» (dedicado a medicina y cirugia generales), principié a admitir
pacientes alcohodlicos y contintia siendo uno de los sanatorios que
admite mayor numero de ellos. Se desarrollé alli en mayor escala la
consideracion del alcohélico como un enfermo que debe ser ayudado.
Actualmente el Hospital General admite un pequeifio numero de
alcohodlicos (pocos lo solicitan) en su Departamento de Neu-ro-
Psiquiatria. Los hospitales privados (Sanatorios o Casas de Sa- I lud),
con excepcién de uno, tocios admiten alcoholicos si van voluntariamente
y no son destructores. Un hospital privado (para enfermos mentales y
alcohodlicos) especializado, los admite si van voluntariamente o no,
durante el periodo de intoxicacion y por un par de dias de molestias de
supresion, de alli en adelante la permanencia ha de m ser voluntaria,
con excepcion de los casos de psicosis los cuales se | retienen hasta que
la psicosis ha cedido, o antes si la familia decide llevarlos.

Hace dos afios el Congreso Nacional rechaz6 la proposiciéon de 1
un diputado médico, para que el Estado estableciera en varias loca-
lidades, consultorios antialcohdlicos.

Desde hace poco mas de un afio las Damas de Accion Catodlica
establecieron en Tegucigalpa y San Pedro Sula, las ciudades de
mayor poblacién en el pais, un consultorio anti-alcohoélico en cada
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ciudad. El de San Pedro Sula es atendido por médicos y el de Tegu-
cigalpa, dirigido por un médico, es atendido por estudiantes de me-
dicina de los ultimos cursos.

Hizo un afio en septiembre retroproximo la F.A.F.H. organiz6 una.
semana antialcohoélica durante la cual en varias ciudades del pais
se dictaron platicas sobre el origen y tratamiento del alcoholismo,-
varias fueron trasmitidas por radio y publicadas en la prensa diaria.

Todos los anteriores son indicios del crecimiento de una con-
ciencia nacional del deber de organizar un Comité de Profilaxis y
Tratamiento del Alcoholismo que espero que lograremos fundar an-
tes de mucho tiempo.

Mi experiencia personal con la atencién médica del enfermo al-
cohodlico se ha aumentado en los cuatro afios que tiene de funcionar-mi
Hospiial, el altimo de los mencionados al hacer la cita de los que en
Tegucigalpa admiten enfermos alcohélicos. Por considerar de interés
para el conocimiento actual de nuestros problemas y para futuras
comparaciones, informaré sobre algunos de los aspectos que hemos
estudiado en los alcohdlicos del grupo que en Honduras buscan
tratamiento en Hospitales privados. Cuando digo buscan quiero decir
por si mismos o por presiéon familiar. En este ultimo caso con
mucha frecuencia se busca el hospital como medio compulsivo de de-
tener el episodio alcohdlico y aminorar los sintomas de abstinencia.
Después de ello un elevado niimero de pacientes no aceptdé ningin
procedimiento a nuestro alcance para tratar de prevenir la continuacion
del alcoholismo.

Los pacientes que llegaron con el propdsito o aceptaron poste-
riormente un tratamiento antialcohélico, permanecieron en el hospi-
tal un promedio de ocho dias. Durante ese tiempo se les hizo de una
a tres entrevistas sobre desarrollo de su enfermedad, antecedentes
y situacién de vida al momento de internarse para tratamiento. Du-
rante los dos primeros dias se inyectaron vitaminas y se dieron
sedantes. Si no se encontraba contraindicacién se iniciaba el trata-
miento por aniabus a las 24 horas de su ingreso, usando dosis altas
y procurando hacer por lo menos dos pruebas con una bebida al-
cohodlica. Con frecuencia se obtuvieron violentas reacciones con gran
caida tensional, vomitos, diarrea, y tendencia al colapso. Cuando el
estado fisico o psiquico lo requiere, se hace la terapéutica concomi-
tante necesaria.

La casi totalidad de los pacientes no siguidé la indicacion de
asistir regularmente a nuestro consultorio citadino para nuevas en-
trevistas y control. De muchos de ellos no hemos vuelto a tener no-
ticias después de su egreso hospitalario. Esto desde luego es de la-
mentar y también de anotar como deficiencia de las condiciones de
trabajo que no han podido todavia ser modificadas.

Por las mismas dificultades de nuestra organizacion no todos los
datos que quisiéramos detallar fueron recogidos en todos los pacien-
tes. Sin embargo lo fueron en un nimero relativamente grande de
casos para que sean significativos.

He aqui resumidos en cuadros los siguientes datos:



-506 REVISTA MEDICA HONDURENA

PACIENTES ADMITIDOS

Total
Aloolidlicos
% HAlcohslicos scbre ingresos

CUADRO I

Porcentaje de alcoholicos admitides al Hespital Alcerro-Castro:

AGRICULTORES

QFICINISTAS {incluyends P. M. v Tenedores de Libres)

FROFESIONALES UNIVERSITARIOS

Abogados
Médicos
Farmaceuticos
Denliglas
Ingenieros
Botacico

COMERCIAMTES
MECANICOS

CHOFEERES

CARFINTEROS

ZAPATEROS

ESTUDIANTES
ESTUDIANTES RETRASADOS
TELEGRAFISTAS

TOTAL

CUADRO 1

Mayares grupos ocupacionales de 342 pacientes alcohidlicos ad-

milidos & Hospital Alcerro Castro.

IGHORADO

WVARIAELE

SIN OFICIO

BMA DE CAER
COMISIONISTA
LABORATORISTA

SAETRE

FARMACEUTICO EMPIRICO
MEDICO EMPIRICO
ELECTRICISTA

a0a
sS4l

42.75%

=t a3 e P £ WD

54
32
36

24
24
17
11

10

283
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LOCUTOR (inconstante! Radio
FONTANEREOQ
CARNICERD

LITERATO (Oficinistal
JOYERG

PROFESCOR DE EDUCACION PRIMARIA
SERVICIO CONSULAER
MINERD

FANADERD

CONSERIE
CONSTRUCTOR
RELOIERO

AYUDANTE INGGENIERIA
ALBAWIL

FOTOGRAFOD
VIGILANTE

RENTIRTA

PERIODISTA
TALABARTERO
MILITAR
RADIC-OFERADCR
TIPOGERATD

BARBERO

MECANICQO DENTAL
ENCUADERNADOR

TOTAL

Oeupacién habilidad media
Deupacion educacidn media o superior
HNinguna ignorada ¥y variable

CUADRO 0I

Grupos Ocupacionales Menores

~3
m] = - R e e e = Il
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Lot i
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507

Nimero de veces gue han incresado los pacienles alcohélicos:

UNA VEZ
DOSs VECLES
TRES VECES

CUATRO VECES
CINCO © MAS VECES

TOTAL

233
GO
19

g
22

342



REVISTA MEDICA HONDURESA

CUADRO IV

Comunidades que han provisie mayor nimero de pacientes

Distrita Ceantral

Tegucigalpa
Comayagiiela

Esquias
Marcala
Taulabe
San Pedro Sula
CUADRO V

{Aproximadeol

Lugar de residencia y trabajo

UREANA
EURAL
CUADRO VI

CAEADOS 181
SOLTEROS 100
VIUDOS i
DIVORCIADOS 12

TOTAL 304

208

k55
51

242
100

60.33%
33.33%
2,33%
4.00%

99.99%

Estade civil de 300 alcohélicos hospitalizados

CUADRD VII
MASCULINOG Z294
FEMENING ]
TOTAL 300

CUADRO VI
Sexo de 100 alcohélicos haspitalizades
DECADAS N° Ptes.

10 a 19 afnos 2
20 & 29 , a0

e

0.66 %
26,33
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3B -a39
A0 a 49 .
50 &89
6l a &9

100
7
32

9

33.66
2566
1068

3.00

50D

Edad de hospitalizacién, por décadas, de 300 alcohdlicos hospi-

talizados.

EDAD DE COMIENZO

8 anos
I S
3 5
14 T}
s &
5
17
18
19
20
21
7
23 i
1 S
25 i
26 o

CUADRO IX

N® de Ptes.

1
J
2!
14
20
10
11
43
g
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CUOADEQ X
Edad a la que comenzaron a beber alcohol 2392 alcohélicos
hospilalizados
N° Pacientes
B los 20 afioe 54
A le=18 43
A Jew 15 4 20
A lez 21 LG
Aolew 17 . L1
A To= 18 La
Ales 19 q
CUADROD X1
Edades miximas de comicnzo de la bebida en 239 alcohélicos
hospitalizados
TERAPEUTICA DE SCSTEN DURANTE INICIACION
DE ABSTINENCIA © POR PSICOSIS 105
TERAPEUTICA POR ANTABUS 15
TERAPEUTICA DE AVERSION 5
RECIENTES (mencs de 3 mecas) 17
3432
CUADRO XIN

Conducia lerapéulica en 347 alechélicos hospilalizados

ABSTINENCIAS LARGAS (4 a 15 anos) 20 5,84 %
ABSTINEMCIAS MEDIAS (8 mezes a 4 atoz) 25 7.30%
ABSTINENMCIAS CORTAS (4 meses a 7 meses) 16 4.68%

TOTAL 61 17.82%

CUADRO XIII

Abstinencias sin Antabis o aversion en 342 alcchélicos

{Abstinencias espentaneas?)

N* Pacientes

EYCELENTE {abstencisn total) 2 0.93%
MUY BUEND (pequenas recaidas) 29 18.143%
BUENG (6 mescs 1 afa) E7 31.16%
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MALO (mencs B meses) a5 1Z.09%
IGHORADC g1 B e
CUADRO XIV
Resullados del iralamiento con Antabiis en 215 pacienies
hospitalizades
SE SABEN BENETICIADCS 108 a0.23%
3IN MEIORIA E IGNORADO 107 449.71 %
CUADRO XV
Pacientes beneliciados por Antabts
BESTINENCIAS POR ANTAEIUS 50:23%
ABSTINENCIAS ESPONTANERS 17.62%
DIFERENCIA FAVOR TRATADOS 12.41%
CUADRO XVI
Ventajas de Tratamiento
CONVULSIONES o 1.39%
PSICOEIS: B 2.98%
Cenfusionales 5
Delirente 1

Complicaciones de tralamiento por Anitabis en 215 casos,

CUADRO XVII

DELIRIUM TEEMENS 15
ALUCINGSIS G
DELIRIODES 41
ELUCINACIONES 41
EMERIAGUEZ PATOLOGICA 13
MANIACAL POST-ALCOHOLICA 2

118

34.50% de acmisiones.
CUADRO XVIII
Fenémenos Psicéticos en 342 alcoholicos hospitalizades

NEUMONIA
DIABETES

Bl e
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CIRRQSIS HEPATICA HIPERTROTFICA
ABCESQ HEPATICO AMIBIANO
PELACGRA

NEFRITIS

INSUFICIENCIA CARDIACA
INSUTICIENCIA ACRTICA

| bt i [ el B

fadt

CUADRO XIX
Otras enfermedades observadas en 342 alcoholicos

MUERTOS EN HOSPITAL 3
MUERTOS FUERA HOSFITAL (7) a

| e R s

BT %

TOTAL & 1.75%

1) Intoxicasion alcohol 2-2—behienda
2} Muerte =sidbila (I1g:) l—suicidie
3) Alcohol metilico

CUADRO XX
Muertos en 342 alcoholicos RESUMEN—
CONCLUSION—RECOMENDACION

1.—Se revisaron algunas ideas sobre los origenes Psico-sociales del
alcoholismo y se dieron datos de la experiencia personal con un
grupo de pacientes que fueron hospitalizados.

2.—El alcoholismo es una enfermedad de la personalidad en accién
en su medio social. Derivados de uno y otro sector hay motiva- |
ciones que llevan al desarrollo de la enfermedad.

3.—Se pide al Congreso que recomiende a los Gobiernos y pueblos
Centroamericanos la creacioén y operacion adecuadas de Comi- 1
tés de Profilaxis de Tratamiento del Alcoholismo, que trabajen I
efectivamente en su mision abarcando los maultiples aspectos 1
educativos, econémicos, Médico Psiquiatricos, Juridicos, etc., de la
enfermedad.

El Hatillo, 15 de noviembre de 1953. v
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PROYECTO

REPUBLICA DE
HONDURAS LEY DE

SANIDAD MENTAL

Ari. 1.—El Estado, cumpliendo con el Art. 96 de la Constitucién

Politica, tiene el deber de proteger la Salud Mental de sus habitan-
tes. Para ello aprovechara los conocimientos cientificos y las técni-
cas que le permitan desarrollar la mas amplia asistencia, tanto par.i
la accion preventiva. Higiene Mental, como para la terapéutica. Asis-
tencia Psiquiatrica, de los des6érdenes mentales.

DE LA HIGIENE MENTAL

Art. 2.—Para la labor de Higiene Mental se contard con los si-

guientes servicios:

a)

La Direccion General de Higiene Mental y Asistencia Psiquiatri
ca, la cual dependera de la Direccion General de Sanidad y sera
la encargada de la organizaciéon, mantenimiento y vigilancia do
los demas servicios a que se refiere la presente ley, poniéndose
de acuerdo para ello con los Directores y Jefes de Departamento
de los diversos servicios.

Departamento de Educacidén sobre Higiene Mental y Asistencia
Psiquiatrica.

Clinicas de conducta.
Departamentos de Psicotecnia y Orientacion Profesional.
Escuelas para subnormales.
Escuelas para menores infractores.
Catedras de Higiene Mental durante la Educacién Secundaria.

Catedras de Higiene Mental, Psicopatologia, Psiquiatria y Clinica
Psiquiatrica en las Escuelas de Medicina.

Fondo para Becas de Estudios sobre Higiene Mental, Psicologia,
Psicometria, Psicotecnia, Educacién de Subnormales, Educacion
de Menores infractores. Psiquiatria para médicos. Enfermeria Psi-
quiatrica, Psiquiatria Administrativa y toda otra disciplina nece-
saria para el desarrollo de la Higiene Mental y la Psiquiatria.
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DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA

Art. 3.—La Asistencia Psiquiatrica se proporcionara a través de:

a) Los Hospitales de Psiquiatria para la observaciéon y tratamiento

b)

©)

d)

en regimenes abierto y cerrado de las enfermedades y anomalias
mentales. Estos Hospitales podran funcionar centralizados o se
parados, y tendran las siguientes categorias:

1) Hospitales para tratamiento médico activo y terapéutico para
el trabajo,

2) Colonias agricolas,
3) Colonias para toxicérnanos,
4) Colonias para psicopatas infractores,

5) Asilo para nifios anormales que no sean socialmente aprove
chables.

Se entiende por régimen abierto aquel en el que el paciente
ingresa por su propia voluntad, y los ingresados por indi-
caciéon médica y que no presentan manifestaciones antisocia-
les o signos de peligrosidad.

Se entiende por régimen cerrado el dedicado a la asisten-
cia de los enfermos ingresados en contra de su voluntad por

indicacion médica, por orden gubernamental o por orden ju-
dicial.

Los departamentos o Secciones de Neuro-psiquiatria o Psiquiatria
de los Hospitales Generales, los cuales constaran de preferencia
de: 1) La Clinica, para la observacion, tratamiento y correccion en
régimen hospitalario abierto y cerrado de los casos agudos o re
cientes de los enfermos psiquiatricos; para los estudios e investi
gaciones cientificas psiquiatricas y para la ensefianza de la psi
quiatria de las Escuelas de Medicina, cuando éstas no tengan sus
clinicas propias. 2) El Dispensario, para la observacion y trata
miento en régimen ambulatorio de los enfermos que asi puedan

tratarse, incluyendo la vigilancia y asistencia de los egresados
de las clinicas y hospitales.

Los dispensarios Neuro-psiquiatricos dependientes de los Centros
de Salud.

Los dispensarios antialcohdlicos para la observacion y tratamien
to ambulatorio de los alcoholicos.

La Clinica psiquiatrica de los Centros Penales, para el estudio psi-
quiatrico de los delincuentes y para la observacién y tratamien
to de los delincuentes que enfermen mentalmente durante el tiem
po de su reclusion.

i
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i) Las instituciones privadas de asistencia Psicohigiénica y Psiquia-
trica, para tratamientos ambulatorios, e internamiento en regime-
nes abierto y cerrado de los enfermos psiquiatricos. Estas institu-
ciones pueden funcionar independientemente o asociadas a hos-
pitales de tipo médico general o de otras especialidades.

Art. 4—Los Médicos de los servicios Psicohigiénicos y psiquia-
tricos deberan estar Registrados en la Facultad de Medicina y auto-
rizados para el ejercicio profesional. Deben de dedicarse a la Psi-
quiatria. Los Directores y Jefes de Departamento deberan de ser es-
pecializados en Psiquiatria.

Art. 5.—Todo otro personal técnico de los centros psicohigiéni-
cos y psiquiatricos, tales como médicos generales, psicologos, enfer-
meras generales y especializadas, etc., deberan, de preferencia, ser
titulados. En caso de no serlo se preferira a los que tengan mas prac-
tica y certificados de aptitud y moral. Se les proporcionara ensefianza
especializada en el curso del desempeio de su trabajo.

DE LA ADMISION DE LOS PACIENTES

Art. 6.—El ingreso de un enfermo mental en un establecimiento
o departamento psiquiatrico, publico o privado, se hara:
a) Por propia voluntad,
b) Por indicacion médica.
¢) Por orden gubernativa o judicial.
También podra hacerse por intervencion policial.

Art. 7.—El ingreso voluntario debera hacerse:

a) Con un certificado de un médico autorizado por la Facultad de
Medicina. El médico certificante podra hacerlo del establecimien
to en donde es admitido el enfermo.

b) Con una declaracion firmada por el propio paciente y por 2 tes
tigos.

Dentro de las 48 horas siguientes a la admision voluntaria de
un paciente se deberd comunicar su ingreso a sus familiares o
allegados, o a la Direccion General de Asistencia Psiquiatrica en
ausencia o desconocimiento de los dos primeros.

Art. 8.—EIl internamiento por indicacién médica se hara siem-
pre como medio de tratamiento. Para la admisién se necesita:

a) Un certificado de un médico legalmente autorizado para el ejer-
cicio profesional. En el certificado se especificara la sintomatolo-
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gia y los resultados de la exploracion. E1 médico certificante po-
dra serlo del establecimiento en que se haga el iniernamiento.
b) En los casos de establecimiento en los cuales las admisiones es
tén a cargo de estudiantes de medicina, el ingreso de los pacien
tes podra autorizarse por ellos, necesitandose la aprobacién de la
indicacién, dentro de las siguientes 24 horas, por el médico del
Servicio Psiquiatrico en donde se haya colocado al paciente.

¢) Una declaracion firmada por un pariente préximo, mayor de edad,
o por ¢l representante legal del paciente o por personas que con
vivan con el enfermo. En la declaracion se hara constar la con
formidad y se solicitara el ingreso. También se hara constar si el
paciente ha estado antes interno en un servicio psiquiatrico.

Art. 9.—Seran razones para certificar la admision a un servicio
Psiquiatrico:

a) La enfermedad psiquica cuando a juicio del médico necesite su
internamienio por requerir tratamiento por ser aconsejable su
aislamiento, por peligrosidad de origen psiquico y por incompa-
tibilidad con la vida social.

ID) Las toxicomanias que pongan en peligro la salud del enfermo, la
vida y los bienes de los demas o que hagan incompatible la vida
social.

Dentro de las 24 horas siguientes a la admision de los enfer-
mos se dara cuenta de ella al Director del establecimiento y a la
Direccion General de Sanidad en el Departamento del pais en
donde se haga la admision.

La admisién debera efectuarse en un periodo de tiempo que no
pase de diez dias después de la fecha del certificado médico co-
rrespondiente.

Art. 10.—La internacion de una persona sometida a juicio se
hara por disposiciéon del Juez de lo Civil o Criminal, segin el caso,
y previa opiniéon de dos peritos, cuando ella sea necesaria para el
examen pericial o el tratamiento del enfermo.

Sé6lo podran confiarse a cuidados familiares y médicos extra-
hospitalarios, los enfermos que puedan ser tratados en régimen
abierto.

Art. 11.—La admisién por orden gubernativa serda hecha para
observacion del paciente. Podra ser dispuesta por el Gobernador o el
Jefe de Policia de las cabeceras departamentales. Si hay médico en
la poblacion sera necesario que él certifique el estado de peligrosi-
dad del paciente para si mismo o para los demas. Cuando no haya
médico o cuando a consecuencia de la enfermedad psiquica haya pe-
ligro inminente para la seguridad ala propiedad publica o privada,
incluso la del propio enfermo, no sera necesario el certificado
médico. El internamiento no podra prolongarse mas de un dia si no
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es justificado por el Director del Establecimiento. En caso de la jus-
tificacién anterior, se hara la comunicacién correspondiente a la Di-
reccion General de Asistencia Psiquiatrica, o a sus representantes.

Art. 12.—La internacion con intervencidon policial podra hacerse
a pedido de la familia o de los vecinos del enfermo o por determina-
cién espontanea de la policia en casos de enfermos peligrosos, o que
hayan provocado su intervencién o que no tengan familia o asisten-
cia. Si la intervencion policial es espontanea, el médico del Departa-
mento de policia o quien haga sus veces, extendera el certificado que
explique la necesidad del internamiento hospitalario. Cuando la in-
tervencién se haga a pedido de la familia o vecinos, la policia ayu-
dara a la internacién del paciente en vista del certificado médico que
indique la necesidad de internamiento como medida terapéutica. En
casos de urgencia podra actuar sin el requisito del certificado médi-
co. En estos casos el médico del servicio psiquiatrico que se encar-
gue del paciente, deberda dentro de las 24 horas siguientes dejar
constancia escrita de su opinidén; y el Director del Establecimiento lo
comunicara a la Direccién General de Asistencia Psiquiatrica o sus
representantes dentro de las 48 horas que sigan al internamiento.

Art. 13.—Los enfermos mentales indigentes o sin proteccion fa-
miliar y cuya psicosis exija un rapido ingreso en un establecimiento
psiquiatrico, seran admitidos sin dilacidn, y se procedera después
al cumplimiento de los requisitos antes establecidos.

Art. 14.—Es publica la accion para solicitar de la autoridad gu-
bernativa o judicial la orden de ingreso forzoso de un enfermo psi-
quico en un establecimiento psiquiatrico. La tramitacion sera de ofi-
cio y con la mayor urgencia cuando sea de interés publico para el
tratamiento del enfermo y la seguridad general y conveniencia social.

Art. 15.—En el plazo maximo de seis meses de observaciéon el
médico Director del Establecimiento a que ha sido ingresado el en-
fermo, estd obligado a remitir al Juzgado correspondiente un informe
en el que consten los resultados de la observacién, en los casos de
ingreso por orden gubernativa o judicial.

Art. 16.—Cuando un enfermo ingresado por su propia voluntad
presente durante su internamiento signos de pérdida de la libre de-
terminacién de su voluntad y de la autocritica de su estado morboso, o
manifestaciones de peligrosidad, el Director del establecimiento podra
retenerlo, y debera ponerse de acuerdo con la familia, el representante
legal del paciente, la Direccion General de asistencia Psi-- quiatrica
o sus representantes, o el Juez de lo Civil, para transformar la
internacién voluntaria en una internacién por orden médica, familiar o
judicial.

Art. 17.—Todo médico que intervenga en la atencidn profesio-
nal de un enfermo mental peligroso, debera declarar la necesidad de
internamiento a los familiares, o al representante legal del mismo.
Si los familiares o el representante legal del paciente se negaren a
tomar las providencias del caso, el médico esta obligado a denun-
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ciar el hecho a la autoridad competente. Esta denuncia sera también
obligatoria si el paciente no tiene familiares o representantes lega-
les. Cuando a pesar del consejo médico los familiares o representan-
tes legales del paciente no tomen las medidas de seguridad indispen-
sables ellos seran responsables civilmente de las acciones delictuo-
sas del sujeto.

Art. 18.—La observacion de los menores con enfermedades o
anomalias mentales, para su tratamiento y educacién, podra ser so-
licitada por los pa-dres, tutores o familiares, por establecimientos de
asistencia o beneficencia, por los tribunales de menores directamente
o a través de sus servicios auxiliares por toda otra persona o entidad
que segun las leyes tenga capacidad para ello.

De la salida de los enfermos de los Hospitales Psiquiatricos.

Art. 19.—Los enfermos ingresados voluntariamente podran sa-
lir cuando lo soliciten al Jefe del Establecimiento y éste lo disponga.
Se exceptian los casos comprendidos en el Art. 16 de esta Ley.

Art. 20.—En los casos internados por indicaciéon médica o gu-
bernativa el egreso se llevara a cabo cuando a juicio del médico Di-
rector haya cesado la indicacién de internamiento.

Los enfermos ingresados por orden judicial, y en los cuales a
juicio del médico Director, haya cesado la indicacion médica de in-
ternamiento, s6lo podran egresar previa autorizacion de la autoridad
que decrete su ingreso.

Art. 21.—Cuando en contra de la opinién médica, los familia-
res de un enfermo o su representante legal, deseen el egreso del en-
fermo, el Médico Director, si el enfermo es peligroso para si mismo
y para los demas, podra oponerse a su salida hasta oir la opinién de
la autoridad gubernativa, a la que notificara la intencién de los fa-
miliares o del representante legal, y la peligrosidad del enfermo.

Si no se trata de un estado de peligrosidad, pero el médico, por
otras razones es de opinidén contraria al egreso, los familiares o el
representante legal del enfermo firmaran una declaracién en la que
conste que llevan al enfermo bajo la responsabilidad de ellos. El
médico Director informaré a la autoridad gubernativa correspondiente
y a la Direccién General de Higiene Mental o sus representantes.

Art. 22.—Fl Médico Director de un establecimiento Psiquiatrico
podra conceder como ensayo, permisos de egreso que no podran du-
rar mas de 3 meses. En estos casos los enfermos seran admitidos de
nuevo sin formalidad ninguna; sus familiares enviaran informes
quincenales del estado del enfermo, o éste visitara periédicamente el
hospital o sus dispensarios. Ademas los familiares tienen la obliga-
cién de permitir visitas periddicas a pacientes por el personal mé-
dico o de asistencia social Psiquiatrica del establecimiento a la Di-
reccion General de Asistencia Psiquiatrica o sus representantes.

Art. 23.—1 0s pacientes a quienes se conceda permisos tempora-
les de egreso, y cuyos familiares no se presenten a recogerlo en un
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término prudencial, podran ser entregados a la autoridad guberna-
tiva para su conduccion a la residencia familiar.

Art. 24 —En caso de fuga de un paciente, se notificara a la fa-
milia o al representante legal del paciente, o a la autoridad guber-
nativa o policial, en ausencia de aquéllos.

Ari. 25.—ILos enfermos mentales que sean dados de alta, reci-
biran un certificado del Director del Establecimiento o del Servicio
o Departamento hospitalario Psiquiatrico, haciendo constar las con-
diciones mentales del egresado.

Art. 26.—Los enfermos mentales ingresados en los estableci-
mientos psiquiatricos o que vivan fuera de ellos, podran ser restrin-
gidos en el ejercicio de sus derechos civiles después de los tramites
legales correspondientes.

Art. 27.—La restriccién podra ser temporal c definitiva. Sera
temporal: a) en los toxicomanos y alcohdélicos mientras se comprue
ba la abstinencia voluntaria en un término que esté de acuerdo con
el grado de su toxicomania o alcoholismo, pero no podra ser menos
de 3 meses, b) En los casos de remision parcial de la psicosis, con
probabilidades de llegar a la remisién completa expontaneamente
O con tratamiento. .

Sera definitiva: a) En los dementes seniles y en toda otra psi-
cosis con sintomas residuales permanentes, b) En los casos de anor-
malidad mental con tendencia a la delincuencia de las toxicomanias
y alcoholismo incorregibles. En los casos a que se refiere «b)» se
indicard el ingreso bajo régimen cerrado a un establecimiento Psi-
quiatrico.

DEL EXAMEN PSIQUIATRICO DE LOS DELINCUENTES

Art. 28.—Los delincuentes sospechosos de padecer un trastorno
mental seran admitidos a examenes Psiquiatricos, con el objeto de
establecer la indicacién y forma de tratamiento médico que necesi-
ten, y para determinar el grado de responsabilidad de los mismos.

Mientras exista la pena de muerte, ningun delincuente podra
ser sometido a ella sin antes ser sometido a peritaje de médicos Psi-
quiatras y Psicélogos competentes, para investigar el estado de sa-
lud mental del delincuente en el momento de la comision del delito,
durante el juicio y al decretarse la sentencia.

DEL EXAMEN PSIQUIATRICO DE LOS ;MIGRANTES

Art. 29.—Los Coénsules exigiran a los imigrantes, antes de con-
ceder la visa de ingreso al pais, un certificado psiquiatrico que lleve
el -visto bueno de los departamentos de psiquiatria de la Organiza-
cion Sanitaria del pais de procedencia, en el cual se hara constar
la Sanidad Mental del imigrante. No se autorizard para establecerse
en el territorio nacional a los extranjeros que padezcan enfermeda-
des mentales y toxicomanias incorregibles.

Art. 30.—Los extranjeros residentes en el pais y que sufran de
enfermedades mentales cronicas y toxicomanias incorregibles podran
ser repatriados, de acuerdo con la ley de extranjeria.





