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Abstract 
La Castaneda 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 Castaneda 
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 Castaneda 
as a therapeutic institution, bringing to light 
the relationship between psychiatry and the 
Mexican state. 

Palabras clave: 
Manicornios, hospitales psiquiatricos, profe 
si6n psiquiatrica, Mexico. 

Resumen 
El Manicomio de La Castaneda, inaugurado 
en la ciudad de Mexico el primero de sep 
tiembre de 1910, ha sido calificado coma la 
"cuna" de la psiquiatrfa publics mexicana 
por tratarse de una institucion que persegufa 
la curaci6n de los enfermos mentales. Sin em 
bargo, en unos cuantos lustres se hizo evi 
dence el agorarnienro de un modelo terapeu 
rico como el del asilomanicomio de grandes 
dimensiones, que desde tiempo arras habfa 
sido cuesrionado en algunos pafses occiden 
tales por su limitada eficacia. El arrfculo 
muestra algunas evidencias del fracaso de La 
Castaneda como instituci6n terapeutica, que 
ponen de manifiesto el tipo de relaci6n 
construido entre la psiquiatrfa y el Estado 
mexicano. 
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1 Para una vision general, pero muy bien lo 
grada, de esre problema, vease Shorter, History, 
1997, pp. 3368; para Francia, LanteriLaura, 
"Chronicite", 1972, pp. 554557, 563568, y 
Gauchet, Pratique, 1980, pp. 158200; para Es 
tados Unidos, Rothman, Discovery, 1971,' pp. 
149150, y McGovern, "Myths", 1986; para Es 
pana Comelles, Razon, 1988, pp. 99100; Cam 
pos, "Psiquatrfa", 1995, p. 61, y Espino, "Refer 
ma", 1987, p. 227, y para Peru, Ruiz, Psiquia- 
tras, 1994, pp. 2139. El hecho de que estos au 
tores hayan constatado el progresivo deterioro de 
la funci6n rerapeurica de los manicomios no 
quiere decir que esca haya desaparecido por com 
pleto, pues el cusrodialisrno podfa coexisrir con el 
tracamienco rerapeutico, es decir, habfa enfermos 
que solo salfan del manicomio en un ataud mien 
rras orros lo hacfan rescablecidos, vease un esru 
dio de caso en McGovern, "Myths", 1986 y en 
este mismo volumen el artfculo de Cristina Rive 
raGarza. Nuestro interes se centra en constatar 
que este proceso tuvo lugar rarnbien en el caso 
que estudiamos, pero en un momento en que este 
modelo terapeutico ya habfa sido rebasado, como 
se vera mas adelanre. 

desvaneci6 la creencia en las virtudes cu 
rarivas de este tipo de establecimiento, 
ante la evidencia de que los manico 
mios se habfan convertido en "casas de 
deposiro" para enfermos considerados 
incurables, donde las funciones tera 
peuricas habfan sido rebasadas por las 
meramente custodiales.! 

Secuencia, nueva epoca 

* Este trabajo se realiz6. durance un afio saba 
rico en el Institute de Investigaciones Hist6ricas 
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de 
Hidalgo, Morelia, Michoacan, y cont6 con el apo 
yo deJ Institute NacionaJ de Esrudios Hisr6ricos 
de la Revoluci6n Mexicana a craves de su progra 
ma de becas 19992000. Agradezco a las rniern 
bros del Seminario de Historia Urbana del Insti 
turo Mora sus cornentarios a una primera version 
de este trabajo, en especial a Ma. Eugenia Chaoul, 
Marfa Jose Garrido, Ana Lau, Sergio Miranda Pa 
checo, Claudia Pardo y Veronica Zarate. 

Uno de los problernas a los que 
se enfrentan hoy los estudio 
sos de la hisroria de la psiquia 

trfa es conocer las causas del fracaso del 
manicomio como insrirucion rerapeu 
tica. A principios del siglo xx y des 
pues de una cenruria de practica mani 
comial en Europa, Estados Unidos y 
algunos pafses de America Latina, el 
prestigio de los psiquiatras entre los 
profesionales de la medicina disminu 
y6 en forma paralela al crecimiento de 
los enfermos cr6nicos que saturaban los 
grandes manicornios. El constance in 
cremento de los internos, que pas6 de 
unos cientos a principios del siglo XIX 
a miles al iniciar la siguiente centuria, 
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Interno en uno de los jardines del Manicomio de La Castaneda hacia 1930. 
Fondo Casasola II, inv. 143739, © CONACULTAINAHSINAFOFOTOTECA NACIONAL. 

Ninos y adultos internos con el uniforme reglamentario en La Castaneda, 1930. 
Fondo Culhuacan, inv. 366974, © CONACULTAINAHSINAFOFOTOTECA NACIONAL. 
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4 Nuestra inquiecud al respecto obedece a una 
lecrura cuidadosa del reglamento de La Castane 
da nombre con el que corminrnente se conoci6 
al manicomio, donde adernas de establecer su 
funci6n terapeutica, sefialaba tarnbien su condi 
ci6n de asilo, dejando al descubierto un flanco 
que le acarrearfa no pocos problemas. El artfculo 
2 indicaba que "dicho establecirnienro riene el 
Jobie caracter de hospital y asilo, y esta destina 
do unicarnente al tratamiento y asilo de toda clase 
de personas de ambos sexos y de cualquiera edad, 
nacionalidad y religion, afecradas de enfermeda 
des mentales", Archivo Hist6rico de la Secretaria 
de Salud (en adelame AHSS), Fondo Beneficencia 
Publica, Serie Establecimientos Hospiralarios, 
Secci6n Manicomio General (en adelante FBP, 
SHI, SeMG), leg. 3, exp. 25. 

5 Garcia, Cr6nica, 1911, pp. 109111; Man 
cilla, Locura, 1997, pp. 111120; Valdes, Sa!ud, 
1995, pp. 8690. 

6 Valdes, Salud, 1995, pp. 94102. 

rio de fechar el nacimiento de la psi 
quiatrfa a partir de la fundaci6n de una 
instirucion con fines terapeuticos como 
el manicomio, debemos concluir que 
esta afirmaci6n regularmente sosteni 
da por los psiquiatras es acertada solo 
parcialmente.4 En su momenta, este 
acontecirniento tambien fue vivido par 
las medicos 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 pafs.5 Y no era para menos: la 
erogaci6n 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 comisi6n encargada 
de analizar la conveniencia de construir 

2 Shorter, Psychiatry, 1997, pp. 19. 
3 Fuente, MedinaMora y Caraveo, Safud, 

1997, p. 15. 

Analizar las razones de esre fracaso 
es un hecho capital por una sencilla ra 
z6n: con el manicomio naci6 la psi 
quiatrfa coma especialidad rnedica en 
tre fines del siglo XVIII y principios del 
XIX. Evidenremenre, antes de esta cen 
turia existieron medicos interesados 
en contender con la locura que escri 
bieron tratados de medicina sabre la 
terapeutica de las enferrnedades men 
tales. Sin embargo, la gran diferencia 
entre estos galenas y quienes despues 
se denominarfan alienistas por tratar 
con la alienaci6n mental se encuentra 
no tanto en sostener que la locura po 
dfa ser curable regularmente se apli 
caban sangrfas, purgas, vomitivos y 
cauterios como en cualquier otro pade 
cimiento, sino en poseer la firme 
convicci6n de que el manicomio cura 
ba por sf mismo, esto es, que el confi 
namiento era terapeutico, 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 
yores pretensiones de alcanzar su me 
jorfa y la busqueda deliberada de un 
fin terapeutico, 2 

El Manicomio General de la ciudad 
de Mexico, inaugurado por Porfirio 
Diaz el primero de septiembre de 1910 
como parce de los festejos para conme 
morar el centenario de la independen 
cia de Mexico, esta considerado hoy en 
dfa como la "cuna de la psiquiatria pii 
blica" .3 Si tomamos en cuenta el crite 
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10 lbid., pp, 893894. Las cursivas son mfas. 
11 Ibid., p. 894. Este optimismo inicial fue 

percibido rambien por los psiquiatras que mu 
chos afios despues trabajaron en el manicomio: 
"se inaugur6 el hospital el primero de septiembre 
de 1910, Y se pens6 que iba a ser el mejor sanato 
rio, tal vez de toda America Latina, porqse estaba 
al corriente 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 rnfas. 

En 1910 la medicina mental podfa 
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 cenrro destinado a 
la formaci6n de los medicos 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 
valoraci6n sobre su desempefio habfa 

se colocara muy pronto, con un buen ma 
nicornio que retina todas las condiciones 
que actualmente demanda el conocimien 
to de esre diffcil ramo de las ciencias rile 
dicas, a la altura de las pafses civilizados 
y humanitarios.11 

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

perfectas condiciones de un manicomio, estdn 
las tres cuartas parses de la curacion de los 
enfermos. 10 

94 

7 Mancilla, Locura, 1997, pp, 111120. 
s Ramirez, Manicomio, 1881. 
9 "Exposicion", 1898, pp, 887888. 

Los verdaderos manicomios son de insti 
tuci6n reciente y desde que ellos existen 
la patologfa mental ha hecho grandes pro 
gresos hacia el conocimiento de las en 
fermedades del cerebra y sabre todo ha 
cia las condiciones que hoy debe tener 
un establecirnienro de esta Indole, para 
llenar su objeto debidamente y para ser 
el, ens{ mismo, la grande ayuda en la tera 
peutica de las enfermedades mentales, 
tanta que podemos asegurar, que en las 

un manicomio general consider6 la 
obra publicada por los medicos euro 
peos mas destacados en ese rnomenro 
en el campo de las enfermedades men 
tales por sus aportaciones teoricas en el 
tratamiento de la locura y sobre el re 
gimen interno de estas instituciones.? 
Tres afios despues, la Secretarfa de Fo 
mento solicit6 al doctor Roman Ra 
mfrez un estudio detenido sobre las 
medidas que deberfan tomarse para es 
tablecer un manicomio. Para ello le re 
mi ti6 83 artfculos sobre el tema que 
recogfan las experiencias europeas y 
estadounidenses durante ese siglo.8 Otro 
de los proyectos habfa contemplado 
"los ulrirnos 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 mas moderno y mas bien 
adoptado a los ultimas conocimien 
tos" .9 Sin temor a equivocarse, no es 
condieron su entusiasmo respecro a las 
bondades del futuro establecimiento 
cuando en 1896 dieron las razones 
para promover su construcci6n: 
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en labores manuales realizadas en ralleres (pana 
derfa, carpinterfa, costura), con el fin de alcanzar 
varies objerivos: hacer que el paciente se sintiera 
util debido al desernpefio de un rrabajo, impedir 
que perdiera sus habilidades debido a un largo 
confinamiento y adquirir las conocirnientos para 
ejercer un oficio cuando saliera del hospital, de 
manera que pudiera sostenerse econ6micamente 
y conservar su autonomfa. Vease "Direccion", 1964, 
pp. 11881189; Memoria, 1964, pp. 153155; Ra 
mirez, Asistencia, 1950, pp. 4243; PerezRin 
c6n, Breve, 1995, pp. 4749. Sin embargo, los 
propios medicos de La Castaneda las concebfan 
como lugares ideados especfficamente para las in 
curables, vease AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 43, exp. 
4. Son necesarios estudios al respecto. 

14 Memoria, 1944, p. 40. 
n Vease Sacristan, "Resistir", 2000, pp. 

199207. 

La capacidad estimada del estableci 
miento al momenta de su construcci6n 
foe de 1 330 camas, de las cuales se 

LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA 

1944 en San Pedro del Monte, en el 
esrado de Guanajuato, motivo de la 
periodizaci6n a la que nos sujetaremos 
en este articulo.!" 

En orro trabajo pude derectar los 
problemas mas acuciantes que enfren 
t6 el manicomio antes de 1944, siendo 
el sobrecupo de pacientes el que con 
dicion6 de manera mas severa a la ins 
tirucion en el cumplimiento de los fi- 
nes terapeuticos para los que habfa sido 
creada."? Con el animo de profundizar 
ahora en este aspecto daremos cuenta 
de las dimensiones del problema y de 
las alrernativas que los propios psi 
quiatras ofrecieron al Estado mexicano 
para atacarlo. 

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

13 AHSS, Fondo Manicornio General (en ade 
lante FMG), Secci6n Administrativa (en adelante 
SeA), leg. 24, exp. 7, leg. 43, exp. 4, Patina, ''Cin 
cuenta", 1960, p. 5. No esra muy clara cual.serfa 
la funci6n de esras granjas. La historiagraffa sos 
tiene que fueron ideadas con una filosoffa dife 
renre a la del cancepto de "asilo" que caracteriz6 
a La Castaneda, pues pretendfan que el paciente 
pudiera recuperarse rnediante la "ergoterapia", es 
decir, la rehabilitaci6n por el trabajo en campos 
de cultivo, en el cuidado de animales de granja y 

Esta afirmaci6n, sostenida en 195 9 
no esta desprovista de fundamento. Al 
menos desde los afios treinta los direc 
tores de La Castaneda mostraron su 
preocupaci6n por el agoramiento de un 
modelo rerapeutico como el del mani 
comio y pidieron el esrablecirniento de 
otras alternativas como la atenci6n en 
consulta externa para disminuir el nu 
mero de ingresos y la creaci6n de las 
llamadas "granjas" para enfermos men 
tales en los estados que mas enfermos 
remitfan al manicomio.13 La primera 
de estas instituciones se establecio en 

la probable confirmaci6n de que el en 
fermo que ingresaba a la institucion ah{ 
se quedaba, hizo que pronto se aumentara 
la poblaci6n de enfermos y en propor 
ci6n inversa se descuidara su atenci6n 
por la imposibilidad ffsica y de personal 
adiestrado, al grado tal que en la Benefi 
cencia Piiblica se tenfa la convicci6n de 
que "no hab{a recurse medico alguno sino 
exclusioamente de asilo para los locos" .12 

cambiado sustancialrnente. Segiin su 
dicho, pese a tratarse de "una institu 
ci6n acorde con el adelanto medico de 
entonces", 
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i s Haber, Industria, 1992, pp. 157172; 
Knight, Reooiucio«, 1996, vol. II, pp. 970975. 

19 Knight, Revo/ucion, 1996, vol. 11, p. 979. 
20 Rodriguez, "Desabasto", 2000. 
21 Knight, Revolucirfn, 1996, vol. II, pp. 981 

984. 

facci6n revolucionaria imprimfa sus 
propios billetes para financiar sus cam 
pafias, provoc6 el deslizamiento del 
peso y una elevada inflacion.!" 

La ciudad de Mexico no foe ajena a 
estas vicisirudes, sin embargo "no 
hubo un sisterna de ayuda institucio 
nal y permanence"; a lo sumo, paliati 
vos temporales como el establecimien 
to, durante el gobierno de Obregon, 
de una junta para "repartir comida a 
los harnbrientos de la capital" y el 
ejercicio de la caridad hacia los huer 
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 argurnenro de que la si 
tuaci6n habia rnejorado y la practica 
de dar de comer a los pobres los indu 
cirfa a la vagancia.l? De hecho, 1915 
se conoci6 en la capital como "el afio 
del hambre",20 cuando la carestfa, la 
pobreza, la desnutricion y los proble 
mas de higiene publics acabaron debi 
litando a la poblaci6n que cay6 presa 
de las epidemias.21 

No es de extrafiar entonces que esra 
situaci6n vivida en la capital haya 
afectado rambien al manicomio, cuya 
poblaci6n comenz6 a crecer lentamen 
te a partir de 1916, sin que este incre 
mento motivara alguna reacci6n de 
alarma entre los diferentes directores 
antes de los afios veinte, ya que du 
rante esta decada si bien la poblaci6n 

96 

16 Las cifras de ingreso en 1910 varfan segun 
los autores, Patino, "Cincuenta", mecanoescrito, 
p. 3 da el mimero de 848; Mancilla, Locura, 
1997, p. 137 el de 796. Esre ultimo dato nos pa 
rece mas acertado por el tipo de fuences que con 
sult6 la aurora. , 

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

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 Publica durante el si 
glo xix: el Hospital de San Hipolito y 
el Hospital del Divino Salvador, mejor 
conocido como La Canoa.lv Ent re 1910 
y 1913 la poblaci6n del manicomio se 
increment6 sobrepasando los mil inter 
nos, momento a partir del cual inici6 un 
"descenso extraordinario" llegando a 
un mfnimo en 1915 motivado por una 
elevada mortalidad entre los pacientes. 
Segun testirnonio de uno de los direc 
tores de La Castaneda, "esta crisis" co 
rrespondi6 "a la epoca en que el Dis 
trito Federal estuvo sometido a todas 
las vicisitudes de las luchas revolucio 
narias, con el rnaximo de pobreza y 
abandono para el establecimiento" .17 

En efecto, se sabe que entre fines de 
1913 y principios de 1914 el conflicto 
armado comenz6 "a minar la vigorosa 
economfa rnexicana". El abandono de 
los campos por campesinos enrolados 
en los ejercitos provoc6 escasez de ali 
mentos por la falta de cosechas, y la 
ocupaci6n de los ejercitos altero el sis 
tema de comunicaciones y transportes 
dificultando el suministro de mercan 
cfas indispensable para el comercio. 
Finalmente, el exceso de circulante, 
debido a la liberalidad con la que cada 

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


97 UNA VALORACION SOBRE EL FRACASO DEL MANICOMIO DE LA CASTANEDA 

25 AHSS, FMG, SeA, leg. 24, exp. 7. 
26 Ibid. 
27 AHSS, FMG, SeA, leg. 5, exp. 2. 
28 Ibid., leg. 43, exp. 4. Las cursivas son 

mfas. 

En 1942 el manicomio albergaba 
ya a 3 400 al mas. zs 

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

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

La Beneficencia Publica del Distri 
to Federal tuvo conocimiento de estos 
y otros hechos en sucesivas y prolijas 
cartas que el doctor Millan envi6 sabre 
el cupo del establecimiento. Los 2 890 
incemos.s= que en 1937 eran atendi 
dos por trece rnedicos.s? mostraban de 
manera palpable la triste situaci6n que 
vivfa el manicomio, como se despren 
de de la evaluaci6n que hiciera en 1943 
el doctor Manuel Guevara Oropeza: 

ta en el suelo porque las camas ocupan 
mas espacio, lo que obliga a 181 enfer 
mos del lado de hombres y 119 enfermas 
del lado de mujeres, es. decir, a 300 en 
fermos, a dormir en el suelo.s> 

. 22 AHSS, 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 ruimero de 
inrernos cuando este se convertfa en problema. 
Esta fuente es provechosa para nuestros fines ya 
que nos interesa derectar precisamente esos mo 
mentos. 

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

obligado a aprovechar el espacio de una 
manera practica pero cornpletamente an 
ticientffica y casi dirfa hasta inhumana. 

En efecto, para que quepan mas en 
fermos en algunos servicios, se les acues 

del manicomio continue elevandose, 
lo hizo a un ritmo tolerable en relaci6n 
con el cupo rnaximo de la institucion. 
Por el contrario, la decada de los trein 
ta produjo una abundance correspon 
dencia entre el director en turno y las 
autoridades de la Beneficencia Publica 
en el Distrito Federal, y dio lugar a mas 
de una desavenencia entre ambos in 
terlocutores, En mayo de 1931 el nu 
mero de internos ascendfa ya a 1 833, 
que unos meses mas tarde alcanz6 la 
cifra de 1 905,22 para llegar a 2 001 en 
junio de 1932.23 Un afio despues el 
hacinamienro alcanzaba a 2 05 3 pa 
cientes, 24 que se vieron beneficiados 
por importantes obras de remodelaci6n 
y ampliaci6n, de las que luego hablare 
mos. Pese a estas reformas materiales, 
para fines de 1936 los internos hadan 
un total de 2 692, lo que significaba 
un exceso de 1 313 pacientes en rela 
ci6n con el "cupo higienico" de plazas. 
La drarnatica situaci6n foe expuesta 
por el doctor Alfonso Millan, director 
en ese momenta, quien se vio 
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Dr. Samuel Ramirez Moreno, director del Manicomio General 
y fundador de la Revista Mexicana de Psiquiatrfa, Neurologfa y 
Medicina Legal. 
Hector Perez Rinc6n, Breve historia de ta psiquiatrfa en Mexico, Publicaciones 
de! Insrituto Mexicano de Psiquiatrfa, Mexico, 1995, p. 72. 
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30 AHSS, FBP, SEH, seMG, leg. 3, exp. 25, an. 11. 
31 AHSS, FMG, SeA, leg. 2, exp. 6. 

se demostrara que "los defectos de con 
ducra y la falta de adaptaci6n al media 
social" ameritaban una estancia en el 
establecimiento para su curacion.>? 
Como puede apreciarse, las psiquiarras 
simplemente pretendfan asegurarse de 
que rrataban con locos. Asf las cosas, la 
raz6n por la cual se internaban indi 
viduos sin tener la certeza de su pade 
cirniento obededa, precisamente, al 
incumplimiento del reglamento en el 
requisito relativo a la entrega del cer 
tificado acreditativo de la locura, el 
elernento que le habrfa permitido a la 
psiquiatrfa ejercer un verdadero con 
trol sobre el proceso de admisi6n de 
las pacientes, lo que no pudo lograrse 
plenamente. 

Pero no solamente ingresaban "pa 
cientes" bajo la sospecha de no tener 
dafiadas sus faculrades, En algunos ca 
sos se adrnitfan personas "en calidad 
de mendigos", recibidos a sabiendas de 
no presentar trastornos mentales, sien 
do internados "por implorar la caridad 
piibl ica". En 1931 el director, doctor 
Samuel Ramirez Moreno, constataba la 
dificultad de conservar por mas tiem 
po a "los limosneros" y pedfa a la Be 
neficencia Piiblica del Distrito Federal 
tomar cartas en el asunto, una muestra 
de la vigencia de las funciones custo 
diales de la insrirucion, adernas de las 
terapeuticas.>! Desde nuestro punto de 
vista, este elemento es un indicador 
de las dificultades que hubo de afron 
tar la psiquiatrfa mexicana en su pro 
ceso de institucionalizacion, ya que los 
psiquiatras se vieron obligados a ad 

29 v ease para un analisis particular sobre este 
aspecto, Sacristan, "Resistir", 2000, pp. 199214. 
Encre los hospitales de mas reciente creaci6n que 
atendfan enfermos mencales en la republica seen 
contraban el Hospital Civil de Guadalajara que 
desde 1860 cont6 con una secci6n para enfermos 
mentales, el Manicomio Estatal de Veracruz fun 
dado en Orizaba en 1898 y el Hospital Neuropsi 
quiatrico Leandro Leon Ayala establecido en Me 
rida en 1906, vease Alvarez, Historia, 1960, vol. 
3, pp. 699 702. 

no estaban enajenados. Delincuentes 
sospechosos de padecer enfermedades 
mentales, indigentes sin ninguna psi 
coparologfa, y sujetos con padecimien 
tos cerebrales, pero en modo alguno de 
caracter psiquiarrico, nutrfan las 6rde 
nes de internamiento giradas par las 
auroridades, 29 

Evidentemente, los directores de La 
Castaneda argumentaron su negativa a 
aceptar estos ingresos que desvirtua 
ban el sentido original de la institu 
ci6n, pues en unas ocasiones se pedfa 
que el hospital funcionara coma lugar 
de observaci6n, en otras como asilo y 
hasta de reclusion forzada. Pero como 
las autoridades insistfan en sus peti 
ciones, las medicos terminaban por 
recibir a tan singulares pacientes. Sin 
embargo, la solucion del problema no 
estaba tanto en la negociacioa particu 
lar de cada caso, como en atacar la cau 
sa de este tipo de ingresos, verdadero 
talon de Aquiles de casi todos los di 
rectores de La Castaneda desde los 
afios treinta, 

El reglamento interno del manico 
mio en su articulo 11 sefialaba con toda 
claridad que el ingreso de un paciente 
requerfa la presentaci6n de un certifi 
cado firmado por dos medicos donde 
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32 lbid., leg. 10,.exp. 15. Vease, para una des 
cripci6n detallada de esta problemarica, Sacris 
tan, "Resistir", 2000, pp. 206207. 

En conjunto o de manera individual, 
los psiquiatras enfocaron sus energfas 
hacia cuatro objetivos: disminuir el 
mirnero de ingresos y aurnentar el de 
altas, establecer un rnarco legal a sus 
acciones, combatir la idea de que el 
manicomio era el unico instrumento 
terapeurico al alcance de la psiquiatrfa 
y mejorar las condiciones rnateriales 
de La Castaneda. 

En relaci6n con el primer objerivo, 
disminuir la poblaci6n del manicomio, 
los psiquiatras terminaron declarandose 
impotences frente a las autoridades de la 
Beneficencia Piiblica que remitfan "en 
ferrnos" sin el debido certificado me 
dico, pero modificaron el procedimien 
to de admisi6n con el fin de contrarres 
tar en parte sus perniciosos efectos. A 
imitaci6n de la legislaci6n francesa, 
establecieron el llamado "certificado de 
7 2 horas", segun el cual los medicos 
de los pabellones de observaci6n esta 

A LA BUSQUEDA DE UNA SOLUCI6N 

tiempo reingresados por las autorida 
des judiciales" .32 

Debido a las dimensiones del pro 
blerna, los subsecuentes directores y 
los medicos residentes no tardaron en 
ofrecer disrintas alternativas a las au 
toridades de la Beneficencia Publics 
en el Distrito Federal, con el fin de lo 
grar disminuir el rnimero de enfermos, 
pues de lo contrario el. caracrer tera 
peutico de la instituci6n se verfa en 
entredicho. 

100 

mitir internos que no estaban locos y, 
como a continuaci6n veremos, a con 
servar bajo la categorfa de "asilados" a 
quienes ya se hubieran rehabilirado en 
detrimento de las condiciones de vida 
y de la recuperaci6n de los recluidos 
que sf necesitaban de tratamienro. 

Asf coma el relajamienta de las 
normas para la admisi6n foe uno de las 
facrores que contribuy6 a la sobre 
poblaci6n del manicornio y muy posi 
blernente a reducir la eficacia terapeu 
tica del mismo, la dificultad para ex 
ternar a las ya rehabilitadas foe otra de 
las causas importances por las cuales el 
mimero de enfermos no disminufa. 
Desde la decada de las treinta se pudo 
constatar una queja permanence de 
parte de las directores de La Castane 
da: muchas familias se negaban a lle 
varse a sus pacientes restablecidos adu 
ciendo infinidad de motivos, desde 
dificultades econ6micas para el trasla 
do (en las casos de pacientes prove 
nientes de los estados), hasra el simple 
rechazo a hacerse cargo de un familiar 
enfermo del que ya se crefan librados. 
En otros casos, el hospital no habfa 
podido conractar a la familia para avi 
sarle del alta, ya foera porque esta hu 
biera cambiado su residencia sin noti 
ficarlo, o bien porque nunca hubiese 
existido vfnculo alguno. Los indigen 
ces recogidos en las calles por la policfa 
enajenados o no habfan llegado sin 
ningiin antecedence biografico ni so 
cial, de ahf la imposibilidad de abrir 
les las puertas a la libertad ante la 
amenaza de una recafda que hiciera pe 
ligrar nuevamente la seguridad publi 
ca. La experiencia habfa demostrado 
que pacientes dados de alta sin ningiin 
tipo de apoyo familiar eran "en breve 
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36 AHSS, FMG, SeA, leg. 24, exp. 7. 
37 Ibid, leg. 4, exp. 14. Las cursivas son rnfas. 

Para junio de 1932 ya aparece esta modificaci6n 
en el reglarnento, la cual debio ser aprobada por 
la Beneficencia Publica del Distrito Federal, ig 
noramos si a instancias de los psiquiatras o de 
esta dependencia. 

38 Uno de los temas mas abandonados por la 
historiograffa mexicana de los siglos XIX y XX es 
el de la beneficencia publica, de ah! que a menu 
do entremos en el campo de la conjetura. 

dos, que ascendfa a 2 890, 2 273 eran 
pacientes y 51 7 asilados, de manera 
que casi la quinta parte de la pobla 
ci6n atendida correspondfa a enfermos 
si es que alguna vez lo fueron apa 
renternen te 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.vi 

Los psiquiarras, conscientes de que 
la exisrencia de internos bajo la condi 
ci6n de "asilados" alimentaba conri 
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 enajenaci6n mental seran ad 
mitidas en el Manicomio unicamente en 
calidad de enfermos" .37 

Sin embargo, estos esfuerzos por 
dotar de un mayor contenido terapeu 
rico a la instituci6n chocaron con una 
mentalidad de antiguo regimen que 
segufa viendo en las instituciones pu 
blicas de beneficencia un refugio para 
los desposefdos, posiblemente a falta de 
orras alrernativas.38 Tal vez por esta 
razon en 1943 el jefe del deparramen 
to medico de la Secrerarfa de la Asis 

33 AHSS, FMG, 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 Castane 
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. 

ban obligados a rendir un informe a las 
72 horas del ingreso de un nuevo pa 
ciente donde se acreditara la necesidad 
de la internacion, propuesta del direc 
tor, doctor Manuel Guevara Oropeza, 
que fue aprobada por la Beneficencia 
Piiblica en 1932.33 Independientemen 
re del exito de esta medida, que no po 
demos valorar en este momenco.e+ lo 
cierto es que signific6 un esfuerzo de 
la psiquiarria por tener un mayor con 
trol medico de la institucion. 

Para disminuir el mirnero de inter 
nos quedaba el recurso de dar el alta a 
la mayor cantidad posible. La peticion 
de los medicos de externar a los pa 
cientes ya curados, con o sin familia, 
tenfa la batalla perdida de anternano 
ya que el propio reglamento establecfa 
que la institucion conservaba "el doble 
caracrer de hospital y asilo", de ahi 
que las personas admitidas podfan en 
contrarse "en calidad de enfermos ode 
asilados", El manicomio, adernas de per 
seguir fines terapeuticos, 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 institucion 
"en calidad de asilados a la manera de 
los incurables't.s> Una muestra de que 
este artfculo del reglamento se cumplfa 
religiosamente es que en la estadistica 
de octubre de 1937, del total de reclui 
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42 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 43, exp. 4. Es 
probable que muches de los internos con resi 
dencia en el Distrito Federal hayan nacido en los 
estados, pero esre 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 habian nacido fuera de la ciudad de Mexico, 
aunque la capital de la republica era su lugar de 
residencia para 78% de los hombres y 86% de las 
mujeres, vease Mancilla, Locura, 1997, pp. 139 
142. Este es un dato importance porque la difi 
cultad para localizar a los familiares al momento 
de las altas y su rraslado para recoger a algun pa 
riente incidi6 en el elevado mirnero de enfermos 
restablecidos y no recogidos. 

43 Ya desde 1896 una de las comisiones en 
cargadas de analizar la conveniencia de esrablecer 
un manicomio en la ciudad de Mexico, habfa 
planreado .la posibilidad de alcernativas terapeu 
ticas que no implicaran el aislamiento de los pa 
cientes como las "colonias para locos", donde los 
enajenados trabajaran ernpleandose como jorna 
leros agrfcolas, propuesta similar a la del doctor 
Guevara Oropeza. Sin embargo, en su momenro 
determinaron la imposibilidad de llevar a cabo 
esta empresa por la idiosincrasia de! mexicano 

tivo o en talleres de labores manuales, 
hecho que aliviarfa en algo el elevado 
rnirnero de internos de La Castaneda; 
tendrfan capacidad para 400 enfermos 
y deberfan construirse, unas, cerca de 
la ciudad de Mexico para recibir a los 
pacientes del manicomio, y otras en 
los estados de la republica con mayor 
demanda a fin de empezar a descen 
tralizar la atenci6n psiquiarrica. 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 inaugur6 en San 
Pedro del Monte, en el estado de Gua 
najuato en 1944.43 

39 Ibid., leg. 9, exp. 2. 
40 Patino, "Cincuenta", mecanoescrito, p. 4. 
41 LanteriLaura, "Chronicite", 1972. 

tencia Piiblica reprendi6 al director del 
manicomio por externar a pacientes in 
capaces de ganarse la vida por sf mis 
mos, al tiempo que le recordaba "las 
funciones de asilo para enfermos men 
tales" de La Castaneda. El manicomio 
no debfa dados de alta si carecfan de 
familiares que estuviesen dispuestos a 
hacerse cargo de ellos econ6micamen 
re, pese a su mejorfa.z? Ignoramos que 
curso sigui6 aquella reforma de 1932 
con la supresi6n de la figura del "asila 
do", pues a juzgar por las palabras del 
funcionario, era letra muerta, 

Pese a este curnulo de obsraculos, los 
psiquiatras no dejaron de insistir en la 
importancia de "rnanrener al Manico 
mio General como un hospital psiquia 
trico", es decir, dar atenci6n rerapeuti 
ca precisamente a locos, y en especial, 
a los susceptibles de curaci6n, porque 
entre quienes nutrfan los mimeros se 
encontraba un "elevado porcentaje de 
cr6nicos e incurables" que, segun la 
opinion de uno de sus directores, se 
habfa consrituido en "uno de los obs 
taculos mas graves con que ha tropeza 
do la institucion" .4° Con el fin de "dar 
salida" a los "cronicos", problema en 
dernico de la psiquiatrfa en esos mo 
rnentos en muchos pafses,41 en 1941 
el doctor Guevara Oropeza propuso el 
establecirniento de un modelo tera 
peutico alternativo denominado gran 
jas para enfermos rnenrales donde in 
gresarfan los pacientes considerados 
incurables que no necesitaran mayores 
cuidados, pero que pudieran desempe 
fiar algunos trabajos en campos de cul 
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4s lbid., leg. 11, exp. 27. Las cursivas son mfas. 
46 lbid., leg. 22, exp. 4. 
47 La expresi6n es del doctor Leopoldo Sala 

zar Viniegra, director de La Castaneda en 1946, 
ibid., leg. 21, exp. 8. A los medicos les preocu 
paban varios de las aspectos de orden legal que 
involucraban a los enfermos rnenrales, como el 
procedimienco de admisi6n y de egreso de los hos 
pitales, la expedici6n de los peritajes psiquiatri 

su salida, el jefe del Departamento 
Medico le encomend6 al inspector de 
policfa su vigilancia, "tomando las me- 
didas que fueren necesarias para evitar 
trastornos en la seguridad publica cuando 
estos enfermos se pongan de nuevo en 
conflicto con la sociedad", es decir, re 
cluirlas nuevamenre. 45 

En relaci6n con los pacientes cuyas 
familias se negaban a recibirlos, el ma 
nicomio adopt6 el compromiso de que 
si en un lapso de 30 dfas reincidfan en 
la enfermedad serian admitidos sin 
mas trami te. u no de los temores de los 
parientes era precisamente las recaf 
das, por la dificultad para poder mane 
jar al paciente en una crisis, medida 
que al parecer foe aceptada de buen 

· grado por las familias. 46 
Uno de los objetivos perseguidos 

con mas ahinco durante estos aiios por 
los directores y medicos residentes de 
La Castaneda fue la aprobaci6n de una 
ley federal sabre enfermos mentales 
que diera mayor fuerza a las disposi 
ciones ya existentes vertidas en regla 
rnenros y llenara los vacfos legales a los 
que se enfrentaban cada dfa, como ellos 
decfan, "segun nuestro leal saber y en 
tender". 47 En sustancia, pretendfan que 
rodas sus acciones dentro y fuera del 
manicomio estuvieran sujetas a un mar 
co legal, petici6n bastante razonable 
que no se vio satisfecha. 

104 

que serfa prolijo describir aquf, asf coma par 
su firme creencia en que "el aislarniento se juzga 
coma el primero y el mas importante de todos los 
medias de tratamienro para las enajenados", 
vease "Exposicion", 1898, pp. 890891. 

44 AHSS, FMG, SeA, leg. 12, exp. 5. 

Con anterioridad a esros hechos, los 
cuatro medicos residentes del rnanico 
mio en el afio de 19 3 3 le hicieron Ile 
gar al director una iniciativa para so 
lucionar el problema de los pacientes 
dados de alta carenres de farniliares. 
Tras admitir que los enfermos se en 
contraban "repentinamenre frente a la 
lucha por la vida" en condiciones des 
venrajosas frente al resto de la pobla 
ci6n por la posibilidad de "recaer en 
sus padecimientos", propusieron, como 
ya se estaba hacienda en otros pafses, 
la creaci6n de un "Patronato de ex asi 
lados" al cual pudieran dirigirse los 
pacientes en busca de trabajo con el fin 
de sostenerse econornicamenre. Por otro 
lado, la existencia del patronato per 

. rnitirfa dar un seguimiento a estos 
enfermos por media de visitadoras so 
ciales quienes se ocuparfan de que con 
tinuaran con el rraramiento en consul 
ta externa pues una de las causas del 
sobrecupo del manicomio se encontra 
ba en los reingresos.v' 

No sabemos si esta propuesta, 
transmitida por el director del rnani 
comio a la Beneficencia Piiblica, se 
puso en practica en algun momenta, 
pero un mes despues de sugerida las 
propias autoridades de la Beneficencia 
se vieron ante el problema de cuatro 
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 
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paciente sin su consentimiento (art. 14); vease 
Castel, Orden, 1980, p. 258. En Peru, un pafs con 
una herencia colonial similar a la de Mexico en 
rnareria de beneficencia publica, los psiguiatras 
del Manicomio del Cercado, inaugurado en 1859, 
podfan negar un alta a petici6n de la familia si 
consideraban que la seguridad del paciente peli 
graba fuera del manicomio, vease Ruiz, Psiquia- 
tras, 1994, p. 65. 

49 AHSS, FMG, SeA, leg. 24, exp. 7. En Rfo de 
Janeiro se fund6 en 1921 un manicomio judicia 
rio con el fin de separat a los locos criminales de 
las restantes, vease Maciel, Loucura, 1999. 

ni se sabe en que 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 esra 
blecimiento y solo administrativamente 
es costumbre exigir tanto en el manico 
mio coma en los sanatorios privados un 
certificado firmado por dos medicos que 

Diez afios despues, otro director del 
manicomio, el doctor Guevara Orope 
za, se lamentaba de lo mismo, porque 
si bien el c6digo penal normaba el 
problema de la inimputabilidad (locos 
delincuentes) y el civil el de la inter 
dicci6n (locos incapacitados), en cuan 
to al internamiento no hay "ningun 
concepto legal", 

pracricamenre en una dependencia del 
poder judicial, pues el nurnero de delin 
cuentes enfermos mentales o en observa 
ci6n porque se necesiten dictarnenes me 
dicolegales 'en sus respectivos procesos, 
va creciendo afio con afio.49 

a solucionar el problema de los "delin 
cuentes enfermos rnentales" ya que 
"las autoridades judiciales" habfan con 
vertido el manicomio 

cos solicitados por los tribunales de justicia, y la 
necesidad de rornar medidas preventivas para 
proreger a la sociedad de la peligrosidad de los 
locos, pero nosotros solo rnencionaremos aquf 
aquellos que pudieron incidir sobre la calidad de 
la atenci6n terapeurica; vease para los anteriores 
Sacristan, "2Quien?", 1998, pp. 214220. 

4s El reporte de su actuaci6n en el congreso 
puede verse en AHSS, FMG, SeA, leg. 43, exp. 16 y 
leg. 5, exp. 9. Desde el punto de vista jurfdico la 
psiguiatrfa mexicana era muy debil. Mientras 
que el reglamento de La Castaneda permitfa la 
salida de un enfermo iinicamenre con el consenti 
rniento de unfamiliar, la ley francesa de 1838 le 
permitfa al medico pedir al prefecto que trans 
formara un internamiento voluntario en uno in 
voluntario con el fin de impedir la salida de un 

El doctor Alfonso Millan, siendo 
medico residente, particip6 en 1932 
en el X Congreso Medico Nacional con 
una ponencia titulada "Anteproyecro 
de ley para internamiento de aliena 
dos", que pretendfa someterla a la con 
sideraci6n del Congreso para su apro 
baci6n. Dos fueron los morivos que lo 
inclinaron a redactar esra 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 aiin 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 mas de la minus 
valfa de la psiquiatrfa frente a las fami 
lias de los internos por la falta de le 
gislacion.w 

El propio doctor Millan, como di 
rector de La Castaneda, urgi6 en 19 3 7 
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Dr. Manuel Guevara Oropeza, director del Manicomio 
General e impulsor de las granjas para enfermos mentales. 
Archivo Hisrorico de la Academia Nacional de Medicina en Mexico. 
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52 "Exposicion", 1898, pp. 890891. 
53 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 24, exp. 7. 

terapeutico como se crefa en 1896 
cuando se podfa escuchar "que el ais 
lamiento se juzga como el primero y el 
mas irnportante de todos los medics de 
tratarnienro para los enajenados'<,"> 
el paciente ya restablecido no era auto 
suficienre debido al deterioro sufrido 
durante su aislarnienro, ademas de car 
gar con el rechazo de su propia familia 
o, en el mejor de los casos, iniciar un 
duro proceso de adaptaci6n a sus nue 
vas circunstancias. 

En esre sentido, los inrenros por re 
ducir el mirnero de internos comenza 
ron a tomar otra direcci6n. En 1937 el 
director, doctor Alfonso Millan, pro 
ponfa ampliar el mirnero de locos 
arendidos en consulta exrerna median 
te la fundaci6n de diferentes centros 
especializados en distintas areas como 
la neuropsiquiatrfa, la higiene mental 
o la psiquiatrfa para adolescentes, de 
nominados "dispensaries psiquiarricos ". 
Su plan contemplaba tarnbien estable 
cer un nuevo modelo hospitalario, el de 
"Hospital Abierro", donde los pacien 
tes recibirfan terapia, pero no ocupa 
rfan camas, pensando en enfermedades 
que, a su juicio, no necesitaban inter 
namiento como la sffilis, la paralisis 
general, la epilepsia o el alcoholismo, 
lo cual ayudarfa, por otro lado, a dis 
minuir el mimero de internos y a eco 
nomizar en su tratamiento. 5 3 

Adernas de intentar reducir la can 
tidad de pacientes, promover la pro 
mulgaci6n de una ley federal sobre en 
fermos mentales y buscar alternativas 
rerapeuticas al rnanicomio, los psiquia 
tras pidieron a las autoridades la am 

so AHSS, FMG, SeA, leg. 43, exp. 4. La primera 
ley federal que regul6 en Mexico el internamien 
to en "establecimientos psiquiatricos" data de 
noviernbre de 1995, vease "Norma", i99S. 

51 Vease n. 40. 

Es mas que probable que de haber 
existido un marco jurfdico que preci 
sara cada una de las circunstancias en 
las que podfa verse involucrado un en 
fermo mental, la psiquiatrfa mexicana 
habrfa tenido mayor fuerza para defen 
der la necesidad del certificado medi 
co para el· ingreso, impedir los abusos 
y secuestros que los propios medicos 
dieron a conocer y "rnanrener al Mani 
cornio General como hospital psi 
q uiarrico". 5 1 

Todas las iniciativas mencionadas 
hasta ahora reforzaban a la instituci6n 
manicomial como instrurnenro rera 
peutico siempre y cuando el mimero 
de pacientes se rnancuviera en cifras 
manejables. Sin embargo, a fines de la 
decada de los rreinra, pero sobre todo 
durante los cuarenta, fueron concre 
randose una serie de propuestas que en 
sustancia cuestionaban el valor tera 
peurico del encierro tanto porque la 
psiquiatrfa contaba con nuevos ele 
rnentos de diagn6stico y tratamiento, 
como porque los medicos advirtieron 
las consecuencias derivadas de una lar 
ga reclusion en cuanto a la perdida de 
las habilidades de los pacientes para 
incorporarse al rnercado laboral y a la 
dificultad para ser aceptado nueva 
mente en el seno familiar. Es probable 
que los medicos hiciesen la siguienre 
reflexion: aun cuando el encierro fuera 

acrediten la necesidad de internamiento 
en vista de un padecimiento mental.>? 
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56 Secretarfa de la Asistencia Publ ica, 
Asistenci«, 1940, pp. 62, 243263, AHSS, FMG, SeA, 
leg. 3, exp. 8. 

57 AHSS, FMG, SeA, leg.3, exp. 8. 

de remperatura constance, departamen 
tos de aislamiento con el fin de deste 
rrar "el uso de la camisa de fuerza'', un 
"anfitearro de autopsias", un laborato 
rio de analisis clfnicos, medicina ex 
perimental y anaromia patol6gica, se 
restablecieron las talleres de manufac 
turas, el carnpo de hortaliza y el salon 
de cine que formaban parre de la tera 
pia ocupacional y recreativa, y se con 
trato personal nuevo: cuatro psiquiatras 
residenres que se afiadieron a los siere 
psiquiatras externos, quince enfermeros 
titulados, y 220 plazas para aux:iliares 
de enfermerfa y servidumbre. En esros 
afios se introdujo tarnbien la consulta 
externa y se consrruyeron dos pabello 
nes, cuya denominaci6n es indicariva de 
un cierto principio de especializacion 
dentro del amplio campo de la psi 
quiatrfa general: el de psiquiatrfa in 
fancil y el de toxic6manos (que luego 
se independizarfa con muchas dificul 
tades como Hospital Federal de Toxi 
c6manos dentro de los terrenos del ma 
nicomio). Los trabajadores rambien 
fueron objeto de atenci6n ya que se 
estableci6 un "salon de curia" y un jar 
din de nifios.P? Estas rnejoras le lleva 
ron a afirmar a su director, el doctor 
Alfonso Millan, que "no es exagerado 
decir que el establecimiento es de los 
prirneros del mundo" ,57 casi las mis 
mas palabras con que se celebr6 su 
inauguraci6n en 1910. 

Pese a que durance la decada de los 
treinta el manicomio foe objeto de es 
tas reformas materiales que mejoraron 
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54 Ibid., leg. 17, exp. 3; FMG, SeA, leg. 4, exp. 
14, 1932. 

55 AHSS, FBP, SEH, SeMG, leg. 10, exp. 24. 

pliaci6n de La Castaneda construyen 
do nuevos pabellones. No deja de re 
sultar parad6jico que esta haya sido la 
demanda rnejor atendida, pues siem 
pre se propuso como ultimo recurse, 
simple paliativo a un problema de 
enormes dimensiones, ya que transcu 
rriendo el tiempo, el manicomio co 
rrfa el peligro de saturarse de nuevo.>" 

En efecto, entre las rnejoras mate 
riales que experimenr6 La Castaneda 
durante la decada de los treinta encon 
tramos una profunda remodelaci6n y 
ampliaci6n cuya necesidad ya se habfa 
hecho notar desde 1920, cuando el di 
rector inform6, por poner un ejemplo, 
de la casi total destrucci6n de las due 
las en muchos de los pabellones, lo que 
ocasionaba que los enfermos tropeza 
sen y se lesionaran al caer.v> Asf las co 
sas, entre 1935 y 1940 se reinaugura 
ron seis pabellones con los mismos 
nombres de anrafio que reflejaban el 
espfritu clasificatorio de entonces (ob 
servaci6n; agitados; oligofrenicos; tran 
quilos; epilepticas, y agitadas), cuyos 
pisos fueron construidos de mosaico, 
eliminando con ello la "alarrnante abun 
dancia de ratas" que cohabitaban con 
los enfermos debajo de las viejas due 
las de madera; se cambio la instalaci6n 
electrica, se ampliaron los ventanales 
para mayor ventilaci6n, se mejor6 el 
sisterna de drenaje que "funcionaba 
defectuosarnente", se rehabilitaron los 
comedores y se construy6 una nueva 
cocina destinada a la alimentaci6n de 
j5 000! personas. Con miras a la aten 
ci6n terapeutica se construyeron bafios 
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6o Womack, "Revolucion", 1992, pp. 7879. 
61 Hamilton, Mexico, 1983, p. 17; Womack, 

"Revolucion", 1992, p. 79. 

mas que entre las clases bajas y altas, la 
lucha que empez6 en 1910 foe entre ele 
mentos frustrados de las clases alta y me 
dia y elementos favorecidos de las mis 
mas clases. En esta lucha intervinieron 
masas populares, pero de forma interrni 
tente, con diferencias regionales, y las mas 
de las veces dirigidas por la clase media, 
menos en causas econ6micas y sociales 
queen una guerra civil burguesa. [ ... ] Lo 
que sucedi6 realrnente foe una lucha por 
el poder, en la cual las diferentes faccio 
nes revolucionarias no contendfan unica 
mente contra el antiguo regimen y los 
intereses extranjeros, sino rarnbien, a me 

Si bien la revoluci6n habfa detona 
do debido a un problema polftico la 
sucesi6n de Porfirio Dfaz pronto deri 
v6 en una lucha de clases por amplias 
reformas econ6micas y sociales como 
las descritas. 60 Pese a la aparente con 
sistencia de esta interpretaci6n, el pro 
pio desarrollo de Mexico posterior a 
1940 hizo tambalear la creencia en los 
supuestos beneficios que el Estado na 
cido de la revoluci6n habfa trafdo a los 
sectores mas desprotegidos al consta 
tar las desalentadoras condiciones de 
vida de los trabajadores.61 Ante esa 
evidencia, los historiadores replantea 
ron su interpretaci6n de la revoluci6n 
mexicana: 

campesinos reivindicaron sus tierras, las 
trabajadores organizaron sindicaros y el 
gobierno revolucionario empez6 a explo 
tar la riqueza del pafs para el bienestar 
nacional. · 

58 Ibid. 
59 Ibid., leg. 43, exp. 4. 

alzarniento masivo, violentfsimo e inren 
samente nacionalista, en el cual el "pue 
blo" destruy6 el antiguo regimen, los 

Durante un buen tiempo los estudios 
sobre la revoluci6n mexicana se refe 
rfan a ella como una "revolucion so 
cial" caracterizada por un 

EL ESTADO Y LA PSIQUIATRfA 

sus espacios, asf como de una "reorga 
nizaci6n tecnica" en cuanto a horarios 
y responsabilidades con el fin de "sacar 
mas provecho" al servicio prestado por 
los rnedicos.>" el problema de la sobre 
poblaci6n subsistfa debido a que su 
causa no habfa podido atacarse. Re 
cuerdese la evaluaci6n 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 1910".59 

Esta vuelta al pasado, al afio cero de 
la psiquiatrfa mexicana wodfa haberse 
evitado? iMas de treinta afios de revo 
luci6n nos regresaban a los tiempos de 
don Porfirio? iEl Estado mexicano ema 
nado de la Constitucion de 1917, un 
Estado social de derecho, habfa dejado 
a los enfermos mentales a su suerte? 

Situar nuestro balance de La Casta 
neda como institucion terapeutica en 
el marco de los objetivos sociales del 
Estado mexicano contribuira a respon 
der a estas preguntas. 
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66 GarciaPelayo, Transformaciones, 1988, pp. 
1823. 

67 FixZamudio, "Estado", 1984, pp. 337 
340; Sayeg, Constitucionalismo, 1987, pp. 319322. 

6s Sayeg, Constitucionalismo, 1987, pp. 326 
334, 377380. 

69 Knight, Reiolucion, 1996, vol. II, pp. 1025 
y 1066. Vease tarnbien la opinion de Wilkie, Re- 
voluci6n, 1987, p. 189, respecto a la lentitud en 
inversiones en gasro 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 esta tradicional o revolucionaria. Los 
resultados no pueden medirse con facilidad y 
pueden ser motivo de controversia". 

conducfa a un desarrollo econ6mico y 
social injusto, de ahf la necesidad de la 
acci6n del Estado.66 Las garantfas so 
ciales pretendfan proteger al hombre 
en tanto integrante de un grupo so 
cial, pero en particular a los grupos 
que en el proceso de industrializaci6n 
habfan sido objeto de explotaci6n y se 
encontraban entre los estratos mas 
desamparados de la sociedad. 67 Los ar 
tfculos 3, 27 y 123 de la Constituci6n 
de 1917 ejemplificaban muy bien este 
constitucionalismo social que conce 
dfa al Estado un creciente papel inter 
ventor para lograr un equilibria entre 
los distintos inrereses sociales. 6s 

Sin embargo, sabemos que las po 
lfticas sociales de 1917 se concretaron 
muy Ientarnenre y a veces con vacila 
ci6n, de ahf que la incorporaci6n de re 
formas "que otorgaban al Estado mayo 
res  poderes en materia de ordenaci6n 
de la sociedad" no podra ser calibrada 
en toda su magnitud mientras no se es 
tudien los casos particulares hacia los 
que el Estado dirigi6 sus esfuerzos.v? 

Desde el punto de vista doctrinal, 
el gobierno que elabor6 un pensamien 
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62 Womack, "Revolucion", 1992, pp. 7980. 
63 Ibid, pp. 123124; Hale, "Ideas", 1991, 

pp. 5152. 
64 Gonzalez, "Tradicion", 1993, pp. 8687. 
65 Ibid. 

Mientras que para el orden politico 
liberal, doctrinalmente habfa una opo 
sici6n entre Estado y sociedad, pues se 
trataba de dos sisternas con un alto 
grado de autonomfa, el llamado Esta 
do social de derecho consideraba que 
"la sociedad dejada total o parcialmen 
te a sus mecanismos autorreguladores" 

el resultado se plasm6 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.s> 

Pese a que esta interpretaci6n pri 
vilegia la determinaci6n polf tica sabre 
la social la lucha tuvo su origen en un 
problema de Estado: la gesti6n del po 
der polftico, es bien sabido que la 
Constituci6n de 1917, adernas de re 
coger parte de la herencia liberal deci 
mon6nica, hizo suyos los llamados de 
rechos sociales, merced a un grupo de 
diputados que exigieron se incluyesen 
en la Constituci6n reformas de orden 
social y econ6mico, que no contaron 
con el favor del presidente Carranza. 63 

En este sentido, la revoluci6n "re 
presence un esfuerzo por conseguir el 
reconocimiento de los contrastes y la 
diversidad de la sociedad mexicana", 64 
Como ha sostenido una historiadora 
del derecho, 

nudo mas aiin, las unas contra las otras 
[ ... ]. 62 
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11 Ibid., p. 17. 

Los autores de· este ideario hacfan 
hincapie en que el interes primordial 

gabundos, mendigos o miserables se 
rfan calificados, bajo el nuevo punro 
de vista asistencialista, como "debiles 
sociales". El origen de su precaria con 
dici6n obededa a la falta de un traba 
jo que les permitiera cubrir dignamen 
te sus necesidades y las de su familia; 
de ahf que el primer paso para erradi 
car a esta poblaci6n 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 pafs, con la 
mira de corregirlas, disminuirlas o 
prevenirlas segun los cases". El objeti 
vo final de todas esras rnedidas, ade 
mas de incidir sabre las condiciones de 
vida de dichos individuos, era "robus 
tecer con ellos la economfa nacional": 
mas productores y mas consumidores 
contribuirfan a la mejora de "la vida 
material y espiritual de las mayorfas 
nacionales", De otro rnodo nunca se 
harfa justicia a las clases mas desfavo 
recidas, que seguirfan padeciendo las 
consecuencias de una sociedad no 
igualitaria: 

Este nuevo concepro de la asistencia vie 
ne a encarnar tarnbien uno de los anhelos 
de la revolucion; el que finca la igualdad 
democracies en una ayuda inteligente e 
intensa a quienes ocupan una posici6n 
social inferior, a fin de que una vez corre 
gidas o disminuidas las causas de esa in 
ferioridad, puedan, por su propio esfuer 
zo, elevar convenientemente su nivel de 
vida.71 

10 Secretarfa de la Asistencia Publica, Asis- 
tencia, 1940, p. 16. 

Segun SUS hacedores, solo hasta ese 
momenta lleg6 "el fundarnento y la 
acci6n de la asisrencia social ejercida 
par la secretarfa, a estar completamente 
de acuerdo con la realidad de las cosas · 
y con la revoluci6n rnexicana", porque 
quienes hasta entonces habfan recibi 
do apelativos coma menesterosos, va 

la cual comprende no solo la satisfacci6n 
"de las necesidades de subsistencia o de 
tratamiento medico" de los individuos 
"socialrnente debiles'', sino tambien el 
esfuerzo "por hacer de ellos factores uti 
les a la colectividad en bien de los inte 
reses general es del pafs", 10 

to mas acabado de acuerdo con las pre 
rnisas del constitucionalisrno social en 
mareria de asistencia publics, fue el del 
presidente Lazaro Cardenas. Aquf solo 
nos referiremos a los fundamentos ideo 
16gicos que guiaron la creaci6n de la Se 
cretarfa de la Asistencia Ptiblica a prin 
cipios de 1938, ya que revelan la nueva 
concepci6n sobre los fines de la inter 
venci6n del Estado en este campo. 

En un rnensaje dirigido a la naci6n 
el primero de diciembre de 1937, el 
presidente Cardenas explic6 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 
producci6n, creandose con tal fin un 
organismo de terapia social". En la ex 
posici6n de motivos de la ley constitu 
tiva de la Secretarfa, la asistencia pu 
blica quedaba comprendida enrre las 
obligaciones del Estado: 

SECOENClfi 
Revistadehistorjaycienciassociales 

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


MA. CRISTINA SACRISTAN 

75 Wilkie, Reooiucion, 1987, pp. 81111, 
189190. 

nados al gasto social, que los cornpara 
remos coo lo inverrido en este mismo 
rubro por los gobiernos que le prece 
dieron. Al momenta del estallido de la 
revoluci6n el ramo de "gastos sociales" 
ejercidos, que comprendfa el rengl6n 
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 lleg6 al 
poder, momento en que se desplom6 a 
2% rnientras los gastos administrati 
vos ascendieron vertiginosamente a 
81.7%. Durante la decada de 1920 y 
los primeros afios de 1930 este porcen 
taje oscil6 entre 6 y 15% de los gasros 
ejercidos, alcanzando la mayor alza du 
rante el gobierno de Cardenas, ya que 
de 1934 a 1940 los gasros sociales pro 
gramados pasaron de 20 a 26%, suje 
tos a cierta reducci6n en el gasto real 
mente ejercido. El primer impulso a la 
actividad econ6mica que tiene un im 
pacto sobre las condiciones sociales, 
tarnbien tuvo lugar durante la adrninis 
traci6n de Cardenas, cuyo promedio de 
gastos ejercido super6 al proyectado, 
llegando a alcaozar en afios como 1936 
y 1937 mas de 40% del presupuesto 
total. Esta traosformaci6o se consigui6 
en buena medida porque los gastos ad 
ministrativos fueron en promedio me 
nores a 50% del presupuesto, hecho 
inedito en la historia del Mexico repu 
blicano. El sucesor de Cardenas, Avila 
Camacho, mantuvo en materia de gas 
to social proyecciones similares a las 
de aquel, pues oscilaron eotre 22 y 
26% durance su mandate."> 
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'rz Ibid., pp. 1921. 
73 Ibid., p. 21. 
74/bid.,p. 25. 

de la asistencia piiblica estaba dirigido 
hacia quienes carecfan de una acrividad 
econornica estable, ya que canto los 
campesinos como los trabajadores ha 
bfan visto mejorada su condici6n me 
diante la "accion agraria" y los "dere 
chos laborales", rnientras una porci6n 
considerable permanecfa aun "fuera del 
rnovimienro de la revoluci6n mexica 
na": aquellos "individuos que no produ 
cen, o producen muy poco, y consumeo 
insuficientemente". La meta consistfa 
en mejorar la condici6n econ6mica de 
estos mexicanos por medio del trabajo 
para que fueran "integrados, reinte 
grados o mantenidos como elementos 
activos de la producci6n y del consu 
mo de bienes".72 

Asf las cosas, los "debiles sociales" 
eran aquellos individuos que no po 
dfan atender "por sf mismos, por sus 
allegados, [o] por la intervenci6n de 
otras dependencias del gobierno sus ne 
cesidades basicas; biologicoecon6mi 
cas, ericosociales y educacionales", de 
manera tal que no siendo "elementos 
actives" ni del consumo ni de la pro 
ducci6o "consriruyen una carga para la 
sociedad y para el Esrado't.?> Entre los 
muchos sectores de la poblaci6n califi 
cados como "debiles sociales" se halla 
ban los enfermos mentales por "pade 
cer eofermedades agudas o cronicas" 
que les impedfan de forma temporal o 
definitiva el ejercicio de uoa ocupa 
ci6o remuoerada. 74 

Esta "filosoffa" tuvo una expresi6n 
durance el gobierno del presidente Car 
denas en relaci6n coo los montos desti 
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n Ibid., pp. 1921. 
78 Vease n. 1. 

En Europa y en America, todas las es 
cuelas profesan las mismas doctrinas en 
psiquiatrfa y el aislamiento se juzga como 
el primero y el mas importante de todos 
los medios de tratamiento para los enaje 
nados. Pero de algunos afios a esta parte, 
una reacci6n contra la severidad de este 
principio se ha levantado y promovido 
interesantes discusiones entre los alie 
nistas. Se han hecho grandes elogios del 
sisrerna de Gheel, el que como sabemos, 

Cuando en 1910 se inaugur6 La Casta 
neda, el modelo que lo inspir6 de un 
manicomio de grandes dimensiones, 
que daba cabida a todo tipo de enfer 
mos, conservando ranro funciones re 
rapeuticas como custodiales, ya habfa 
sido duramente cuesrionado en varios 
pafses desde fines del siglo XIX por su 
limicada eficacia. 78 

La iiltirna de las comisiones encar 
gadas de proyectarlo conocfa de estas 
crf ticas, pero prefiri6 reproducir un mo 
delo que ya habfa dejado insarisfechos 
a los psiquiatras en orras latitudes, de 
bido a dos razones: a la poca confianza 
depositada en el pueblo mexicano para 
contribuir a la rerapeurica de la locura 
bajo las alternativas que en ese mo 
menta se ofredan, y a la excesiva fe en 
las virtudes del aislamienco. Segiin res 
timonio de dicha comisi6n: 

CONCLUSIONES 

rio cardenista, "integrarlos", conver 
tirlos en "elernenros activos de la pro 
ducci6n y del consumo de bienes".?? 

76 Secretarfa de la Asistencia Publica, 
Asistencia, 1940, pp. 239263. 

En relaci6n con los gastos que el 
gobierno de Cardenas desrinoespecffi 
carnente a La Castaneda, vale la pena 
destacar que al principio de su sexenio 
el manicomio constituy6 una priori 
dad en relaci6n con el resto de las obras 
realizadas en otras instituciones de sa 
lud. Por ejemplo, del total erogado en 
el afio de 1935 que foe de 599 200 pe 
sos, al Manicomio General le corres 
pondi6 44.8% (268 898 pesos), rnonto 
muy superior al invertido en el resro 
de las obras materiales realizadas en 
otros establecimientos. Durante el afio 
de 19 36 el gas to disminuy6 a 19 894 
pesos, que aument6 a 125 909 pesos 
en 193 7 ocupando el tercer lugar en 
inversion entre los establecimientos 
reacondicionados ese afio. Durante los 
aiios de 1938, 1939 y 1940 continua 
ron las obras iniciadas en los afios an 
teriores con un monto de inversion 
menor.76 

Como se recordara, esros moncos se 
destinaron a remodelar ffsicamenre el 
manicomio ampliando o rehabilitando 
los deteriorados pabellones, asf como a 
la incroducci6n de mecanismos mas 
sofisticados de diagnosrico y tratamien 
to de los enfermos, pero sin atacar di 
rectamenre las causas del elevado nu 
mero de ingresos al establecimiento, 
cal y como pedfan los medicos. 

Aunque no hemos enrrado aquf a 
discutir las medias a disposici6n de la 
psiquiatrfa para enfrencar la locura, pa 
rece improbable que bajo las condicio 
nes de sobrepoblaci6n de La Castaneda 
estos hubieran tenido exito con los en 
fermos, para poder, coma rezaba el idea 
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BO Estas propuestas son del medico frances v. 
Magnan (18351916), vease Huertas, "Psiquia 
rrfa", 1995, p. 31. 

8l Campos, "Psiquiatrfa", 1995, p. 61. 
82 Testimonio recogido en Espino, "Refer 

ma", 1987, p. 227. 

En aquel momento, cuando estas 
lIneas se escribieron, y posteriormen 
te, paises que se vieron en la necesidad 
de sustituir el modelo del asilo rnani 
comio, comenzaron a interesarse por 
distinguir entre las enfermedades que 
provocaban alteraciones rnentales de la 
"alienaci6n mental" propiamente, pues 
no tenfa la misma connotaci6n tratar 
con pacientes que "no deliran", como 
los epilepricos, que con enfermos 
mentales;"? alcoh6licos, toxic6manos, 
nifios menralrnenre anormales o locos 
criminales ameritaban tambien inter 
venciones diferentes, que no tenfan ca 
bida en el modelo masificador del ma 
nicomio. Para hacer frente al problema 
de los cr6nicos se pens6 en las colonias 
agrfcolas y familiares, menos cosrosas 
y con aspiraciones mas Iirnitadas.s! 

Por citar un caso concreto, digamos 
que Espana vivi6 una importante re 
forma en 1931 durante la segunda 
repiibiica para acometer un importan 
te reco: el sobrecupo de las institucio 
nes. Segun testimonio de un medico 
de la epoca, "el crecirniento de los es 
tablecimientos habia cuadruplicado el 
mirnero de acogidos en lo que iba de 
siglo, y aiin se podfa estirnar en el do 
ble los que no estaban siendo ni trara 
dos ni vigilados".82 El nuevo modelo 
asistencial propuesro, que se vio trun 
cado por la guerra civil, pretendfa dis 
minuir el hacinamiento de los internos 
rnedianre mecanismos para reducir los 

79 "Exposicion", 1898, p. 890. 

consiste en colocar a los enajenados entre 
familias. La Iiberrad de Ios enfermos y su 
existencia enrre personas sanas, haciendo 
que tornen participacion activa en sus 
ocupaciones, caracteriza esta instirucion. 

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 agrfrolas. 

Estes dos sistemas de traramiento 
para los locos, no pueden tener lugar en 
tre nosotros como se ha resuelto en las 
juntas generales habidas con este objero, 
en atenci6n a nuesrro modo de ser social, 
coscumbres, digarnoslo de una vez, a la 
falta de educaci6n, que harfa rnuy diffcil 
si no imposible, la permanencia de los 
enajenados enrre nuestros incultos jor 
naleros, para quienes el pobre enfermo 
serfa objeto de burlas y sariras continuas, 
en vez de objeto de consideraci6n y res 
peto. 0 bien pensionados entre familias, 
como se hace en Belgica, con el sistema 
Gheel, que rarnbien es irrealizable entre 
nosotros por las mismas razones. Ade 
mas, esra evidentemente demostrado por 
la experiencia, que los resultados practi 
cos de dichos sisternas para la curaci6n 
de los enajenados, son relativamente muy 
inferiores a los obrenidos par el sisterna 
de reclusion completa en manicomios 
cerrados, como el que proponemos y el 
que consideramos unico adoptable entre 
nosotros, siempre que, y eso es preciso no 
perderlo de vista ni un momenta, se ten 
gan en el interior suficiente extension de 
terreno, que haga desaparecer la idea del 
claustro, expande [sic] el animo de los 
asilados y sirva para que se entreguen al 
trabajo de horticultura y floriculrura, a 
lo que muchos se prestan muy bien. 79 
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85 Shorter, History, 1997, pp. 5364. 

los primeros pasos para su desmante 
Lrniento, ya que cuesrionaban las pre 
rnisas basicas que le dieron sustento. 

Asf las cosas, la decision de estable 
cer en 1910 un asilo manicomio pa 
recfa condenada al fracaso desde sus 
cimientos. Hemos visro que La Casta 
neda reprodujo uno de los problemas 
mas acuciantes de la psiquiatrfa deci 
mon6nica, rnotivo entre otros de su 
clausura: la sobrepoblaci6n 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 aquf utilizada, como 
los libros de registro y los expedientes 
clfnicos, que permitirfan contabilizar 
el mimero de internos pero realizando 
un. desglose de los mismos. Por ejem 
plo, estableciendo que porcentaje de 
enfermos remitfa la familia, y cuanros 
llegaban por orden de la autoridad, se 
parando en este ultimo caso, a los pro 
cedentes de otras instituciones de bene 
ficencia y correcci6n como hospitales, 
hospicios y carceles, de quienes eran 
ingresados por las fuerzas del orden 
como la polida. Serfa necesario distin 
guir tambien el tipo de padecimiento 
que los aquejaba, pues sabemos que 
ciertas enfermedades, como la neurosf 
filis y las psicosis motivadas por el 
consumo de alcohol, tuvieron un nota 
ble incremento durante el siglo XIX. ss 
Sin embargo, es posible afirmar que el 
tipo de relaci6n construida entre la 
psiquiatrfa y el Estado mexicano con 
tribuy6 a este proceso: las dificultades 
de los psiquiatras para controlar el pro 
ceso de admisi6n y de altas, para man 

116 

83 Ibid., pp. 225229. 
84 Serfa necesaria una investigaci6n especffi 

ca para conocer las fuentes de inforrnaci6n de los 
psiquiarras rnexicanos, tarea que en este momen 
ta no podemos realizar. 

ingresos y facilitar las altas; los enfer 
mos declarados incurables y sin posi 
bilidad de integraci6n social sedan 
destinados a colonias agrfcolas, que se 
esperaba fueran autofinanciables con 
el trabajo de los propios internos; los 
asilos manicomios se transformarfan 
en hospitales psiquiatricos 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 aun con 
valecientes y facilitar altas precoces, se 
crearfan "parronatos" encargados de dar 
un seguimiento poscura a los pacientes 
rehabilitados a fin de facilitar su rein 
serci6n en la sociedad, conseguirles 
trabajo o vigilarlos en posibles recaf 
das.83 

Como se habra notado, estas pro 
puestas son muy similares a las que 
empezaron a poner en marcha los psi 
quiatras mexicanos desde la decada de 
los treinta, probablernente inspirando 
se en esre o en otros intentos de refor 
ma asistencial llevados a cabo en otros 
pafses.84 Recuerdese la introducci6n de 
la consulta externa en el manicomio o la 
construcci6n de dos pabellones espe 
cializados (psiquiatrfa infantil y toxico 
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 medicos no llegaron 
a concretarse, estos intentos de refor 
ma en La Castaneda fueron en realidad 
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hasta lfrnires inadmisibles para la psi 
quiatrfa, pero tolerables para los pode 
res publicos, que colocaron al rnanico 
mio como parte de la red asistencial 
del Estado donde cabfan por igual li 
mosneros, borrachos, indigentes y has 
ta locos. 

Por su parte, los psiquiarras no de 
jaron de insistir en la raz6n de ser del 
manicomio. La terapeutica de las en 
fermedades mentales era al mismo tiern 
po la condici6n de su sobrevivencia 
como una nueva especialidad medics. 
Si los psiquiatras como "colectivo pro 
fesional" no curaban, la psiquiatrfa per 
derfa legitimidad ante la propia so 
ciedad y ante el resto de sus colegas 

tener al manicomio unicarnenre como 
institucion terapeutica, y los vacfos le 
gales que enfrentaron, mermaron la 
calidad de la asistencia prestada a los 
pacientes simplemente porque la "pre 
si6n de los ruimeros" desbord6 las fun 
ciones rerapeuricas de la insritucion. 

Como ya vimos, el Estado mexica 
no destin6 recursos materiales para pa 
liar las pesimas condiciones de vida de 
los internos de La Castaneda y dotar a 
la psiquiatrfa de mejores herramientas 
para el diagn6stico y la curaci6n de los 
enfermos. Sin embargo, el problerna 
de la sobrepoblaci6n del manicomio, 
que lo era tambien de su futuro como 
institucion terapeutica, se dej6 crecer 

Concurrencia de la sociedad capitalina con motivo de la inauguraci6n del Pabell6n 
de Psiquiatrfa Infantil, 1940. 
Fondo Culhuacan, inv. 462033, © CONACULTAINAHSINAFOFOTOTECA NACIONAL. 
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87 AHSS, FMG, SeA, leg. 3, exp. 8. 
88 Wilkie, Revolucion, 1987, pp. 8485. 

Alvarez Amezquita, Jose, Miguel E. Busta 
mante, Antonio Lopez Picazos y Francisco 
Fernandez del Castillo, Historia de la salubri- 
dad y de la asistencia en Mexico, Secretarfa de 
Salubridad y Asisrencia, Mexico, 1960, 4 
vols. 
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