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Abstract 
This article explores major features of daily 
life inside at the General Insane Asylum La 
Castaneda. The paper argues that the med­ 
ical and social routines developed at La Cas­ 
taneda show that both visions of social con­ 
trol and concerns with medical care played a 
major role. Much in accordance with find­ 
ings of revisionist literature, this article 
questions the validity of claims that pictur­ 
ed the insane asylum solely as a totalitarian 
institution. In doing so, the article high­ 
lights the relative weakness of the post­rev­ 
olutionary state to enforce policies of public 
health even at local levels during the first 
three decades of the twentieth century. This 
article thus adds to recent studies in modern 
Mexican historiography searching to docu­ 
ment the formation of state at the most ba­ 
sic, day to day level. 

Palabras clave: 
Salud mental, tratamienro psiquiatrico, ma­ 
nicomio, posrevoluci6n, Mexico. 

Resumen 
El artfculo explora caracterf sticas sobresalien­ 
tes de la vida cotidiana del Manicomio Gene­ 
ral de La Castaneda. Se arguye que las rutinas 
rnedicas y sociales desarrolladas en el rnani­ 
comio, muescran el papel fundamental canto 
de las visiones de control social, como de las 
preocupaciones medicas. Confirmando los des­ 
cubrimientos de la literatura revisionista, el 
arcfculo cuestiona la validez de interpreta­ 
ciones · que describfan al manicomio (mica­ 
mence como una instirucion totalitaria. Se 
hace hincapie enla relativa debilidad del Es­ 
tado para establecer polfticas de salud publi­ 
ca aun a niveles locales, durance la era posre­ 
volucionaria temprana. En este sencido, el 
artfculo se une a escudios recientes de la his­ 
toriograffa del Mexico moderno que buscan 
documencar la formaci6n del Estado desde 
SUS rafces mas cotidianas. 
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num, 51, sept.-dic. 2001 [57] 

2 Morales y Romero, "Exposicion", 1898, pp. 
888­896. 

3 Para una historia social y cultural del Ma­ 
nicomio General de La Castaneda, ver Rivera­ 
Garza, Mad. 

cura es una condici6n que carece de 
una marca caracterfstica o estable" por 
lo que, de pasar inadvertida o de ser 
mal diagnosticada, presentaba especia­ 
les peligros para la sociedad en su con­ 
junto. 2 Por esta raz6n, los medicos, abo­ 
gados, ingenieros y bur6cratas a cargo 
del proyecto vefan al manicomio como 
una herramienta social masque indivi­ 
dual, como una misi6n mas que una 
tarea. Por esa misma raz6n, se perci­ 
bfan a sf mismos no solo como guar­ 
dianes de la salud mental de la cornu­ 
nidad, sino tambien como campeones 
del orden social. 

Esta mentalidad perme6 la planea­ 
ci6n y la construcci6n del Manicomio 
General, un complejomonumental que 
abarc6 2 5 edificios rodeados de am­ 
plios bosques y elegantes jardines lo­ 
calizado en Mixcoac, una poblaci6n en 
el sur de la creciente metropolis donde 
miembros de la elite vacacionaban los 
fines de semana. 3 Conocido popular­ 
mente por el nombre de la ex hacien­ 

Secuencia, nueva epoca 

1 Torres, "Manicomio", 1917, pp. 30­32. 

E n 191 7, cuando el doctor Agus­ 
tin Torres escribi6 un par de 
artfculos describiendo las condi­ 

ciones de vida dentro del Manicomio 
General, no s6lo celebr6 los adelantos 
medicos y sociales llevados a cabo den­ 
tro de las instalaciones psiquiatricas 
sino que tarnbien llam6 la atenci6n so­ 
bre el papel privilegiado de esta insti­ 
tuci6n en el proceso de reconstrucci6n 
nacional. En busqueda de mayor pre­ 
supuesto y mas atenci6n gubernamen­ 
tal, el tarnbien director general de la 
institucion de salud mental mantuvo 
que el manicomio era un cencro escra­ 
tegico para crear las mentes que el 
nuevo pais necesitarfa.1 Aunque dra­ 
marica y acaso altisonante, esta decla­ 
raci6n no debi6 haber resultado inu­ 
sual para aquellos interesados en ternas 
psiquiarricos. De hecho, unos 21 afios 
arras, los miembros del cornice para la 
construcci6n del Manicomio General 
manifestaron aspiraciones de similar 
envergadura en el informe que presen­ 
taron ante el "Congreso Medico Pan­ 
Arnericano'' de 1896. En este docu­ 
mento, el cornite reconoda que "la lo­ 
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CRISTINA RIVERA-GARZA 

6 Un analisis derallado de este proceso seen­ 
cuentra en Rivera­Garza, "Architecture", manus­ 
crito. 

7 Ramirez, Manicomio, 1884. El interes de 
Ramirez par aspectos legales relacionados con la 
salud mental rambien se desarroll6 en su Resumes, 
1901. Para informaci6n sabre la participaci6n de 
Porfirio Dfaz, hijo, en este proyecto, vease "Con­ 
trato celebrado entre la secretarfa de Gobernaci6n 
y el senor ingeniero don Porfirio Diaz, hijo, para 
la construcci6n del Manicomio General", en 
AHSSA, FBP (Fonda de la Beneficencia Publica), 
SEH (Serie Esrablecirnienros Hospitalarios), seMG 
(Secci6n Manicornio General), leg. 49, exp. 2. 

vilegiada para detectar los alcances y 
Ifrnites de las polfticas de salud publi­ 
ca esbozadas por los nacientes regfme­ 
nes posrevolucionarios. Mas que el 
analisis del antes y el despues, lo que 
resulta de especial irnportancia en esre 
aspecto son los afios de negociaci6n e 
inestabilidad que precedieron a la re­ 
forma administrativa y rnedica que se 
llev6 a cabo en 1929, el afio en que las 
autoridades del manicomio y de la Be­ 
neficencia Publics intentaron cambiar 
la faz y el destino de la instituci6n en 
su conjunto. 

El Manicomio General foe resulta­ 
do de un proyecto estatal que se elabo­ 
r6 lentamente y no sin tropiezos du­ 
rante un periodo de 26 afios.6 Entre 
1884, cuando el medico Roman Ra­ 
mirez present6 por primera vez infor­ 
maci6n sisternatica acerca del manejo 
tanto medico coma administrativo de 
rnanicomios en varias naciones extran­ 
jeras, y julio de 1910, cuando el hijo 
del presidente, el ingeniero Porfirio 
Dfaz, complete las trabajos de cons­ 
trucci6n de la institucion, se llev6 a 
cabo un debate significativo entre los 
encargados de realizar este proyecto. 7 

58 

4 Para una hisroria oral de Mixcoac, vease 
Pensado y Correa, Mixcoac, 1996. 

5 Basado en investigaci6n realizada en el Ar­ 
chivo Hisrorico de la Secretarfa de Salubridad y 
Asistencia (en adelanre AHSSA). 

da en donde se ubic6 ­La Castafieda­, 
el manicomio provoc6 mucha curiosi­ 
dad y, a veces, hasta aprehensi6n, entre 
los vecinos del lugar.4 Aunque alguna 
escapada estudiantil o esporadicos re­ 
cuentos periodfsricos contribuyeron a 
dar a conocer el mundo interior de la 
instirucidn, estos poco hicieron para 
disminuir el morbo y el misterio que 
la rodeaba. En efecto, la rutina diaria 
de los que ahi vivian o trabajaban per­ 
maneci6 oculta para el piiblico en ge­ 
neral. Basado en documentos oficiales, 
reportes de inspectores de la Benefi­ 
cencia Piiblica, y expediences medicos, 
esre artfculo intenta develar los procesos 
tanto institucionales como cotidianos 
que dieron vida a este establecimiento 
piiblico durante los ultimos mornen­ 
tos del porfiriato y los primeros afios 
del proceso revolucionario.> Inaugura­ 
do el primero de septiembre de 1910 
y construido con fondos de la Benefi­ 
cencia Piiblica, el manicomio es tal vez 
uno de los mejores ejemplos de las es­ 
trategias de modernizaci6n que carac­ 
terizaron los ultimas afios de regimen 
de Porfirio Dfaz ya que, ahf, un selec­ 
to grupo de expertos cornisionados por 
el Estado no solamente us6 su conoci­ 
miento de lenguajes y teorfas rnedicas, 
sino tambien su flagrance preocupaci6n 
por el orden social de la comunidad y 
de la naci6n en general. Puesto que a 
unos meses de su apertura dio inicio el 
rnovirniento revolucionario, el manico­ 
mio rarnbien constituye una arena pri­ 
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10 Una selecci6n representativa de interpre­ 
taciones de manicomios como instituciones de 
control social incluye a: Foucault, Madness, 1965; 
Goffman, Asylums, 1961.; Rothman, Discovery, 
1980; Szaz, Myth, 1961. 

11 A medida que crece la investigaci6n histo­ 
rica de manicomios, las interpretaciones se han 
hecho mas complejas. Una selecci6n representati­ 
va de Ia literatura revisionista incluye: Dawyer, 
Homes, 1987; Grob, Mental, 1973; Digby, Mad- 
ness, 1985; Bachrach, "Asylum", 1984, pp. 975­ 
978; Goldberg, Sex, 1999; Sadowsky, Imperial, 
2000. 

grosos.!? Estas visiones de control so­ 
cial, sin embargo, iban mano en mano 
con descripciones del manicomio como 
un lugar de refugio donde los mas po­ 
bres y los mas debiles podrfan asegu­ 
rar cuidado medico o de custodia se­ 
gun fuera el caso o la necesidad.!! 
Aunque contradictorio en apariencia, 
el manicomio pudo ofrecer este doble 
programa de asistencia y control por 
un periodo muy corto. Tan pronto como 
se dio inicio a la lucha revolucionaria, 
el hospital enfrent6 serias limitaciones 
financieras. En lugar de convertirse en 
un moderno establecimiento de trata­ 
miento e investigaci6n psiquiatrica, el 
manicomio se transform6 rapidamente 
en un lugar periferico donde poco per­ 
sonal sin mucho enrrenamiento espe­ 
cializado renfa grandes dificultades en 
tratar a mas internos de los esperados, 
muchos de ellos sufriendo condiciones 
cr6nicas. Las autoridades del manico­ 
mio trataron de rescatar el proyecro de 
salud mental en varias ocasiones, ya 
fuera solicitando mas fondos para ase­ 
gurar su funcionamiento o acentuando 
el orden producido por el Reglamento 
lnterno de 1913, pero la prensa arnari­ 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACl6N ... 

8 Un analisis de Ia historia urbana de Ia ciu­ 
dad de Mexico es Rodriguez, Experiencia, 1987. 
Tambien johns, City, 1997. 

9 Gutierrez, "Pobrecito", 1972, p. 19. Estey 
otros artfculos fueron · publicados originalmente 
en el peri6dico El Universal entre 1883 y 1895. 
La memalidad punitiva porfiriana tarnbien seen­ 
cuentra en los escritos alrededor de la criminali­ 
dad. Los mas significativos entre ellos son: Gue­ 
rrero, Genesis, 1901; Roumagnac, Criminales, 1904; 
Macedo, Criminalidad, 1897. 

El debate fundamentalmente incluy6 
preocupaciones de tipo medico, pero 
no dej6 de lado ansiedades sociales. En 
una ciudad cuya poblaci6n crecfa a una 
velocidad vertiginosa, dentro de un 
pafs comprometido con procesos de 
indusrrializacion a toda costa, los pro­ 
fesionales que crearon La Castaneda es­ 
taban al canto de la relevancia psiquia­ 
trica de la insritucion, pero nunca 
olvidaron el peso social que esta con­ 
llevaba. 8 En un acuerdo taciro con el 
periodista y poeta Manuel Gutierrez 
Najera, los miembros del cornite in­ 
terpretaban las paredes que rodeaban 
La Castaneda como una frontera que 
separaba a "los buenos y aptos" de los 
"debiles y corruptos", una preocupa­ 
ci6n polf ticamente significativa entre 
cornenrarisras sociales adeptos a hablar 
sabre los pobres, las mujeres, los mes­ 
tizos y los indios en terminos de arne­ 
naza social." Asf pues, convencidos de 
su rnisi6n modernizadora, los encarga­ 
dos de disefiar el manicornio enten­ 
dfan la reclusion hospitalaria como 
una forrna de proveer tratamiento me­ 
dico a los enferrnos mentales y, conco­ 
mi tantemente, como una manera de 
controlar a miembros de la sociedad 
que podfan ser potencialmente peli­ 
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Plano del Manicomio General donde se aprecia la distribuci6n de los pabello­ 
nes en rres ejes longitudinales y las areas verdes que los rodeaban, 1910. 
Genaro Garda, Cronica oficia! de las fiestas de! primer centenario de la independencia de Mexico, ralleres 
del Museo Nacional, 1911, P: 111. 
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13 Un ejemplo de esta corriente es Joseph y 
Nugent, Everyday, 1994. 

del marco institucional del estableci­ 
rniento. Una vez dentro, el rexto des­ 
cribe la rutina diaria de doctores y pa­ 
cientes, tratando de resaltar los lfrnites 
de orden oficial que especialistas y abo­ 
gados crearon de manera mas bien fer­ 
viente. La vida cotidiana no era senci­ 
lla al inicio del siglo xx y esto foe es­ 
pecialmente cierto para los internos del 
manicomio. A medida que se desarro­ 
llaban las batallas revolucionarias y las 
condiciones internas empeoraban, re­ 
sult6 cada vez mas claro que, contrario 
de lo que arguyen los que ven a los 
manicomios iinicarnente en terrninos 
de control social, el manicomio no po­ 
dfa reproducir, y mucho menos refor­ 
zar, las ideas prevalecientes de orden. 
De hecho, la creciente problematics 
interna del manicomio ilustr6 drama­ 
ticarnente el lfmite de las aspiraciones 
institucionales y, luego entonces, la re­ 
lativa debilidad del Estado revolu­ 
cionario para instaurar polfticas publi­ 
cas aun a escala local. Esta investiga­ 
ci6n, pues, se incorpora al creciente 
nurnero de trabajos que, al explorar la 
formaci6n del Estado desde su rafz 
mas cotidiana, ponen en tela de juicio 
la centralizaci6n inrnediata y efectivi­ 
dad represiva de los regfmenes posrevo­ 
Iucionarios.v> Viendo agencia en acto­ 
res sociales usualmente vituperados, 
como los enfermos mentales, e impor­ 
tancia polftica en instituciones clara­ 
rnente perifericas, tales como el mani­ 
comio, este artfculo busca trazas de esa 
modernidad tan prornetida como evasi­ 
va en lugares poco comunes pero no 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACION ••• 

12 Estudios hist6ricos de pracrica psiquiarri­ 
ca en Latinoarnerica incluyen: Farmer, "Birth", 
1992; Ruiz, Psiquiatras, 1994; Plotkin, "Freud," 
1997, pp. 45­74. En el caso de Mexico r,, mas 
precisamente de La Castaneda, varios psiquiarras 
ban realizado esra labor de revision instirucional, 
ver, entre orros, Ruiz y Morales, Heinen, "Prime­ 
ros", 1996, vol. 1, pp. 124­129; Calderon, "No­ 
tas", 1996, vol. 1, pp. 198­207. 

llista de la epoca no dej6 escapar oca­ 
si6n alguna para publicar ardculos 
donde el manicomio, masque institu­ 
ci6n de salud, pareda una carcel custo­ 
diada por personajes de una crueldad 
legendaria. 

Enrre la leyenda negra de La Casta­ 
neda y las descripciones oficiales, acaso 
demasiado benignas, se desarroll6 sin 
embargo una realidad mas compleja y 
mas dinamica, Evadiendo ambos ex­ 
tremos, este artfculo invesriga la ruti­ 
na cotidiana que psiquiatras, bur6cra­ 
tas e internos crearon en los pabellones 
del Manicomio General. Se sostiene 
aquf que, en una cercanfa tensa y acti­ 
va, esros personajes negociaron sus co­ 
nocimientos y experiencias, sus idio­ 
sincrasias, para formar la realidad de la 
locura y sus tratamientos en el Mexico 
mode mo. Asf, juntos, presenciaron el 
nacimiento de uno de los proyectos 
mas earns del porfiriato y, juntos tam­ 
bien, experimentaron SU rapids cafda y 
urgente reformaci6n en el Mexico pos­ 
revolucionario. Al abrir las puertas del 
manicomio, una tarea pocas veces in­ 
tentada en la historiograffa de la re­ 
gion, este art.fculo primero explora los 
efectos de orden producidos por el re­ 
glamento interno.12 Se trata, en prime­ 
ra instancia, pues, de un breve recuento 
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CRISTINA RIVERA-GARZA 

I6 "Reglarnento interior del establecimiento", 
1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 25. 

11 Ibid., p. 2. 

De la misma manera en que la ubica­ 
ci6n del manicomio en la periferia de 
la ciudad conrribuyo a la creaci6n de un 
orden urbano moderno, las autorida­ 
des de la Beneficencia Piiblica busca­ 
ron la reproducci6n de ese orden en el 
interior del establecimiento. Con ese 
fin, un inspector de la Beneficencia y 
cinco direcrores de diversos hospitales 
publicos redactaron el reglamento in­ 
terno del lugar ­un documento que 
reuni6 las reglas de trabajo y conducta 
social que regirfan el establecirnien­ 
to.16 Como es el caso con este tipo de 
documentos, mas que reflejar lo que 
acontecfa al interior del manicomio, 
esre nos ofrece una vision de lo que las 
autoridades crefan funcional y efecti­ 
vo. Asf entonces, mas que un recorrido 
por las instalaciones del manicomio, 
esta primera introducci6n a la rutina 
diaria de La Castaneda es, pues, una 
exploraci6n dentro de la mentalidad 
de las autoridades de salud publica 
para quienes la salud mental consti­ 
tufa un bien nacional. 

Oficialrnenre reconocido corno hos­ 
pital y asilo, La Castaneda se constru­ 
yo para proveer tratamiento medico y 
cuidado de custodia a todos los enfer­ 
mos mentales sin distincion de sexo, 
edad, nacionalidad o religion.' 7 En 
tanto institucion piiblica, el manico­ 
mio esruvo bajo la jurisdicci6n de la 

TOMA I: LA ADMINISTRACI6N 
DE LA SALUD MENTAL ­EL MARCO 
INSTITUCIONAL 

62 

14 Los conceptos de "estrategias m6viles de 
poder" y "multiples focos de resistencia" de Mi­ 
chel Foucault han sido de particular utilidad en 
esta inrerpretaci6n. Vease Foucault, Historia, 
1978, pp. 92­102. 

15 Este es el caso del volumen editado por 
Wright y Porter, Confinement, 2000, en el cual se 
incluyen ensayos sobre manicomios en Australia, 
lnglaterra, Francia, Sudafrica, Suiza, Canada, Ale­ 
mania, Jap6n, Argentina y Mexico, Tambien ilus­ 
trativo en este aspecto es Sadowsky, Imperial, 2000. 

menos reales. Lo hace, adernas, tratan­ 
do de remarcar los elementos mas ano­ 
dinos de la vida diaria, la serie de pe­ 
quefios rituales cotidianos que, por 
obvios, muchas veces pasan inadverti­ 
dos. Asf pues, en lugar de otorgar pa­ 
peles definidos a los distintos actores 
que convivfan en La Castaneda ­ya sea 
como vfctimas o como victimarios­ 
este artfculo intenta mostrarlos en su 
quehacer regular, ahf donde el poder y 
la falta de poder se entrelazaron para 
crear estrategias de sobrevivencia y no 
principios dogmaticos.w En este as­ 
pecto, el presente artfculo se incorpora 
al creciente mirnero de historias socia­ 
les que se han ido produciendo sobre 
la vida en reclusion a nivel mundial."> 
Como en esos trabajos, el artfculo trara 
de no perder de vista el contexto en el 
cual se construyeron los rnuros que de­ 
finieron el adentro y el afuera. Mas 
que mera merafora, pues, el surgi­ 
miento y la desaparicion del Manico­ 
mio General ejemplifica el alcance y 
los Ifrnires de los proyectos moderni­ 
zadores de inicios de siglo. 
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20 Ibid., p. 2. 
21 Ibid., p. 3. 
22 Ibid., p. 56. 

para preguntar por toda clase de infor­ 
maci6n y reportes; para hablar con los 
empleados, pacientes y docrores't.s" El 
Estado tambien se dio a sf mismo el 
derecho de "comunicar al director ge­ 
neral las instrucciones que crea nece­ 
sarias para asegurar el buen orden del 
establecimiento y la efectividad de sus 
servicios".21 Asf, validando a la psi­ 
quiatrfa como una disciplina legftima 
de la medicina y expandiendo el al­ 
cance burocratico del porfiriato, el Es­ 
tado se convirti6 en el verdadero guar­ 
dian de la salud mental de la naci6n. 

La administraci6n del Manicomio 
General sigui6 estrategias usadas en 
instituciones extranjeras pero rarnbien 
adopt6 mecanismos claramente loca­ 
les. Por ejemplo, mientras que los hos­ 
pitales creados en la epoca colonial ­el 
San Hipolito y el Divino Salvador­ con­ 
taban con un administrador residence 
y medicos visitantes, el nuevo manico­ 
mio qued6 en manes de un doctor di­ 
rector que, de acuerdo con las reglas, 
deberfa residir en el lugar. Este funcio­ 
nario estaba a cargo de nominar candi­ 
datos para las posiciones que despues 
denominarfa la Secretarfa de Goberna­ 
ci6n, y de contratar a todos los em­ 
pleados que ganaran menos de 600 
pesos anuales. 22 Como empleado de 
tiempo completo, se esperaba que el 
doctor director dedicara toda su ener­ 
gfa y conocimienro a mejorar el trata­ 
miento de los enfermos y a incrernen­ 
tar el prestigio de la instirucion. El 
doctor Jose Meza Gutierrez, profesor 
de psiquiatrfa en la Escuela Nacional 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACl6N •.. 

i s Ibid. Un analisis de las relaciones entre 
manicomios e insriruciones educativas en Francia 
es Goldstein, Console, 1987. 

19 "Reglamenro interior de! establecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp 
25, p. 39. 

Beneficencia Publica, la cual dependfa 
a su vez de la Secrerarfa de Goberna­ 
ci6n. A traves de esra oficina, el go­ 
bierno nombraba al "personal cientffi­ 
co y administrative", es decir, medicos 
de tiempo completo y administradores 
cuyo salario anual excediera los 600 
pesos, coadyuvando a incrementar los 
lazos entre el Estado y el manejo de la 
salud mental en Mexico. 

A nivel "cienrffico", el Estado con­ 
tribuy6 a la profesionalizaci6n de la 
psiquiarria al designar doctores a las 
posiciones mas importances de la ins­ 
titucion, entre las cuales se encontraba 
la de director general. Replicando el 
modelo frances, las autoridades mexi­ 
canas tarnbien apoyaron la transforma­ 
ci6n del asilo en instituto de entrena­ 
rniento academico cuando permitieron 
que doctores ensefiaran sus clases de 
psiquiatrfa en sus instalaciones, sobre 
todo para "cooperar con la Escuela Na­ 
cional de Medicina y la ensefianza de 
esta disciplina" .18 La instauraci6n de 
un museo patol6gico y un departa­ 
rnento de investigaci6n miscrosc6pica 
aumentaron la reputaci6n cientffica 
del establecirniento."? 

A nivel administrativo, el Estado 
jug6 un papel muy poderoso al nomi­ 
nar a los inspectores que, segun el re­ 
glamento, podfan visitar · el manico­ 
mio "cualquier dfa ya cualquier hora" 
para supervisar "sus departamentos y 
dependencias, sus libros y archivos; 
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2s "Reglamento interior del escablecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, pp. 52­55. 

Z9 "Presupuestos", 1910, en AHSSA, FBP, SEH, 
seMG, leg. 2, exp. 6, p. 1. 

era el departarnenro de admisiones. El 
jefe de esta secci6n, tarnbien un emplea­ 
do residence, coleccionarfa, examinarfa 
y archivarfa los documencos requeridos 
para aceptar incernos. 28 Despues de ser 
admitidos, este funcionario estaba a 
cargo de elaborar y mantener los expe­ 
diences de los internos, los que usual­ 
mente contenfan una forma de admi­ 
si6n, certificados medicos, pases de 
transferencias, permisos de salida, car­ 
tas, fotograffas, y cualquier otro docu­ 
rnento relacionado con la estancia del 
interno en el manicomio. Gracias al 
jefe de admisiones, la institucion con­ 
t6 con un archivo bien organizado. 
Adernas, el informarfa a los parientes o 
tutores que asf lo requirieran sabre el 
estado de salud de las incernos, una ta­ 
rea que se llevaba a cabo ya fuera por 
relegrafo o correo. Permaneciendo en 
su oficina de siete de la rnafiana a una 
de la tarde, y de tres a ocho de la no­ 
che, y forzado a trabajar riernpo extra 
si esto era necesario, el jefe de admi­ 
siones ganarfa un salario de 99 pesos al 
mes.s? 

Mientras que los administradores 
eran funcionarios poderosos en el ma­ 
nicomio, los doctores eran los que le 
daban su identidad como una institu­ 
ci6n moderna y cientffica. Contrario a 
los hospitales construidos en la epoca 
colonial, La Castaneda contrat6 a once 
doctores, 30 enfermeros y enfermeras, 
y 96 asistentes hombres para cuidar a 
los internos, un aspecto que coadyuv6 
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23 Buentello, "Ortgenes", 1936, s.n. 
24 "Reglamento interior del establecimien­ 

to", 1913 en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 58. 

25 "Presupuesros", 1910, en AHSSA, FBP, SEH, 
SeMG, leg 2, exp.6, p. 1. 

26 Buentello, "Origenes", 1936. 
27 "Presupuestos", 1910, en AHSSA, FBP, SEH, 

SeMG, leg. 2, exp. 6, p. 1. 

de Medicina, ocup6 esra posicion en 
1910.23 

La segunda posici6n mas impor­ 
tance en el manicomio le correspondfa 
a un administrador conrador que tam­ 
bien residirfa en el lugar y estarfa a 
cargo de elaborar el presupuesro de la 
institucion, supervisar a los emplea­ 
dos, y escribir reportes mensuales para 
la Beneficencia Publica, 24 Se esperaba 
de el que visitara frecuenternente los 
distintos departamencos, manceniendo 
un ojo vigilante sobre las rutinas dia­ 
rias de empleados y paciences. Adernas, 
este funcionario establecerfa y supervi­ 
sarfa a los empleados administrativos 
de rangos menores, como el jefe de co­ 
cina o de roperfa. Aunque oficialmen­ 
te bajo las 6rdenes del doctor director, 
el administrador recibirfa un salario 
mayor al de aquel ­300 y 240 pesos al 
mes respectivarnenre.s> En 1910, esta 
posici6n le foe concedida a Luis Gar­ 
cia, un doctor de presrigio reconocido 
y responsable de la transformaci6n del 
hospital privado Casa de Salud Rafael 
Lavista en un establecimienco psiquia­ 
trico. 26 Un guardia general ayudarfa al 
administrador en SUS multiples activi­ 
dades par 99 pesos al mes, un salario 
comparable al de un jefe rnedico.s? 

La tercera oficina adrninistrativa en 
importancia dentro de La Castaneda 
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33 "Presupuesros", 1910, en AHSSA, FBP, SEH, 
SeMG, leg. 2, exp. 6, pp. 22­23. 

34 "Reglarnento interior del establecimien­ 
ro", 1913, en AHSSA, FBP, SeMG, leg. 3, exp. 25, 
pp. 18­22. 

apoyo como los pacientes quedaban 
bajo su total responsabilidad. Si bien 
unicamenre los residences vivirfan den­ 
tro del manicomio, todos los docrores 
tenfan que usar un reloj especial para 
dejar constancia de su entrada a las sie­ 
te de la rnafiana, la hora en que las ac­ 
tividades daban inicio oficialmente.s ' 

De acuerdo con el reglamento in­ 
terno, la rutina diaria de los doctores 
empezarfa con el examen de los inter­ 
nos, aun aquellos que se consideraran 
incurables.e+ Mientras se preparaban 
para dar trararnienros medicos, ya sea 
higienico, farmacol6gico, quinirgico, 
electrico, psicol6gico o restrictivo, los 
doctores lefan la ordenanza ­un docu­ 
mento que contenfa informaci6n sobre 
la identidad del paciente asf corno 
rarnbien su diagn6stico, tratarniento y 
medicinas prescritas. Tan pronto como 
terminaba el examen y si los doctores 
lo juzgaban convenience, nuevas me­ 
dicinas se ordenaban de la farmacia 
principal, la iinica fuente de drogas en 
el manicomio. Cuando los internos re­ 
querfan cirugfa, los doctores tendrfan 
que autorizar su transferencia a la en­ 
fermerfa y, eventualmente, al cuarto 
de operaciones. Como para todo rnovi­ 
miento de pacientes dentro de las ins­ 
talaciones hospitalarias, esta actividad 
requerfa un permiso escrito por el doc­ 
tor en turno, En caso de que el doctor 
dictaminara el USO de metodos restric­ 
tiVOS, tales como la camisa de fuerza, 
el permiso era rarnbien indispensable. 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACION ... 

30 Ibid., p. 1. La mayorfa de los puestos fue­ 
ron ocupados por medicos, sin embargo en 1915 
el manicomio contrato a una doctora, Se trat6 de 
Rosario M. Ortiz quien primero trabaj6 como ex­ 
terna y, meses despues, como residente. Vease 
"Relacion de personal de 1914 a 1915 ", en 
AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 4, exp. 23, pp. 2­3. 

31 Ibid., p. 1. 
32 El mimero de doctores residences y exter­ 

nos era, para 1915, de 5 y 12 respectivamente. 
Vease "Relacion de personal, 1914­1915", en 
AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 4, exp. 23. 

con los objetivos terapeuticos del ma­ 
nicomio. 30 A pesar de que los doctores 
no tenfan que ser psiquiatras, la mayo­ 
rfa usaba la experiencia en La Castane­ 
da para terminar una especializaci6n 
en el area. El personal medico fue or­ 
ganizado de acuerdo con una jerarqufa 
que colocaba al doctor director en el 
punto mas alto, seguido del jefe de re­ 
sidentes, quienes ganaban un salario de 
120 pesos mensuales y supervisaban a 
dos medicos residenres cuyo salario era 
de 90 pesos para cada uno. Los jefes de 
los departamenros de hombres y de mu­ 
jeres, quienes se hacfan acreedores a un 
salario de 99 pesos mensuales, super­ 
visaban a cinco doctores externos que 
ganaban 75 pesos respectivamente. 
Un dent is ta, con el salario de 60 pesos 
mensuales, tambien estaba incluido en 
el personal medico de La Casrafieda.U 
Aun cuando los jefes de departarnento 
llevaban a cabo tareas rnedicas, SUS res­ 
ponsabilidades eran mayormente bu­ 
rocraricas. As! entonces, el cuidado de 
los casi 1 000 internos recafa sabre los 
residences y los doctores externos, sie­ 
re medicos en total.32 Ellos estaban 
asignados a pabellones espedficos den­ 
rro de los cuales canto el personal de 
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37 Un estudio sobre los odgenes y el desarro­ 
llo de la teorfa de la degeneraci6n es Dowbiggin, 
Inheriting, 1991. Este autor describe la teorfa de 
la degeneraci6n como "a steady though not ne­ 
cessarily irreversible hereditary deterioration 
over the course of four generations ... [Including] 
symptoms such as moral depravity, mania, men­ 
tal retardation, and sterility. Physicians ascribed 
a variety of causes to degeneracy, including alco­ 
holism, immorality, poor diet, and unhealthy 
domestic and occupational conditions. However, 
the principal cause of degeneracy that physicians 
cited was heredity". Un analisis de las usos de la 
ceorfa de la degeneraci6n en Brasil es Borges, 
"Puffy", 1993, pp. 235­256. 

38 "Reglarnenro interior del esrablecimiento" 
1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 25, 
p. 42. 

damenre influidas por las teorfas de la 
degeneraci6n ­un grupo de ideas arti­ 
culadas primero por August Morel y 
Valentin Magnan que, en general, aso­ 
ciaban la locura con una carga heredi­ 
taria y un proceso degenerativo.>? Aun­ 
que la mayorfa de los doctores escribfan 
estas historias clfnicas de manera aisla­ 
da, las autoridades trataron de promo­ 
ver la colaboraci6n rnedica, especial­ 
mente en casos de diffcil diagn6stico. 
Sin embargo, en La Castaneda no exis­ 
tfan las reuniones de trabajo tan comu­ 
nes en otras instituciones psiquiatricas. 
Las clfnicas, o clases de psiquiatrfa 
impartidas en el manicomio, eran el 
iinico fora formal durante estos afios 
para discutir temas psiquiarricos, tales 
como la identificaci6n de sf ntomas y la 
prescripci6n de tratarnientos.w 

El personal medico de La Castaneda 
rambien inclufa enfermeros ­de pri­ 
mera y segunda categorfa­ y asistentes 
o guardias. Forgue su trabajo los colo­ 
caba en conracto cercano con los inter­ 
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35 Ibid., p. 25. 
36 Ibid., p. 24. 

informaci6n acerca del pasado del pacien­ 
te, su fotograffa, ·una narraci6n de los 
sfnromas del interno, el diagn6stico, una 
descripci6n de la evoluci6n de la enfer­ 
medad, el rratamiento y sus resulrados y, 
finalmente, la fecha de salida o los resul­ 
tados de la autopsia [ ... ] 

Estas historias pusieron de mani­ 
fiesto las inrerpr aciones comunes sa­ 
bre lo que era la enfermedad mental. 36 
A inicios de siglo, a medida que el nu­ 
mero de pobres se acrecenraba en la 
ciudad provocando ansiedades en pro'."' 
fesionales de la elite, estas interpreta­ 
ciones psiquiatricas estuvieron profun­ 

Asf, las rondas medicas conclufan a las 
diez de la mafiana. Mientras los docto­ 
res externos quedaban libres de salir 
del manicomio, los residentes que per­ 
manecfan dentro, de acuerdo con un 
calendario previamente estipulado, se 
preparaban para llevar a cabo cirugfas, 
para conrinuar con investigaciones per­ 
sonales, o para ensefiar lecciones gra­ 
tuitas a internos o enfermeros.e> Ape­ 
sar de las muchas responsabilidades y 
los numerosos pacienres, las autorida­ 
des esperaban que el interes de los in­ 
cipientes psiquiatras fuera en ascenso. 
Sablan, ademas, que La Castaneda era 
una de las pocas instituciones en don­ 
de los j6venes estudiosos podrfan en­ 
contrar entrenamiento practice en el 
campo de su elecci6n. La realidad, sin 
embargo, no siempre les dio la raz6n. 

Una tarea de especial importancia 
enrre los doctores de La Castaneda era 
la elaboraci6n de las historias clfnicas 
de los inrernos. Incluyendo 
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4z Ibid., p. 35. 
43 Hacia 1915, todos los empleados, excepro 

el doctor director, estan regisrrados en las listas 
de desayunos, comidas y cenas del manicomio. 
Vease "Asuntos diversos de personal", 1915­1916, 
en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 5, exp. 9. 

44 "Reglarnento interior del establecirnien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25,p.65. 

cuidado personal de los inrernos a 
quienes debfan "bafiar, limpiar, vestir, 
alimentar, caminar dentro y fuera de 
los pabellones, controlar en caso de ata­ 
ques violentos, y cuidarlos en general 
coma si se tratara de nifios" .42 Debido 
a este contacto casi Intirno con los in­ 
ternos, los guardias se convirtieron en 
motivo de crfticas que, de otra mane­ 
ra, iban en realidad dirigidas a la insti­ 
tuci6n como tal. 

La mayorfa de estos empleados de 
rango menor vivfa y comfa en las ins­ 
talaciones del manicomio. Por esta ra­ 
z6n, las autoridades del mismo crearon 
numerosas reglas para controlar su con­ 
ducta social.s> Para empezar, de acuer­ 
do con el reglamento interno, el acceso 
al lugar estaba fuertemente regulado, 
canto como el movimienco interno de 
pacienres y empleados quienes, en la 
mayorfa de los casos, requerfan permi­ 
sos especiales o visas firmadas por el 
doctor director. Las autoridades tam­ 
bien prohibieron la interacci6n social 
entre empleados e internos, y especial­ 
mente entre los empleados mismos, 
sugiriendo que la comunicaci6n perso­ 
nal se limitara a situaciones de trabajo 
y, aun asf, que solo se llevara a cabo 
"dentro de la decencia mas extre­ 
ma". 44 De igual manera fueron desau­ 
torizadas las relaciones entre hombres 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACION ..• 

39 Ibid., p. 62. 
40 lbid., pp. 28­33. 
41 Ibid., p. 33. 

nos, estos trabajadores constitufan una 
pieza fundamental en las aspiraciones 
rnedicas del manicornio, Sin embargo, 
la instituci6n no requerfa que los en­ 
fermeros fueran certificados y los con­ 
trataban cuando las autoridades "los 
juzgaban aptos para el trabajo" .39 Asf, 
con un entrenamiento a codas luces sos­ 
pechoso y recibiendo salarios bastante 
bajos, la institucion demandaba de 
ellos una disciplina profesional a coda 
prueba y, aun, sacrificios personales. 
Por ejemplo, por un salario de 1.50 al 
dfa, un enfermero de primera clase ten­ 
drfa que elaborar la ordenanza de cada 
interno; ordenar y recibir la comida; 
cambiar y limpiar la ropa de cama re­ 
querida; alirnentar a los internos aun 
en contra de su voluntad; recibir, al­ 
macenar y adminiscrar los medicamen­ 
cos; facilitar instrumentos de escritura 
a los pacientes y enviar cartas de estos a 
la oficina general; prevenir el paso de 
personas no autorizadas a los pabello­ 
nes del lugar; escribir un reporte diario 
de sus actividades y, mientras canto, 
usar extrema cuidado y benevolencia 
al tratar a los inrernos.v' Adernas de 
todas estas responsabilidades, y preci­ 
samente a causa de estas, los enferme­ 
ros no podfan dejar los pabellones "ni 
siquiera para comer" hasta que otro 
empleado los reemplazara.v' 

Igualmente agotadoras y pobremen­ 
te pagadas ­ganaban un promedio de 
70 centavos al dfa­ eran las tareas de 
los guardias. Estos no solarnenre apo­ 
yaban el trabajo de los enfermeros, 
sino que rambien estaban a cargo del 
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Ignacio Fernandez Esperon (Tata Nacho) junto a internos durante un reportaje en 
el rarnbien llamado Manicomio de Mixcoac, 1924. 
Fondo Casasola III, inv. 15130, © CONACULTA­INAH­SINAFO­FOTOTECA NACIONAL. 

Mujeres internas caminando por los jardines de La Castaneda hacia 1930. 
Fondo Casasola l, inv. 88276, © CONACULTA­JNAH­SJNAFO­FOTOTECA NACJONAL. 
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47 Ver entrevisra con Victor Serralde en Pen­ 
sado y Correa, Mixcoac, 1996, p. 38. 

Si bien la organizaci6n interna de La 
Castaneda distaba mucho de lo estipu­ 
lado en el Reglarnenro Interno, al pa­ 
sar de los afios los actores psiquiatricos 
que ahf convivfan desarrollaron, si no 
un orden rigido, sf una rutina mas o 
menos regular. Desde la rnafiana hasta 
las horas nocturnas, desde el proceso 
de admisi6n hasta la dada de alta o la 
muerte, los internos y los doctores de­ 
signaron actividades para sf mismos ­a 
veces en flagrante oposici6n a las regu­ 
laciones internas, a veces en sutil eva­ 
sion de las mismas­ que hicieron del 
manicomio nacional una institucion 
con funciones multiples, en ocasiones 
complementarias y, en otras, paradoji­ 
cas. Este segundo recorrido por los pa­ 
sillos de la instituci6n captura algunos 
momentos significativos en la vida co­ 
tidiana del lugar, especialmenre aque­ 
llos que contribuyeron a la creaci6n de 
una rutina de salud mental que, en el 
caso de La Castaneda, estuvo marcada 
por el afan de proveer asistencia rnedi­ 
ca y el fmpetu de apoyar procesos mas 
amplios de control social. 

Todo empezaba a las siete de la ma­ 
fiana, cuando el silbato del manicomio 
desperraba a todo el vecindario.47 A 
esa hora, los administradores y el per­ 
sonal medico se preparaban para em­ 

TOMA II: UNA INTERPRETACI6N 
DESDE ADENTRO 

form6 esa manera singular y tensa de 
percibir y rratar la locura en el Mexico 
de inicios de siglo. 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACION ... 

45 Ibid., p. 66. 
46 Ibid., p. 67. 

y rnujeres residentes en el manicomio. 
Por ultimo, y remarcando el caracter 
publico de la institucion, las autorida­ 
des les recordaban a los empleados que 
el manicomio habfa sido construido 
para el solo beneficio de los enfermos 
mentales, "a quienes deberfan servir con 
la consideraci6n que se merecfa su mi­ 
serable condici6n".45 Si algun emplea­ 
do no llenaba estas altas expectativas 
morales, las autoridades podrfan des­ 
tituirlo; pero si "no trataban a los in­ 
ternos con consideraci6n" podrfan 
ademas acusarlo con las autoridades 
civiles.46 

El Reglamento Interno de 1913 es­ 
tipul6 reglas para proveer a los internos 
con la mejor asistencia psiquiatrica que 
el Estado podfa ofrecer, manteniendo 
al mismo tiempo el orden administra­ 
tivo de la instituci6n y acrecentando el 
estatus cienrffico de la misma. Como 
en otros tantos hospitales estatales del 
siglo XIX a escala mundial, poner a 
funcionar estas reglas, sin embargo, 
fue una tarea monumental, acaso im­ 
posible. Asf entonces, en lugar de se­ 
guir derroteros preestablecidos, el ma­ 
nejo de la, salud mental dentro de La 
Castaneda en realidad foe creado y 
recreado por las idiosincrasias de los 
actores que el reglamento intentaba 
controlar: administradores, miembros 
del personal medico, e internos. Los lf- 
mites del orden insritucional fueron 
acentuados, adernas, por el carnbianre 
contexto social en el cual emergi6 el 
manicomio. En ese abismo que se 
abri6 entre las reglas oficiales y la 
practica cotidiana de la psiquiatrfa se 
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49 "Reglamento interior del establecimiento" 
1913 en AHS.SA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 25, p. 3. 

~0 Ibid., pp. 2­3. 
51 Estos dates estan basados en una muestra 

(50 hombres y 50 mujeres) tomada de los libros 
de regisrro de la instituci6n. 

inicio al proceso. De especial impor­ 
rancia para las aucoridades del manico­ 
mio era un reporte que describiera "los 
defectos de conducta y la falta de adap­ 
tabilidad social que justificara el diag­ 
n6stico de enfermedad mental", un 
requisite que de manera indirecta de­ 
finfa este tipo de padecimientos como 
un fen6meno social disruptivo.r'? Sin 
embargo, las admisiones no siempre 
sucedfan de acuerdo con las reglas. En 
"cases de emergencia" las autoridades 
admitfan internos aun sin el certifica­ 
do medico, un documento que a veces 
era elaborado por un residence ya 
cuando el paciente se encontraba den­ 
tro del establecimiento, De la misma 
manera, la lnspecci6n de Policfa tenfa 
el derecho de remitir personas al asilo 
aun sin la orden legal, la cual se obte­ 
nia algunas veces despues de aceptar al 
paciente.>? Adernas, los juicios de in­ 
terdicci6n ­una herramienta legal que 
se usaba en otros pafses para prevenir 
el encierro involuntario de personas 
sanas­ eran ernpleados s6lo en conta­ 
das ocasiones. Esto era significativo en 
un manicomio en que la gran mayorfa 
de los pacientes ­86% de las mujeres 
y 68% de los hombres­ se internaban 
como resultado de una orden guberna­ 
mental. 51 Ciertamente, desde 1914 un 
despacho presidencial orden6 que el jui­ 
cio de interdiccion antecediera el in­ 
rernamienro de los pacientes de acuer­ 
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48 Daros acerca de la transferencia de inter­ 
nos de los hospitales coloniales a las instalaciones 
del Manicomio General fueron rornados de los Ii­ 
bros de registros de la instituci6n. 

pezar orro dfa entre los internos de La 
Castaneda. El jefe del · departamento · 
de admisiones abrfa las puertas de su 
oficina y, una hora despues, empezaba 
el escrutinio de los pacientes. Mientras 
que los primeros 848 internos que fue­ 
ron admitidos en la instituci6n el dfa 
de su inauguraci6n ­430 hombres y 
418 mujeres proveniemes del Hospi­ 
tal de San Hipolito y del Divino Salva­ 
dor respectivamente­ no pasaron por 
el procedimienro oficial, los nuevos 
pacientes sf lo hicieron.48 Este inclufa, 
prirnero, la presentaci6n de documen­ 
tos oficiales de identificacion, una se­ 
si6n de preguntas y respuestas de 
acuerdo con los lineamientos del cues­ 
tionario medico, y el examen flsico del 
paciente de cuyos resultados depende­ 
da su admisi6n. Llevada a cabo por un 
medico residence, esta entrevista psi­ 
quiarrica inicial se realizaba en el cuar­ 
to de observaci6n. 

De acuerdo con el reglamento in­ 
rerno, tanto el Estado como la familia 
estaban autorizados para internar a los 
pacientes. Por un lado, las autoridades 
que podfan ordenar el internamiento 
eran la Secretarfa de Gobernaci6n, la 
Beneficencia Publica, y el gobernador 
y jueces del Distrito Federal. Por otro 
lado, tanto familiares como tutores le­ 
gales del enferrno, asf como los enfer­ 
mos mismos, estaban autorizados para 
solicirar admisi6n al establecimiento. 
En ambos cases, se requerfa de un cer­ 
tificado medico firmado por un doctor 
de la Inspecci6n de Policfa para dar 
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54 "Solicita al agente del ministerio piiblico 
de Tacubaya una Lista de asilados a quienes no se 
haya declarado dernentes para promover la inter­ 
dicci6n de ellos", 1919, en ibid., leg. 9, exp. 4, 
pp. 3­4. 

55 La situaci6n tendi6 a cambiar una decada 
mas tarde cuando psiquiatras de la talla de Sa­ 
muel Ramirez Moreno se quejaron contra la falta 
de legislaci6n en este aspecto. Vease Sacristan, 
"(Quien?", 1998. 

De esta manera, debido a las limi­ 
taciones presupuestales y a la animosi­ 
dad de los medicos contra la interven­ 
ci6n del poder judicial en su campo de 
acci6n, los juicios de interdicci6n se 
usaron iinicamente con discreci6n du­ 
rance la primera decada del siglo xx.» 
En su lugar, la 'rnision dependfa re­ 
gularmente de, ..... onocimiento y expe­ 
riencia de un medico residence, sin 
tomar mucho en cuenta los derechos hu­ 
manos de los pacientes psiquiatricos, 

Una vez admitidos, los internos en­ 
frentaban un proceso de clasificaci6n 
tanto medico como social basado en la 
informaci6n ofrecida por familiares, 
agentes de la polida o, cuando era po­ 
sible, los pacientes mismos. Primero, 
los internos eran divididos de acuerdo 
con su estatus como libres o prisione­ 
ros y, segundo, de acuerdo con su care­ 
gorfa ya fuera como pensionados o in­ 
digences. Aun cuando La Castaneda 
aceptaba y servfa a todas las clases so­ 
ciales, la mayorfa de los pacientes eran 
clararnente.pobres y urbanos. Por ejem­ 
plo, en 1910, 100% de las mujeres y 

salir libremente ... [los juicios de inter­ 
dicci6n] solo afectarfan los esfuerzos por 
elevar esta instituci6n del nivel de asilo 
al de hospital psiquiarrico.P? 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACION ... 

52 Un analisis de la legislaci6n de los pacien­ 
tes psiquiatricos en Mexico es Sacristan, ".'.Quien?", 
1998. 

53 '.'Juicio de interdiccion", 1914, en AHSSA, 
FBP, SEH, SeMG, leg. 50, exp. 1, pp. 3­6. 

obedece reglas administrativas y medi­ 
cas de acuerdo con las ideas modernas de 
beneficencia y tratamiento medico ­en 
contra de las perspectivas antiguas que 
concebfan al manicomio como un medio 
de defender a la sociedad de los demen­ 
ces. Esta insritucion es un hospital en el 
cual los pacientes se admiten y se dejan 

do con los postulados del artfculo 1390 
del C6digo Civil Mexicano.52 Sin em­ 
bargo, aun Juan B. Rojas, el jefe de la 
Beneficencia Piiblica que celebr6 · esta 
medida como humanitaria y legal, en­ 
contr6 dificil, si no es que imposible, 
SU funcionamiento.P> No solo crefa que 
el juicio de interdicci6n involucraba 
un proceso caro y lento, sino que tam­ 
bien contendfa que la protecci6n de 
los derechos humanos de los internos 
se lograba a costa del presupuesto de la 
Beneficencia y de la rutina rnedica del 
manicomio. Por estas razones, sugiri6 
que se descartara este tipo de juicios 
y que, en su lugar, se dejara el proceso 
de admisi6n en las manos del personal 
administrativo y medico de la institu­ 
ci6n. Las autoridades del manicomio 
apoyaron esta moci6n, aunque por ra­ 
zones distintas. Creyendo que los jui­ 
cios de interdicci6n ponfan en duda el 
caracrer medico del establecimiento, 
algunos directores del manicomio lle­ 
garon al grado de increpar al procura­ 
dor del Distrito Federal cuando este 
inrento llevarlos a cabo. "El manico­ 
rnio" le recordaba el director en 1919, 
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Diferentes tareas desernpefiadas pot los internos en los patios del manicomio, 1945. 
Fondo Casasola VI, inv. 296588, © CONACULTA­INAH­SINAFO­FOTOTECA NACIONAL. 
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59 Un analisis medico y soci~l de la arquitec­ 
tura del manicomio es Rivera­Garza, "Arquirec­ 
tura", manuscrito. 

ban rodeados de jardines.>? A las que 
sufrfan de condiciones mentales que 
afectaban su inteligencia se les ubicaba 
en el pabellon de los imbeciles, mien­ 
tras que los epilepricos iban al pabe­ 
llon del mismo nombre. Demro de 
cada pabellon, ademas, las pacientes 
eran divididos de acuerdo con su sexo. 
Asf entonces, la ubicacion de los inter­ 
nos en sus pabellones particulares no 
solo correspondfa a consideraciones de 
tipo medico. De hecho, .la clasificacion 
rnedica, espacial y social que asegura­ 
ba el orden interno de la institucion 
tambien validaba, de paso, las jerar­ 
qufas que dominaban a la sociedad en 
general. 

El papel del manicomio en la socie­ 
dad tambien estuvo determinado por 
el tipo de pacientes a quienes servfa. A 
medida que los medicos residentes cla­ 
sificaban a los internos, el jefe de ad­ 
misiones apuntaba la informacion per­ 
sonal, social y rnedica en el libro de 
registro, despues de lo cual abrfa el ex­ 
pediente. La inforrnacion incluida en 
este libro revelaba que la mayorfa de 
los pacientes del manicomio careda de 
un soporte social al que recurrir en 
caso de necesidad, un vado que el hos­ 
pital piiblico intentaba cubrir. A pesar 
de ser relativamenre jovenes ­la edad 
promedio de las inrernos giraba enrre 
los 20 y los 40 afios­ la gran mayorfa 
no tenfa familias ­66.5% de las muje­ 
res y 78.5% de los hombres eran solre­ 
ros o viudos­ y, aunque residfan en el 
Distrito Federal, un porcentaje impor­ 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACION ... 

56 Basado en una muestra de 100_ expedientes 
del aiio de 1910. 

57 "Reglamento interior del establecirnien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 4. 

58 De hecho, los doctores de La Castaneda re­ 
gistraron cerca de 80 diagn6sticos diferentes en­ 
tre 1910 y 1920, un rnimero que pone de rnani­ 
fiesto la falta de uniformidad en el lenguaje psi­ 
quiatrico de la epoca, V ease Patino Rojas y Sierra 
Mercado, Cincuenta, 1965, p. 5. Un analisis de la 
clasificaci6n psiquiatrica es Barrios, History, 
1996. Tarnbien del mismo autor, "Obsessional", 
1985, pp. 166­187. 

86% de los hombres fueron admitidos 
como libres e indigenres.>" Los pen­ 
sionados eran a su vez subdivididos en 
primera, segunda y tercera categorfas, 
cada una asociada a un pago de 300, 
100 y 50 pesos mensuales respectiva­ 
mente.>? 

El estatus social y el diagnostico 
medico tarnbien se usaban coma bases 
para la clasificacion cientffica de los 
internos dentro del manicomio ­un 
proceso que principalmente involucra­ 
ba su distribucion espacial en las cinco 
pabellones del establecimiento. A pe­ 
sar de que los diagnosricos medicos 
abundaban, las autoridades usaron un 
espectro basico de sfntornas para to­ 
mar esta decision. 58 Por ejemplo, los 

· pacientes violenros o agitados eran en­; 
viados al pabellon de los peligrosos, a 
donde tambien iban a parar los presos 
que requerfan vigilancia especial. Los 
internos que padedan de condiciones 
cronicas iban al pabellon de tranqui­ 
los, los indigentes a la seccion A, ubi­ 
cada en la parte trasera del edificio, y 
las pensionados a la seccion B, locali­ 
zada en los cuartos frontales que esta­ 
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62 "Marino G.", en AHSSA, FMG; SEC (Secci6n 
Expediences Cllnicos); C (Caja) 97, exp. 67. 

63 "Luz D.S. de L.", en AHSSA, FMG, SEC, C 22, 
exp. 63. 

fue el caso de Marino M., quien usual­ 
rnente regresaba al establecimiento en 
periodos crfticos de indigencia. sz Para 
otros, como Luz Marfa S. de L., a quien 
su esposo trat6 de recluir en varias oca­ 
siones para poder divorciarse de ella, el 
manicomio no era mas que una carcel 
donde sufrfa de malos . tratos y aisla­ 
miento. 63 Aun para otros, una propor­ 
ci6n menor pero igualmente importan­ 
te, el manicomio era una oportunidad 
de descargar sabre el Estado el diffcil y 
caro cuidado de familiares con afeccio­ 
nes mentales. Las autoridades del ma­ 
nicomio, par su parte, parecfan estar al 
tanto de esra diversidad de funciones 
porque, adernas de presentar el esta­ 
blecimiento como un lugar de refugio 
y un hospital con aspiraciones cientffi­ 
cas, lo describfan como una herramien­ 
ta para liberar a la sociedad de elemen­ 
tos, si no abiertamente peligrosos, sf 
potencialmente disruptivos. Asf enton­ 
ces, al controlar y asistir a la pobla­ 
ci6n, el manicomio se coloc6 en una 
posici6n ambivalente y fluida dencro 
de un regimen social preocupado por 
mantener o instaurar un orden social 
moderno. 

La rutina del hospital rarnbien in­ 
volucraba la creaci6n de mecanismos 
para fijar la identidad de los internos, 
un procedimienco que produjo un im­ 
presionante archive visual de la locura 
mexicana. Cuando las autoridades ter­ 
minaban de coleccionar datos en los 
expedientes, usualmente entregaban a 
los internos indigentes un uniforme 

74 

6o Basado en una muesrra de 100 expediences 
medicos del afio 1910. 

61 Ibid. 

tame era de inrnigranres ­64% de in­ 
ternos masculinos y femeninos habfa 
nacido en las provincias del pais.v? Los 
documentos rarnbien indicaban que, 
en terminos de ocupaci6n, las mujeres 
se dedicaban mayoritariamente a las 
labores dornesticas, aunque un tercio 
de ellas tambien habfa participado ac­ 
tivamente en el mercado de trabajo, es­ 
pecialmente como sirvientas, cosrureras 
y lavanderas. Aquellas listadas coma 
desempleadas ­alrededor de 6%­ eran 
por lo regular prosrituras, una profe­ 
si6n que uno que otro administrador 
prejuicioso no se atrevfa a reconocer. 
Las ocupaciones de los internos m~scu­ 
linos tendfan a ser mas diversas. Estas 
inclufan una amplia variedad de ofi­ 
cios arresanales ­zapateros, sastres, car­ 
pinteros, entre otros­ asf como tarnbien 
profesiones tf picas de la clase media, 
tales coma abogados, farrnaceuticos, 
maestros y estudianres. Mucha mas 
numeroso era, sin embargo, el contin­ 
genre de trabajadores industriales, 
como los jornaleros. 61 

Esta variaci6n de generos, clases y 
ocupaciones entre los pacientes deter­ 
min6 en gran medida la diversidad de 
papeles que desernpefio el Manicomio 
General en la sociedad mexicana de ini­ 
cios de siglo. Para unos, los mas desti­ 
tuidos, el establecimiento cierramente 
era un lugar de refugio donde encon­ 
traban comida y alguna forma de cui­ 
dado ya fuera medico 0 de Custodia de 
manera gratuita, lo que ratificaba el 
caracter piiblico de la instirucion. Tal 
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68 "Reglamento interior del esrablecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 9. Diversas instituciones estatales de salud 
mental que carecfan de fondos para administrar 
sedatives rarnbien acentuaron los buenos efectos 
de la terapia del trabajo, cal fue el caso del Wil­ 
lard Asylum for the Chronic Insane in the Unit­ 
ed States. Vease, Dwyer, Homes, 1987. 

no siempre entre 7 :00 y 9:30 de la ma­ 
fiana. Algunos, de hecho, tomaban los 
alirnentos que les enviaba la Beneficen­ 
cia Publica en los comedores comunes. 
Orros, particularmente los internos 
tranquilos, crabajaban en los talleres 
del manicomio ­las mujeres en una fa­ 
brica de rebozos y los hombres hacien­ 
da sombreros de paja­ llevando a cabo 
acrividades que, adernas de ser consi­ 
deradas como parte de la terapia de 
rrabajo, le generaban a la institucion 
algo de ganancias econ6micas. 68 Ade­ 
mas, los internos en buenas condicio­ 
nes ffsicas participaban en el manteni­ 
miento del manicomio, los hombres 
cuidando los exrensos jardines y las 
mujeres realizando labores dornesricas, 
tales como el lavado de ropa o la lirn­ 
pieza de los pabellones. Si su condi­ 
ci6n se los permitfa, no era inusual ver 
a internos ayudando a lavar o limpiar a 
compafieros de pabell6n. Aunque de­ 
mandance y supuestamence rerapeuri­ 
co, el trabajo no era la unica actividad 
que los internos realizaban en la insti­ 
tuci6n. 

Como en muches manicomios de 
otros paises, la autoridades del mani­ 
comio mexicano intentaron ofrecer, a 
veces con cierto exito, tantas activida­ 
des recreativas como les era posible 
buscando mejorar la condici6n mental 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NACl6N ... 

64 "Reglamento interior del establecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 5. 

65 Material forografico del manicomio mues­ 
rra que, aunque no muy frecuente durance los 
primeros afios de la institucion, esta practica ten­ 
di6 a incrernentarse con el tiempo, especffica­ 
mente en los ultirnos afios de 1910. 

66 "Reglarnenro interior del establecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 7. 

67 Un analisis de las representaciones foro­ 
graficas de Ia locura en Mexico es Rivera­Garza, 
"Crazy", rnanuscriro. 

azul que, de ahf en adelante, constitui­ 
rfa la marca de su estado mental. Este 
procedimiento no se segufa, por cierto, 
con los pensionados. 64 Despues, en 
algunos casos y por motives sanitarios, 
procedia el corre de cabello ranro de 
hombres como de mujeres. 65 En este 
estado, sin sus caracteristicos elernen­ 
tos que les daban identidad, los inter­ 
nos enfrentaban al fot6grafo y su ca­ 
mara, frecuentemente por primera vez 
en sus vidas.66 Los gestos variaban ­al­ 
gunos miraban direccamente al lence 
de la camara, otros paredan distraidos, 
algunos hadan caras, otros rniraban 
hacia el techo­ pero todos eran captu­ 
rados. Sin reroques, en poses frontales 
que caredan de cuidado, los retratos 
administrativos les ponfan una cara 
humana a los expediences que, acumu­ 
lados, formaron un perfil ffsico de la 
locura en Mexico. 67 

Ya recluidos, la vida coridiana de 
los internos segufa un horario mas 0 
menos regular. Ciertamente, algunos 
internos, especialmente aquellos que 
no sufrfan de condiciones cr6nicas, re­ 
cibian la visita de los docrores aunque 
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74 "Modesta B.", Una recreaci6n novelada de 
este personaje se encuentra en Rivera­Garza, Na- 
die, 1999. 

7S "Reglamenro interior del esrablecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 12. 

76 "Asunros diversos. Miisica", 1914, en AHSSA, 
FBP, SEH, SeMG, leg, 4, exp, 7; p. 3. 

77 "Asuntos diversos, Banda de guerra", 
1916, en ibid., leg. 6; exp. 23. 

78 "Diversos. Miisica", 1925, en ibid., leg. 12, 
exp. 7. 

los textos de Modesta B., quien en sus 
3 5 afios coma interna escribio una se­ 
rie de asf llamados "despachos diplo­ 
rnaticos" .74 Aunque las autoridades 
tarnbien censuraban material de lecru­ 
ra, algunas novelas y uno que otro li­ 
bro de poesia, especialmente los de 
Amado Nervo, cruzaban los muros del 
manicomio y entretenfan a ciertos in­ 
ternos. 75 De mayor relevancia eran, sin 
embargo, las actividades musicales, ci­ 
nernarograficas y deportivas que las 
autoridades ofrecfan con prop6siros te­ 
rapeuticos. Por ejemplo, respondiendo 
a una petici6n hecha por el director 
del manicomio, el ejerciro mexicano 
envi6 una banda musical para dar con­ 
ciertos cada sabado en los patios del 
lugar."? Luego, el administrador soli­ 
cit6 una banda a la municipalidad para 
continuar con los conciertos porque, 
en SU opinion, la rmisica era "la iinica 
distracci6n que verdaderamente saca 
la melancolfa de la cara de las enfer­ 
mos mentales".77 Este acento en la mu­ 
sica como terapia no disminuy6 con el 
tiempo porque, afios despues, la Bene­ 
ficencia Publica autoriz6 un presu­ 
puesto mensual de 144 pesos para es­ 
tas actividades.78 Un proceso similar 

76 

69. Roman Ramirez le puso especial arencion 
a este aspecto en su Manicomio, 1884, donde des­ 
cribi6 en gran detalle las actividades recrearivas 
que se usaban en varias insrituciones de salud 
mental en Estados Unidos. Una breve resefia de 
fuentes en este aspecto es Garnwell y Tomes, 
Madness, 1995. 

70 "Reglamento interior del establecirnien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 11. 

71 "Diversos, visiras", 1919, en AHSSA, FBP, 
SEH, Se MG, leg. 9' exp. 15. 

72 "Cresencia G.", en AHHSA, FMG, SEC, c105, 
exp. 46. · 

73 "Reglarnenro interior del establecimien­ 
to", 1913, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 
25, p. 12. 

de los enfermos. 69 Por ejemplo, los in­ 
ternos estaban autorizados a recibir vi­ 
sitas una vez a la semana, entre 3:00 y 
5 :00 de la rarde, en cuartos especial­ 
mente designados para esta funci6n. 70 
Aunque reguladas ­los visitantes te­ 
nfan que obtener una tarjeta de autori­ 
zaci6n y los encuentros eran supervisa­ 
dos por un guardia­ las horas de visita 
le permitfan al interno reconectarse con 
el mundo exterior a craves de familia­ 
res o amigos.71 Algunos esperaban esa 
visita con ansiedad, pero otros, como 
Cresencia G. [sic],. una viuda de 65 
afios que clamaba que la gente de su 
pueblo habfa envenenado a su hijo, 
reaccionaba con griros y colapsos ner­ 
viosos."? Otra actividad que, aunque 
censurada por las autoridades, tam­ 
bien se llevaba a cabo dentro de las pa­ 
bellones era escribir cartas, al menos 
entre aquellos que sabfan hacerlo. Mu­ 
chas veces estos escritos no llegaban a 
su destinatario, sino que terminaban 
en los expedientes de los internos."> 
Este foe el caso de, entre muchos otros, 
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ques que posefa el manicomio, con o 
sin guardia de por medio. 

Desde adentro, pues, el Manicomio 
General era una instituci6n de muchas 
texturas que funcionaba a niveles dis­ 
tintos, algunos de ellos cornplernenta­ 
rios y orros paradojicos. Primeramen­ 
te, en tanto establecimiento publico, 
el manicomio ayudaba con cuidado de 
cusrodia a los enfermos mentales de 
mas escasos recursos. Segundo, como 
una institucion estatal altamente regi­ 
menrada, el manicomio contribuy6 a 
legitimar ideas de orden y de control 
propias de los regfrnenes moderniza­ 
dores. La distribuci6n de espacio de 
acuerdo con el genero y la clase social 
de los internos es un ejemplo en este 
aspecto. Tercero, en tanto instituro de 
entrenamiento, provey6 tratamiento 
medico a hombres y mujeres de diver­ 
sas clases sociales y, a traves de investi­ 
gaciones personales, contribuy6 a la 
producci6n de conocimienro psiquia­ 
trico, Sin embargo, debido a limita­ 
ciones financieras y al reacomodo pro­ 
pio de los aiios revolucionarios, La 
Castaneda no era ni tan conrroladora 
como las autoridades esperaban ni tan 
generosa como lo predicaba la ideolo­ 
gfa de la Beneficencia Publica. De he­ 
cho, al ayudar a los necesitados, al con­ 
trolar a los desubicados, y al producir 
conocimienro sobre las enfetmedades 
mentales, La Castaneda se convirti6 en 
un territorio camale6nico en el que tan­ 
to los administradores, como el perso­ 
nal medico y las enfermos mismos, 
construyeron su propia definici6n de 
la locura y sus tratamientos. 

POR LA SALUD MENTAL DE LA NAC16N ... 

79 "Diversos, cinemat6grafo", 1916, en ibid., 
leg. 6, exp. 34. Vease tarnbien entrevista con An­ 
gel Hernandez en Pensado y Correa, Mixcoac, 
1996, p. 40. 

80 "Cinernatogrsficas, exhibiciones", 1933, 
en AHSSA, FMG, SeA (Secci6n Administraci6n) C 1, 
exp. 10, p. 2. 

81 Entrevista con Angel Hernandez en Pen­ 
sado y Correa, Mixcoac, 1996, p. 40. 

ocurri6 con las pelfculas que se exhi­ 
bfan en el auditorio del manicomio, una 
actividad tarnbien presenrada como 
terapeutica. No nada mas los internos 
o los empleados sino que rarnbien al­ 
gun visitante ocasional se beneficiaban 
con el proyector que pasaba las cinras, 
frecuentemente "a precios muy ba­ 
jos" .79 Tal como en el caso de la rmisi­ 
ca, el interes en las pelf culas como he­ 
rramienta de alivio no disminuy6. Anos 
despues, cuando el proyector desapare­ 
ci6 por causas misteriosas, el director 
le escribi6 personalmente a Julio Bra­ 
cho tratando de conseguir uno nue­ 
vo. 80 Las autoridades tarnbien cons­ 
truyeron una cancha de basquetbol 
para proveer a las internos con la opor­ 
tunidad de hacer ejercicio, otro pro­ 
grama designado para ayudar a disipar 
ideas m6rbidas. Los juegos se llevaban 
a cabo los jueves y, tal como reportan 
algunos vecinos del lugar, no solo los 
internos participaban en estas activi­ 
dades."! Finalmente, los internos tam­ 
bien aprovechaban el paisaje a su alre­ 
dedor. Tal como lo habian hecho los 
antiguos porfirianos, algunos inrernos 
caminaban por los jardines y los bos­ 
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85 Ibid., p. 2. 
86 "Diversos. Ocupaci6n zapatista y consritu­ 

cionalista", en ibid., leg. 4, e:xp. 3 7. 
87 Patino y Sierra Mercado, Cincuenta, p. 5. 

gar. 85 Mas signficativo foe el hecho de 
que tres internos peligrosos se con­ 
virtieron en soldados zapatistas de un 
momenta a otro y abandonaron el hos­ 
pital para seguir las ordenes del gene­ 
ral Sandoval, una decision que tambien 
torno Salvador Gutierrez, un profesor 
de la institucion.vv Aunque la ocupa­ 
ci6n milirar solo afecto a algunas sec­ 
ciones de La Castaneda ­las residencias 
de los medicos, un par de pabellones­ 
los dafios fueron menores en compara­ 
ci6n con el deterioro masivo del esta­ 
blecimiento. Ciertarnente, sin el apo­ 
yo econornico ni la inversion polfrica 
que le dio vida, el Manicornio General 
enfrent6 mayores dilemas econ6micos, 
los que, al afectar sus raffias canto ad­ 
rninistrativas como rnedicas, forzaron 
a una gradual redefinici6n de la insri­ 
tuci6n esratal en su conjunro. 

Uno de los primeros retos fue el so­ 
brecupo. En 1910, cuando el manico­ 
rnio abrio sus puertas al publico, habfa 
1 330 camas en la institucion ­730 re­ 
servadas para mujeres y 600 para hom­ 
bres. 87 Aun cuando este calculo se bas6 
en patrones dernograficos locales y na­ 
cionales, pronto la realidad le demos­ 
tro a las autoridades que habfan come­ 
tido un grave error. Para diciembre de 
1910, habfa ya 1 004 internos y, para 
1911, el mimero de Camas foe insufi­ 
ciente. Las autoridades enfrentaron 
otro dilema porque, aun cuando reco­ 
nocfan que tenfan que reducir el nu­ 
mero de pacientes, estaban al canto de 
que la situacion habfa sido provocada 
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82 Enrrevista con Manuel Gonzalez Santana 
en ibid., P: 40. 

83 "Diversos, La ocupaci6n zapatista", en 
AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 4, exp. 28. 

84 "Diversos. Tiroteo zaparisra", en ibid., leg. 
4, exp 19, p. 1. 

Aunque algunos todavfa recuerdan a La 
Castaneda como un edificio monumen­ 
tal que "ocupaba nueve cuadras com­ 
pletas, casi 100 mil metros, con jardines 
muy hermosos y pabellones destinados 
a condiciones distintas", el Manicomio 
General cambi6 drasticarnente, y a una 
velocidad acaso insuperable, despues 
de septiembre de 1910.82 A solo dos 
meses de su inaguraci6n, en noviem­ 
bre del mismo afio, dio inicio la revo­ 
luci6n mexicana, desbancando a un re­ 
gimen de casi treinta afios. Conforme 
avanz6 el conflicto armado, poco que­ 
d6 sin trastocarse en el pals, y el Ma­ 
nicornio General no foe la excepci6n. 
Aunque situado en la periferia de la 
ciudad, La Castaneda se convirrio en 
otro escenario de la batalla cuando los 
zapatistas tomaron la insrirucion a fi­ 
nales de enero de 1915. 83 Para inicios 
de febrero, las balaceras enrre zaparis­ 
tas y constitucionalistas eran tan fuer­ 
res que "crearon panico entre las fa- 
milias de los empleados que trataban 
de evadir las balas que cruzaban el 
aire". 84 Cuando, semanas despues, los 
zapatistas abandonaron las instalacio­ 
nes del manicomio, las auroridades no 
dudaron en acusarlos de robo ya que, 
con ellos, desaparecieron las gallinas, 
conejos y cabras que habfa en el Iu­ 
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s9 "Informe del rnanicomio", 1920, en 
AHSSA, FBP, SEH, S:MG, leg. 10, exp. 24. 

so "Diversos, seis individuos en estado de 
ebriedad querfan pasar por la fuerza", 1919, ibid., 
leg. 9, exp. 6. 

91 "Diversos, nota de El Universal", 1918, en 
ibid., leg. 8, exp. 27. 

92 "Diversos, un reporte de El Demdcrara", 
1919, en ibid., leg. 10, exp 11, p. 1. 

A pesar de que las autoridades in­ 
tentaron limitar el acceso de los perio­ 
distas, especialmente si estos cargaban 
camaras fotograficas, las noticias de 
desorden, desolaci6n y llano terror con­ 
tinuaban apareciendo en los peri6di­ 
cos.92 En poco tiempo, los periodistas 
se empezaron a referir a La Castaneda 
coma una "colonia penal" donde los 
enfermeros castigaban a los enfermos a 
golpes y los guardias comerciaban con 

en completo estado de desolaci6n que ca­ 
recfa de higiene en la cocina y proporcio­ 
naba comidas escasas y malas a los inter­ 
nos, adernas de darles ropas miserables 
a los indigentes. [En suma] los pabello­ 
nes, los cuartos de aislarnienro, los jardi­ 
nes, las calles y los patios esran en com­ 
pleto olvido."! 

dad y medicamentos basicos, goteras 
en los techos, deterioro de la duela de 
los pisos, puertas y ventanas de la ma­ 
yorfa de los edificios.P? Para agravar 
las situaci6n, como el manicomio care­ 
cia de seguridad, estaba expuesto a los 
ataques del piiblico, lo cual lleg6 a pa­ 
sar en algunas ocasiones."? Sintiendo 
que este era terreno fertil para noticias 
sensacionalistas, algunos periodisras vi­ 
sitaron el establecimiento y lo descri­ 
bieron coma una ruina, una instituci6n 
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88 "Inforrne de inspectores", 1916, en AHSSA, 
FBP, SD; SeDG; leg. 18; exp. 21; p. 132. 

por Los mismos principios de beneficen­ 
cia que le daban sentido. Primeramen­ 
te, las reglas internas mandaban que el 
manicomio aceptara a toda persona que 
necesitara ayuda psiquiatrica sin im­ 
portar edad, sexo, religion y, de mayor 
importancia, siruacion econ6mica. Se­ 
gundo, en tanto instituci6n nacional, 
La Castaneda estaba forzada a recibir 
pacientes no solo provenientes de la 
ciudad sino de todo el pais y, a veces, 
hasta de naciones extranjeras, Final­ 
rnente, debido a que la mayorfa de los 
pacientes sufrfa de condiciones cr6ni­ 
cas, estos permanedan en las instala­ 
ciones por largos periodos, agravando 
los problemas de espacio y de atenci6n 
medica. Asf entonces con pocas alter­ 
nativas disponibles, las autoridades co­ 
rrninmente optaban por pedir a la Be­ 
neficencia Publica que aumentara su 
presupuesto ­peticiones que, rarnbien 
corminrnente, no eran respondidas. 

A pesar de que el manicomio per­ 
maneci6 abierto durante la etapa ar­ 
mada de la revoluci6n, el poco presu­ 
puesto y la negligencia gubernamental 
pronto afectaron la estructura ffsica y 
la calidad de los servicios que prestaba 
el manicomio. Por ejemplo, para 1916, 
los inspectores de la Beneficencia nota­ 
ron que los internos no llevaban ropas 
adecuadas y que comfan bolillos que 
no "llegaban a pesar ni 40 grarnos". as 
Hacia 1920, los problemas no solo 
concernfan a la ropa y la comida, sino 
que inclufan la falta de colchones ­ra­ 
z6n por la cual los internos dormfan 
sabre la estructura de hierro de las ca­ 
mas de hospital­, carencia de electrici­ 
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103 "Diversos. Inforrne", 1928, en AHSSA, FBP, 
SEH, SeMG, leg, 13, exp. 1. 

104 "Diversos. Inforrne", 1929, en ibid., leg. 
14, exp. 14, p. 5. 

105 Ibid., p. 3. 
l06 "Modesta B.", en AHSSA, FMG, SEC, c 105, 

exp. 16 (6339). 
107 "Actas", 1931 en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, 

leg. 17, exp. 1, p. 1. 

La inspectora tarnbien se dio cuen­ 
ta de que la insuficiencia de camas en 
el pabell6n de epilepticas forzaba a las 
internas a dormir juntas, lo gue era, en 
su opinion, "antihigienico, inmoral, y 
peligroso" .105 Reproduciendo esta que­ 
ja, la paciente Modesta B. detall6 en 
sus escritos que la falta de un lugar pri­ 
vado hada que las internas "anduvieran 
por ahf oliendo las parces hiimedas'' .106 
Las irregularidades no paraban ahi. Dos 
afios mas tarde, el inspector Gabriel 
Chazaro registr6 sicuaciones involucran­ 
do el asesinato de un interno, perpetra­ 
do supuestamente por dos guardias del 
manicomio.l?" Tal como lo resumi6 el 
doctor Jose G6me:z: Robleda, jefe del De­ 

no cesaron durance los afios veinte.t?" 
De hecho, hacia el final de la decada, 
la inspectora Elisa P. viuda de Guijarro 
no solo se decuvo a describir el sabor a 
estafio que impregnaba las comidas, sino 
que tambien conto con lujo de detalles 

el deterioro de las pabellones, especial­ 
mente las de hombres, de donde canto 
puertas como venranas han desapareci­ 
do. La carnicerfa y la panaderfa no son 
higienicas y requieren, coma codo el es­ 
cablecimiento, remodelaci6n. Todos las 
comedores necesican bancas, asf coma 
las pasillos porque los internos se sien­ 
tan directamente sabre las pisos.104 
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101 "Proyecro de organizaci6n", 1920, en 
AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg, 10, exp. 24, p. 10. 

102 "Presupuesto", 1912, en AHSSA, FBP, SEH, 
SeMG, leg. 2, exp. 6, p. 8. 

cieron salarios mayores a "los j6venes 
elementos, verdaderos amantes de esta 
diff cil e ingrata ciencia, que gustosos 
beberfan de la fuente del conocimiento 
que clan la observaci6n y la experien­ 
cia" .101 La si tuaci6n del personal me­ 
dico, sin embargo, no mejor6. 

La posibilidad de proveer servicios 
medicos adecuados tarnbien se vio afec­ 
tada por el reducido numero de enfer­ 
meros y guardias. A solo dos afios de 
su inauguraci6n, cada enfermero del 
manicomio cuidaba un promedio de 
150 internos en distintos pabellones. 
Simultanearnente, un total de 1 024 in­ 
ternos eran supervisados por 86 guar­ 
dias ­una cantidad que, de acuerdo con 
el director, tendrfa que duplicarse si se 
querfa proveer atenci6n adecuada.v''­' 
Estas condiciones se mantuvieron es­ 
tables a lo largo de la vida del manico­ 
mio. Si a estos mimeros se le afiade el 
hecho de que canto en:fermeros como 
guardias carecfan por lo regular de en­ 
trenamiento o vocaci6n, es facil irnagi­ 
nar la negligencia y la violencia que 
los peri6dicos se ernpefiaban en mos­ 
trar como ciertas. 

Pero estas descripciones descarnadas 
del Manicomio General no solo apare­ 
cfan en diarios. A pesar de que las au­ 
toridades no cesaban de cuestionar la 
veracidad de los artfculos, los reportes 
de los inspectores de la Beneficencia 
Publics confirmaban su contenido. 
Cargos contra la calidad y la cantidad 
de comida ofrecida en el manicomio 
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1 10 "Diversos, Trabajos y labores de los enfer­ 
mos", 1929, en AHSSA, FBP, SEH, SeMG, leg. 14, 
exp. 7, p. 2. 

111 "Altagracia G.", en AHSSA, FMG, SEC, C 
106, exp. 12 (6443), p. 2. 

taba, por ejemplo, el contacto diario 
que, a pesar de las regulaciones, se re­ 
gistraba entre internos ya fuera en los 
pabellones o en los talleres de trabajo, 
Tambien estaba la lentitud con la que 
los internos que podfan trabajar reali­ 
zaban sus actividades, una actirud que 
eventualmente acab6 con las iniciativas 
de terapia de trabajo implementadas 
en la institucion. En 1929, de hecho, 
el doctor Hernan Valverde Leon repor­ 
taba que los internos se quejaban con­ 
tinuamente de que las autoridades "no 
les daban nada a cambio de su trabajo" 
lo que constitufa una crftica Iatente en 
contra del sistema de trabajo no pagado 
en el que eran forzados a participar.I"? 
Aun mas, ahf esraba siempre la opor­ 
tunidad de dejar la institucion sin tra­ 
mites administrativos de por media. A 
pesar de que las regulaciones eran muy 
claras al respecto ­se requerfa la firma 
de un doctor para aurorizar un alta­ 
algunos internos se iban del manico­ 
mio sin la sanci6n apropiada. El ta­ 
mafio mismo del establecirnienro, su 
ubicaci6n y diseiio arquitect6nico, asf 
como tambien la carencia de personal 
de policfa, facilitaban esta opci6n. Mu­ 
chos aprovechaban sus permisos de sa­ 
lida, ya sea para visitar parientes o to­ 
mar una carninata, para no regresar a sus 
pabellones. Este foe el caso de, entre 
otros, Altagracia G., cuya alta foe ob­ 
renida debido al hecho de que "la en­ 
ferma no regres6 al hospital despues 
de un permiso de quince dfas" .111 Al­ 
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108 "Inforrne", 1931, en ibid., leg. 16, exp. 1, 
p.l. 

109 Un analisis de las prostitutas en el Hos­ 
pital Morelos es Rivera­Garza, "Criminaliza­ 
tion", en prensa. 

partamento de Observacion, el manico­ 
mio "se encontraba en total estado de 
negligencia, careciendo de los rninimos 
recursos requeridos para foncionar aun 
de manera mediocre". 108 Para ilustrar 
sus ideas, el doctor incluy6 fotograffas 
en blanco y negro donde la acumula­ 
ci6n de basura, el graffiti en las pare­ 
des, y los bafios destruidos no dejaban 
lugar a la duda. La Castaneda era, cier­ 
tarnente, un lugar desesperado. Los H- 
mites del proyecto modernizador que le 
dio vida no podfan ser mas evidentes. 

A pesar de que algunas autoridades 
intentaron salvar la situaci6n con cier­ 
ta vehemencia, todos ellos responsabi­ 
lizaron a la falta de recurses por la 
ausencia de cambios. Sin embargo, aun­ 
que reales, los factores externos eran 
solo uno de los muchos elementos en 
juego dentro de este proceso. Una ple­ 
tora de factores internos, especialrnen­ 
re los relacionados con la tensa relaci6n 
enrre internos, bur6cratas y medicos, 
tarnbien intervinieron para crear la si­ 
tuaci6n. Aunque dentro de La Castane­ 
da pocas veces se llevaron a cabo mari­ 
nes u otra forma de protesta activa 
­situaciones por lo dernas comunes en 
otros hospitales publicos induyendo, 
notoriarnente, al Hospital Morelos 
donde prostirutas secuestradas frecuen­ 
ternente organizaron pronunciamien­ 
tos contra las autoridades medicas­ los 
internos del manicomio encontraron 
otras estrategias para evadir, si no con­ 
frontar, el sisterna hospiralario.v?? Es­ 
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113 Pereyra y Romero, "Exposicion", 1898, 
p. 88­94. 

ba muy lejos de ser la institucion per­ 
fecta que daban a emender las regu­ 
laciones internas y, tal como muchas 
autoridades lo adujeron, la falta de re­ 
cursos era una de las causas mas im­ 
portances de esta sicuaci6n. Sin embar­ 
go, los crecientes problemas que pla­ 
garon a la instituci6n tarnbien fueron 
el resultado de la inceracci6n activa y 
desestabilizante que se desarroll6 en­ 
tre los actores psiquiatricos. Confir­ 
mando algunos de los descubrirnientos 
que han hecho autores llamados revi­ 
sionistas, este analisis hist6rico revela 
que la rutina de salud mental desarro­ 
llada en el manicomio mexicano era 
multifacetica y parad6jica. Luego en­ 
tonces, en su intencion de recluir y ayu­ 
dar a los enfermos mencales de codas 
las clases sociales, el manicomio mo­ 
derno cumpli6 funciones de carcel para 
algunos y lugar de refugio para otros. 
Si bien los prejuicios de clase y de ge­ 
nera estuvieron presences en los proce­ 
sos de admision, distribuci6n espacial 
y tratamientos medicos ofrecidos en el 
lugar, las autoridades tarnbien estaban 
al tanto de que las naciones modernas 
"eran medidas por la extension de sus 
obras publicas" .113 Esta convulsionada 
interacci6n de agendas, objetivos y ac­ 
tores ilumina la ambivalencia funda­ 
mental de este proyecto modernizador 
asf como rambien su nacuraleza rela­ 
cional =elementos que se acencuaban 
por darse en una institucion que se ubi­ 
caba ffsica y metaf6ricamente en las 
periferias del regimen. En ningun lado 
es esto mas evidence que en los tenaces 
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112 "Marino G.", en AHSSA, FMG, SEC, c 97, 
exp. 67. 

Los inspectores de la Beneficencia Pu­ 
blica conrinuamence confirmaron el 
estado "trisre" y "deplorable" que im­ 
peraba en La Castaneda. A medida que 
pasaron los afios, estos reporces se vol­ 
vieron rutinarios. Sin embargo, aun 
cuando los documentos oficiales y la 
prensa presentaban al manicomio, a ve­ 
ces inconscientemente y otras con to­ 
tal incenci6n, como una "colonia pe­ 
nal" donde enfermeros enloquecidos y 
malevolos guardias ejercfan un dorni­ 
nio total sobre los incernos ­una vision 
que hasra hace poco imper6 en los ana­ 
lisis de manicomios a escala mundial­, 
un examen de la rucina cotidiana des­ 
de denrro del hospital· parece indicar 
que la realidad era un poco mas com­ 
pleja. Ciertarnenre, La Castaneda esta­ 

ALGUNAS RESONANCIAS TE6RICAS: 
LA MODERNIDAD DESDE ADENTRO 
(DE UN MANICOMIO) 

gunos mas, como Marino M., perma­ 
necieron en el manicomio mas o me­ 
nos a voluntad, entrando y saliendo de 
acuerdo con necesidades propias.v­? 
Aun los que se quedaban dentro de las 
celdas de su 'enferrnedad cr6nica causa­ 

. ban problemas inevitables, aunque solo 
fuera por su creciente mirnero. Las es­ 
trategias que los internos encontraron 
para sobrevivir dencro de La Castane­ 
da, pues, eran variadas y, acaso mas di­ 
narnicas y menos rigidas de lo que las 
aucoridades y la prensa amarillisca su­ 
ponfan. 
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reintegrado a la sociedad o pacientes 
psiquiatricos que no requirieran cui­ 
dado intensivo.l l? Estas rnedidas in­ 
tentaron reducir la carga de La Casta­ 
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