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Resumen
El Manicomio de La Castafieda, inaugurado
en la ciudad de México el primero de sep-
tiembre de 1910, ha sido calificado como la
“cuna” de la psiquiatria piblica mexicana
por tratarse de una institucién que persegufa
* la curacién de los enfermos mentales. Sin em-
bargo, en unos cuantos lustros se hizo evi-
dente el agotamiento de un modelo terapéu-
tico como el del asilo-manicomio de grandes
dimensiones, que desde riempo atrds habia
sido cuestionado en algunos pafses occiden-
tales por su limitada eficacia. El articulo
muestra algunas evidencias del fracaso de La
Castafieda como institucién terapéutica, que
ponen de manifiesto el tipo de relacién
construido entre la psiquiatria y el Estado
mexicano.
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Abstract

La Castafieda Insane Asylum, inaugurated in
Mexico City, September 1, 1910, has been
called the cradle of Mexican public psychia-
try, as it purposefully aimed at curing the
mentally ill. Nonetheless, it -soon became
apparent that the therapeutic model of a
large scale insane asylum like La Castafieda
was becoming tired and old. Western coun-
tries had already questioned the limited ef-
ficacy of such institutions. The article pre-
sents evidence of the failure of La Castafieda
as a therapeutic institution, bringing to light
the relationship between psychiatry and the
Mexican state.
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del Manicomio de La Castafieda como
instituciéon terapéutica, 1910-1944*

Ma. Cristina Sacristin

INTRODUCCION

no de los problemas a los que

se enfrentan hoy los estudio-

sos de la historia de la psiquia-
tria es conocer las causas del fracaso del
manicomio como institucién terapéu-
tica. A principios del siglo XX y des-
pués de una centuria de prictica mani-
comial en Europa, Estados Unidos y
algunos paises de América Latina, el
prestigio de los psiquiatras entre los
profesionales de la medicina disminu-
y6 en forma paralela al crecimiento de
los enfermos crénicos que saturaban los
grandes manicomios. El constante in-
cremento de los internos, que pasé de
unos cientos a principios del siglo XI1x
a miles al iniciar la siguiente centuria,

* Este trabajo se realiz6 durante un afio sabé-
tico en el Instituto de Investigaciones Histéricas
de la Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo, Morelia, Michoacin, y contd con el apo-
yo del Instituto Nacional de Estudios Histéricos
de la Revolucién Mexicana a través de su progra-
ma de becas 1999-2000. Agradezco a los miem-
bros del Seminario de Historia Urbana del Insti-
tuto Mora sus comentarios a una primera versién
de este trabajo, en especial a Ma. Eugenia Chaoul,
Marsfa José Garrido, Ana Lau, Sergio Miranda Pa-
checo, Claudia Pardo y Verénica Zirate.

Secuencia, nueva época

[o1]

desvaneci6 la creencia en las virtudes cu-
rativas de este tipo de establecimiento,
ante la evidencia de que los manico-
mios se habfan convertido en “casas de
depésito” para enfermos considerados
incurables, donde las funciones tera-
péuticas habfan sido rebasadas por las
meramente custodiales.?

! Para una visién general, pero muy bien lo-
grada, de este problema, véase Shorter, History,
1997, pp. 33-68; para Francia, Lanteri-Laura,
“Chronicité”, 1972, pp. 554-557, 563-568, y
Gauchet, Pratique, 1980, pp. 158-200; para Es-
tados Unidos, Rothman, Discovery, 1971, pp.
149-150, y McGovern, “Myths”, 1986; para Es-
pafia Comelles, Rzzdn, 1988, pp. 99-100; Cam-
pos, “Psiquatrfa”, 1995, p. 61, y Espino, “Refor-
ma”, 1987, p. 227, y para Perd, Ruiz, Psiquia-
tras, 1994, pp. 21-39. El hecho de que estos au-
tores hayan constatado el progresivo deterioro de
la funcién terapéutica de los manicomios no
quiere decir que ésta haya desaparecido por com-
pleto, pues el custodialismo podfa coexistir con el
tratamiento terapéutico, es decir, habfa enfermos
que s6lo salfan del manicomio en un atadd mien-
tras otros lo hacian restablecidos, véase un estu-
dio de caso en McGovern, “Myths”, 1986 y en
este mismo volumen el articulo de Cristina Rive-
ra-Garza. Nuestro interés se centra en constatar
que este proceso tuvo lugar también en el caso
que estudiamos, pero en un momento en que este
modelo terapéutico ya habfa sido rebasado, como
se verd mds adelante.

ndm. 51, sept.-dic. 2001
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Nifios y adultos internos con el uniforme reglamentario en La Castafieda, 1930.
Fondo Culhuacan, inv. 366974, © CONACULTA-INAH-SINAFO-FOTOTECA NACIONAL.

Interno en uno de los jardines del Manicomio de La Castafieda hacia 1930.
Fondo Casasola II, inv. 143739, © CONACULTA-INAH-SINAFO-FOTOTECA NACIONAL.
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Analizar las razones de este fracaso
es un hecho capital por una sencilla ra-
z6n: con el manicomio nacié la psi-
quiatria como especialidad médica en-
tre fines del siglo XvIII y principios del
x1x. Evidentemente, antes de esta cen-
turia existieron médicos interesados
en contender con la locura que escri-
bieron tratados de medicina sobre la
terapéutica de las enfermedades men-
tales. Sin embargo, la gran diferencia
entre estos galenos y quienes después
se denominarfan @lienistas —por tratar
con la alienacién mental— se encuentra
no tanto en sostener que la locura po-
dia ser curable —regularmente se apli-
caban sangrias, purgas, vomitivos y
cauterios como en cualquier otro pade-
cimiento—, sino en poseer la firme
conviccién de que el manicomio cura-
ba por si mismo, esto es, que el confi-
namiento era terapéutico. Una de las
grandes diferencias entre las institu-
ciones medievales establecidas en las
ciudades donde se acomodaba a los lo-
cos (hospitales, hospicios, asilos, carce-
les) y el manicomio, es la que media
entre custodiar a los enfermos sin ma-
yotes pretensiones de alcanzar su me-
jorfa y la bisqueda deliberada de un
fin terapéutico.?

El Mapicomio General de la ciudad
de Meéxico, inaugurado por Porfirio
Diaz el primero de septiembre de 1910
como parte de los festejos para conme-
morar el centenario de la independen-
cia de México, estd considerado hoy en
dfa como la “cuna de la psiquiatria pi-
blica”.? Si tomamos en cuenta el crite-

2 Shorter, PJj/r/yiatry, 1997, pp. 1-9.
3 Fuente, Medina-Mora y Caraveo, Salud,
1997, p. 15.
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rio de fechar el nacimiento de la psi-
quiatria a partir de la fundacién de una
institucién con fines terapéuticos como
el manicomio, debemos concluir que
esta afirmacién regularmente sosteni-
da por los psiquiatras es acertada sélo
parcialmente. En su momento, este
acontecimiento también fue vivido por
los médicos mexicanos como el alum-
bramiento de una nueva era en mate-
ria de asistencia a los enfermos menta-
les, y por las elites politicas porfirianas
como una evidencia fehaciente del es-
tado de prosperidad por el que atrave-
saba el pais.> Y no era para menos: la
erogacion de casi dos millones de pesos
para levantar 24 edificios construidos
sobre una superficie de 78 480 metros
cuadrados evidenciaba, materialmente
hablando, dicho estado de progreso.®
En 1881 la primera comisién encargada
de analizar la conveniencia de construit

4 Nuestra inquietud al respecto obedece a una
lectura cuidadosa del reglamento de La Castafie-
da —nombre con el que comiinmente se conocié
al manicomio—, donde ademds de establecer su
funcién terapéutica, sefialaba también su condi-
cién de asilo, dejando al descubierto un flanco
que le acarrearfa no pocos problemas. El articulo
2 indicaba que “dicho establecimiento tiene el
doble caricter de hospital y asilo, y estd destina-
do Gnicamente al tratamiento y asilo de toda clase
de personas de ambos sexos y de cualquiera edad,
nacionalidad y religién, afecradas de enfermeda-
des mentales”, Archivo Histérico de la Secretaria
de Salud (en adelante AHSS), Fondo Beneficencia
Piblica, Serie Establecimientos Hospitalarios,
Seccién Manicomio General (en adelante FBp,
SEH, SeMG), leg. 3, exp. 25.

5> Garcia, Cronica, 1911, pp. 109-111; Man-
cilla, Locura, 1997, pp. 111-120; Valdés, Salud,
1995, pp. 86-90.

6 Valdés, Salud, 1995, pp. 94-102.
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un manicomio general considers la
obra publicada por los médicos euro-
peos mds destacados en ese momento
en el campo de las enfermedades men-
tales por sus aportaciones tedricas en el
tratamiento de la locura y sobre el ré-
gimen interno de estas instituciones.”
Tres afios después, la Secretaria de Fo-
mento solicité al doctor Romdn Ra-
mirez un estudio detenido sobre las
medidas que deberfan tomarse para es-
tablecer un manicomio. Para ello le re-
miti6é 83 articulos sobre el tema que
recogian las experiencias europeas y
estadounidenses durante ese siglo.8 Otro
de los proyectos habia contemplado
“los dltimos adelantos de la ciencia”,
pues sus distinguidos miembros tu-
vieron a su alcance las obras ‘en las que
“se encuentra todo lo que hay en el
mundo de méds moderno y mds bien
adoptado a los dltimos conocimien-
tos”.? Sin temor a equivocarse, no es-
condieron su entusiasmo respecto a las
bondades del futuro establecimiento
cuando en 1896 dieron las razones
para promover su construccién:

Los verdaderos manicomios son de insti-
tucién reciente y desde que ellos existen
la patologfa mental ha hecho grandes pro-
gresos hacia el conocimiento de las en-
fermedades del cerebro y sobre todo ha-
cia las condiciones que hoy debe tener
un establecimiento de esta indole, para
llenar su objeto debidamente y para ser
él, en s mismo, la grande ayuda en la tera-
péutica de las enfermedades mentales,
tanta que podemos asegurar, que e las

7 Mancilla, Locura, 1997, pp. 111-120.
8 Ramirez, Manicomio, 1881.
9 “Exposicién”, 1898, pp. 887-888.
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perfectas condiciones de un manicomio, estdn
las tres cnartas partes de la curacion de los
enfermos. 10

Con esa inquebrantable fe en la
creencia de estar fundando una nueva
época para la psiquiatrfa mexicana
sostenfan que México

se colocard muy pronto, con un buen ma-
nicomio que redina todas las condiciones
que actualmente demanda el conocimien-
to de este dificil ramo de las ciencias mé-
dicas, a la altura de los pafses civilizados
y humanitarios.!?

En 1910 la medicina mental podia
sentirse medianamente confiada: habfa
logrado que el Estado invirtiera los re-
cursos necesarios para un estableci-
miento de esa magnitud, que pronto
se convertirfa en el centro destinado a
la formacién de los médicos interesa-
dos en especializarse en el tratamiento
de las enfermedades mentales a falta de
estudios formales universitarios. Sin
embargo, cuando en 1959 el mani-
comio fue objeto de una remembranza
por parte de dos funcionarios de la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, la
valoracién sobre su desempefio habfa

10 Jbid., pp. 893-894. Las cursivas son mias.

11 Jbid,, p. 894. Este optimismo inicial fue
percibido también por los psiquiatras que mu-
chos afios después trabajaron en el manicomio:
“se inauguré el hospital el primero de septiembre
de 1910. Y se pensé que iba a ser el mejor sanato-
rio, tal vez de toda América Latina, porgue estaba
al corviente de todos los avances cientificos de entonces”,
testimonio del doctor Luis Antonio Gamiochipi
recogido en Pensado y Correa, Mixcoac, 1996, p.
39. Las cursivas son mias.

Ma. CRISTINA SACRISTAN
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cambiado sustancialmente. Segin su
dicho, pese a tratarse de “una institu-
cién acorde con el adelanto médico de
entonces”,

la probable confirmacién de que el en-
fermo que ingresaba a la institucién #h?
se quedaba, hizo que pronto se aumentara
la poblacién de enfermos y en propor-
cién inversa se descuidara su atencién
por la imposibilidad fisica y de personal
adiestrado, al grado tal que en la Benefi-
cencia Piblica se tenia la conviccién de
que “no habia recurso médico alguno sino
exclusivamente de asilo para los locos” 12

Esta afirmacién, sostenida en 1959
no estd desprovista de fundamento. Al
menos desde los afios treinta los direc-
tores de La Castafieda mostraron su
preocupacién por el agotamiento de un
modelo terapéutico como el del mani-
comio y pidieron el establecimiento de
otras alternativas como la atencién en
consulta externa para disminuir el ni-
mero de ingresos y la creacién de las
{lamadas “granjas” para enfermos men-
tales en los estados que mds enfermos
remitian al manicomio.? La primera
de estas instituciones se establecié en

12 En Alvarez, Historia, 1960, t. 3, p. 702.
Las cursivas son mias.

13 AHss, Fondo Manicomio General (en ade-
lante FMG), Seccién Administrativa (en adelante
seA), leg. 24, exp. 7, leg. 43, exp. 4, Patifio, “Cin-
cuenta”, 1960, p. 5. No estd muy clara cuél serfa
la funcién de estas granjas. La historiografia sos-
tiene que fueron ideadas con una filosoffa dife-
rente a la del concepto de “asilo” que caracterizé
a La Castafieda, pues pretendfan que el paciente
pudiera recuperarse mediante la “ergoterapia”, es
decir, la rehabilitacién por el trabajo en campos
de cultivo, en el cuidado de animales de granja y

1944 en San Pedro del Monte, en el
estado de Guanajuato, motivo de la
periodizacién a la que nos sujetaremos
en este articulo.14

En otro trabajo pude detectar los
problemas mis acuciantes que enfren-
t6 el manicomio antes de 1944, siendo
el sobrecupo de pacientes el que con-
dicioné de manera mds severa a la ins-
titucién en el cumplimiento de los fi-
nes terapéuticos para los que habfa sido
creada.!> Con el 4nimo de profundizar
ahora en este aspecto daremos cuenta
de las dimensiones del problema y de
las alternativas que los propios psi-
quiatras ofrecieron al Estado mexicano
para atacarlo.

LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA

La capacidad estimada del estableci-
miento al momento de su construccién
fue de 1 330 camas, de las cuales se

en labores manuales realizadas en talleres (pana-
derfa, carpinterfa, costura), con el fin de alcanzar
varios objetivos: hacer que el paciente se sintiera
Gtil debido al desempefio de un trabajo, impedir
que perdiera sus habilidades debido a un largo
confinamiento y adquirir los conocimientos para
ejercer un oficio cuando saliera del hospital, de
manera que pudiera sostenerse econémicamente
y conservar su autonomia. Véase “Direccién”, 1964,
pp. 1188-1189; Memoria, 1964, pp. 153-155; Ra-
mirez, Asistencia, 1950, pp. 42-43; Pérez-Rin-
cén, Breve, 1995, pp. 47-49. Sin embargo, los
propios médicos de La Castafieda las concebfan
como lugares ideados especificamente para los in-
curables, véase AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 43, exp.
4. Son necesarios estudios al respecto.

4 Memoria, 1944, p. 40.

15 Véase Sacristdn, “Resistir”, 2000, pp.
199-207.
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ocuparon de inmediato casi las dos ter-
ceras partes por el traslado de los pa-
cientes procedentes de los viejos hospi-
tales para enfermos mentales de origen
colonial que sortearon los avatares de
la Beneficencia Pablica durante el si-
glo x1x: el Hospital de San Hipélito y
el Hospital del Divino Salvador, mejor
conocido como La Canoa.1é Entre 1910
y 1913 la poblacién del manicomio se
increment6 sobrepasando los mil inter-
nos, momento a partir del cual inicié un
“descenso extraordinario” llegando a
un minimo en 1915 motivado por una
elevada mortalidad entre los pacientes.
Segtin testimonio de uno de los direc-
tores de La Castafieda, “esta crisis” co-
rrespondié “a la época en que el Dis-
trito Federal estuvo sometido a todas
las vicisitudes de las luchas revolucio-
narias, con el mdximo de pobreza y
abandono pata el establecimiento”.!”
En efecto; se sabe que entre fines de
1913 y principios de 1914 el conflicto
armado comenz6 “a minar la vigorosa
economia mexicana”. El abandono de
los campos por campesinos enrolados
en los ejércitos provocd escasez de ali-
mentos por la falta de cosechas, y la
ocupacién de los ejércitos alterd el sis-
tema de comunicaciones y transportes
dificultando el suministro de mercan-
cias indispensable para el comercio.
Finalmente, el exceso de circulante,
debido a la liberalidad con la que cada

16 1as cifras de ingreso en 1910 varfan segiin
los autores, Patifio, “Cincuenta”, mecanoescrito,
p- 3 da el niimero de 848; Mancilla, Locura,
1997, p. 137 el de 796. Este Gltimo dato nos pa-
rece mis acertado por el tipo de fuentes que con-
sulté la autora. ‘

17 AHSS, FMG, Sea, leg. 43, exp. 4,

96

faccién revolucionaria imprimia sus
propios billetes para financiar sus cam-
pafias, provocé el deslizamiento del
peso y una elevada inflacién.18

La ciudad de México no fue ajena a
estas vicisitudes, sin embargo “no
hubo un sistema de ayuda institucio-
nal y permanente”; a lo sumo, paliati-
vos temporales como el establecimien-
to, durante el gobierno de Obregén,
de una junta para “repartir comida a
los hambrientos de la capital” y el
ejercicio de la caridad hacia los huér-
fanos por parte de las esposas de los
ministros constitucionalistas. Las coci-
nas publicas establecidas durante 1915
cerraron en los primeros meses de
1916 con el argumento de que la si-
tuacién habfa mejorado y la prictica
de dar de comer a los pobres los indu-
cirfa a la vagancia.'® De hecho, 1915
se conoci6 en la capital como “el afio
del hambre”,2° cuando la carestia, la
pobreza, la desnutricién y los proble-
mas de higiene pablica acabaron debi-
litando a la poblacién que cayé presa
de las epidemias.??

No es de extrafiar entonces que esta
situacién vivida en la capital haya
afectado también al manicomio, cuya
poblacién comenzé a crecer lentamen-
te a partir de 1916, sin que este incre-
mento motivara alguna reaccién de
alarma entre los diferentes directores
antes de los afios veinte, ya que du-
rante esta década si bien la poblacién

18 Haber, Industria, 1992, pp. 157-172;

’Knight, Revolucidn, 1996, vol. 11, pp. 970-975.

19 Knight, Revolucion, 1996, vol. 11, p. 979.

20 Rodriguez, “Desabasto”, 2000.

21 Knight, Revolucion, 1996, vol. 11, pp. 981-
984.
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del manicomio continué eleviandose,
lo hizo a un ritmo tolerable en relacién
con el cupo méximo de la institucién.
Por el contrario, la década de los trein-
ta produjo una abundante correspon-
dencia entre el director en turno y las
autoridades de la Beneficencia Piablica
en el Distrito Federal, y dio lugar a mds
de una desavenencia entre ambos in-
terlocutores. En mayo de 1931 el ni-
mero de internos ascendfa ya a 1 833,
que unos meses mds tarde alcanzé la
cifra de 1 905,22 para llegar a 2 001 en
junio de 1932.23 Un afio después el
hacinamiento alcanzaba a 2 053 pa-
cientes,?4 que se vieron beneficiados
por importantes obras de remodelacién
y ampliaci6n, de las que luego hablare-
mos. Pese a estas reformas materiales,
para fines de 1936 los internos hacfan
un total de 2 692, lo que significaba
un exceso de 1 313 pacientes en rela-
cién con el “cupo higiénico” de plazas.
La dramdtica situacién fue expuesta
por el doctor Alfonso Millan, director
en ese momento, quien se vio

obligado a aprovechar el espacio de una
manera practica pero completamente an-
ticientifica y casi dirfa hasta inhumana.
En efecto, para que quepan mds en-
fermos en algunos servicios, se les acues-

'22 AHSSs, FBP, SEH, SeMG, leg. 17, exp. 3.

23 AHSS, FMG, SeA, leg. 4, exp. 14. Descono-
cemos las cifras para los afios veinte debido al
tipo de fuente que decidimos trabajar. La corres-

. pondencia solamente da cuenta del nimero de

internos cuando éste se convertia en problema.
Esta fuente es provechosa para nuestros fines ya
que nos interesa detectar precisamente €sos mo-
mentos. '

24 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 22, exp. 4.

ta en el suelo porque las camas ocupan
mids espacio, lo que obliga a 181 enfer-
mos del lado de hombtes y 119 enfermas
del lado de mujeres, es decir, a 300 en-
fermos, a dormir en el suelo.?5

La Beneficencia Pablica del Distri-
to Federal tuvo conocimiento de estos
y otros hechos en sucesivas y prolijas
cartas que el doctor Milldn envié sobre
el cupo del establecimiento. Los 2 890
internos,?% que en 1937 eran atendi-
dos por trece médicos,2’” mostraban de
manera palpable la triste situacién que
vivia el manicomio, como se despren-
de de la evaluacién que hiciera en 1943
el doctor Manuel Guevara Oropeza:

las necesidades que impone la asistencia
a alienados son en la actualidad san gra-
ves como pudieron haberlo sido antes de 1910
y quizd con perfiles de mayor tragedia
por la dificultad para albergar, sostener,
curar y vigilar el crecido niimero de en-
fermos mentales.

En 1942 el manicomio albergaba
ya a 3 400 almas.?8

Las razones de este crecimiento des-
medido eran varias: desde la falta de
hospitales en la mayoria de los estados
de la repiblica hasta las dificultades
para externar a pacientes rehabilitados
por la negativa de las familias a reco-
gerlos, pero también pesaba la circuns-
tancia de que las autoridades publicas
remitfan individuos que en realidad

25 AHSS, EMG, Sea, leg. 24, exp. 7.

26 hid.

27 AHSS, EMG, SeA, leg. 5, exp. 2.

28 Ibid., leg. 43, exp. 4. Las cursivas son
mias.
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Dr. Samuel Ramirez Moreno, director del Manicomio General
y fundador de la Revista Mexicana de Psiguiatria, Neurologia y
Medicina Legal.

Heéctor Pérez Rincén, Breve historia de la psiquiatria en México, Publicaciones
del Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, México, 1995, p. 72.
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no estaban enajenados. Delincuentes
sospechosos de padecer enfermedades
mentales, indigentes sin ninguna psi-
copatologia, y sujetos con padecimien-
tos cerebrales, pero en modo alguno de
cardcter psiquidtrico, nutrian las érde-
nes de internamiento giradas por las
autoridades.??

Evidentemente, los directores de La
Castafieda argumentaron su negativa a
aceptar estos ingresos que desvirtua-
ban el sentido original de la institu-
cién, pues en unas ocasiones se pedia
que el hospital funcionara como lugar
de observacién, en otras como asilo y
hasta de reclusién forzada. Pero como
las autoridades insistian en sus peti-
ciones, los médicos terminaban por
recibir a tan singulares pacientes. Sin
embargo, la solucién del problema no
estaba tanto en la negociacién particu-
lar de cada caso, como en atacar la cau-
sa de este tipo de ingresos, verdadero
talén de Aquiles de casi todos los di-
rectores de La Castafieda desde los
aflos treinta.

El reglamento interno del manico-
mio en su articulo 11 sefialaba con toda
claridad que €l ingreso de un paciente
requeria la presentacién de un certifi-
cado firmado por dos médicos donde

29 Véase para un andlisis particular sobre este
aspecto, Sacristdn, “Resistir”, 2000, pp. 199-214.
Encre los hospitales de mds reciente creacién que
atendfan enfermos mentales en la repablica se en-
contraban el Hospital Civil de Guadalajara que
desde 1860 contd con una seccién para enfermos
mentales, el Manicomio Estatal de Veracruz fun-
dado en Orizaba en 1898 y el Hospital Neuropsi-
quidtrico Leandro Le6n Ayala establecido en Mé-
rida en 1906, véase Alvarez, Historiz, 1960, vol.
3, pp. 699-702.

se demostrara que “los defectos de con-
ducta y la falta de adaptacién al medio
social” ameritaban una estancia en el
establecimiento para su curacién.3°
Como puede apreciarse, los psiquiatras
simplemente pretendfan asegurarse de
que trataban con locos. Asi las cosas, la
razén por la cual se internaban indi-
viduos sin tener la certeza de su pade-
cimiento obedecia, precisamente, al
incumplimiento del reglamento en el
requisito relativo a la entrega del cer-
tificado acreditativo de la locura, el
elemento que le habria permitido a la
psiquiatria ejercer un verdadero con-
trol sobre el proceso de admisién de
los pacientes, lo que no pudo lograrse
plenamente.

Pero no solamente ingresaban “pa-
cientes” bajo la sospecha de no tener
dafiadas sus facultades. En algunos ca-
sos se admitian personas “en calidad
de mendigos”, recibidos a sabiendas de
no presentar trastornos mentales, sien-
do internados “por implorar la caridad
publica”. En 1931 el director, doctor
Samuel Ramirez Moreno, constataba la
dificultad de conservar por més tiem-
po a “los limosneros” y pedia a la Be-
neficencia Piblica del Distrito Federal
tomar cartas en el asunto, una muestra
de la vigencia de las funciones custo-
diales de la institucién, ademds de las
terapéuticas.3! Desde nuestro punto de
vista, este elemento es un indicador
de las dificultades que hubo de afron-
tar la psiquiatria mexicana en su pro-
ceso de institucionalizacién, ya que los
psiquiatras se vieron obligados a ad-

30 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 3, exp. 25, art. 11.
31 AHSS, EMG, Sea, leg. 2, exp. 6.
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mitir internos que no estaban locos y,
como a continuacién veremos, 2 con-
servar bajo la categoria de “asilados” a
quienes ya se hubieran rehabilitado en
detrimento de las condiciones de vida

-y de la recuperacién de los recluidos

que si necesitaban de tratamiento.
Asi como el relajamiento de las
normas para la admisién fue uno de los
factotes que contribuyé a la sobre-
poblacién del manicomio y muy posi-
blemente a reducir la eficacia terapéu-
tica del mismo, la dificultad para ex-
ternar a los ya rehabilitados fue otra de
las causas importantes por las cuales el
nimero de enfermos no disminuia.
Desde la década de los treinta se pudo
constatar una queja permanente de
parte de los directores de La Castafie-
da: muchas familias se negaban a lle-
varse a sus pacientes restablecidos adu-
ciendo infinidad de motivos, desde
dificultades econémicas para el trasla-
do (en los casos de pacientes prove-
nientes de los estados), hasta el simple
rechazo a hacerse cargo de un familiar
enfermo del que ya se crefan librados.
En otros casos, el hospital no habifa
podido contactar a la familia para avi-
sarle del alta, ya fuera porque ésta bu-
biera cambiado su residencia sin noti-
ficarlo, o bien porque nunca hubiese
existido vinculo alguno. Los indigen-
tes recogidos en las calles por la policia
—enajenados o no— habfan llegado sin
ningdn antecedente biogrifico ni so-
cial, de ahf la imposibilidad de abrir-
les las puertas a la libertad ante la
amenaza de una recaida que hiciera pe-
ligrar nuevamente la seguridad pibli-
ca. La experiencia habia demostrado
que pacientes dados de alta sin ningtn
tipo de apoyo familiar eran “en breve

100

tiempo reingresados por las autorida-~
des judiciales”.?2

Debido a las dimensiones del pro-
blema, los subsecuentes directores y
los médicos residentes no tardaron en
ofrecer distintas alternativas a las au-
toridades de la Beneficencia Publica
en el Distrito Federal, con el fin de lo-
grar disminuir el nimero de enfermos,
pues de lo contrario el cardcter tera-
péutico de la institucién se veria en
entredicho.

A LA BUSQUEDA DE UNA SOLUCION

En conjunto o de manera individual,
los psiquiatras enfocaron sus energias
hacia cuatro objetivos: disminuir el
ndmero de ingresos y aumentar el de
altas, establecer un marco legal a sus
acciones, combatir la idea de que el
manicomio era el inico instrumento
terapéutico al alcance de la psiquiatria
y mejorar las condiciones materiales
de La Castafieda.

En relacién con el primer objetivo,
disminuir la poblacién del manicomio,
los psiquiatras terminaron declardndose
impotentes frente a las autoridades de la
Beneficencia Pablica que remitfan “en-
fermos” sin el debido certificado mé-
dico, pero modificaron el procedimien-
to de admisién con el fin de contrarres-
tar en parte sus perniciosos efectos. A
imitacién de la legislacién francesa,
establecieron el llamado “certificado de
72 horas”, segin el cual los médicos
de los pabellones de observacién esta-

32 Jbid., leg. 10,'exp4 15. Véase, para una des-
cripcién detallada de esta problematica, Sacris-
tdn, “Resistit”, 2000, pp. 206-207.
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ban obligados a rendir un informe a las
72 horas del ingreso de un nuevo pa-
ciente donde se acreditara la necesidad
de la internaci6n, propuesta del direc-
tor, doctor Manuel Guevara Oropeza,
que fue aprobada por la Beneficencia
Piblica en 1932.33 Independientemen-
te del éxito de esta medida, que no po-
demos valorar en este momento,34 lo
cierto es que significé un esfuerzo de
la psiquiatria por tener un mayor con-
trol médico de la institucién.

Para disminuir el nimero de inter-
nos quedaba el recurso de dar el alta a
la mayor cantidad posible. La peticién
de los médicos de externar a los pa-
cientes ya curados, con o sin familia,
tenfa la batalla perdida de antemano
ya que el propio reglamento establecia
que la institucién conservaba “el doble
cardcter de hospital y asilo”, de ahf
que las personas admitidas podian en-
contrarse “en calidad de enfermos o de
asilados”. El manicomio, ademds de per-
seguir fines terapéuticos, debfa conser-

var entre sus filas a los internos dados

de alta “abandonados” por sus familias
o con “peligro evidente de recaer”, pu-
diendo permanecer en la institucién
“en calidad de asilados a la manera de
los incurables”.35 Una muestra de que
este articulo del reglamento se cumplia
religiosamente es que en la estadistica
de octubre de 1937, del total de reclui-

33 AHSS, EMG, SeA, leg. 4, exp. 10.

34 Serfa preciso estudiar los casos posteriores
al establecimiento de esta medida y compararlos
con los precedentes. Sabemos que en La Castafie-
da se recibieron casi 60 000 pacientes entre 1910
y 1967.

35 AHSS, FBP, SEH, MG, leg. 3, exp. 25, arts. 2,
10, 38, 42, 43.
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dos, que ascendia a 2 890, 2 273 eran
pacientes y 517 asilados, de manera
que casi la quinta parte de la pobla-
ci6én atendida correspondfa a enfermos
—si es que alguna vez lo fueron— apa-
rentemente restablecidos, pero que no
contaban con medios para subsistir
fuera del hospital o que podfan poner
en peligro la seguridad publica si no
eran convenientemente vigilados.3¢

Los psiquiatras, conscientes de que
la existencia de internos bajo la condi-
cién de “asilados” alimentaba conti-
nuamente el problema del sobrecupo
debieron promover en 1932 una refor-
ma al reglamento para eliminar la fi-
gura del “asilado”. El articulo reforma-
do sefialaba con toda claridad que “las
personas que padezcan de cualquier
forma de enajenacién mental serdn ad-
mitidas en el Manicomio #nicamente en
calidad de enfermos” 37

Sin embargo, estos esfuerzos por
dotar de un mayor contenido terapéu-
tico a la institucién chocaron con una
mentalidad de antiguo régimen que
segufa viendo en las instituciones pi-
blicas de beneficencia un refugio para
los desposeidos, posiblemente a falta de
otras alternativas.3® Tal vez por esta
razén en 1943 el jefe del departamen-
to médico de la Secretarfa de la Asis-

36 AHSS, EMG, SeA, leg. 24, exp. 7.

37 Ibhid., leg. 4, exp. 14. Las cursivas son mias.
Para junio de 1932 ya aparece esta modificacién
en el reglamento, la cual debi6 ser aprobada por
la Beneficencia Puablica del Distrito Federal, ig-
noramos si a instancias de los psiquiatras o de
esta dependencia.

38 Uno de los temas mds abandonados por la
historiografia mexicana de los siglos XI1X y XX es
el de la beneficencia publica, de ahi que a menu-
do entremos en el campo de la conjetura.
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pecialmente interesado en promover una Ley Federal so-
bre enfermos mentales.
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tencia Pidblica reprendi6 al director del
manicomio por externar a pacientes in-
capaces de ganarse la vida por si mis-
mos, al tiempo que le recordaba “las
funciones de asilo para enfermos men-
tales” de La Castafieda. El manicomio
no debifa darlos de alta si carecian de
familiares que estuviesen dispuestos a
hacerse cargo de ellos econémicamen-
te, pese a su mejoria.3? Ignoramos qué
curso siguid aquella reforma de 1932
con la supresién de la figura del “asila-
do”, pues a juzgar por las palabras del
funcionario, era letra muerta.

Pese a este ciimulo de obsticulos, los
psiquiatras no dejaron de insistir en la
importancia de “mantener al Manico-
mio General como un hospital psiquia-
trico”, es decir, dar atencién terapéuti-
ca precisamente a locos, y en especial,
a los susceptibles de curacién, porque
entre quienes nutrian los ndmeros se
encontraba un “elevado porcentaje de
crénicos e incurables” que, segan la
opinién de uno de sus directores, se
habfa constituido en “uno de los obs-
taculos mds graves con que ha tropeza-
do la institucién”.4° Con el fin de “dar
salida” a los “crénicos”, problema en-
démico de la psiquiatria en esos mo-
mentos en muchos pafses,“ en 1941
el doctor Guevara Oropeza propuso el
establecimiento de un modelo tera-
péutico alternativo denominado gran-
jas para enfermos mentales donde in-
gresarian los pacientes considerados
incurables que no necesitaran mayores
cuidados, pero que pudieran desempe-
fiar algunos trabajos en campos de cul-

39 Jbid., leg. 9, exp. 2.
40 Patifio, “Cincuenta”, mecanoescrito, p. 4.
41 Lanteri-Laura, “Chronicité”, 1972.
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tivo o en talleres de labores manuales,
hecho que aliviarfa en algo el elevado
ndmero de internos de La Castafieda,
tendrian capacidad para 400 enfermos
y deberfan construirse, unas, cerca de
la ciudad de México para recibir a los
pacientes del manicomio, y otras en
los estados de la repiblica con mayor
demanda a fin de empezar a descen-
tralizar la atencién psiquidtrica. Para
ejemplificar, digamos que en 1943
39% de hombres internos y 26% de
mujeres tenfan su residencia fuera del
Distrito Federal.42 Como ya dijimos,
la primera granja se inaugurd en San
Pedro del Monte, en el estado de Gua-
najuato en 1944.43

42 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 43, exp. 4. Es
probable que muchos de los internos con resi-
dencia en el Distrito Federal hayan nacido en los
estados, pero este dato lo desconocemos para es-
tos afios. Sabemos que de los pacientes que ingre-
saron en 1910, 69% de hombres y 50% de mu-
jeres habfan nacido fuera de la ciudad de México,
aunque la capital de la repiblica era su lugar de
residencia para 78% de los hombres y 86% de las
mujeres, véase Mancilla, Locura, 1997, pp. 139-
142. Este es un dato importante porque la difi-
cultad para localizar a los familiares al momento
de las altas y su traslado para recoger a algiin pa-
riente incidié en el elevado nimero de enfermos
restablecidos y no recogidos.

43 Ya desde 1896 una de las comisiones en-
cargadas de analizar la conveniencia de establecer
un manicomio en la ciudad de México, habfa
planteado la posibilidad de alternativas terapéu-
ticas que no implicaran el aislamiento de los pa-
cientes como las “colonias para locos”, donde los
enajenados trabajaran empledindose como jorna-
leros agricolas, propuesta similar a la del doctor
Guevara Oropeza. Sin embatgo, en su momento
determinaron la imposibilidad de llevar a cabo
esta empresa por la idiosincrasia del mexicano
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Con anterioridad a estos hechos, los
cuatro médicos residentes del manico-
mio en el afio de 1933 le hicieron lle-
gar al director una iniciativa para so-
lucionar el problema de los pacientes
dados de alta carentes de familiares.
Tras admitir que los enfermos se en-
contraban “repentinamente frente a la
lucha por la vida” en condiciones des-
ventajosas frente al resto de la pobla-
cién por la posibilidad de “recaer en
sus padecimientos”, propusieron, como
ya se estaba haciendo en otros paises,
la creacién de un “Patronato de ex asi-
lados” al cual pudieran dirigirse los
pacientes en busca de trabajo con el fin
de sostenerse econémicamente. Por otro
lado, la existencia del patronato per-

" mitirfa dar un seguimiento a estos

enfermos por medio de visitadoras so-
ciales quienes se ocuparian de que con-
tinuaran con el tratamiento en consul-
ta externa pues una de las causas del
sobrecupo del manicomio se encontra-
ba en los reingresos.4

No sabemos si esta propuesta,
transmitida por el director del mani-
comio a la Beneficencia Piblica, se
puso en practica en algiin momento,
pero uh mes después de sugerida las
propias autoridades de la Beneficencia
se vieron ante el problema de cuatto
enfermas que habiendo sido dadas de
alta desde hacfa un afio continuaban
internas por no haber localizado a su
familia. Con el fin de poder autorizar

—que serfa prolijo describir aqui—, asi como por
su firme creencia en que “el aislamiento se juzga
como el primero y el mds importante de todos los
medios de tratamiento para los enajenados”,
véase “Exposicién”, 1898, pp. 890-891.

44 AHSS, FMG, SeA, leg. 12, exp. 5.
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su salida, el jefe del Departamento
Médico le encomendd al inspector de
policia su vigilancia, “tomando las me-
didas que fueren necesarvias parva evitar
trastornos en la seguridad priblica cuando
estos enfermos se pongan de nuevo en
conflicto con la sociedad”, es decir, re-
cluirlas nuevamente.4>

En relacién con los pacientes cuyas
familias se negaban a recibirlos, el ma-
nicomio adopté el compromiso de que
si en un lapso de 30 dfas reincidian en
la enfermedad serfan admitidos sin
mds tramite. Uno de los temores de los
parientes era precisamente las recai-
das, por la dificultad para poder mane-
jar al paciente en una crisis, medida
que al parecer fue aceptada de buen

' grado por las familias.46

Uno de los objetivos perseguidos
con mds ahinco durante estos afios por
los directores y médicos residentes de
La Castafieda fue la aprobacién de una
ley federal sobre enfermos mentales
que diera mayor fuerza a las disposi-
ciones ya existentes vertidas en regla-
mentos y llenara los vacios legales a los
que se enfrentaban cada dfa, como ellos
decfan, “segiin nuestro leal saber y en-
tender”.47 En sustancia, pretendfan que
todas sus acciones dentro y fuera del
manicomio estuvieran sujetas a un mar-
co legal, peticién bastante razonable
que no se vio satisfecha.

45 Ibid., leg. 11, exp. 27. Las cursivas son mfas.

46 Jhid., leg. 22, exp. 4.

47 La expresién es del doctor Leopoldo Sala-
zar Viniegra, director de La Castafieda en 1946,
ibid., leg. 21, exp. 8. A los médicos les preocu-
paban varios de los aspectos de orden legal que
involucraban a los enfermos mentales, como el
procedimiento de admisién y de egreso de los hos-
pitales, la expedicién de los peritajes psiquitri-

MA. CRISTINA SACRISTAN
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El doctor Alfonso Milldn, siendo
médico residente, participé en 1932
en el X Congreso Médico Nacional con
una ponencia titulada “Anteproyecto
de ley para internamiento de aliena-
dos”, que pretendia someterla a la con-
sideracién del Congreso para su apro-
bacién. Dos fueron los motivos que lo
inclinaron a redactar esta iniciativa de
ley: “poner a salvo a la sociedad de in-
ternamientos irregulares”, y evitar que
los enfermos salieran del manicomio
bajo la responsabilidad de sus familia-
res “siendo atdn peligrosos”. En el esta-
do actual —se quejaba el doctor Mi-
llan— “cualquier enfermo mental pue-
de abandonar el manicomio cuando
sus parientes lo reclaman dizque bajo
su responsabilidad, y ninguna autori-
dad puede oponerse, de por ley, a esa
salida”, un ejemplo mds de la minus-
valfa de la psiquiatria frente a las fami-
lias de los internos por la falta de le-
gislacién. 48 ‘

El propio doctor Milldn, como di-
rector de La Castafieda, urgi6 en 1937

cos solicitados por los tribunales de justicia, y la
necesidad de tomar medidas preventivas para
proteger a la sociedad de la peligrosidad de los
locos, pero nosotros sélo mencionaremos aqui
aquellos que pudieron incidir sobre la calidad de
la atencién terapéutica; véase para los anteriores
Sacristdn, “¢Quién?”, 1998, pp. 214-220.

48 E] reporte de su actuacién en el congreso
puede verse en AHSS, FMG, Sea, leg. 43, exp. 16y
leg. 5, exp. 9. Desde el punto de vista juridico la
psiquiattfa mexicana era muy débil. Mientras
que el reglamento de La Castafieda permitia la
salida de un enfermo dnicamente con el consenti-
miento de un familiar, la ley francesa de 1838 le
permitia al médico pedir al prefecto que trans-
formara un internamiento voluntario en uno in-
voluntario con el fin de impedir la salida de un

UNA VALORACION SOBRE EL FRACASO DEL MANICOMIO DE LA CASTANEDA

a solucionar el problema de los “delin-
cuentes enfermos mentales” ya que

las autoridades judiciales” habfan con-
vertido el manicomio

practicamente en una dependencia del
poder judicial, pues el niimero de delin-
cuentes enfermos mentales o en observa-
cién porque se necesiten dictdmenes me-
dicolegales en sus respectivos procesos,
va creciendo afio con afio.4?

Diez afios después, otro director del
manicomio, el doctor Guevara Orope-
za, se lamentaba de lo mismo, porque
si bien el cédigo penal normaba el
problema de la inimputabilidad (locos
delincuentes) y el civil el de la inter-
diccién (locos incapacitados), en cuan-
to al internamiento no hay “ningtn
concepto legal”,

ni se sabe en qué condiciones debe estar
un enfermo para que amerite el secuestro
del manicomio, pues queda casi al arbi-
trio y buena fe de quien lo lleva al esta-
blecimiento y sélo administrativamente
es costumbre exigir tanto en el manico-
mio como en los sanatorios privados un
certificado firmado por dos médicos que

paciente sin su consentimiento (art. 14); véase
Castel, Orden, 1980, p. 258. En Perq, un pais con
una herencia colonial similar a la de México en
materia de beneficencia publica, los psiquiatras
del Manicomio del Cercado, inaugurado en 1859,
podian negar un alta a peticién de la familia si
consideraban que la seguridad del paciente peli-
graba fuera del manicomio, véase Ruiz, Psiguia-
tras, 1994, p. 65.

49 AHSS, FMG, Sea, leg. 24, exp. 7. En Rio de
Janeiro se fundé en 1921 un manicomio judicia-
rio con el fin de separar a los locos criminales de
los restantes, véase Maciel, Loucura, 1999.
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Dr. Manuel Guevara Oropeza, director del Manicomio
General e impulsor de las granjas para enfermos mentales.
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acrediten la necesidad de internamiento
en vista de un padecimiento mental.3°

Es mds que probable que de haber
existido un marco juridico que preci-
sara cada una de las circunstancias en
las que podia verse involucrado un en-
fermo mental, la psiquiatria mexicana
habria tenido mayor fuerza para defen-
der la necesidad del certificado médi-
co para el ingreso, impedir los abusos
y secuestros que los propios médicos
dieron a conocer y “mantener al Mani-
comio General como hospital psi-
quidtrico”.51

Todas las iniciativas mencionadas
hasta ahora reforzaban a la institucién
manicomial como instrumento tera-
péutico siempre y cuando el ndmero
de pacientes se mantuviera en cifras
manejables. Sin embargo, a fines de la
década de los treinta, pero sobre todo
durante los cuarenta, fueron concre-
tdndose una serie de propuestas que en
sustancia cuestionaban el valor tera-
péutico del encierro tanto porque la
psiquiatria contaba con nuevos ele-
mentos de diagndstico y tratamiento,
como porque los médicos advirtieron
las consecuencias derivadas de una las-
ga reclusién en cuanto a Ja pérdida de
las habilidades de los pacientes para
incorporarse al mercado laboral y a la
dificultad para ser aceptado nueva-
mente en el seno familiar. Es probable
que los médicos hiciesen la siguiente
reflexi6én: aun cuando el encierto fuera

50 AHSS, FMG, SeA, leg. 43, exp. 4. La primera
ley federal que regulé en México el internamien-
to en “establecimientos psiquidtricos” data de
noviembre de 1995, véase “Norma”, 1995.

51 Véase n. 40.
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terapéutico —como se crefa en 1896
cuando se podia escuchar “que el ais-
lamiento se juzga como el primero y el
mds importante de todos los medios de
tratamiento para los enajenados”-,%2
el paciente ya restablecido no era auto-
suficiente debido al deterioro sufrido
durante su aislamiento, ademis de car-
gar con el rechazo de su propia familia
o, en el mejor de los casos, iniciar un
duro proceso de adaptacién a sus nue-
vas circunstancias.

En este sentido, los intentos por re-
ducir el niimero de internos comenza-
ron a tomar otra direccién. En 1937 el
director, doctor Alfonso Milldn, pro-
ponfa ampliar el nimero de locos
atendidos en consulta extetna median-
te la fundacién de diferentes centros
especializados en distintas dreas como
la neuropsiquiatria, la higiene mental
o la psiquiatria para adolescentes, de-
nominados “dispensarios psiquidtricos”.
Su plan contemplaba también estable-
cer un nuevo modelo hospitalario, el de
“Hospital Abierto”, donde los pacien-
tes recibirfan terapia, pero no ocupa-
rfan camas, pensando en enfermedades
que, a su juicio, no necesitaban intet-
namiento como la sifilis, la parélisis
general, la epilepsia o el alcoholismo,
lo cual ayudaria, por otro lado, a dis-
minuir el ndmero de internos y a eco-
nomizar en su tratamiento.>3

Ademds de intentar reducir la can-
tidad de pacientes, promover la pro-
mulgacién de una ley federal sobre en-
fermos mentales y buscar alternativas
terapéuticas al manicomio, los psiquia-
tras pidieron a las autoridades la am-

52 “Exposicién”, 1898, pp. 890-891.
53 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 24, exp. 7.
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pliacién de La Castafieda construyen-
do nuevos pabellones. No deja de re-
sultar paraddjico que ésta haya sido la
demanda mejor atendida, pues siem-
pre se propuso como tltimo recurso,
simple paliativo a un problema de
enormes dimensiones, ya que transcu-
rriendo el tiempo, el manicomio co-
rria el peligro de saturarse de nuevo.>4

En efecto, entre las mejoras mate-
riales que experimenté La Castafieda
durante la década de los treinta encon-
tramos una profunda remodelacién y
ampliacién cuya necesidad ya se habia
hecho notar desde 1920, cuando el di-
rector informd, por poner un ejemplo,
de la casi total destruccién de las due-
las en muchos de los pabellones, lo que
ocasionaba que los enfermos tropeza-
sen y se lesionaran al caer.>> Asf las co-
sas, entre 1935 y 1940 se reinaugura-
ron seis pabellones con los mismos
nombres de antafio que reflejaban el
espiritu clasificatorio de entonces (ob-
servacién; agitados; oligofrénicos; tran-
quilos; epilépticas, y agitadas), cuyos
pisos fuéron construidos de mosaico,
eliminando con ello la “alarmante abun-
dancia de ratas” que cohabitaban con
los enfermos debajo de las viejas due-
las de madera; se cambid la instalacién
eléctrica, se ampliaron los ventanales
para mayor ventilacién, se mejoré el
sistema de drenaje que “funcionaba
defectuosamente”, se rehabilitaron los
comedores y se construy$ una nueva
cocina destinada a la alimentacién de
i3 000! personas. Con miras a ]a aten-
ci6én terapéutica se construyeron bafios

54 Ibid., leg. 17, exp. 3; EMG, Sea, leg. 4, exp.
14, 1932, .
55 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 10, exp. 24.
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de temperatura constante, departamen-
tos de aislamiento con el fin de deste-
rrar “el uso de la camisa de fuerza”, un
“anfiteatro de autopsias”, un laborato-
rio de andlisis clinicos, medicina ex-
perimental y anatomifa patolégica, se
restablecieron los talleres de manufac-
turas, el campo de hortaliza y el salén
de cine que formaban parte de la tera- -
pia ocupacional y recreativa, y se con-
traté personal nuevo: cuatro psiquiatras
residentes que se afiadieron a los siete
psiquiatras externos, quince enfermeros
titulados, y 220 plazas para auxiliares
de enfermerfa y servidumbre. En estos
afios se introdujo también la consulta
externa y se construyeron dos pabello-
nes, cuya denominacién es indicativa de
un cierto principio de especializacién
dentro del amplio campo de la psi-
quiatria general: el de psiquiatria in-
fantil y el de toxicémanos (que luego
se independizarfa con muchas dificul-
tades como Hospital Federal de Toxi-
cémanos dentro de los terrenos del ma-
nicomio). Los trabajadores también
fueron objeto de atencién ya que se
estableci6 un “salén de cuna” y un jar-
din de nifios.>¢ Estas mejoras le lleva-
ron a afirmar a su director, el doctor
Alfonso Milldn, que “no es exagerado
decir que el establecimiento es de los
primeros del mundo”,37 casi las mis-
mas palabras con que se celebré su
inauguracién en 1910.
Pese a que durante la década de los

treinta el manicomio fue objeto de es-
tas reformas materiales que mejoraron

56 Secretarfa de la Asistencia Puablica,
Asistencia, 1940, pp. 62, 243-263, AHSS, EMG, SeA,
leg. 3, exp. 8. ’

57 AHSS, FMG, SeA, leg.3, exp. 8.
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sus espacios, as{ como de una “reorga-
nizacién técnica” en cuanto a horarios
y responsabilidades con el fin de “sacar
mds provecho” al servicio prestado por
los médicos,>8 el problema de la sobre-
poblacién subsistia debido a que su
causa no habfa podido atacarse. Re-
cuérdese la evaluacién que hiciera en
1943 el doctor Manuel Guevara Oro-
peza cuando sostuvo que la “tragedia”
vivida por el manicomio se materiali-
zaba en las condiciones bajo las cuales
se hallaban los 3 400 internos: “tan
graves como pudieron haberlo sido an-
tes de 19107.59

Esta vuelta al pasado, al afio cero de
la psiquiatria mexicana ;podia haberse
evitado? ;Mds de treinta afios de revo-
lucién nos regresaban a los tiempos de
don Porfirio? ;El Estado mexicano ema-
nado de la Constitucién de 1917, un
Estado social de derecho, habia dejado
a los enfermos mentales a su suerte?

Situar nuestro balance de La Casta-
fieda como institucién terapéutica en
el marco de los objetivos sociales del
Estado mexicano contribuird a respon-
der a estas preguntas.

EL ESTADO Y LA PSIQUIATRIA

Durante un buen tiempo los estudios
sobre la revolucién mexicana se refe-
rian a ella como una “revolucién so-
cial” caracterizada por un

alzamiento masivo, violentisimo e inten-
samente nacionalista, en el cual el “pue-
blo” destruyé el antiguo régimen, los

58 1bid.
59 1bid,, leg. 43, exp. 4.
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campesinos reivindicaron sus tierras, los
trabajadores organizaron sindicatos y el
gobierno revolucionario empezé a explo-
tar la riqueza del pais para el bienestar
nacional. '

Si bien la revolucién habfa detona-
do debido a un problema politico —la
sucesién de Porfirio Diaz— pronto deri-
v6 en una lucha de clases por amplias
reformas econdémicas y sociales como
las descritas.5° Pese a la aparente con-
sistencia de esta interpretacion, el pro-
pio desarrollo de México posterior a
1940 hizo tambalear la creencia en los
supuestos beneficios que el Estado na-
cido de la revolucién habia traido a los
sectores mis desprotegidos al consta-
tar las desalentadoras condiciones de
vida de los trabajadores.5! Ante esa
evidencia, los historiadores replantea-
ron su interpretacién de la revolucién
mexicana:

mds que entre las clases bajas y altas, la
fucha que empez6 en 1910 fue entre ele-
mentos frustrados de las clases alta y me-
dia y elementos favorecidos de las mis-
mas clases. En esta lucha intervinieron
masas populates, pero de forma intermi-
tente, con diferencias regionales, y las mds
de las veces dirigidas por la clase media,
menos en causas econémicas y sociales
que en una guerra civil burguesa. [...] Lo
que sucedi6 realmente fue una lucha por
el poder, en la cual las diferentes faccio-
nes revolucionarias no contendian dnica-
mente contra el antiguo régimen y los
intereses extranjeros, sino también, a me-

60 Womack, “Revolucién”, 1992, pp. 78-79.
61 Hamilton, México, 1983, p. 17; Womack,
“Revolucién”, 1992, p. 79.
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nudo mds aiin, las unas contra las otras

[..].e2

Pese a que esta interpretacién pri-
vilegia la determinacién politica sobre
la social ~la lucha tuvo su origen en un
problema de Estado: la gestién del po-
der politico—, es bien sabido que la
Constitucién de 1917, ademds de re-
coger parte de la herencia liberal deci-
monénica, hizo suyos los llamados de-
rechos sociales, merced a un grupo de
diputados que exigieron se incluyesen
en la Constitucién reformas de orden
social y econémico, que no contaron
con el favor del presidente Carranza.?

En este sentido, la revolucién “re-
present$ un esfuerzo por conseguir el
reconocimiento de los contrastes y la
diversidad de la sociedad mexicana”.64
Como ha sostenido una historiadora
del derecho,

el resultado se plasmé en un texto que
reconoce la desigualdad sin nombrarla y
otorga al Estado la capacidad para actuar
en el seno de esa sociedad desigual en
beneficio de la mayor parte de los habi-
tantes.>

Mientras que para el orden politico
liberal, doctrinalmente habia una opo-
sicién entre Estado y sociedad, pues se
trataba de dos sistemas con un alto
grado de autonomia, el llamado Esta-
do social de derecho consideraba que
“la sociedad dejada total o parcialmen-
te a sus mecanismos autorreguladores”

62 Womack, “Revolucién”, 1992, pp. 79-80.

63 lbid., pp. 123-124; Hale, “Ideas”, 1991,
pp- 51-52.

64 Gonzélez, “Tradicién”, 1993, pp. 86-87.

65 Jbid. :
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conducia a un desarrollo econémico y
social injusto, de ahf la necesidad de la
accién del Estado.66 Las garantias so-
ciales pretendian proteger al hombre
en tanto integrante de un grupo so-
cial, pero en particular a los grupos
que en el proceso de industrializacién
habifan sido objeto de explotacién y se
encontraban entre los estratos miés
desamparados de la sociedad.®? Los ar-
ticulos 3, 27 y 123 de la Constitucién
de 1917 ejemplificaban muy bien este
constitucionalismo social que conce-
dia al Estado un creciente papel inter-
ventor para lograr un equilibrio entre
los distintos intereses sociales.8

Sin embargo, sabemos que las po-
liticas sociales de 1917 se concretaron
muy lentamente y a veces con vacila-
cién, de ahi que la incorporaci6n de re-
formas “que otorgaban al Estado mayo-
res-poderes en materia de ordenacién
de la sociedad” no podrd ser calibrada
en toda su magnitud mientras no se es-
tudien los casos particulares hacia los
que el Estado dirigi6 sus esfuerzos.®®

Desde el punto de vista doctrinal,
el gobierno que elabor6 un pensamien-

66 Garcfa-Pelayo, Transformaciones, 1988, pp.
18-23.

67 Fix-Zamudio, “Estado”, 1984, pp. 337-
340; Sayeg , Constitucionalismo, 1987, pp. 319-322.

68 Sayeg, Constitucionalismo, 1987, pp. 326-
334, 377-380.

69 Knight, Revolucidn, 1996, vol. 11, pp. 1025
y 1066. Véase también la opinién de Wilkie, Re-
volucién, 1987, p. 189, respecto a la lentitud en
inversiones en gasto social debido a que “los gas-
tos en lo social ocasionan un cambio social indi-
recto que desaffa la estructura misma de la socie-
dad, sea ésta tradicional o revolucionaria. Los
resultados no pueden medirse con facilidad y
pueden ser motivo de controversia”.
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to mds acabado de acuerdo con las pre-
misas del constitucionalismo social en
materia de asistencia publica, fue el del
presidente Lazaro Cérdenas. Aquf sélo
nos referiremos a los fundamentos ideo-
légicos que guiaron la creacién de la Se-
cretarfa de la Asistencia Pablica a prin-
cipios de 1938, ya que revelan la nueva
concepcién sobre los fines de la inter-
venci6n del Estado en este campo.

En un mensaje dirigido a la nacién
el primero de diciembre de 1937, el
presidente Cédrdenas explicé la labor
del Estado en materia de beneficencia:
“evitar las causas de debilidad social
que presentan algunos individuos, pug-
nando por reincorporarlos al proceso de
produccién, credndose con tal fin un
organismo de terapia social”. En la ex-
posicién de motivos de la ley constitu-
tiva de la Secretarfa, la asistencia pi-
blica quedaba comprendida entre las
obligaciones del Estado:

la cual comprende no sélo la satisfaccién
“de las necesidades de subsistencia o de
tratamiento médico” de los individuos
“socialmente débiles”, sino también el
esfuerzo “por hacer de ellos factores uti-
les a la colectividad en bien de los inte-
reses generales del pafs”.7°

Segitin sus hacedores, sélo hasta ese
momento llegé “el fundamento y la
accién de la asistencia social ejercida
por la secretarfa, a estar completamente
de acuerdo con la realidad de las cosas
y con la revolucién mexicana”, porque
quienes hasta entonces habfan recibi-
do apelativos como menesterosos, va-

70 Secretaria de la Asistencia Pdblica, Asis-
tencia, 1940, p. 16.
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gabundos, mendigos o miserables se-
rian calificados, bajo el nuevo punto
de vista asistencialista, como “débiles
sociales”. El origen de su precaria con-
dicién obedecia a la falta de un traba-
jo que les permitiera cubrir dignamen-
te sus necesidades y las de su familia;
de ahi que el primer paso para erradi-
car a esta poblacién se encontrara no
tanto en medidas directamente dirigi-
das a ella, como en las destinadas a eli-
minar “las causas de las debilidades
sociales que existen en el pais, con la
mira de corregirlas, disminuirlas o
prevenirlas segiin los casos”. El objeti-
vo final de todas estas medidas, ade-
més de incidir sobre las condiciones de
vida de dichos individuos, era “robus-
tecer con ellos la economfia nacional”:
mds productores y mds consumidores
contribuirian a la mejora de “la vida
material y espiritual de las mayorfas
nacionales”. De otro modo nunca se
harfa justicia a las clases mas desfavo-
recidas, que seguirian padeciendo las
consecuencias de una sociedad no
igualitaria:

Este nuevo concepto de la asistencia vie-
ne a encarnar también uno de los anhelos
de la revolucién; el que finca la igualdad
democritica en una ayuda inteligente e
intensa a quienes ocupan una posicién
social inferior, a fin de que una vez corre-
gidas o disminuidas las causas de esa in-
ferioridad, puedan, por su propio esfuer-
20, elevar convenientemente su nivel de
vida.”!

Los autores de este ideario hacfan
hincapié en que el interés primordial

7 Ibid, p. 17.
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de la asistencia publica estaba dirigido
hacia quienes carecfan de una actividad
econémica estable, ya que tanto los
campesinos como los trabajadores ha-
bfan visto mejorada su condicién me-
diante la “accién agraria” y los “dere-
chos laborales”, mientras una porcién
considerable permanecia adn “fuera del
movimiento de la revolucién mexica-
na”: aquellos “individuos que no produ-
cen, o producen muy poco, y consumen
insuficientemente”. La meta consistia
en mejorar la condicién econdémica de
estos mexicanos por medio del trabajo
para que fueran “integrados, reinte-
grados o mantenidos como elementos
activos de la produccién y del consu-
mo de bienes”.72

As{ las cosas, los “débiles sociales”
eran aquellos individuos que no po-
dfan atender “por-si mismos, por sus
allegados, [o] por la intervencién de
otras dependencias del gobierno sus ne-
cesidades bésicas; biologicoeconémi-
cas, eticosociales y educacionales”, de
manera tal que no siendo “elementos
activos” ni del consumo ni de la pro-
duccién “constituyen una cagga para la
sociedad y para el Estado”.73 Entre los
muchos sectores de la poblacién califi-
cados como “débiles sociales” se halla-
ban los enfermos mentales por “pade-
cer enfermedades agudas o crénicas”
que les impedfan de forma temporal o
definitiva el ejercicio de una ocupa-
cién remunerada.’4

Esta “filosoffa” tuvo una expresién
durante el gobierno del presidente Cir-
denas en relacién con los montos desti-

72 Ibid,, pp. 19-21.
73 Ibid,, p. 21.
74 Ibid,, p. 25.
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nados al gasto social, que los compara-
remos con lo invertido en este mismo
rubro por los gobiernos que le prece-
dieron. Al momento del estallido de la
revolucién el ramo de “gastos sociales”
ejercidos, que comprendia el renglén
de salud publica, bienestar y asisten-
cia, entre otros, llegaba a 9% del total
de los gastos federales, porcentaje que
se mantuvo hasta que Carranza llegé6 al
podet, momento en que se desplomé a
2% mientras los gastos administrati-
vos ascendieron vertiginosamente a
81.7%. Durante la década de 1920 y
los primeros afios de 1930 este porcen-
taje oscil6 entre 6y 15% de los gastos
ejercidos, alcanzando la mayor alza du-
rante el gobierno de Cédrdenas, ya que
de 1934 a 1940 los gastos sociales pro-
gramados pasaron de 20 a 26%, suje-
tos a cierta reduccién en el gasto real-
mente ejercido. El primer impulso a la
actividad econémica que tiene un im-
pacto sobre las condiciones sociales,
también tuvo lugar durante la adminis-
tracién de Cérdenas, cuyo promedio de
gastos ejercido superé al proyectado,
llegando a alcanzar en afios como 1936
y 1937 mids de 40% del presupuesto
total. Esta transformacién se consiguié
en buena medida porque los gastos ad-
ministrativos fueron en promedio me-
nores a 50% del presupuesto, hecho
inédito en la historia del México repu-
blicano. El sucesor de Cardenas, Avila
Camacho, mantuvo en materia de gas-
to social proyecciones similares a las
de aquél, pues oscilaron entre 22 y
26% durante su mandato.”>

75 Wilkie, Revolucidn, 1987, pp. 81-111,
189-190.
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En relacién con los gastos que el
gobierno de Cérdenas destiné especifi-
camente a La Castafieda, vale la pena
destacar que al principio de su sexenio
el manicomio constituy6 una priori-
dad en relacién con el resto de las obras
realizadas en otras instituciones de sa-
Iud. Por ejemplo, del total erogado en
el afio de 1935 que fue de 599 200 pe-
sos, al Manicomio General le corres-
pondié 44.8% (268 898 pesos), monto
muy superior al invertido en el resto
de las obras materiales realizadas en
otros establecimientos. Durante el afio
de 1936 el gasto disminuyé a 19 894
pesos, que aumenté a 125 909 pesos
en 1937 ocupando el tercer lugar en
inversién entre los establecimientos
reacondicionados ese afio. Durante los
afios de 1938, 1939 y 1940 continua-
ron las obras iniciadas en los afios an-
teriores con un monto de inversién
menor.”76

Como se recordard, estos montos se
destinaron a remodelar fisicamente el
manicomio ampliando o rehabilitando
los deteriorados pabellones, asi como a
la introduccién de mecanismos mds
sofisticados de diagnéstico y tratamien-
to de los enfermos, pero sin atacar di-
rectamente las causas del elevado nd-
mero de ingresos al establecimiento,
tal y como pedfan los médicos.

Aunque no hemos entrado aqui a
discutir los medios a disposicién de la
psiquiatria para enfrentar la locura, pa-
rece improbable que bajo las condicio-
nes de sobrepoblacién de La Castafieda
éstos hubieran tenido éxito con los en-
fermos, para poder, como rezaba el idea-

76 Secretaria de la Asistencia Publica,
Asistencia, 1940, pp. 239-263.
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rio cardenista, “integrarlos”, conver-
tirlos en “elementos activos de la pro-
duccién y del consumo de bienes”.77

CONCLUSIONES

Cuando en 1910 se inauguré6 La Casta-
fieda, el modelo que lo inspiré de un
manicomio de grandes dimensiones,
que daba cabida a todo tipo de enfer-
mos, conservando tanto funciones te-
rapéuticas como custodiales, ya habia
sido duramente cuestionado en varios
paises desde fines del siglo XIX por su
limitada eficacia.”®

La dltima de las comisiones encar-
gadas de proyectarlo conocia de estas
criticas, peto prefirié reproducir un mo-
delo que ya habia dejado insatisfechos
a los psiquiatras en otras latitudes, de-
bido a dos razones: a la poca confianza
depositada en el pueblo mexicano para
contribuir a la terapéutica de la locura
bajo las alternativas que en ese mo-
mento se ofrecian, y a la excesiva fe en
las virtudes del aislamiento. Segtn tes-
timonio de dicha comisién:

En Europa y en América, todas las es-
cuelas profesan las mismas doctrinas en
psiquiatria y el aislamiento se juzga como
el primero y el mds importante de todos
los medios de tratamiento para los enaje-
nados. Pero de algunos afios a esta parte,
una reaccién contra la severidad de este
principio se ha levantado y promovido
interesantes discusiones entre los alie-
nistas. Se han hecho grandes elogios del
sistema de Gheel, el que como sabemos,

77 Ibid., pp. 19-21.
78 Véase n. 1.
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Camas y colchones en lamentable estado en el manicomio de Mixcoac, 1945.
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consiste en colocar a los enajenados entre
familias. La libertad de los enfermos y su
existencia entre personas sanas, haciendo
que tomen participacién activa en sus
ocupaciones, caracteriza esta institucién.
Las colonias para locos es otro sis-
tema usado en Clermont; allf emplean y
hacen trabajar a los enajenados como jor-
naleros para todos los trabajos agricolas.
Estos dos sistemas de tratamiento
para los locos, no pueden tener lugar en-
tre nosotros como se ha resuelto en las
juntas generales habidas con este objeto,
en atencién a nuestro modo de ser social,
costumbres, digdmoslo de una vez, a la
falta de educacién, que harfa muy dificil
si no imposible, la permanencia de los
enajenados entre nuestros incultos jor-
naleros, para quienes el pobre enfermo
serfa objeto de burlas y s4tiras continuas,
en vez de objeto de consideracién y res-
peto. O bien pensionados entre familias,
como se hace en Bélgica, con el sistema
Gheel, que también es irrealizable entre
nosotros por las mismas razones. Ade-
mds, estd evidentemente demostrado por
la experiencia, que los resultados pricti-
cos de dichos sistemas para la curacién
de los enajenados, son relativamente muy
inferiores a los obtenidos por el sistema
de reclusién completa en manicomios
cerrados, como el que proponemos y el
que consideramos tinico adoptable entre
NOSOLIOs, siempre que, y eso es preciso no
perderlo de vista ni un momento, se ten-
gan en el interior suficiente extensién de
terreno, que haga desaparecer la idea del
claustro, expancie [sic] el 4nimo de los
asilados y sirva para que se entreguen al
trabajo de horticultura y floricultura, a
lo que muchos se prestan muy bien.”?

79 “Exposicién”, 1898, p. 890.
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En aquel momento, cuando estas
lineas se escribieron, y posteriormen-
te, paises que se vieron en la necesidad
de sustituir el modelo del asilo mani-
comio, comenzaron a interesarse por
distinguir entre las enfermedades que
provocaban alteraciones mentales de la
“alienacién mental” propiamente, pues
no tenfa la misma connotacién tratar
con pacientes que “no deliran”, como
los epilépticos, que -con enfermos
mentales;8° alcohélicos, toxicémanos,
nifios mentalmente anormales o locos
criminales ameritaban también inter-
venciones diferentes, que no tenfan ca-
bida en el modelo masificador del ma-
nicomio. Para hacer frente al problema
de los crénicos se pensd en las colonias
agricolas y familiares, menos costosas
y con aspiraciones mds limitadas.8!

Por citar un caso concreto, digamos
que Espafia vivié una importante re-
forma en 1931 durante la segunda
reptblica para acometer un importan-
te reto: el sobrecupo de las institucio-
nes. Segin testimonio de un médico
de la época, “el crecimiento de los es-
tablecimientos habfa cuadruplicado el
nidmero de acogidos en lo que iba de
siglo, y atn se podfa estimar en el do-
ble los que no estaban siendo ni trata-
dos ni vigilados”.82 El nuevo modelo
asistencial propuesto, que se vio trun-
cado por la guerra civil, pretendfa dis-
minuir el hacinamiento de los internos
mediante mecanismos para reducir los

80 Estas propuestas son del médico francés V.
Magnan (1835-1916), véase Huertas, “Psiquia-
tria”, 1995, p. 31.

81 Campos, “Psiquiatrfa”, 1995, p. 61.

82 Testimonio recogido en Espino, “Refor-
ma”, 1987, p. 227.
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ingresos y facilitar las altas; los enfer-
mos declarados incurables y sin posi-
bilidad de integracién social serfan
destinados a colonias agricolas, que se
esperaba fueran autofinanciables con
el trabajo de los propios internos; los
asilos manicomios se transformarian
en hospitales psiquidtricos para aten-
der a los enfermos considerados cura-
bles y, siempre que fuera posible, en
consulta externa. Finalmente, para so-
correr a los enfermos pobres atin con-
valecientes y facilitar altas precoces, se
crearfan “patronatos” encargados de dar
un seguimiento poscura a los pacientes
rehabilitados a fin de facilitar su rein-
sercién en la sociedad, conseguirles
trabajo o vigilarlos en posibles recai-
das.8?

Como se habri notado, estas pro-
puestas son muy similares a las que
empezaron a poner en marcha los psi-
quiatras mexicanos desde la década de
los treinta, probablemente inspirindo-
se en éste o en otros intentos de refor-
ma asistencial llevados a cabo en otros
paises.84 Recuérdese la introduccién de
la consulta externa en el manicomio o la
construccién de dos pabellones espe-
cializados (psiquiatria infantil y toxicé-
manos), que culminaron en 1944 con
el establecimiento de la primera gran-
ja para enfermos mentales en el estado
de Guanajuato. Aunque muchas otras
peticiones de los médicos no llegaron
a concretarse, estos intentos de refor-
ma en La Castafieda fueron en realidad

85 [bid., pp. 225-229.

84 Serfa necesaria una investigacién especifi-
ca para conocer Jas fuentes de informacién de los
psiquiatras mexicanos, tarea que en este momen-
to no podemos realizar.
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los primeros pasos para su desmante-
lumiento, ya que cuestionaban las pre-
misas bdsicas que le dieron sustento.
As{ las cosas, la decisién de estable-
cer en 1910 un asilo manicomio pa-
recia condenada al fracaso desde sus
cimientos. Hemos visto que La Casta-
fieda reprodujo uno de los problemas
mis acuciantes de la psiquiacria deci-
mondnica, motivo entre otros de su
clausura: la sobrepoblacién del esta-
blecimiento. Para concluir sobre las
razones del mismo que, como se dijo
al inicio, sigue siendo objeto de un in-
tenso debate, es preciso analizar otro
tipo de fuente a la aqui utilizada, como
los libros de registro y los expedientes
clinicos, que permitirfan contabilizar
el namero de internos pero realizando
un.desglose de los mismos. Por ejem-
plo, estableciendo qué porcentaje de
enfermos remitia la familia, y cudntos
llegaban por orden de la autoridad, se-
parando en este Gltimo caso, a los pro-
cedentes de otras instituciones de bene-
ficencia y correccién como hospitales,
hospicios y cérceles, de quienes eran
ingresados por las fuerzas del orden
como la policfa. Serfa necesario distin-
guir también el tipo de padecimiento
que los aquejaba, pues sabemos que
ciertas enfermedades, como la neurosi-
filis y las psicosis motivadas por el
consumo de alcohol, tuvieron un nota-
ble incremento durante el siglo x1x.85
Sin embargo, es posible afirmar que el
tipo de relacién construida entre la
psiquiatria y el Estado mexicano con-
tribuy6 a este proceso: las dificultades
de los psiquiatras para controlar el pro-
ceso de admisién y de altas, para man-

85 Shorter, History, 1997, pp. 53-64.
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Concurrencia de la sociedad capitalina con motivo de la inauguracién del Pabellén
de Psiquiatria Infantil, 1940.
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tener al manicomio (inicamente como
institucién terapéutica, y los vacios le-
gales que enfrentaron, mermaron la
calidad de la asistencia prestada a los
pacientes simplemente porque la “pre-
sién de los nimeros” desbordé las fun-
ciones terapéuticas de la institucién.
Como ya vimos, el Estado mexica-
no desting recursos materiales para pa-
liar las pésimas condiciones de vida de
los internos de La Castafieda y dotar a
la psiquiatria de mejores herramientas
para el diagnéstico y la curacién de los
enfermos. Sin embargo, el problema
de la sobrepoblacién del manicomio,
que lo era también de su futuro como
insticucién terapéutica, se dej6 crecer

UNA VALORACION SOBRE EL FRACASO DEL MANICOMIO DE LA CASTANEDA

hasta limites inadmisibles para la psi-
quiatria, pero tolerables para los pode-
res puablicos, que colocaron al manico-
mio como parte de la red asistencial
del Estado donde cabian por igual li-
mosneros, borrachos, indigentes y has-
ta locos.

Por su parte, los psiquiatras no de-
jaron de insistir en la razén de ser del
manicomio. La terapéutica de las en-
fermedades mentales era al mismo tiem-
po la condicién de su sobrevivencia
como una nueva especialidad médica.
Si los psiquiatras como “colectivo pro-
fesional” no curaban, la psiquiatria per-
derfa legitimidad ante la propia so-
ciedad y ante el resto de sus colegas

117


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

SECUENCIA

Revista de

médicos, tal y como estaba ocurriendo
en otros paises. Si su “oferta” terapéu-
tica no-lograba establecer un tipo de
vinculo exitoso con las instituciones y
los grupos sociales objeto de su accién,
su “mercancfa” no despertarfa mayor
interés.86

Y no era retérica. Entre 1932 y
1933, durante una primera reforma
material del manicomio, un médico
alcanzé a identificar las causas de la
“desastrosa” situacién de La Castafie-
da. Segiin €l, la poca credibilidad de la
psiquiatria ante la sociedad y la caren-
cia de un estatuto cientifico sanciona-
do por los poderes piiblicos se hallaban
en el origen de sus males:

nos encontramos con la ignorancia de
muchas gentes, comprendiendo a la ma-
yorfa de los médicos no especialistas en
neuropsiquiatrfa. Esa ignorancia hacfa y
atin hace pensar que el médico psiquia-
tra es un diletantti de la filosofia de la
medicina o de los linderos entre la medi-
cina y la literatura. Se ha pensado, por
mucho tiempo, que el neuropsiquiatra
es un clasificador de enfermos mentales,
a los cuales pone la etiqueta correspon-
diente a su diagnéstico y que éste se ela-
bora por procedimientos “psicolégicos”
cercanos a la técnica de la literatura ge-
neral. Consecuentemente con ese erréneo
criterio, la neuropsiquiatria no serfa una
ciencia biolégica como lo son las diversas
ramas de la medicina, sino una actividad
“literaturizante” al alcance de médicos
de imaginacién mds o menos roméntica
y exaltada, y la traduccién, en el terreno
social, de aquellas falsas ideas, tenfa que

86 Huertas, “Psiquiatria”, 1995, p. 22.
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ser desastrosa pata las funciones verdade-
ras del Manicomio General como insti-
tucién de real y positiva accién social. En
efecto, no concediendo a la neuropsiquia-
tria sus verdaderos caracteres de ciencia,
no solamente se desconoce también el
verdadero papel del neuropsiquiatra, sino
que el manicomio mismo es tomado como
un simple lugar de reclusién, a donde
van todos los enfermos mentales a “su-
frir”, tal es la expresién adecuada, las
consecuencias de sus padecimientos.8”

Admitiendo la psiquiatria la hos-
tilidad con la que era vista, los limites
de sus reivindicaciones, y lo que el Es-
tado estaba dispuesto a dar (mejoras
materiales, construccién de nuevos pa-
bellones, ampliacién de la némina de
psiquiatras) probablemente lamentara
que las fuerzas de la sociedad —familia,
pacientes, los propios médicos— hayan
dirimido los conflictos con muy poca
intervencién del Estado, cuya escasa
capacidad para “ordenar” la sociedad
hiciera tambalear la Constitucién de
1917 que propuso, precisamente, el
control de los “derechos privados” en
favor del “bien publico”.88
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