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RESUMEN

El protocolo “Salud Mental en México” el cual forma parte del proyecto general “Campos
de vulnerabilidad: enfermedad mental, discapacidad, embarazo temprano y migracion.
Fracturas de la modernidad”, se interesa en el movimiento histérico y procesos de
institucionalizacion de las practicas y discursos de lo que se conoce como Salud Mental,
reconociendo establecimientos, personajes, teorias y ambitos que han conformado este
campo, intenta investigar las relaciones que se establecen entre los discursos hegemdnicos
y posibilidades de subversion o petrificacion de esos discursos y practicas a lo largo del
siglo XX y lo que va del siglo XXI, todo esto enfocado a sectores vulnerables de la

poblacion como los enfermos mentales.

En dicho protocolo se insertd la presente investigacion que tuvo como objetivo analizar la
crisis de la institucion psiquiatrica en México, teniendo como referente principal al
Manicomio General popularmente conocido como “La Castafieda”, establecimiento que es
considerado la cuna de la psiquiatria moderna, en el cual se formaron generaciones de
psiquiatras y se atendié a una gran cantidad de enfermos mentales de todo el pais; un
conjunto de problemas que aquejaban al manicomio llevo a los psiquiatras a proponer
diversas soluciones infructiferas. La Castafieda cerré sus puertas y fue sustituida por una
“moderna” red de hospitales psiquiatricos a finales de los sesentas: década de crisis politica
y subversién social. En éste contexto la psicologia y el psicoandlisis emergieron como
complementos de la psiquiatria y paulatinamente se consolidaron como alternativas que
ofrecian una aproximacion distinta a la salud mental, también llegd tardiamente la
antipsiquiatria, con interesantes propuestas y criticas a la psiquiatria, la cual no tuvo el

mismo impacto en nuestro pais que tuvieron la psicologia y el psicoanalisis.

La comprension de La Institucion desde su connotacion real, imaginaria y simbdlica nos
permite entender la dialéctica del manicomio, el psiquiatra y el enfermo mental, lo que nos
lleva a plantear que el manicomio, el psiquiatra y el enfermo mental y los familiares de éste

forman parte de un circulo cosificante que perpettan la calidad de loco del enfermo mental.
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INTRODUCCION

La historia de la psiquiatria ha sido estudiada tanto por psiquiatras como por historiadores,
ambos profesionales han ubicado el surgimiento de una psiquiatria en México a partir de la
época precolombina, los mas consideran que las practicas que realizaban los indigenas sélo
eran aproximaciones a la comprension de las enfermedades mentales y los métodos de
tratamiento utilizados por aquellos carecian de bases cientificas, Palacios (1987) considera
que esta época es una prehistoria de la psiquiatria enfocada en lo mistico, en los conceptos
sobrenaturales del indigena, con una concepcidn distinta sobre la enfermedad mental propia
de su cultura; mientras que en la época colonial, la influencia de la medicina europea llegé
a México para desplazar a la medicina prehispanica, los tratamientos se basaban en los
preceptos cristianos de piedad, caridad y amor al préjimo y en el tratamiento de los

“padecimientos del alma” (Alonso, 1986).

De acuerdo con Mancilla (2001) en nuestro pais solo algunos estudios se han enfocado en
la problematica de la locura desde perspectivas no médicas, en los que los trastornos
mentales se han concebido como parte de un orden social y cultural particular y no
solamente como sintomas de un desorden bioldgico. Dicha autora sefiala que existe una
linea de investigacion sobre locura y psiquiatria que se ha ocupado de su historia, en la que
se ubican recuentos de la evolucion de la institucion psiquiatrica, de la asistencia de los
enfermos mentales, historias de los hospitales, en lo general o enfocados a uno en
particular, asi como de los centros de ensefianza e investigacion. También explica la
importancia de los trabajos de Sacristan, en los que aborda temas relacionados con la locura
como la familia, los vecinos y las autoridades. Por su parte Mancilla (2001) intenta explicar
el anclaje de la locura en el contexto social, politico y econémico, en un momento crucial

de la historia de México, en la tltima etapa del porfiriato.

Los dos principales hospitales construidos en la Ciudad de México durante la colonia
fueron el Hospital del Divino Salvador para mujeres dementes y el Hospital de San Hipodlito
para hombres dementes, dichos establecimientos del siglo XVI y XVII concentraron las

practicas psiquiatricas hasta mediados del siglo XIX. De acuerdo con Alonso (1986), en el
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afio de 1861 se presentd un cambio importante que determinaria el camino de la psiquiatria
en Meéxico, los tratamientos llevados a cabo bajo preceptos cristianos pasaron a ser
organizados, dirigidos y sostenidos, o0 mejor dicho, controlados por el Estado, representado
por la Beneficencia Publica en cuanto a las funciones de asistencia social y médica. No es
coincidencia que en esos afios el gobierno de Juérez estableciera una en las Leyes de
Reforma la reduccion del poder de la Iglesia catdlica, no lo es tampoco que uno de los
intelectuales que influyera en la instauracion de las reformas, fuera Gabino Barreda
principal personaje del positivismo mexicano, segin Mancilla (2001) éstos acontecimientos

influyeron en el devenir de las instituciones de salud mental.

A finales del siglo XIX las condiciones de los asilos antes mencionados eran insostenibles;
los edificios, la higiene y la administracion de aquéllos impedian que los enfermos fueran
atendidos de manera adecuada, se consideraba también que no era conveniente que los
viejos hospitales se encontraran dentro de la ciudad, puesto que afectaban las condiciones
sanitarias de la misma (Alonso, 1986), hecho que evoca a Foucault (1967), quien habla de
los leprosos que eran enviados a eternos viajes al mar para mantenerlos aislados de la

poblacion sana.

Debido a estas razones, el Estado considerd que se debia prestar mejor asistencia a los
enfermos mentales. En el afios de 1884 se comisiond a un reconocido doctor para que
estudiase, bajo criterios cientificos las condiciones que debian cubrir nuevos hospitales
psiquiatricos en el pais. Mas tarde, Porfirio Diaz nombro6 a una comision para que elaborara
un proyecto para la edificacion de un Manicomio General ubicado en la antigua hacienda
La Castafieda, a orillas de la ciudad, que reuniera los Gltimos adelantos de la ciencia. El
Manicomio de La Castafieda, fundado en 1910 y cerrado en 1967, centraliz6 las practicas
de la psiquiatria a lo largo de su existencia, este establecimiento, a su vez justifico tanto por
la envergadura de su arquitectura como por el momento historico en el que fue inaugurado,
la taxonomia de las enfermedades mentales, asi como, las medidas terapéuticas que fueron
adoptadas. Sin embargo, la legitimacion de la institucién psiquiatrica se vio opacada por la
historia (no oficial) de La Castafieda como lugar de encierro de los enfermos mentales.

Resulta paraddjico que a tan solo un afio de existencia el manicomio presentara problemas
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de sobre cupo y que trascurriera mas de la mitad de su existencia intentando resolver la
crisis que se hacia dificil de solucionar. Diversas medidas fueron tomadas por los
psiquiatras para acabar con la crisis que también tenia que ver con las autoridades
encargadas de los subsidios del manicomio y de numerosas altas y bajas de enfermos, y con

los propios familiares de los pacientes a quienes dejaban olvidados en el manicomio.

Bien justificados fueron los motivos que llevaron al gobierno de Diaz Ordaz a sustituir con
una red de hospitales psiquiatricos a La Castafieda, dichos motivos resultaron ser
sumamente parecidos a los que la dictadura de Porfirio Diaz dio para sustituir a los antiguos
hospitales antes mencionados. Como se verd méas adelante, estos hechos hacen pensar en
las reformas en el sector de la salud mental que dos presidentes adoptaron para reivindicar a
sus mellados gobiernos y en la herramienta tan eficaz que resulto ser el cientificismo del
bien intencionado sector de los psiquiatras, para encubrir dichas reivindicaciones. Asi
también, es importante no dejar de lado que el Manicomio General fue cerrado en plena
época de cambio social en el que se presentaron acontecimientos como el movimiento de
1968.

Asi pues, la puesta en tela de juicio de la institucion psiquiatrica, implicita en la crisis y el
cierre de La Castafieda durante los afios sesenta, posibilitd el surgimiento y consolidacion
en México de diversas disciplinas que tomarian su lugar en el ambito de la salud mental: la
psicologia, el psicoandlisis y la antipsiquiatria, principalmente las dos primeras se
desarrollaron en sus primeros afios como complemento de la practica psiquiatrica para la
evaluacion y diagndéstico asi como para el entendimiento de la realidad socio-cultural del
pais. La psiquiatria, por su parte, plante6 nuevas formas de concebir los establecimientos
psiquiatricos, como lugares de encierro y violencia, en los que los enfermos ven opacadas
sus posibilidades de rehabilitacion. De esta manera, en este trabajo se pretendera
profundizar los aspectos ya mencionados con el objetivo de analizar la crisis de la
institucion psiquidtrica teniendo como referente principal al Manicomio General con el fin
de visualizar la apertura de la salud mental a nuevas formas de entendimiento e
intervencion de las enfermedades mentales, esto en el contexto de los afios sesenta, época

de crisis y cambio social.
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CAPITULO 1

EL MANICOMIO GENERAL
“LA CASTANEDA”

"Estoy plenamente  dispuesto a
reconocer que los locos son, en cierta medida,
victimas de su imaginacién, en el sentido que
ésta les induce quebrantar ciertas reglas,
reglas cuya transgresion define la calidad de
loco, lo cual todo ser humano ha de procurar
saber por su propio bien...”

André Breton
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La historia de la psiquiatria se ha dividido en cuatro grandes etapas: prehispanica,
precientifica, cientifica y moderna (Palacios, 1987; S/A, 1997), es pertinente sefialar que la
etapa cientifica corresponde al tiempo de existencia del Manicomio General de México, la
etapa moderna o actual corresponde a la de los hospitales psiquiatricos que actualmente
atienden a los enfermos mentales y que sustituyeron al Manicomio. EI Manicomio General,
mejor conocido como La Castafieda, cuna de la psiquiatria en México, fue también la
institucion psiquiatrica mas importante del pais y centro de cultura médica donde
gjercieron  distinguidos psiquiatras y se formaron generaciones de especialistas que
desarrollaron importantes investigaciones en esta rama de la medicina, (Alonso, 1992;
Fajardo, 1980; Mancilla, 2001 Palacios, 1987), esto pese al déficit de recursos de
mantenimiento y calidad de atencidn que presenté como consecuencia de una crisis que se
agravé paulatinamente desde su inauguracion en 1910 hasta 1965 afio en el que se cerraron
sus puertas. Considerando que la psiquiatria como institucion se desarroll6 cientificamente
en La Castafieda, se puede tomar este establecimiento como referencia para analizarla a
profundidad, reconociendo acontecimientos, personajes, fechas e ideologias. Para ello se
propone dividir la historia de La Castafieda en tres periodos de tiempo: el ler periodo, de
1910, afio en que fue inaugurado como un moderno edificio, a 1930 afio se extinguia su
auge y buena reputacion; el 2do periodo, de 1930 a 1950, en este lapso de tiempo salieron a
la luz algunos problemas ante los que se aplicaron diversas alternativas de solucion, entre
ellas destacan la creacion de nuevas legislaciones y métodos terapéuticos; y el 3er periodo,
que va de 1950 a 1967, periodo en el que el Manicomio General fue desmantelado como
resultado de la crisis insuperable y se puso en entredicho a la misma institucion

psiquiatrica.

1. PRIMER PERIODO: INAUGURACION Y ESTABILIDAD (1910-1930)

Considerando que La Castafieda marcd el nacimiento de la psiquiatria en nuestro pais,
contribuyd en la construccion del concepto de locura de la época, en la caracterizacion del
personal encargado de atender a los enfermos mentales, las condiciones del internamiento,

los diagnosticos, el juego de espacios y lugares en la clasificacion de la locura (Mancilla,
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2001), es pertinente analizar qué sucedio con cada uno de éstos aspectos e indagar como se

relacionaron con la crisis del Manicomio.

1.1. El positivismo, la ciencia y la psiquiatria

La Beneficencia Publica comenzo a hacerse cargo en 1861 de los asuntos en materia de
salud mental que antes correspondian al poder eclesiastico, es pertinente sefialar que este
hecho se dio como consecuencia de la reforma liberal que separé a la Iglesia del Estado, la
cual fue instaurada por Juarez, elegido presidente constitucional ese mismo afio. Segln
Alonso (1986), bajo el control del Estado, la Beneficencia ““centralizé la direccion, el
sostenimiento, la organizacion y el buen funcionamiento de los establecimientos de
asistencia social y médica en la Ciudad de México”. Con este suceso se inicié una nueva
etapa de auge de la salud mental en la que se consider6 necesario otorgar mayor atencion a
la salud e higiene mental de los enfermos psiquiatricos, por ello se creé una comision en
1884 para la planeacién de un nuevo manicomio que sustituyera a los antiguos asilos El

Divino Salvador y San Hipdlito.

La institucionalizacion de las ciencias en México fue, en gran parte, resultado de la
intencion del gobierno de Porfirio Diaz por colocar al pais en una posicion de
competitividad y modernidad, de acuerdo con Valdés (1995), el Manicomio General fue un
proyecto de interés gubernamental y de politica sanitaria que fue encomendado a un grupo
de cientificos que se encargarian de planear el establecimiento de manera que éste
justificara su propia existencia. En este contexto, el desarrollo de la ciencia en México se
bas6 en el rigor metodologico del positivismo, en consecuencia se formaron nuevas
profesiones y sociedades cientificas en el pais. El espiritu cientifico de la época se hizo
evidente en la creacion de academias, institutos, sociedades y establecimientos como el

Manicomio General.

En este periodo las practicas psiquiatricas del pais se fundaron con base en la medicina
francesa y alemana con los elementos asistenciales y terapéuticos necesarios para atender a

los enfermos de manera humanitaria y cientifica; de acuerdo con Pérez-Rincon (en Postel y
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Quétel, 2000) la construccion del lugar siguio los modelos de la arquitectura sanitaria mas
evolucionada®. Se decidié que fuera edificado en la periferia de la ciudad, a diferencia de
los viejos hospitales que se encontraban dentro de ésta, se establecié en Mixcoac en la que

antes fuera La Haciendo de la Castafieda.

Entrada al Manicomio General, 1910
Fondo Casasola 1, inv. 88278, CONACULTA-INAH-SINAFO. FOTOTECA NACIONAL

1.2. El nuevo Manicomio General: arquitectura, taxonomias y tratamientos.

El Manicomio General fue inaugurado por Porfirio Diaz el primero de septiembre de 1910
con motivo de las celebraciones del centenario de la Independencia de México. Fue
concebido como un establecimiento de doble caracter: hospital y asilo?; de acuerdo con el
Reglamento del establecimiento de 1913, éste estaba disefiado ““para proporcionar
tratamiento y asistencia a toda clase de personas de ambos sexos, de cualquier edad,
nacionalidad y religién afectadas por enfermedades mentales”. En el reglamento se
evidencia que La Castafieda tuvo, desde sus inicios, una funcion importante en la

formacidon de nuevas generaciones de psiquiatras, en el articulo segundo acerca del objeto

! Por citar un ejemplo, Valdés (1995) menciona, entre otras, una caracteristica peculiar de los interiores del
Manicomio: con colores como el azul, morado, verde, sombra obscura y sombra parda fueron pintadas las
paredes de la los pabellones, de acuerdo con la taxonomia de aquel tiempo.

2 La cuestion del doble caréacter del Manicomio General: hospital y asilo, ser4 analizada con profundidad en
un apartado posterior.

% “Reglamento del Manicomio General”, 1913, en AHSSA, FMG, Se A (Seccién Administracién), leg. 3,
exp. 25.
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del Manicomio se estipulaba que ““el Manicomio tiene por objeto secundario cooperar en
la ensefianza médica con la Escuela N. de Medicina, y a éste fin en él podran ser dadas las

clinicas de Psiquiatria por los profesores del ramo™*

. De manera que con la creacion de La
Castafieda, el médico finalmente tomd posesion de las instituciones destinadas a la custodia

del loco, imponiéndoles su propia cultura médica (Mancilla, 2001).

Alonso (1992) menciona que los enfermos fueron dispuestos por los médicos psiquiatras en

ocho diferentes secciones:

...los Pabellones de Distinguidos recibian pensionistas de primera clase...con
habitacion propia; los Pabellones de Observacion...destinados a indigentes y
pensionistas de segunda y tercera clase...una seccion especial para los
toxicomanos; el Pabellon de los Peligrosos albergaba asilados violentos,
impulsivos o agitados; los Pabellones de Tranquilos...dedicados a indigentes de
segunda y tercera clase...con enfermedades mentales cronicas; el Pabellon de
los epilépticos...; los Pabellones de Imbéciles...recibia individuos cuya
inteligencia se encontraba disminuida; el Pabellén de Enfermeria...para los
que necesitaban cuidados médicos o quirurgicos; y el Pabellon de los

Infecciosos...

En contraste con la taxonomia que sugiere la disposicion de los enfermos en los pabellones,
y en relacion a la nosologia utilizada por los psiquiatras, Valdes (1995) hace notar que
“solo se enfatizaban determinados sintomas de acuerdo a las teorias que siguiera cada
médico, existiendo mas de 80 diagnosticos diferentes entre los cuales se encontraban:
...psicosis masturbatoria,...locura racional y psicosis uterina”. Habria que preguntarse
entonces sobre la coherencia en la formacion que recibian los psiquiatras y sobre la
compulsion por la clasificacion que se evidencia, en este sentido Mancilla (2001) habla
sobre el examen mental, contenido en cada expediente clinico analizado producto de una
mirada normalizadora con el poder de clasificar y tratar, examen que era un dispositivo

ritualizado en el que se unian “la ceremonia del poder y la forma de la experiencia, el

* (op. cit)
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despliegue de la fuerza y el establecimiento de la verdad™.

Al respecto, Valdés (op. cit)
menciona que el Manicomio resulté ser el lugar idoneo para que los nuevos médicos fueran
“adiestrados” en la aplicacion de conocimientos clasificatorios de otras latitudes, los
medicos jugaban con las clasificaciones: desde las psicosis masturbatorias hasta los
diagnosticos mas modernos. Como espacio ideal para conocer la locura el Manicomio se
convirtioé en un “jardin de las especies” en el que los locos se convirtieron en objeto de

experimentos para la aplicacion de tratamientos.

Al mismo tiempo resalta una singularidad en la disposicion de los enfermos , en pabellon
de los distinguidos se encontraban los pacientes de primera clase y tenian habitacion propia
mientras que los indigentes eran considerados pacientes de tercera clase, al respecto
Mancilla (2001) considera que es posible entender algunos aspectos como la formacion de
sectores y estatus entre los enfermos segln su origen y posicién econdmica mediante una
aproximacion a la vida hospitalaria de los médicos y el personal de asistencia, asi como las
condiciones clinicas de trabajo y la situacion econdmica de la institucion, esto nos lleva de

inmediato a indagar sobre estos aspectos, y entender la existencia del Manicomio.

Las Castafieda se basaria en tres principios terapéuticos en los que descansaria el
tratamiento de la insania, en los que también destaca la concepcidn organicista de la época:
1) el trastorno intelectual, con el nombre de locura, que era solamente un sintoma de una
enfermedad o lesidn de los centros nerviosos; 2) la enfermedad o lesién que podia afectar
en mayor o menor medida a todo el organismo del individuo; 3) la necesidad de atacar
directamente la lesion cerebral para lograr la curacion. El tratamiento para la locura se
dividia en tres tipos: higiénico, moral y farmacéutico; los medios higiénicos se referian al
conjunto de condiciones de que se rodeaba para conservar la salud®; los medios morales

eran aquellos eran aquellos que influian directamente en el animo de una persona bajo la

® Resulta sumamente interesante el apareo de acciones que menciona Mancilla: “la ceremonia del poder y la
forma de la experiencia, el despliegue de la fuerza y el establecimiento de la verdad”, que la autora plantea
como superposicion de las relaciones de poder y relaciones de saber que se vuelven visibles no s6lo en el
examen mental de aquellos afios, sino en la evaluacion que lleva a cabo el psiquiatra de la actualidad.

® Es importante considerar esta premisa de la terapéutica en La Castafieda, ya que como veremos mas
adelante, en la crisis del Manicomio los pacientes no contaban con las minimas condiciones higiénicas para
conservar la salud, éste aspecto podria tomarse como una contradiccion entre el discurso médico y la realidad
manicomial.
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forma de placer o dolor; mientras que los farmacéuticos eran los suministrados por las
oficinas de farmacia (Mancilla, 2001). Para Pérez-Rincon (en Postel y Quétel, 2000) los
tratamientos en La Castafieda no eran muy diferentes a los que se aplicaban en los
hospitales que le antecedieron, en cambio se utilizaban las mas nuevas taxonomias de las
enfermedades mentales provenientes del continente europeo que, como ya se ha visto
podian ser hasta 80. Estamos pues hablando de viejos tratamientos como las terapias
morales, las terapias fisicas como la balneoterapia y la electroterapia, los medicamentos
sedativos, talleres de ergoterapia, y una hortaliza para proporcionar terapia ocupacional
(Valdés, 1995). Este altimo tipo de terapia, resulta ser de especial interés ya que, como se
verd mas adelante, constituyé una de las principales medidas de solucién a la crisis que se

dio en el Manicomio.

En la siguiente imagen se puede apreciar que los médicos se encontraban en un edificio
separado del establecimiento central por un enorme jardin, los vigilantes se encontraban en
cabinas incorporadas en cada esquina del edificio para evitar que cualquier loco escapara

del lugar, como en prision.
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La arquitectura de La Castafieda satisfacia las funciones de un moderno manicomio de la
época, sin embargo para Ramirez (1950) la asistencia médica del lugar “dejé mucho que
desear” puesto que los canones de la psiquiatria, prejuicios y sistemas inadecuados de san
Hipolito y El Divino Salvador fueron trasladados al Manicomio junto con los enfermos de
aquellos. De manera que como se aprecia en el Plano del Manicomio por muchos afios se
conservaron las viejas nomenclaturas de los pabellones, designandose aun a los
distinguidos y a los pensionistas, “marcando de forma servil a los que pagaban, y

despectiva a los carentes de recursos”.

Dentro del Reglamento se hace evidente la condicion homologa de La Castafieda a la
institucion educativa o carcelaria de imposicién de reglas para el adecuado funcionamiento
del lugar, se establecia que para los asilados estaba estrictamente prohibido “salir de sus
respectivos pabellones fuera de las horas marcadas, entrar a otros pabellones... mandar
cartas escritos, aficiones sin previo conocimiento del médico...recibir visitas de parientes,
amigos en sus pabellones...hacer uso de los aparatos telefonicos del Establecimiento...”
entre otras prohibiciones que en definitiva coartaban la minima decision de los asilados

sobre sus actos.

Una evidencia de el prestigio e influencia que poseian los médicos de La Castafieda en los
veintes es el caso del alienista Nicolds Martinez, entonces director del Manicomio quien
expuso al periodico Excélsior (1928) su opinidn sobre la manera en la que debia entenderse
el caso de Ledén Toral (asesino de Alvaro Obregén), en este articulo muestran las
apreciaciones que se tenian entonces, y aun en nuestros dias sobre los psiquiatras, como

“hombres de saber” que se expresan ““desde un terreno puramente cientifico™.

Asi pues, se puede decir que el Manicomio General tuvo su origen en la intencion del
Gobierno y de la psiquiatria por dominar el campo de la locura, el Gobierno por su parte
pretendia el control de ésta por medio de la obra arquitectonica mas moderna (con pinta de
palacete francés), considerando que la arquitectura es una arte utilitario; la psiquiatria, por
su parte, se apoderé de la locura con sus clasificaciones, tratamientos e innovaciones

cientificas.
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El Manicomio fue escenario de grandes avances en materia de salud mental a lo algo de sus
mas de cincuenta afios de existencia, no obstante, parece que el auge de éste sélo duré dos
décadas, puesto que para inicios de los afios treinta se hicieron evidentes diversos
problemas que se habian estado gestando desde el inicio de sus actividades. Antes de
profundizar en el siguiente periodo, es necesario mencionar que parte de los conflictos
sobrevenidos durante la Revolucion, a s6lo dos meses después de inaugurada La Castafieda,
afectaron al establecimiento (Rivera-Garza, 2000). En 1915 fueron reportados los algunos
disturbios provocados por la entrada de las fuerzas zapatistas al Manicomio’ y en los afios
del conflicto fueron asilados un buen nimero de personas que se vieron afectadas por éste,

sin embargo, no se considera éste acontecimiento como una posible causa de la crisis.

2. SEGUNDO PERIODO: COMIENZO DE LA CRISIS (1930-1950)

2.1. La psiquiatria y el Estado: ¢rehabilitacion o control social?

De acuerdo con Sacristan (2000), la institucionalizacion de la profesion psiquiatrica no
pudo haber sucedido sin el auspicio del Estado, el interés que tenia este Gltimo era la
“normalizacion de las conductas desviadas de quienes no se sujetaran a determinado
comportamiento”. EI Manicomio y la psiquiatria constituian entonces para el Estado el

medio idoneo para la realizacion de este fin.

La Inspeccion superior del establecimiento correspondia a la Secretaria de Gobernacion y a
la Direccién General de la Beneficencia Publica, puesto que de estos dos organismos
gubernamentales dependia, éstos podian tener acceso al lugar a cualquier hora y dia de
manera que pudieran asegurarse del correcto su correcto funcionamiento. De acuerdo al
Reglamento del Manicomio (1913), ambas instancias tenian la facultad de *““dictar toda
clase de acuerdos con relacion a los servicios del Manicomio™ asi como la de ““comunicar
a la Direccion de peste las instrucciones que crea convenientes para el buen orden del
establecimiento™. Se puede decir entonces que la psiquiatria servia al Estado para “definir

" “Informe de la ocupacion del Manicomio por las fuerzas zapatistas y los objetos que se llevaron” 1915, en
AHSSA, FMG, Se A (Seccién Administracion), leg. 4, exp. 37.
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social y médicamente las conductas normales con el fin de coadyuvar a conservar la
estabilidad social” (Sacristan, 2000). Este hecho nos lleva a preguntarnos si a caso los
fines reales de la psiquiatria y del Estado para la atencion de los enfermos mentales
coincidian. Al parecer no era asi, ya que como Sacristan (2001) menciona, las peticiones y
las legislaciones propuestas por los psiquiatras no fueron escuchadas por los poderes

publicos.

Ya desde 1930, Samuel Ramirez Moreno, entonces director del Manicomio manifestaba a
la Junta Directiva de la Beneficencia Publica de la ciudad, que ésta debia tener considerar
“los requisitos que debian reunir los certificados de los enfermos para acreditar la
enfermedad, ya que muchos enfermos recibidos podian atenderse con ciertos cuidados en
sus hogares™®. También en el afio de 1931 le escribi6 a la Junta para hacerle saber en el
establecimiento no se podian admitir a mas enfermos, puesto que el nimero de internos
sobrepasaba por mucho el cupo establecido. Como respuesta a sus comunicados Ramirez
Moreno recibio, por parte del Jefe de Departamento Médico de la Beneficencia Publica el

siguiente mensaje petulante®:

...[este departamento] conoce a la perfeccion la reglamentacion del Manicomio
General...procure dar a conocer la reglamentacion interior del Manicomio, a
los empleados que directamente dependen de él, que algunos de ellos
seguramente no la conoceran, evitando desvirtuar sus actividades tratando de
poner en conocimiento del departamento, hechos que son de nuestro perfecto

dominio...

Ramirez Moreno, tal vez fatigado de tener como respuesta indiferencia y soberbia por parte
de las autoridades, ademas de seguir recibiendo certificados sin los requisitos estipulados,
decidié abandonar la direccion del Manicomio, dejando por sentado en un periodico de la

época que en el Manicomio se violaba la ley del reglamento (Sacristan 2000). EIl mismo

8 “Cartas a la Junta Directiva de la Beneficencia Pdblica en el Distrito Federal” 1930-1931, en AHSSA,
FMG, Se A (Seccidon Administracion), leg. 47, exp. 7.

® “Responsiva del Jefe del Departamento Médico de la Beneficencia Publica al director Ramirez Moreno”
1931, en AHSSA, FMG, Se A (Seccion Administraciéon), leg. 47, exp. 7.
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Ramirez Moreno hizo notar en un trabajo realizado para un Congreso Internacional de
Psiquiatria celebrado en 1950 que “por muchos afios poco se progresé y hubo retroceso en

el hospital; las autoridades no se preocupaban por él y estaba sujeto a la politica”.

Por su parte el director Guevara Oropeza pidio pronta respuesta a las autoridades para la
autorizacion de las altas de los enfermos para solucionar el problema de la sobrepoblacion,
y manifestd su inconformidad ante la indiferencia de las familias para la salida de los

pacientes

...los familiares se rehisan terminantemente a admitirlo en su domicilio, o han
desaparecido sin que se encuentre ninguna persona a quien entregar al
enfermo...de la tal manera que de no haber personas que los recojan, no
pueden hacer frente a su situacion y en breve tiempo son reingresados por las

autoridades judiciales™...

Esto hace notar que para entonces los psiquiatras no solo tenian conflictos con las
autoridades, sino también con los familiares de los pacientes, quienes en su mayoria, no

aprobaban las altas de éstos™*.

Por estos afios, los psiquiatras decidieron dar solucién a tres problemas que se habian
estado presentando en el Manicomio y que requerian solucion: el incumplimiento en la
entrega del certificado médico por parte de las instituciones emisoras de los pacientes; la
falta de colaboracién de las familias con los médicos, y los abusos a los enfermos que no

contaban con un representante legal por parte de los parientes. Un problema mas que habia

10°«| Jamado a las autoridades sobre el retraso en las altas acordadas para disminuir la sobrepoblacién en el
Manicomio” 1933, en AHSSA, FMG, Se A (Seccion Administracion), leg. 10, exp. 15.

1 Los problemas entre la institucion psiquiatrica y las autoridades no sélo se dieron en los afios de La
Castafieda, casi cuatro décadas después de la inauguracion de un conjunto de hospitales psiquiatricos que
sustituyeron al Manicomio, han sido ingresadas a ellos cientos de personas “por autoridades policiacas o
judiciales™, aquéllas permanecen indefinidamente en los hospitales por falta de atencién legal y familiar. Tal
es el caso de un paciente del Hospital Ocaranza, remitido por la policia municipal que ha sido dado de alta
pero sigue internado porque “lo trajo la policia y no hay nada que hacer”, esto a pesar de que la ley
mexicana establece que el personal de los psiquiatricos es el que decide el tiempo que debe permanecer el
enfermo en el hospital (Sherer, 2000). Al parecer estos conflictos constituyen un problema de fondo de dificil
solucion.
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que solucionar, pero de mayores dimensiones, era la sobrepoblacién del establecimiento, en
el que se concentraban una gran cantidad de indigentes que llegaban a al Manicomio en
calidad de enfermos mentales, al respecto Mancilla (2001) opina que el problema de la
indigencia’? se relaciona con categorias de diagnéstico y motivos del internamiento
utilizados por las instituciones para enfermos mentales que tenian que ver mas con una
nosologia definida de acuerdo con pautas sociales y culturales de la época que con una
nosologia cientifica. También supone que tanto la indigencia y el alcoholismo como
sintomas de demencia implican que hubo un desfase entre el desarrollo conceptual de la

locura y su desarrollo institucional.

Sacristan (2000) sefiala que en los afios 1932 y 1933 en La Castafieda se presentaron una
serie de medidas que pretendian mejorar las condiciones del lugar y de los enfermos ante el
problema que era méas evidente: el hacinamiento. Para ello establecieron cuatro objetivos a
cumplir: 1) disminuir el nimero de ingresos y aumentar el de altas; 2) establecer un marco
legal a sus acciones; 3) combatir la idea de que el Manicomio era el Unico instrumento
terapéutico al alcance de la psiquiatria; y 4) mejorar las condiciones materiales de la
Castafieda (Sacristan, 2001). En las siguientes imagenes podemos apreciar las condiciones

en las que se encontraban las instalaciones del establecimiento para estos afos:

12 Como hemos visto, la indigencia resulto ser un factor decisivo para la inicio de la crisis en el Manicomio,
ya que se relacionaba directamente con el problema del hacinamiento. Segin Mancilla (2001), desde una
mirada histérica, el fendémeno de la mendicidad derivé en una mayor severidad de los edictos que empezaron
a decretar prohibiciones configurandose la creacion de lugares para la exclusion y segregacion de los pobres
en instituciones de asistencia. El encierro fue la solucidn al problema de la pobreza y fue padecido por miles
de indigentes entre los que se encontraban los locos, quienes se volvieron objetos de rechazo junto con todos
aquellos personajes que formaban parte de los desviados sociales.
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Bafios del manicomio dejados en el olvido, 1940.
Fondo Culhuacan, inv. 460824, CONACULTA-INAH-SINAFO. FOTOTECA NACIONAL

A

Camas y colchones en lamentable estado en el manicomio de Mixcoac, 1945.
Fondo Casasola I, inv. 296547, CONACULTA-INAH-SINAFO. FOTOTECA NACIONAL

Los psiquiatras se percataron de que la situacion no s6lo se concentraba en el problema del
hacinamiento en el que se encontraban los enfermos, sino también al modelo obsoleto del
asilo como Uunico medio terapéutico; la terapia ocupacional constituyé para los
profesionales de esta disciplina y para el Estado una verdadera reforma de la asistencia

psiquidtrica, al respecto Garza (1946) menciona:
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...se ha experimentado en la granja que una vida saludable en el campo, unida
a una adecuada y sana alimentacion, y un ejercicio logrado a base de trabajo y
deportes, dentro de un ambiente casi normal, de proteccion y cuidado, hacen
que esa recuperacion de los enfermos sea inmejorable,...l1as rifias y pleitos han
sido encauzadas y utilizadas en labores utiles y productivas...la tendencia a

fugarse casi no se observa en los asilados...

2.2. El caso de la Granja San Pedro del Monte

Sacristan (2003) analiza las razones por las que a lo largo de sus primeros cuatro afios de
existencia, la granja San Pedro del Monte se considerd un establecimiento modelo en su
tiempo. Plantea que a inicios de los treinta los psiquiatras habian buscado varias
posibilidades de solucion los problemas que se presentaban en el Manicomio General con
el fin de mejorar la asistencia psiquiatrica que hasta ese momento se consideraba ya
obsoleta. De acuerdo con Sacristan (op. cit) las nuevas medidas que se tomarian para
solucionar el problema de la Castafieda tendrian como principal objetivo establecer un lazo
mas fuerte entre los psiquiatras y la sociedad, ya que ésta era la que demandaba mejores
servicios, y considerando que la labilidad de este lazo era el problema de fondo del

Manicomio.

Quiza la medida mas eficaz que se tomo hasta 1945, fue la construccién de una Granja
para enfermos mentales en la antigua hacienda de San Pedro del Monte a doce kilometros
de Leodn, Guanajuato. Este establecimiento fue planeado en primera instancia como una
extension del Manicomio General, como un lugar que alojaria a 400 enfermos (cronicos en
su mayoria) provenientes de La Castafieda, con capacidad para trabajar en la granja y con
posibilidades de recuperacion; una parte menos numerosa de los pacientes eran llevados de

los estados de la republica.

Lo anterior nos hace reflexionar acerca de las razones por las que la lejania de los
establecimientos psiquiatricos de los centros de actividad de la sociedad, tal vez el edificio,

al albergar a sujetos de exclusién, es estigmatizado también y por ello debe encontrarse
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lejos, Sacristan deja entrever este aspecto al mencionar los constantes esfuerzos de los
psiquiatras por publicar los avances logrados en La Castafieda, con el fin de “desterrar los
prejuicios populares en torno al estigma de la reclusion”. Cabe mencionar que de igual
manera, pero con un sentido distinto, los psiquiatras (dotados de saber) son relegados al
Manicomio, por la sociedad y por ellos mismos, tal es el caso de importantes personajes
como: Pinel (en La Salpetriere); Esquirol (en Charenton); Leopoldo Salazar, Manuel
Guevara Oropeza y Alfonso Millan (directores de La Castafieda en su época); asi como
Ortiz Escudero (director y administrador de la Granja), todos ellos decidieron establecer su

vivienda al interior de los establecimientos.

Resulta irdnico que la Granja, tal alejada de la capital del pais y del centro del estado de
Guanajuato, y por tanto de la sociedad, resultara la medida mas exitosa, considerando que
la psiquiatria (con sus enfermos) se habia propuesto una mayor vinculacién con la sociedad.
Este hecho contradictorio, hace preguntarnos si en realidad la sociedad buscaba vincularse
con sus enfermos, o todo lo contrario; y si la Granja de San Pedro lograba el objetivo

opuesto al oficial.

Se puede hablar de tres factores que le dieron a la granja la categoria de establecimiento
modelo de época. Un primer factor fue el hecho de que la granja sirviera como lugar de
asilo para un considerable namero de enfermos de la Castafieda, factor que justificaba los
subsidios federales. En segundo lugar, a pesar de que la grana aplicaba el modelo de la
terapia ocupacional como premisa para la recuperacion de los enfermos, siguio aplicando
los tratamientos™ que en aquellos afios le habian dado a la psiquiatria un caracter médico y
que eran usados en La Castafieda. El tercer factor fue que la administracién y la direccion
de la granja estaban a cargo de una sola persona, lo cual evitaba los comunes conflictos
entre el administrador y el director. Tal vez un factor méas tuvo impacto en el éxito que tuvo
la nueva granja puede tratarse de que ante modelos obsoletos de atencion la granja resultd
ser una innovadora alternativa (por cierto, con caracter de paliativo de la crisis de La

Castafieda), siendo que no hay una diferencia de fondo en realidad entre aquello obsoleto y

3 Segin Calderdn (1996, en Sacristan 2003) en la década de los 40’s se aplicaban métodos tales como el
choque de insulina, el choque cadiazolico, el electrochoque, la inoculacién de enfermedades que presentaran
procesos febriles como el paludismo, la viruela, y la aplicacion de “fiebre artificial”.
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lo innovador, y quiza a esto se deba que el Manicomio General y la Granja de San Pedro

del Monte hayan sido cerrados en el mismo afio.

Esta reforma, aunada a las legislaciones que se implantaron en cuanto al ingreso de
auténticos enfermos mentales al hospital de la Castafieda y a la atencion en consulta
externa, lograron descentralizar en alguna medida al Manicomio, sin embargo la situacion
no cambiaria a largo plazo. No sélo las granjas como medida de solucion a los problemas
resultaron ser un fracaso, también las legislaciones que los psiquiatras implantaron no

fueron realmente escuchadas por las autoridades.

2.3. La cuestién asilo-manicomio

Sacristan (2001) se basa en una serie de autores para aseverar que los manicomios se habian
convertido en *“casas de deposito” para enfermos mentales, donde las funciones
terapéuticas habian sido rebasadas por las meramente custodiales, ello nos puede aclarar un
poco acerca del carécter indivisible de asilo-manicomio con que La Castafieda fue
planeado. No obstante, Sacristdn (2003) menciona que para los afios treinta se pretendia
transformar al Manicomio General en un *““auténtico hospital psiquiatrico, mediante la
creacion de departamentos especializados en ciertas patologias, que hicieran mas eficiente
la atencién de los enfermos”™, esto nos indica que la concepcion de un hospital psiquiatrico
no significaba dejar de lado el encierro, sino mas bien combinar a éste con métodos nuevos

y especializados en patologias.

En el Manicomio estaba establecido que los enfermos que eran abandonados por sus
familias, o que corrian el peligro de recaer al volver a la vida social, podian permanecer en
calidad de “asilados” o, mejor dicho, como enfermos incurables en el establecimiento
(Sacristan, 2000). Esto nos indica una contradiccion: la mayoria de los pacientes que se
encontraban ya “curados” no podian acceder a la vida social fuera del establecimiento, un
estigma Ilamado locura que los habia marcado definitivamente al entrar al Manicomio, lo
cual perpetuaba su calidad de locos. El olvido de éstos por parte de sus familias y de la

sociedad era evidenciado al ser internados en el Manicomio.
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Es posible decir que esta cuestion del doble caracter era un asunto del dominio del gremio
psiquiatrico, solo de éste y de algunas autoridades, en cambio, no lo era para la sociedad
mexicana, ya que como sabemos, comUnmente ésta denominaba al establecimiento de dos
maneras: “La Castafieda” o “el Manicomio”. Este aspecto que en primer plano parece una
nimiedad cobra importancia al considerar las consecuencias que para los enfermos mentales
tenia, la sociedad no imaginaba que una considerable parte de los pacientes se encontraba
ya en condiciones de salir del Manicomio, e ignoraba que esto agravaba y hacia persistir su

estado.

3. TERCER PERIODO: LA PSIQUIATRiA EN TELA DE JUICIO Y CIERRE DE LA CASTANEDA
(1950-1968)

En una Resefia historica de la psiquiatria en México (S/A, 1997), hacia 1966 la cobertura
para la atencion psiquiatrica era reducida y su proyeccion como especialidad cientifica era,
muy limitada. Sélo existian 400 médicos psiquiatras, en un pais de 40 millones de
habitantes, la mitad de estos psiquiatras ejercia en forma privada. Asimismo, en todo el pais
existian solamente dos enfermeras psiquiatricas. Esto hace pensar en que si bien se
considera un periodo importante de desarrollo de la disciplina psiquiatrica el de existencia
de la Castafieda, en realidad la especializacion de los médicos en materia de psiquiatria se
habia estancado. Es también contradictorio que, como parecia ser, para la década de los
20’s la especializacion en psiquiatria estaba en boga; se impartia la catedra de Clinica

|14

Psiquiatrica de la Escuela de Medicina en el Manicomio General™. Cabe preguntarse qué

ocurrio con la expansién de la disciplina psiquiatrica que parecia ir muy bien.

La nosologia que se seguia en los afios sesenta, segun Valdés (1960), era la siguiente:
epilepsia, psicosis diversas, alcoholismo, oligofrenias, esquizofrenias, psicosis maniaco-
depresiva, neurosifilis y demencia senil, siendo las dos primeras las que conformaban casi

el 50% de la poblacién en La Castafieda. Habria que preguntarse si acaso ocurria lo mismo

14 “Registro de actas de examenes de Clinica Psiquiatrica” 1927-1928 Archivo histérico del CESU. Fondo
Escuela de Medicina. C 42, exp. 7.
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en estos afios, como en los inicios del Manicomio, los diagndsticos sobrepasaran en mayor

ndmero a las clasificaciones antes mencionadas.

Segln Sacristan (2001), uno de los principales aspectos que al parecer los nuevos
psiquiatras no tomaron en cuenta al nombrar al Manicomio como tal, es que partian de la
creencia de los antiguos “alienistas”: que el Manicomio curaba por si mismo, es decir, que
el confinamiento era un medio terapéutico; luego entonces los psiquiatras se formaban y
desempefiaban sus funciones bajo una concepcién obsoleta de tratamiento de los enfermos
mentales, que solo se diferenciaba de las instituciones medievales (Fuente, Medina-Mora y
Caraveo 1997, en Sacristan 2001), en que éstas custodiaban a los enfermos sin mayores
pretensiones de cura mientras que los manicomios si pretendian una cura. Huertas (citado
en Sacristan, 2001) reflexiona sobre el fracaso del Manicomio, adjudica la causa principal
al hecho de que la psiquiatria ofrecia métodos terapéuticos que tenian como finalidad la
cura de los enfermos, dada la crisis que como vimos, no podia solucionarse, la oferta de los
psiquiatras se hizo inverosimil. Si un manicomio ofrecia cura y rehabilitacion, resultaba
contradictorio que no lograra su objetivo, luego entonces, la funcién del establecimiento ya
no servia més al Estado, seria necesario cerrarlo. En esto consistié la crisis principal de la

Castafeda.

Para ilustrar las condiciones que se vivian en La Castafieda en los cincuenta se pueden
mencionar dos casos reportados por el peridédico El Universal de 1950 en la seccion de nota
roja, el primero, sobre una enfermera golpeada brutalmente por una paciente del
Manicomio; el segundo, el caso de un enfermo que se suicido en su celda. También existen
documentos que muestran las diversas disputas entre la prensa y los médicos del
Manicomio®®, la prensa publicaba casos de nifios explotados y los médicos respondian
desmintiendo los hechos relatados. Este hecho muestra que la concepcién que se tenia La
Castafieda para estos afios no era favorable. Las condiciones del Manicomio en realidad no
mejoraron, como se Vio en el periodo anterior, a partir de los afios treinta comenz6 un

incremento en el ingreso de los enfermos, duplicandose la cifra de ingresos en la década de

1> «Asuntos relacionados con diferentes recortes de prensa sobre el establecimiento” (1944-1960), en AHSSA,
FMG, Se A (Seccidon Administracion) C 46, exp. 8.
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los sesentas. De acuerdo, en estos afios, con Patifio y Sierra (en Valdés, 1995), el nUmero
de camas del establecimiento sobrepasaba la suma de las camas de todos las otras
instituciones publicas y privadas, para dichos autores “lo sucedido en el Manicomio
General es la cabal expresion de la salud mental en nuestro pais”. Con esta apreciacion
podemos afirmar que la crisis del Manicomio y su fin, reflej6 la de la institucion

psiquiatrica, que hasta esa década poseia la hegemonia en el campo de la salud mental.
3.1. Nuevas granjas

A inicios del afio de 1960 se tenian 13 problemas a resolver, el primero y mas importante, a
cargo de la direccidon de Neurologia, Psiquiatria y Salud Mental, menciona la situacion de
hacinamiento de los enfermos en el Manicomio y la necesaria descentralizacion del lugar

por medio de la construccion de granjas:

En la actualidad hay 3,289 asilados. EI cupo maximo con que puede contar esta
institucion es de 2,000 camas. Para resolver el problema se requiere la

creacién de mayor nimero de granjas...*®

El hecho que se haya propuesto la construccion de nuevas granjas muestra que el modelo
del Manicomio en esos afios resultaba casi obsoleto, que convenia mas que la construccion
de establecimientos como La Castafieda, la construccion de granjas para enfermos
mentales con diferentes modelos terapéuticos.Un dato que apoya la descentralizacion y
diversificacion del antiguo modelo psiquiatrico de La Castafieda es que entre 1960 y 1964
ante el éxito que de la Granja de Ledn se establecieron seis hospitales granja distribuidos en
el pais (S/A, 1997).

De la Fuente (1997) menciona que las granjas fracasaron debido a razones como: a) la
arquitectura de las edificaciones que no respondia a las necesidades reales de la terapia
ocupacional y rehabilitacion de los enfermos, b) el personal que se ocupd de los enfermos

16 «“proplemas de Urgente Resolucién en el Manicomio General”, 1960, en AHSSA, FMG, Se A (Seccion
Administracién) C 56, exp. 7.
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se abocO a sus tareas sin adiestramiento adecuado, c) geograficamente estuvieron mal
distribuidos, alejados de las ciudades, sin facilidades para el transporte de personal y de los

familiares.

3.2. Las divergencias en la psiquiatria

Los fallidos intentos por mejorar las condiciones del Manicomio desencadenaron una serie
de discrepancias entre los que practicaban la psiquiatria, algunos decidieron tomar otros
caminos, la gran mayoria de los que ingresaron en la época de crisis al hospital se
encontraron ante los enfermos en situaciones deplorables y practicas medicas tan

discutibles como la lobotomia.

Palacios (1987) habla de la escasa unidad conceptual de la institucion psiquiatrica que
empeoré a mediados de los cincuentas e inicios de los sesentas en México; las causas
fueron dos aspectos que revolucionaron el pensamiento psiquiatrico: por un lado, los
psicofarmacos como un nuevo tipo de tratamiento para las psicosis; por otro, el
Psicoanalisis, que fue introducido formalmente a la practica psiquiatrica. Para el autor lo
que provoco la poca unidad conceptual fueron los nulos esfuerzos que la psiquiatria hizo
por integrar las dos vertientes de manera conceptual y aplicada. De la misma forma, De la
Fuente (1997) menciona que a finales de los 50’s se ahondo la separacion entre quienes se
inclinaban a las explicaciones y los tratamientos psicoanaliticos de los desdrdenes
mentales funcionales y quienes se abocaban a estos desordenes con un enfoque médico-
psiquiatrico, no obstante, a diferencia de Palacios (1987) habla de esta separacion como

una consecuencia de los avances terapéuticos en el campo de la salud mental.
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3.3. La Operacion Castarieda

Se conoce como “Operacion Castafieda” al conjunto de actividades que se llevaron a lo
largo de cuatro afios (1965-1968)*" para la construccién de una nueva red de hospitales
psiquiatricos a la vanguardia de los nuevos métodos terapéuticos, y por ende, para el traspaso

de los enfermos mentales internados en antiguo Manicomio General a las nuevas instalaciones.

Asi pues fue planeado el desmantelamiento del Manicomio General, que ““con un enfoque
asistencial y coartativo impedia el mejoramiento de la calidad de servicio psiquiatrico™*®,
el objetivo oficial de esta medida era modernizar la atencidon psiquiatrica. No obstante,
habria que tener en cuenta, como Rivera-Garza (2000) apunta, “ladrillo por ladrillo, el
Manicomio General fue desmantelado, literalmente deconstruyendo una larga zaga de
salud mental en México™. Para lograr el objetivo de modernizacion se estableci6 un circuito
en el que cada una de las unidades tuviera una funcion y una localizacion especificas, ya
que un solo hospital, como el Manicomio General ya no era suficiente. Los hospitales que
sustituyeron a La Castafieda fueron los siguientes: el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
de Alvarez con 600 camas, para enfermos mentales agudos; el Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan Navarro con 200 camas; el Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, en
Tlahuac con 519 camas; el Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano con 495 camas, en
Batlan, Puebla; el Hospital Psiquidtrico Dr. Adolfo M. Nieto con 524 cama, los dos
anteriores contaban con camas dedicadas a pacientes envueltos en problemas judiciales; y
el Hospital Psiquiatrico Fernando Ocarranza, en Pachuca, Hgo. Con 620 camas para
enfermos cronicos no recuperables. ¢ Tendria acaso mayor credibilidad (como lo tuvo en su
tiempo La Castafieda al sustituir a La Canoa y a San Hipdlito como un hospital de
vanguardia) la medida de cerrar el Manicomio General y crear una red de hospitales
psiquiatricos con los ultimos adelantos cientificos-farmacol6gicos, auspiciado en su

totalidad por el nuevo gobierno de Diaz Ordaz?

7 Ya desde su primer informe de gobierno en el 65, Diaz Ordaz manifestaba la intencién de sustituir al
antiguo Manicomio de La Castafieda por varios hospitales; en el cuarto informe (1968) el presidente declar6
que habia sido terminado el programa de asistencia psiquiatrica iniciado tres afios antes, sin pasar por alto que
el nuevo conjunto que proporciona moderna y humana atencion a los enfermos mentales sustituia al caduco
edificio del Manicomio General.

8 S/A. (1997) Una resefia histérica de la historia de la psiquiatria en México. XXX Aniversario del Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino de Alvarez.
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Con lo anterior surgen algunas cuestiones a aclarar: ¢bajo qué concepcion se diferenci6 el
manicomio del hospital psiquiatrico en este contexto de cambio? ;Qué funciones tendria el
hospital psiquiatrico? ¢Qué psiquiatras atendieron los nuevos hospitales? ¢Eran éstos
diferentes de los se habian preparado y laborado en la Castafieda? ;A caso sélo se trataba
de mostrar una nueva imagen de la psiquiatria a la sociedad que ya habia dejado de creer en
ésta ante lo que se sabia de La Castafieda? ¢En realidad cambiaron los métodos de atencion
utilizados por los psiquiatras del manicomio al hospital psiquiatrico o sélo se trataba de
tener 1958 camas mas para que no hubiera mas problemas de hacinamiento? En un intento
por resolver estas cuestiones habria que citar a Cardenas (1967) quien dice acerca del Fray

Bernardino lo siguiente:

En el nosocomio, en el que se incluyen los Gltimos adelantos de la psiquiatria
moderna, tendrd las cinco grandes funciones de todo hospital: prevencion,
asistencia,  rehabilitacién, docencia e investigacion, proyectados

exclusivamente a resolver los problemas de los enfermos mentales agudos.

Tal vez estas cinco funciones de los nuevos hospitales psiquiatricos fueron las que
marcaron la diferencia entre éstos y La Castafieda que solo tenia como premisa albergar a
enfermos mentales y desprotegidos sin distincion. Asimismo hay que considerar que el
Manicomio albergaba todos los enfermos mentales, con todo tipo de diagdstico, sexo y
edad, los hospitales de la Operacién Castafieda, como se ha podido observar dividieron a

las poblaciones de enfermos adjudicandose una funcion para cada tipo.

En contaste con lo anterior, y en lo tocante a versiones distintas sobre la necesidad de crear
la ya mencionada red de hospitales, Valdés (1995) menciona ciertos paralelismos, de
especial interés que nos revelan causas de fondo que contribuyeron a la legitimacion de la
psiquiatria en el campo de la salud mental. De acuerdo con la autora los proyectos de
sustitucion de los antiguos hospitales de cada época (San Hipolito y El Divino Salvador a
inicios del siglo XX, y La Castafieda en los sesentas) por innovadores establecimientos (La
Castafieda, y Fray Bernardino, entre otros) se presentaron en los albores de penosos

acontecimientos en el pais: la Revolucién y la masacre de 1968. Esto nos indica que los
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gobiernos de Porfirio Diaz y Diaz Ordaz, caracterizados por su autoritarismo, se
encontraban en condiciones criticas, de cuestionamiento social, lo cual sugiere que ambos
gobiernos encontraron en costosos y monumentales proyectos sanitarios la manera de

salvar su reputacion.

En el afio de 1896, cuando fue nombrada una Comisidn Especial, para la planeacion de la

Castaneda, ésta manifesto:

El sefior Presidente de la Republica en su constante afan por mejorar las
condiciones de nuestra sociedad...se ha fijado Gltimamente en levantar a la
altura de nuestro prestigio los establecimientos de beneficencia publica... un
Manicomio en el Distrito Federal que retna las condiciones que imponen

actualmente los Ultimos adelantos de la ciencia...

En mayo de 1967, en el periédico EI Nacional, acerca de la cadena de hospitales se

menciona lo siguiente:

Una obra mas en materia médico asistencial, funcional y con todos los servicios
modernos, a la altura de las mejores del mundo, fue inaugurada ayer por el
Presidente de la RepuUblica, para atender con mayor eficacia a las clases
humildes...dicha obra viene a sustituir al obsoleto manicomio de *La

Castafieda™...

Con el fin de ilustrar estos paralelismos se muestran las siguientes imagenes en las que se
puede observar la critica a ambos presidentes. La imagen de Diaz Ordaz muestra la
incredulidad del pueblo ante los discursos del presidente, especialmente sobre los
acontecimientos del 68. La caricatura de Porfirio Diaz muestra la leyenda “de la alza de los
productos estan saliendo palacios y el pueblo se muere de hambre mientras disfrutan sus

amos”
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Ahora bien, a més de treinta afios de la sustitucion de La Castafieda ¢qué se sabe de la red
de hospitales inaugurada por Diaz Ordaz? Scherer (2000) publicé un interesante articulo en
la revista Proceso en el que comenta la situacion que en la que se encuentran los pacientes
de los psiquiatricos, lo que muestra es la historia del Manicomio General en la época de
crisis, una ironia. Tornero Diaz (citado por Scherer, op. cit), fue testigo de la
transformacion de la psiquiatria en México, trabajé en el antiguo manicomio y presencio el
cierre del mismo, también vivio la transicion de meétodos como el electroshock, la
lobotomia y la camisa de fuerza a “la farmacologia que dejé en los hospitales a
poblaciones de temblorosos zombis™, este personaje de larga trayectoria admite que los
psiquiatricos publicos son ahora un “sistema hospitalario obsoleto, ya que lo peor para el
hombre es el encierro” y que el problema no es facil de resolver puesto que implicaria ““un

cambio social, de actitud y de mentalidad...y una sociedad preparada para ello™.
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Si se recuerda, en un apartado anterior se intentd esclarecer el caracter asilo-manicomio de
La Castafieda, el cual resulto ser un factor para el inicio de la crisis de ésta; siguiendo la
misma logica, es pertinente citar a Obiols (1973) quien sefiala acerca de la diferencia entre
hospital psiquiatrico y manicomio, que las ““modernas instituciones asilares psiquiatricas
suponen una transformacion radical de la antigua institucion cerrada y disciplinada”, y
de manera ilustrativa menciona que los nuevos psiquiatricos sustituyen “las simbdlicas
rejas por tranquilizadoras superficies acristaladas”. Habria que cuestionar lo que el autor
sefiala y buscar evidencia que apoye sus afirmaciones, de acuerdo con Scherer (2000) en un
estudio realizado de 1996 a 1999 por un equipo multidisciplinario de investigadores
perteneciente a una organizacion denominada Mental Disability Rights Internacional
(MDRI) los hospitales psiquiatricos que sustituyeron al antiguo Manicomio General son
“de tipo asilar, caracterizados por estancias de largo plazo sin programas de
rehabilitacion, segin los resultados de las investigaciones los pacientes viven en
condiciones insalubres... no tienen la menor privacidad ni pueden tomar decisiones...son
victimas de abusos y de practicas - como la sujecion fisica- que les causan un enorme
sufrimiento”. Asi pues se puede ver que en realidad las condiciones insalubres que sufrian
los pacientes de La Castafieda, también se presentan actualmente al interior de los
“modernos” hospitales psiquiatricos como el Fernando Ocaranza localizado en Hidalgo.
Por ultimo, cabria preguntarse donde quedd la rehabilitaciébn como una de las cinco grandes
funciones de las que Cardenas (1967) hablaba al referirse a la nueva cadena de
psiquiatricos. Considerando lo anterior se puede pensar, siguiendo la visién de Valdés
(1995), que la clase de poder se ha servido de la innovacion arquitectonica y asistencial
traducida en una manipulacion de la imagen urbana para implantar y guardar un orden que
conviene al Estado, el cual se rige por la ideologia de la locura prevaleciente en su
momento histérico, pero que al final pretende aislarla. Asimismo, para Valdés (op. cit) la
practica de reclusion de los locos, ejercida por la psiquiatria mediante los médicos,
“responde a un ejercicio de poder en el que el loco depende del médico y pierde sus
derechos para pasar a ser objeto de estudio de ellos dentro de una libertad restringida y
organizada en un edificio que es una herramienta de poder™, sea el edificio un manicomio

como La Castafieda o0 un moderno hospital psiquiatrico como el Fray Bernardino.
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CAPITULO 2

CONTEXTO POLITICO, SOCIAL Y
CULTURAL DE MEXICO EN LOS 60’S

*“...asiente — y eres normal —
disiente —y eres directamente peligroso —
y manejado con cadenas —

Emily Dickinson
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Antes de iniciar este capitulo hemos de considerar que el conocimiento de la realidad
social se constituye en un continuo y complejo movimiento, presentandose
permanentemente bajo modalidades nuevas y creando problemas inéditos, el elemento
constitutivo de esta realidad es el sujeto individual y colectivo, con su actividad, su
racionalidad, sus intenciones y su emocionalidad entendiendo al sujeto como un ser
vinculado a otros individuos a través de los diversos niveles de organizacion propiamente
sociales parar conformar el movimiento histérico. La comprension de estos
acontecimientos es tan necesaria para el psicélogo, como parar cualquier otro profesionista
considerando la premisa de que la actividad profesional tiene su razdn de ser en la atencion
de las necesidades sociales. Tambien hemos de advertir al lector que gran parte de la
informacion sobre las condiciones de la salud mental en los afios sesenta esta velada, es
decir, encontramos infinidad de datos sobre el movimiento del 68, la economia en el pais, y
los tropiezos del mandato de Diaz Ordaz, pero escasamente sabemos sobre las politicas de
atencion al sector a los enfermos mentales. Lo que queda hacer es acudir a aquella infinidad
de datos y descifrar hechos que nos revelen al menos las condiciones del pais en los

ambitos social y politico de México.

La década de los 60’s se caracterizd por aparente un incremento de las actividades
econdémicas de los mexicanos, una buena parte de ello se debe a la estabilidad y la
experiencia que el gobierno priista parecia brindar al pais, los gobiernos de Lopez Mateos
y Diaz Ordaz proponian un modelo de desarrollo econémico que prometia hacer de
México un pais de primer mundo como Estados Unidos, sin embargo, los miembros de ese
sistema politico se interesaban mas por el beneficio de su sector que de la ciudadania en
general. Ante las incongruencias entre las promesas del gobierno y las condiciones reales
de los mexicanos, podemos encontrar dos sectores en los que se dividia la poblacién: los
que se percataban de la situacién pero decidian tomar una actitud conformista y los que por
medio de algun tipo de movimiento social manifestaban su descontento, tal es el caso del
movimiento estudiantil del 68. En este capitulo se pretende analizar el contexto politico,
social y cultural de los afios 60 en México durante la administracién de Gustavo Diaz
Ordaz, asi como las medidas que se tomaron en el su sexenio en materia de salud mental,

nos referimos al cierre del Manicomio General y su necesaria sustitucion.
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1. EL GOBIERNO DE Diaz ORDAZ

Es de nuestro interés la presidencia de Diaz Ordaz puesto que gobernd oficialmente de
1964 a 1970, es decir, practicamente durante toda la década de los sesentas, segun Krauze
(1997) gobernd el pais por doce afios (1958-1970), ya que Adolfo Lépez Mateos sdélo
ofrecia su personalidad al pueblo al tiempo que disfrutaba de las mieles del poder, éste
dejaba en manos de el nuevo presidente el “trabajo sucio”, esto resulta l6gico al saber que
Diaz Ordaz fue Secretario de Gobernacion desde diciembre de 1958 hasta noviembre de
1963, durante el mandato del presidente Adolfo Lopez Mateos.

El 1ro de septiembre de 1964 Diaz Ordaz tomé oficialmente el cargo de presidente de la
republica y encontr6 a un pais en condiciones aparentemente favorables, continuando
ortodoxamente con el *“desarrollo estabilizador” creado por las dos presidencias anteriores,
la estabilidad del régimen ser palpaba al mantener a los empresarios conformes y a la
insurgencia obrera bajo control, aunque pronto se veria que dicha estabilidad y paz social,
productos del modelo de desarrollo, se deterioraban vertiginosamente. Asi también, se
percibia que la gente despertaba ante la realidad de un gobierno que aparentaba democracia,
ya que el presidente, a traves del partido oficial, tenia el control absoluto de todos los
mecanismos de poder y so6lo el sector empresarial tenia los recursos para hacerlo cambiar
de parecer. No obstante, se gestaban de forma inminente algunos problemas: miseria en el
campo, emigracion a grandes ciudades y a EUA, devastacion ecoldgica, sobrepoblacion,
dependencia a EUA y a la empresa privada, permanencia de la deuda externa,
industrializacion distorsionada e injusta distribucion de la riqueza; problemas que Diaz
Ordaz considerd resueltos su seguia aplicando el modelo de desarrollo, sin modificaciones,
tal y como Ldpez Mateos lo habia dejado (José Agustin, 1991).

1.1. La economia
Buena parte del éxito econémico radicaba en el respeto irrestricto del presidente a la

autonomia de Antonio Ortiz Mena, su secretario de hacienda, y en dos instituciones clave -

el Banco de México y Nacional Financiera-, capitaneadas respectivamente por los mismos
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directores de los tiempos de Lopez Mateos. El proyecto para el desarrollo economico y
social delineado en 1966 que tenia entre sus metas mejorar los servicios sociales y
asistenciales (entre los que podemos contar la Operacion Castafieda), quedod a la zaga de las
expectativas pero se podia decir que la gestién de Diaz Ordaz en el &mbito de la economia
fue ejemplar. Satisfechos con un presidente que habia tenido el valor de declararse
anticomunista, y beneficiarios principales de una gestion econdémica brillante, los
empresarios, nacionales o extranjeros, habian olvidado sus dudas de principios de los afios
sesenta: ahora sabian por qué camino iba el sefior presidente y lo seguian sin reticencias
(Krauze, 1997).

En contraste con la idea anterior, José Agustin (1991) menciona que en el ambito
economico la situacion no iba bien, hacia 1965 el capital extranjero dominaba sectores
estratégicos de la actividad industrial: el 48% de las 50 empresas que obtenian mayor
produccion bruta del pais eran controladas total o parcialmente por el capital externo.
Durante su mandato, Diaz Ordaz permitié que el capital estadounidense continuara

apropiandose de las areas clave de la economia nacional.

Hacia 1968 el “desarrollismo” tendria su fin, segun José Agustin (1991) este habia
generado graves disturbios ecoldgicos, contaminacion de las ciudades y devastacion de
escenarios naturales: rios, mares envenenados, deforestacion, migracion del campo a las
ciudades a causa del enriquecimiento de los agricultores privados; sobrepoblacion
alarmante con su secuela de miseria, marginalidad, drogadiccion y delincuencia; ademas
este desarrollismo generd que las clases medias y altas tendieran a someterse a los modelos
estadounidenses mas discutibles y vacuos, lo que llevo a un desligamiento de las bases
tradicionales del pais. Martinez (et. al, s/a) coincide con José Agustin, ya que para él
resulta evidente que la importacion del modelo de modernizacién industrial capitalista no
solo repercutio con infinitas contradicciones en los ambitos econdémico, social, politico y
cultural de México; sino que fue decisivo para la consolidacion del Estado Moderno
Mexicano en la conformacion de una nueva dependencia de corte capitalista. Al finalizar la
década de los sesenta se observaron sintomas de agotamiento en el modelo de

industrializacion substitutiva de importaciones, carente de objetivos claros de desarrollo.
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Estos son la alta concentracion del ingreso; la crisis de la agricultura de subsistencia; la
espiral inflacionaria desatada por la falta de productos para el consumo interno,
particularmente las agricolas; el desequilibrio comercial con el exterior, generado por la
caida de productos agricolas; de exportacion en los mercados internacionales y el
consecuente incremento del endeudamiento con el exterior. Todos son elementos que
explican el creciente malestar entre los trabajadores y las clases medias que vieron

disminuidos sus ingresos (Martinez, op. cit.)

1.2. Conflictos con los médicos

Solo cuatro meses después de haber iniciado su sexenio, se encontré con el primer
obstaculo que definié la manera en que habria de resolver las quejas de los sectores
inconformes de la poblacidn, segin Krauze (1997) frente a los sueldos y prestaciones que
ofrecia el IMSS, las condiciones de los medicos del recién creado ISSSTE y otras
dependencias oficiales como la Secretaria de Salubridad y Asistencia, dejaban mucho que
desear, para José Agustin (1991) los jovenes médicos descubrian que trabajar para el
gobierno significaba caer en explotacion e incomodidades sin limite y deseaban que pueblo
se enterara de la situacion; en este escenario decidieron emprender hacer una huelga si sus
condiciones econdémicas y de trabajo no variaban, de manera que elaboraron un pliego
petitorio que solicitaba: recontratacion de los despedidos, conversion de la beca en contrato,
contratacion preferente de ex médicos residentes, participacion activa en planeacion y
programas de ensefianza, solucién a problemas practicos de cada hospital: alojamiento,
alimentos, etcétera. Habriamos de suponer que el personal de La Castafieda participo en tal
evento, ya que como sabemos era una dependencia de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, ademas de que era necesario atender los problemas por los que pasaba en la
década de los sesentas. Diaz Ordaz escucho las peticiones de los médicos con la premisa de
“solo atender los asuntos graves del pais y no de todos los asuntos del pais con un tono
colérico e indispuesto a oir quejar insignificantes™ (Krauze, 1997). Este conflicto perduro
por casi diez meses, durante este tiempo hubo manifestaciones, huelgas y paros que
“envenenaron el animo del presidente” que lo llevaron en contra de su voluntad a dar

algunos aumentos a los médicos pero no a atender los seis puntos del pliego petitorio, ya
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que Diaz Ordaz aseguraba que este movimiento respondia a intereses oscuros que querian
incitar al caos al pais, los médicos tendrian que regresar el 6 de septiembre del 1965 a sus
puestos de trabajo si no querian ser arrestados y encarcelados como algunos de sus colegas,

y asi lo hicieron, cesando sus demandas definitivamente.

1.3. Iniciativas en materia de Salud Mental

No obstante el conflicto con los médicos, existe un dato que contradice la idea de que el
presidente no atendié todas las demandas del sector salud, en su primer informe de
gobierno, cuando estaba a punto de terminar el movimiento de los médicos, Diaz Ordaz

manifesto la determinacion de cerrar el Manicomio General y de sustituirlo:

Estan en proceso de construccidon varias instalaciones que sustituiran al
antiguo Manicomio de La Castafieda: un hospital para enfermos mentales
agudos, un hospital infantil, 3 granjas y 2 albergues para enfermos mentales de
dificil recuperacion. En estas instalaciones se dispondra de 2800 camas y
podran hospitalizarse 7500 enfermos por afio. En ellas se atendera a los

enfermos mentales procedentes del DF y de los estados circunvecinos.

Afo con afo el presidente informaba sobre los avances en materia de “Bienestar social”,
incluian el asunto de la Salud Mental, en su informe de 1966 mencionaria que pronto se
pondrian en servicio los nuevos hospitales cuyas ““instalaciones serviran para sustituir al
caduco edificio del Manicomio General de La Castafieda™ (Segundo Informe de Gobierno,
1966). En su cuarto informe de gobierno, en el afio de 1968, dijo sobre la consumacion de
la Operacion Castafieda:

Con estos hospitales se concluyé el programa de asistencia psiquiatrica
iniciado hace tres afios que comprendi6 la construccion de seis... Este conjunto
en el que se proporciona moderna y humana atencion a los enfermos mentales,

sustituyd al antiguo Manicomio de La Castafieda.
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De manera que podemos suponer que la Operacion Castafieda respondio a las presiones del
movimiento de los médicos que exigian mejores condiciones de trabajo, presiones que ya
existian 20 afios antes pero que no fueron atendidas porque sélo provenian del La
Castafieda (Huertas, 2001).

2. CULTURA Y SOCIEDAD DE LOS SESENTAS

En los sesentas la cultura se convirtid en una de las técnicas mas idoneas para alcanzar el
proyecto de modernidad, la técnica de los jovenes era la idea de vivir el instante a ritmo de
rock, de los Beatles o de los Doors. Se fue creando en México lo que podria ser llamado un
desarrollismo cultural, donde los contextos nacionales no tendrian mayor influencia. La
maxima aspiracion seria la universalidad. Ademas, por influencia de la Revolucion Cubana
y de escritores como Jorge Luis Borges se generaron formas diferentes de politica cultural
donde se dio una mezcla de tradicion y de ruptura, de literatura y realidad, es decir de
compromiso y utopia. Aunque en medio de un clima de intranquilidad, provocado por el
gobierno contra el movimiento magisterial (1938), ferrocarrilero (1958), campesino (1962),
de los médicos (1965), movimiento de liberacion, o, contra las manifestaciones a favor de
la Revolucién Cubana, o, por la intervencion de los Estados Unidos en Vietnam, y el

movimiento estudiantil de 1968.

Poco a poco se fue fortaleciendo en un sector de la intelectualidad mexicana, la tradicion de
la investigacion critica, como en la obra de Pablo Gonzalez Casanova “La Democracia en
México” o en la obra de Gaston Garcia Cantu, “Utopias Mexicanas”, este tipo de literatura
fue representativa de las inquietudes de protesta de la juventud de la década de los sesenta.
(Martinez, et. al, s/a). Se presentaron problemas con la editorial Fondo de Cultura
Economica que habia publicado a Octavio Paz, Juan Rulfo, Carlos Fuentes, entre otros
autores, pero que por publicar un libro de Oscar Lewis llamado Los Hijos de Sanchez,
presidencia pidio la renuncia de Don Arnaldo Orfilia Reynal, director de dicha editorial; ya
que segun la opinion del presidente era una obra que exageraba y distorsionaba la realidad
mexicana, lo cual Diaz Ordaz no podia permitir (Krauze, 1997). La subversion de la

literatura también se reflejaba en el arte, con la generacion de la “ruptura” (1957-1962) las
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inquietudes de jovenes pintores se plasmaron en sus obras, con artistas como: Vlady, José
Luis Cuevas, Vicente Rojo, Manuel Felguerez, Garcia Ponce, Alberto Gironella, Francisco

Corzas, Francisco Toledo, entre otros (Martinez, et. al., s/a).

Durante la segunda mitad del siglo XX, los medios de comunicacion masivos, como la
prensa, la radio, el cine y la televisidn, adquirieron creciente importancia. Esto se debid en
gran medida a la aplicacion del avance cientifico y el perfeccionamiento tecnoldgico en las
comunicaciones; sobre todo, la radio y la television penetraron en todo el mundo, con
influencia ideoldgica decisiva, estableciendo pautas de comportamiento entre los individuos
(Martinez, et. al, s/a). Lamentablemente, en tiempos de Diaz Ordaz florecié una practica
corrupta que segun Krauze (1997) se arraigaria profundamente en el campo periodistico
mexicano: la oficina de presidencia entregaba a los reporteros o periodistas que cubrian la
fuente presidencial un cheque o dinero en efectivo que podia alcanzar cifras de varios
ceros, y desaparecieron peridédicos como El Diario de México y revistas como Politica que

se mantenian al margen de la corrupcion periodistica.

Por su parte, la alta jerarquia de la Iglesia aprobaba la posicién ideoldgica del Diaz Ordaz
frente al marxismo y aceptaba de buena gana las manifestaciones privadas de devocion (un
coche ultimo modelo al obispo de Puebla) del presidente y su familia (Krauze, op. cit.). Sin
embargo, se presentaria un inciden te que pondria en entredicho la aparente estabilidad de
la Iglesia: el padre Gregorio Lemercier escandaliz6 al mundo cat6lico porque en su
monasterio de Cuernavaca €l y sus monjes se sometieron al psicoanalisis, tanto para la
iglesia mexicana como para el Vaticano aprobar las practicas de Lemercier era una ofensa
terrible y no aprobarian el dejar a la iglesia en manos de Freud; de manera que el caso de
Lemercier y la misa en la que un sacerdote oficiaba por primera vez de frente y en espafiol
ante los feligreses (cuando antes oficiaba de espaldas y en latin) dejaron ver al mundo
catélico que las cosas habian cambiado irreversiblemente. El sacerdote Méndez Arceo
corporeizaba la otra cara de la crisis de la iglesia: la teologia de la liberacién; la
participacion de los sacerdotes en los movimientos populares y la vuelta a la identificacion
con las carencias de los mas pobres. Asimismo surgieron vias alternas para la religiosidad

de la gente: se afianzaba el protestantismo que en décadas pasadas habia sido combatido
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por el catolicismo, también surgian numerosos grupos esotéricos y teosoficos estimulados
por el hippismo. Ademas de los sacerdotes rebeldes Lemercier y Méndez Arceo, estaba
también a Ivan Illich, religioso sabio, educador, de mente extraordinaria y Erich Fromm,

muy popular entonces (José Agustin, 1991).

Las diferencias entre la generacion de los adultos y la de los jovenes era cada vez mas
evidente, este hecho trajo consigo varios fendmenos, entre ellos, el movimiento hippie. En
los 50’s algunos intelectuales estadounidenses vinieron a México a interesados en los
efectos psiquicos que proporcionaban las plantas alucindgenas y los productos sintetizados
que desencadenaban los mismos efectos, de dichos intelectuales nacié la contraparte
mexicana de hippies, quienes, segun José Agustin (op. cit.), repudiaban conscientemente
los frutos negativos de la civilizacion occidental y lo mostraban a través de su apariencia y
en la expresion de ideas y “doctrinas”. El vehiculo de expresion de este movimiento era el
rock, especialmente a partir de 1966, momento en el cual las formas y los temas de ésta

musica se refirieron a la toma de conciencia y al complejo contracultural.

2.1. Contracultura y movimientos sociales

La contracultura ha sido un fenébmeno que vivié su momento mas importante en los sesenta
del siglo XX teniendo como consecuencia las revueltas juveniles, para Martinez (et. al, s/a),
fue una inversién de valores, donde se sustituyeron los valores viejos por otros nuevos, es
una recuperacion del cuerpo, del espiritu y de la humanidad. Fue un movimiento de cultura
en oposicion al sistema establecido, oposicién a los valores socialmente dominantes. El
surgimiento de las revueltas estudiantiles y el fendmeno de la contracultura, fueron los
cambios mas significativos que se dieron en la década de los sesenta en el plano social y
politico. En los sesenta se presentd otra manifestacion de la protesta juvenil, el Ilamado
fendmeno hippie o la protesta de la “generacion de la flor”, surgida en San Francisco y
Nueva York. Miles de jovenes norteamericanos de las clases privilegiadas dejaron la
comodidad material y el despilfarro al que estaban acostumbrados, buscando asi otras
razones para vivir. Fendmenos paralelos se manifestaron en la musica, el pacifismo, la
libertad sexual, el rechazo a las normas y el consumo de drogas. EI movimiento hippie fue
contestatario, es decir, la expresion de una crisis de valores, y una protesta politico social.
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Si bien es cierto que los movimientos juveniles encierran un fenémeno de repudio a los
valores de una sociedad en crisis, en América Latina el movimiento hippie no tuvo la
misma resonancia ni las mismas caracteristicas que en Estados Unidos. Segin José Agustin
(1991) la sociedad mexicana se escandalizé ante el horror de los hippies y se emprendieron
campanias de repudio al hippismo a través de los medios de comunicacion, las autoridades,
por su parte, iniciaron una auténtica caceria que con el tiempo fue poblando las carceles del

pais.

2.1.1. El movimiento del 68

Para Martinez (et. al, s/a), bajo la influencia de diversos acontecimientos subversivos en
contra de las potencias capitalistas se fue conformando una generacién de jovenes
estudiantes en todo el mundo, que en 1968, hicieron una severa critica contra los excesos

cometidos por los paises hegemonicos del capitalismo y del socialismo real.

De acuerdo con Krauze (1997), desde el afio de 1965, en México comenzaron a gestarse
manifestaciones de inconformidad de los estudiantes de la Universidad ante la mano dura
de Diaz Ordaz, éste tenia la impresion de que el rector en turno, Ignacio Chavez, era
excesivamente tolerante con los estudiantes revoltosos por lo que resultaba apropiado
hacerlo renunciar y “cortar por lo sano™, de hecho el mismo presidente llego a comentar el
paralelismo entre la situacion de la Universidad y la del Fondo de Cultura Econdémica. No
obstante, el nuevo rector: Barros Sierra, renombrado ingeniero civil, hombre culto y
melémano apasionado; no mantenia relaciones muy cordiales con Diaz Ordaz. Ante el
acrecentamiento de los movimientos estudiantiles en el pais, el presidente manifesto en su
informe de gobierno 1967 una determinacién que estaba dirigida a éstos ““...ni pretendidos
rangos sociales, ni edad, ni profesién u ocupacion, otorgan inmunidad. He de repetir:
iNadie tiene fueros contra México!™, tal actitud del presidente desembocd en lo que
conocemos como el movimiento estudiantil del 68. Segun José Agustin (1991) los
estudiantes comenzaron a manifestarse porque, a principios de los sesenta, las escuelas de
ensefianza media ya no eran suficientes, y a cada afio era mayor el niUmero de estudiantes

rechazados en las preparatorias. Se comenzaban a formar grupos de estudiantes derechistas
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como el MURO (Movimiento Universitario de Renovada Orientacion) y los jévenes porros
gue aparentaban apoyar a los equipos de futbol americano también se dedicaban a recibir
dinero de funcionarios universitarios o de politicos gubernamentales para sofocar con
brutalidad y barbarie a los auténticos movimientos estudiantiles. Los ataques contra los
estudiantes se recrudecieron pues era evidente que el movimiento estudiantil se habia
vuelto popular y que representaba una valvula de escape para mucha gente inconforme con
el sistema. Diaz Ordaz daba su versidn de lo que sucedia: “Recibimos informaciones de que
se pretendia estorbar los juegos olimpicos”, agregaba ““Dispondré de las fuerzas
armadas... no quisiéramos tomar medidas que no deseamos... pero que tomaremos si es
necesario” y concluia diciendo “Qué grave dafio hacen los fildsofos de la destruccion que
estan contra todo y a favor de nada”. EIl movimiento estudiantil y la contracultura de los
afios sesenta en realidad formaron caras de la misma moneda, que se conocié como “el 68,
para dicho autor, para una proporcion cada vez mayor de gente quedaba claro que México
cerraba una etapa, despertaba del suefio que se inicid en 1940 y se caracterizd por el
desarrollismo y modernizacion capitalista del pais. Con el tiempo gand la idea de “el 68”
resultd, como admitieron algunos presidentes de la republica, ““un parteaguas™ en la vida

nacional, el hecho més importante de nuestra historia después de la revolucion de 1910.

En la opinién de Krauze (op, cit.) el sistema politico mexicano y el sistema psicoldgico de
Gustavo Diaz Ordaz habian convergido en una presidencia de poder absoluto, que se
negaba a reconocer la existencia de una opinién puablica disidente, a finales de los afios
sesenta este reconocimiento era dificil no solo por la petrificacion del sistema sino por la
peculiar psicologia de Diaz Ordaz, su gobierno no buscaba comprender el fenémeno, sino
sumar fuerzas y evitar que las quejas de los estudiantes se extendieran a los campesinos a
quienes se les habia descuidado en ese sexenio, tampoco permitiria que se terminara la
estabilidad econdmica que con tantos esfuerzos se habia mantenido. EI cumplimiento de la
ley que tanto procuraba, habia sido a costa de los médicos, los priistas renovadores, los
panistas, los periodistas criticos, las revistas de oposicion, un editor y un rector respetados
internacionales y miles de estudiantes. En México habia una paz sustantiva, impuesta a
discrecion por el presidente mediante dosis variables de “pan y palo”. También habia

orden, un orden real, alimentado por el vago temor a un presidente que actuaba “sin
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considerandos”. Ambos, la paz y el orden, se fundaban en el progreso tangible que ain los

criticos acerbos tuvieron que reconocer (Krauze, 1997).

Encontramos un paralelismo méas entre el gobierno de Diaz Ordaz y el de Porfirio Diaz,
ambos con una rubrica de violencia e injusticia para las mayorias lograron que México
ingresara a la modernidad y accediera al desarrollo del capitalismo en el seno de grandes
contradicciones, que finalmente confluyeron en el movimiento revolucionario de 1910 con
Diaz, y en el movimiento de 1968 con Diaz Ordaz; y podemos retomar la idea planteada en
el primer capitulo en la que sugerimos que ambos presidentes se escudaron con la
inauguracion de nuevos y modernos establecimientos de salud mental para protegerse de

los violentos e importantes cambios que se presentaban en el pais.
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CAPITULO 3

ALTERNATIVAS A LA PSIQUIATRIA:
PSICOLOGIA, PSICOANALISIS
Y ANTIPSIQUIATRIA

*“...Ia locura no es algo que le ocurre a un hombre,
es algo que sucede entre hombres...”

Christian Delachampagne
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Asi como Sacristan (2000) analizo el proceso de construccion de la profesion psiquiatrica
en México a partir del analisis de la capacidad de intervencion de los alienistas mexicanos
en los hospitales publicos de la ciudad de México receptores de enfermos mentales, desde
1859 hasta 1933, es posible analizar el momento de cambio que sufrié la psiquiatria en
México partiendo de los caminos “heterodoxos” que siguieron algunos psiquiatras y
profesionales de la salud mental ante la crisis que se vivia en La Castafieda,
especificamente en el periodo de 1950 — afio en que llega Erich Fromm a México — a 1970
— fecha en que se cierran las puertas del manicomio y se abre una red de hospitales

psiquidtricos.

Para lograr dicho cometido se pretende hacer una revision de tres alternativas que, al
parecer, tuvieron lugar o se desarrollaban en el Manicomio General en los afios sesenta: la
psicologia (la situacion que tenia antes y después del cierre la Castafieda, y su funcion en el
ambito de la salud mental); el psicoanalisis (su consolidacion en México con Erich Fromm
y su relacién con la psiquiatria); y la antipsiquiatria (personajes, postulados e impacto en
la sociedad mexicana y profesionales de la psiquiatria). Ello a partir de el planteamiento de
algunas interrogantes como ¢Podria ser el antagonismo en las opiniones al interior de la
psiquiatria como institucion, una evidencia de la crisis del modelo psiquiatrico de aquellos
afios? ¢Qué influencia tuvo la antipsiquiatria en la sociedad y en los personajes afines a la
psiquiatria en el México de los 60’s? ;Qué impacto tuvo el pensamiento de Erich Fromm
en el posterior desarrollo de la psiquiatria? ;De qué manera se vinculd el psicoandlisis con
la psiquiatria? y ¢Qué ocurrié con el desarrollo de la psicologia, como modelo de salud

mental, en los afios de crisis de La Castafeda?

1. LA PSICOLOGIA

Si bien la psicologia es en la actualidad una disciplina bastante difundida y demandada,
debemos mencionar que no existe suficiente informacidén que nos revele la historia de la
psicologia en México, con personajes, lugares y afios, la informacion estd hasta silenciada,
sin embargo intentaremos desglosar la situacion de la psicologia en el pais en la época que

nos interesa.
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1.1. La psicologia y el positivismo

De acuerdo con Molina (1997, en 100 afios de la Psicologia en México) los inicios de la
psicologia en México se dieron en 1893, afio en el que se impartio la materia de Psicologia
en la Escuela Nacional Preparatoria (ENP), pero no fue sino hasta 1897 que Ezequiel A.
Chavez ofrecié la primera catedra de psicologia; estos acontecimientos nos llevan a
preguntarnos como es que llego esta disciplina a México. El gobierno liberalista de Benito
Juarez, que inici6 en 1867, se caracteriz6 por el apoyo a la progreso en materia educativa,
un personaje que tuvo un papel muy importante en esta reforma fue Gabino Barreda, quien
con su positivismo comtiano, desarrollé diversos programas de estudios para la ENP
matizados por dicha corriente filosofica, sin embargo este positivismo no incluia dentro de
su clasificacion de ciencias a la psicologia. Con la muerte de Juarez, vino la asuncién de la
presidencia de Porfirio Diaz, quien prometia al pueblo la modernizacion del pais, la cual en
realidad copiaria las costumbres de Francia y Estados Unidos, los intelectuales que
trabajaban para Diaz eran fieles a la creencia de que la ciencia era la solucion a la mayoria
de los problemas nacionales, aspecto que justificd de alguna manera gran parte de las
decisiones tomadas durante la dictadura porfirista; tomando en cuenta las condiciones
politicas, sociales e ideoldgicas podremos entender de qué manera se fue consolidado la

psicologia en el pais.

Hacia 1881, Porfirio Parra hizo emerger nuevamente la problematica de la psicologia como
parte de la clasificacion de las ciencias fundamentales, en este contexto surgio el personaje
de Ezequiel A. Chavez' quien proponia a la psicologia como una herramienta para “ayudar
a los mexicanos y unificarlos™, los contenidos en la ensefianza de la disciplina se
sustentaban en los programas de los paises mas avanzados y se abordaban teméaticas como
la definicion de la Psicologia Experimental; la fisiopsicologia; los fendmenos psiquicos
fundamentales; la psicologia de los sentimientos; la psicologia de la inteligencia; la

psicologia de la voluntad; y el caracter.

! Personaje de gran importancia en el desarrollo de la Psicologia en México, Ezequiel A. Chavez dejaba del
lado el positivismo puramente comtiano para dar paso a las ideas de los ingleses Spencer y Mills, quienes
planteaban un evolucionismo y un darwinismo social.
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En la época que estamos abordando, la psicologia no solo se introdujo a las aulas
preparatorianas, sino que era un tema politico y social importante, con un fuerte impacto
social (Molina, op.cit.) que abarco diversas areas de interés nacional como los periddicos;
las multitudes; el caracter del mexicano; el alcoholismo y la salud mental. Cabe sefialar
que la psicologia era considerada por la prensa una herramienta de represion y exterminio
de quienes mostraban su inconformidad con el gobierno de Diaz, ésta percepcién de la
disciplina se podia ver representada en las caricaturas en las que un garrote que golpeaba a
los opositores llevaba la inscripcion “psicologia”. También se pretendia mediante el estudio
de comunes actitudes apatia de los mexicanos que entorpecian el progreso del pais, se
hallara alguna solucién benéfica. En cuanto a la aplicacion de la psicologia en el terreno de
la salud mental, Molina (op.cit.) muestra que la clasificacion de las enfermedades tenia base
en la psiquiatria, y que no habia en realidad profesionales de psicologia que hablaran de la
psicologia sino mé&s bien médicos refiriéndose al término “psicolégico”. De 1910 en
adelante la psicologia tuvo un paulatino desarrollo en el que encontr6 espacios mas
formales para su ensefianza, y principalmente aplicacion en el terreno educativo, al ser
parte de los programas de la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM, del Instituto
Nacional de Psicopedagogia y de la Escuela Superior para Maestros hacia 1930. Hacia el
afio de 1964 ya se recibian diversos nimeros de una revista proveniente de Espafia Ilamada
Revista de Psiquiatria y Psicologia Médica de Europa y Ameérica Latinas, este dato nos
indica que la ideologia médica de el continente europeo llegaba a nuestro pais en toda la
década de los sesentas y que pudo haber influido en las concepciones que la institucion
psiquiatrica generd sobre la psicologia y el psicoanalisis, por lo pronto el titulo de la
publicacidn nos sefiala la existencia de una psicologia médica, lo que significa que aun no
existia un desligamiento de la psicologia del sector médico y psiquiatrico. Es interesante
hacer notar que en un articulo de 1964, el autor considera al psicoandlisis como “una
psicoterapia que sirve para capacitar al psiquiatra moderno para actuar de consejero en
los problemas de relaciones interhumanas™, aspecto que “permite ampliar el horizonte de
la Psiquiatria™ (Sarro, 1964).
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1.2. La psicofisiologia

Para el afio de 1951 la psicofisiologia llegd a México no s6lo como una innovadora
alternativa para la comprension de las neurosis sino también como una contraparte del
psicoanalisis que como veremos ya tenia cierto camino recorrido en el campo de la salud
mental en nuestro pais. En aquel afio el profesor ruso N. I. Oseretsky impartié una
conferencia en la que se referia a la doctrina de Pavlov y sus estudios sobre las neurosis?.
Explico “con claridad convincente™ el papel de la sobrexcitacion aguda y prolongada de
los procesos nerviosos superiores, de las enfermedades somaéticas, de las detonaciones
endocrinovegetativas, etcetera, en el origen de las neurosis. Acerca de su critica al

psicoanalisis, el profesor Oseretsky menciond:

... pienso que después de esto ustedes comprenderan por qué la doctrina de
Freud, su psicoanalisis...no tiene entre nosotros ningun buen éxito...nos aparta
considerablemente de la comprension verdaderamente cientifica de estas
enfermedades...no pueden explicar en forma cientifica la etiologia vy la

patogenesis de las neurosis , ni favorecer medidas terapéuticas efectivas...

Hasta aqui tenemos tres aspectos a considerar: el primero que se refiere a la apretura en el
pais a nuevas doctrinas como la psicologia de las pruebas psicométricas y la psicofisiologia
en el terreno de la salud mental; en segundo hay que destacar que esta apertura se engarza
con la ya mencionada crisis de la Castafieda que, como ya vimos, en los afios cincuenta se
habia agudizado; en tercer lugar se puede observar el comienzo de las rivalidades
conceptuales entre las nuevas doctrinas y las pugnas que se generaban desde entonces por

afianzar su cientificidad y en consecuencia alcanzar su legitimidad.
1.3. La institucionalizacion de la psicologia

Diaz y Trevifio (1997, en 100 afios de la Psicologia en México) consideran el periodo de

1959 a 1973 como un momento en el que la disciplina que nos atafie se consolidd, y sefialan

2 “Diversos recortes de prensa”, 1951, en AHSSA, FMG, Se A. C54, exp. 11.
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dos acontecimientos de importancia para que esto sucediera: en primer lugar tenemos la
formalizacion institucional en la UNAM de los estudios profesionales para obtener la
licenciatura en psicologia y en segundo lugar esta la fundacion de la Facultad de Psicologia
en la UNAM. Algunos sucesos que los autores consideran como decisivos para tal
consolidacién son: los diversos acontecimientos nacionales y mundiales que repercutieron
en los modelos de desarrollo econémico y politico para las naciones, asi como fenémenos
sociales de magnitud nunca antes dada como las manifestaciones de rebelion cultural
juvenil o los movimientos guerrilleros; los gobiernos de Lépez Mateos, Diaz Ordaz y
Echeverria que pretendian aparentar que el pais estaba en excelentes condiciones a pesar
de los conflictos sociales que se daban en aquellos afios; el acontecer de la psicologia en la
historia ha estado ligado invariablemente a las “caprichosas politicas sexenales y al
desarrollo de las instituciones politicas y asistenciales, de procuracion de justicia o
normatividad laboral y de educacién’; el prestigio de la UNAM como institucion
educativa permitio que otras casas de estudio del pais la tomaran como parametro para
disefiar nuevos programas académicos; por ultimo tenemos algunos factores internos y
externos a la psicologia que influyeron en sus vertientes académica y profesional, tales
factores son: el afianzamiento del psicoanalisis frommiano en la Facultad de Medicina y el
del psicoanalisis freudiano en la Facultad de Filosofia y Letras, el avance de la tradicion
experimental y psicométrica que se vio favorecida por la formacién de profesores y
alumnos de la UNAM en Estados Unidos, el inicio de la tradicién conductual y
cognoscitiva por jovenes pioneros de la Universidad Veracruzana, y por ultimo el
desarrollo de corriente humanista en el pais que tuvo su lugar en la Universidad
Iberoamericana. Asimismo, otro acontecimiento importante para la Psicologia fue la
planeacion y la creacion de la Facultad Psicologia en los afios sesenta y su inauguracion
en 1973.

1.3.1. La Psicologia en el Manicomio General
Rivera (en Ldpez, 1995) menciona que durante la década de 1940 a 1950 la asistencia de

los enfermos mentales era exclusiva de los psiquiatras y cita a Ramirez Moreno, director de

La Castafieda quien en el afio de 1948 dice lo siguiente:
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...se ha venido trabajando con entusiasmo para mejorar la asistencia de los
enfermos de la mente y por impulsar la Higiene Mental, gracias a los
psiquiatras a quienes se ha encomendado estas tareas...

Los intelectuales que en la Facultad de Filosofia y Letras se especializaron en la psicologia
“se ocupaban de temas como el espiritu, el alma, de la personalidad maniquea™® y su
campo de trabajo aplicado a la clinica era nulo, ya que como se menciond anteriormente los
psiquiatras tenian esta funcién. Sin embargo, existe un dato de importancia que revela la
insercion de la psicologia en el campo de la salud mental, el Dr. Macias dirigio al Dr.
Velasco, Director de Asistencia Psiquiatrica un documento titulado “Plan de trabajo para un

Departamento de Psicologia en el Manicomio General” en el cual sefiala lo siguiente:

Para resolver las necesidades del Manicomio General en cuanto a estudios
psicoldgicos (psicométricos y psicodiagndsticos) de los enfermos es preciso un

departamento de Psicologia en el cual se trabaje en equipo...*

¢Cuales eran las necesidades del manicomio que se hizo imprescindible el apoyo de la
psicologia? De acuerdo con Rivera (op. cit) en el folleto de “Asistencia hospitalaria en
México” publicado en 1951 se lee que al final de la década existian varios hospitales de
diversas especialidades y s6lo un instituto neuropsiquiatrico, el Manicomio General, de las
camas que sumaban los hospitales, la tercera parte correspondia al manicomio, esto
significaba que de todas las enfermedades, las mentales eran de las de mas alto indice, este
hecho apoya lo que se menciond al inicio de este trabajo: las condiciones de hacinamiento
del lugar eran insostenibles y el mantenimiento del lugar era deficiente. Ante estas
condiciones los psiquiatras visualizaron limitados los alcances su disciplina ante tal nimero
de pacientes que requerian pronta atencion en el Manicomio, los psiquiatras encontraron
necesaria la participacion de profesionales que los apoyaran en la evaluacion y diagnostico
de los enfermos, estas dos funciones se llevaria a cabo principalmente para la admision de

los enfermos; hasta ese momento cualquier médico y/o la familia podian decidir si una

® Rivera (op.cit)
* “Plan de trabajo para un Departamento de Psicologia en el Manicomio General”, 1950, en AHSSA, FMG,
Se A (Seccion Administracion) C 51, exp. 10.
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persona estaba perturbada o no, en las delegaciones policiacas se decia con frecuencia que
el delincuente era un enfermo mental y era remitido de inmediato a La Castafieda; asi
podemos ver que la situacién de crisis resultd ser un aspecto que hizo necesario el apoyo de
los psicologos.

No obstante, algunos informes de trabajo de ““Psicologia Clinica™ elaborados por dos
“profesores” a mediados de 1950°, muestran que las pruebas psicométricas eran los
instrumentos empleados y tal vez el Gnico medio que utilizaban quienes llevaron acabo
dichos estudios. Ello implica que la psicologia en su aplicacién clinica no estaba muy bien
definida, ya que solo se reducia a la aplicacion de pruebas psicométricas y de vez en
cuando al diagnédstico. De igual manera cabe preguntarse si la labor del psicélogo era
reconocida como tal si en lugar de llamarles psicologos a quienes realizaban estos estudios,
se les Ilamaba profesores. Acerca del caracter de evaluacién y medicién de las funciones
del psicélogo, el entonces director de La Castafieda, Salazar Viniegra (citado por Rivera, en

Lopez, 1995) menciona lo siguiente:

...generalmente los tests son pruebas discurridas por débiles mentales para
estudiar y sorprender a tros débiles mentales. La prueba del Psicodiagndstico
de Rorschach (la de manchas de tinta), vale casi tanto, en el terreno cientifico,

como la astrologia y la cartomancia...

A pesar de esta despectiva opinion, el trabajo del psicologo logré consolidarse hasta lograr
en el afio de 1960 la creacion del Departamento de Psicologia que se habia propuesto afios
antes, aunque su participacion en el ambito de la salud mental dentro del manicomio era
meramente en su modalidad de auxiliar del psiquiatra, es decir, el psiquiatra se encontraba
en un nivel de jerarquia mayor que el psicologo. Esto se puede observar en la siguiente

circular dirigida a todos los jefes de pabellon:

® “Informes de trabajo de Psicologia Clinica en el Pabellén de Oligofrénicas y Psiquiatria Infantil”, 1950, en
AHSSA, FMG, Se A (Seccion Administracion) C 51, exp. 10.
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...el departamento de Psicologia estara establecido en el Pabellon
Central...toda solicitud de estudios psicoldgicos debera ser cursada al Pabellon
Central, llenando una de las formas que se adjuntan y las pruebas psicoldgicas
que deseen, ya que de otra forma no se podra hacer el reporte adecuado del
caso...el reporte del psicologo se entregard al psiquiatra que solicito el

servicio...®

Lo anterior nos lleva a engarzar la entrada formal de la Psicologia en el campo de la salud
mental al establecerse el nuevo Departamento en La Castafieda con los acontecimientos que

consolidaron a la psicologia profesional y académicamente en la UNAM.

2. EL PSICOANALISIS

Todas las historias del conocimiento humano muestran paradojas, cambios fundamentales
gue desembocan en nuevos caminos de entendimiento, en la historia de la psiquiatria existe
una paradoja que condujo al estudio de la conducta humana mas alla de sus connotaciones
neurofisioldgicas: los neurdlogos inventaron el psicoandlisis (Garnica, 1992); sabemos que
el esta disciplina tuvo su origen en el continente europeo, pero nos preguntamos como es
llegb a nuestro pais, al parecer llegd con Pierre Janet (discipulo de Charcot vy
contemporaneo de Sigmund Freud), Pierre Janet visitd nuestro pais en 1925, invitado por
la Sociedad Franco-Mexicana en el marco de las celebraciones el XV aniversario de de la
inauguracion de la Universidad. En el periodo de su estancia Janet impartié un curso en la
Universidad, reunié a intelectuales mexicanos como Ezequiel Chavez y alienistas como
Guevara Oropeza con quienes fundd la Sociedad Mexicana para Estudios Psicoldgicos;
también influyd en las autoridades universitarias para instaurar la ensefianza psiquiatrica a
nivel tedrico con Oropeza y Ramirez Moreno (Pérez-Rincon, en Quétel y Postel, 2001).
Tomando en cuenta lo anterior resulta comprensible que la llegada de Janet a México y la

introduccién de sus ideas en el conocimiento médico, dejara huella e inquietud en algunos

® “Departamento de Psicologia en el Manicomio General”, 1960, en AHSSA, FMG, Se A (Seccion
Administracion) C 51, exp. 10.
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profesionales de la salud mental para profundizaciéon en estos temas relacionados con la

psicologia y el psicoanalisis.

De acuerdo con Millan (1965), hacia 1934 algunos profesores de la Facultad de Medicina
impartian conferencias sobre la obra del padre del psicoandlisis: Sigmund Freud, dichas
conferencias estaban dirigidas a los alumnos de dicha facultad, y en algunas ocasiones,
para un publico mas amplio; para 1937 se habia organizado ya un seminario el que se leian
y comentaban los textos de Freud. Un aspecto a resaltar es que, los precursores del
psicoanalisis en México se interesaban en difundir esta disciplina principalmente para “la
comprension de fendmenos socio-culturales de nuestro pais” (Millan, 1965). Aqui
podemos apuntar algo que a primera vista parece contradictorio: si bien el psicoanalisis
puede ser entendido como una disciplina que permite la comprension de un buen ndmero de
fenémenos culturales’, es principalmente una disciplina que se orienta y basa sus
principales hallazgos en la intervencion clinica. Esto nos habla del limitado campo de
intervencion que tenia esta disciplina; sin embargo aunque estos mismos precursores
enfatizaban su interés por los fendbmenos socio-culturales, existe un dato que nos indica lo
contrario, en 1934 (mismo afio en el que se impartieron las conferencias sobre Freud)
Rébora publico un articulo en el que muestra, en primera instancia, su formacion como

médico psiquiatra para el analisis de un caso de sindrome obsesivo:

Los reflejos cuya exploracion es de interés en estos casos, son normales; sélo
los musculotendinosos estan ligeramente exaltados. Region tiroidea
hipersensible. Tension arteria (palpoausculatorio): Mx. 115, Mn. 65.”

“Recordemos a este respecto que para Freud, a fin de desarrollarse una
obsesion, se necesita la asociacion de causas constitucionales y causas

accidentales...puede haber sucedido en el presente caso que la evolucion del

" No debemos olvidar que Freud basé una buena parte de su obra en estudios clinicos llegando a plantear
elementos para la comprension de fendmenos de la cultura occidental, asi pues, escribid textos como Totem y
Tabu (dedicado a esclarecer el origen y consecuencias de diversas prohibiciones como el incesto); El provenir
de una ilusién (que ofrece una visidn diferente de la religion en la cultura occidental); o Psicologia de las
masas y analisis del yo (el cual ofrece un entendimiento desde un punto de vista psicoanalitico de la violencia
de grupos numerosos de personas), entre otros.
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instinto sexual de la enferma hubiese sufrido un estacionamiento temporal,

constituyéndose asi un lugar de fijacion...?

El autor manifiesta la importancia del psicoandlisis para dilucidar las causas de patologias

como las fobias y las obsesiones, sin abordar aun su utilidad diagndstica y terapéutica:

Desde luego, la comprobacion de estos hechos y el conocimiento del
enlazamiento y sustitucion de los procesos subconscientes...no puede conocerse
sin recurrir al procedimiento por excelencia, el psicoanalisis...sin entrar al
terreno de las aplicaciones diagnosticas y terapéuticas del método
psicoanalitico, me limito a hacer un modesto ensayo de interpretacién con

miras a la patogenia de las fobias y de las obsesiones.

Este estudio se publico en la Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina
Legal, como parte del curso que impartio el doctor Samuel Ramirez Moreno sobre Clinica
de Psiquiatria. A raiz de este hallazgo surgen nuevas interrogantes: ;Qué ocurrié entre la
psiquiatria y el psicoandlisis en la practica clinica? ¢Qué inquietudes llevaron a los

psiquiatras a tomar en cuenta al psicoanalisis como una opcion terapeutica?

Otros personajes, al igual que Rébora se interesaron por escuchar y dar validez a la palabra
de los pacientes, es el caso del pediatra José Diaz quien atendi6 y report6 el caso de una
nifia con anorexia en 1950. Al describir el caso hace referencias constantes a la historia de
la nifia desde que su madre la amamantaba y alimentaba, planteando casi explicitamente

que la anorexia de la nifia tiene mucho que ver con el periodo de lactancia:

la nifa fue amamantada por la madre llevando el ritmo e indicaciones del
médico, sin tomar en cuenta el propio ritmo de la nifia...dice la madre que

aungue no le gustaban los mucho los nuevos alimentos y ponia resistencia se

® Rébora, F. (1934) Ensayo de interpretacion de un caso de sindrome obsesivo. Revista Mexicana de
Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal. (1), 29-32.
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los daba por la fuerza no queriendo malcriar a su hija pocas veces la abrazaba

y arrullaba...

El médico muestra su interés por que la nifia se sintiera en un ambiente sin tensiones,

sabiendo que ello la haria hablar:

Nuestra primera entrevista con la nifia se de desarrollé de la forma siguiente:
E.M. entr6 a la sala de juegos nerviosa, asustada y prevenida... (a la nifia la
ponen nerviosa los consultorios médicos)...la invitamos a jugar, mostrandole
distintos juguetes y poniéndole que escogiera aquellos con los que ibamos a

jugar...mirando hacia el caballete...dijo que iba a dibujar...

Aqui podemos encontrar que el pediatra, con su obvia formacién médica, gir6 de la
apreciacion de la anorexia como una enfermedad con causas puramente biologicas, hacia
entendimiento de los sintomas distinto al tradicional. Hubiera sido interesante encontrarnos
con mas datos sobre José Diaz, especificamente sobre su formacion profesional, sin

embargo ésta fue la Unica referencia encontrada sobre él.

La relacion entre las practicas psiquiatrica y psicoanalitica que, como hemos visto, habia
sido de caracter complementario (aunque a veces de caracter marginal para el
psicoanalisis)® se vio truncada por los avances terapéuticos que presentd la psiquiatria entre
1933y 1952 (De la Fuente, 1997), podemos decir entonces que esta cuestion resulto ser un
factor que le dio independencia al psicoanalisis. Por su parte, Palacios (1987) sostiene que
la escasa unidad conceptual que a mediados de los 50’s prevalecia en la disciplina
psiquiatrica se debid, a la revolucion de esta especialidad en el terreno de la utilizacion de

los psicofarmacos, asi como por la introduccion formal del psicoanalisis.

El psicoanalisis no fue reconocido, o institucionalizado, en México hasta la llegada de
Erich Fromm en el afio de 1950, este fue un acontecimiento que consolido la practica del

° Chazaud (en Quétel y Postel, 2001) hace una breve historia del psicoanalisis en la que apunta que éste nacié
al margen de la psiquiatria.
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psicoandlisis en el pais. Garrabé (citado por Pérez-Rincon, en Postel y Quétel, 2000)
menciono sobre la llegada de Fromm a México lo siguiente: ““en este pais, es a través de su
obra como el psicoandlisis influyd en la psiquiatria”. Fromm fue nombrado en 1951 fue
profesor extraordinario de la Facultad de Medicina en la Universidad de México (Pérez-
Rincon, en Postel y Quétel, 2000), es necesario mencionar que gran parte de los estudiantes
de esta facultad llegaban a La Castafieda a hacer sus practicas profesionales o su servicio
social, ello implicaba que alumnos que tenian conocimientos de psicoanalisis se insertaron
en el campo de la psiquiatria. Fromm permanecid en el pais hasta el afio de 1973, en su
periodo de estancia llevé acabo diversas acciones que difundieron el conocimiento
psicoanalitico, una de las principales es la creacion de la Revista de Psicoanalisis,
Psiquiatria y Psicologia en el afio de 1960, el nombre de esta revista da cuenta de la

vinculacion estrecha que tuvieron las tres disciplinas.

En al afio de 1965 fue publicado en la revista Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia un
articulo escrito por Alfonso Millan que nos revela interesantes datos sobre personajes,
fechas y lugares relacionados con el psicoanalisis en México, el articulo se denomina “El
desarrollo de la Sociedad Psicoanalitica Mexicana y el Instituto Mexicano de
Psicoanalisis”, cuando fue publicado Millan tenia el no menospreciable puesto Jefe del
Departamento de Psicologia Médica en la Facultad de Medicina de la UNAM. Millan
menciona que hacia 1934 impartfa junto con Guillermo Davila'® y Raul Gonzalez Enriquez
algunas conferencias para los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad y a
veces para el publico en general, conferencias que se dirigian a la comprension de los
acontecimientos sociales y culturales del pais. Considera que la formacion de psicoanalistas
se inicio cuando un grupo de jévenes médicos se decidieron seguir sus estudios en Estados
Unidos, Europa y Francia™ y trajeron hacia mediados de los 50°s a México el psicoanalisis,
al regreso de éstos se intentd formar, con personajes como Santiago Ramirez, Ramon
Parres, Ramén de la Fuente, Guillermo Davila, y el mismo Millan la Asociacion

Psicoanalitica Mexicana, no obstante, segin Millan los primeros dos decidieron “formar su

0 En la Revista de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal en la que fue publicado el articulo de Rébora
citado con anterioridad hay una lista de los coordinadores de las secciones de dicha revista asi como una de
los coordinadores de las ramas afines, en dicha lista sobresale como una de las ramas el psicoanalisis y su
correspondiente coordinador llamado Guillermo Davila.

1 Agreguemos a Argentina, mas adelante veremos por qué.
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propio Grupo™*?

renunciando también a las catedras que habian estado impartiendo en el
Departamento de Psicologia Médica y Salud Mental de la Universidad, por su parte Millan,
Déavila y De la Fuente crearon casi al inicio de los 60’s la Sociedad Psicoanalitica
Mexicana, con la finalidad de “estimular el desarrollo de la ciencia psicoanalitica en
México”. En 1963 se fundaria el Instituto Mexicano de Psicoanalisis™® con programas y
requisitos aprobados por la Divisién de Estudios Superiores de la Facultad de Medicina,
dicho instituto se encargaria de la ““investigacion, la divulgacion y la ensefianza del
psicoanalisis™, con una seccion dedicada a “ofrecer a personas de escasos recursos,
tratamientos psicoanaliticos y psicoterapéuticos breves asi como cursos avanzados de
Psicologia Clinica para psicélogos graduados™. Habria que subrayar dos caracteristicas de
este instituto, en primer lugar que uno de los temas que eran vistos en este instituto era
impartido por Ramon de la Fuente tenia por nombre “Aplicacion de principios y métodos
psicoanaliticos a la préctica psiquiatrica” y en segundo lugar que aqui podian tener su
formacion tanto graduados en medicina como doctores en psicologia, aqui encontramos que
la formacidn en el campo de la salud mental presentd una apertura que significaba que la
psicologia, el psicoanalisis y la psiquiatria tenian las mismas posibilidades de insertarse en
el campo de la salud mental.

Como hemos podido observar, Alfonso Millan resulta ser un personaje que permite
engarzar varios aspectos alrededor de la psiquiatria y el psicoanalisis, por un lado se sabe
que Millan fue director del Manicomio General y que impartié clases en la Facultad de
Medicina, por otro lado, como hemos visto ya, este personaje estuvo intimamente ligado a
la inauguracion del Instituto Mexicano de Psicoanalisis, la publicacion de la Revista de
Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia y con la difusion de las ideas de Eric Fromm. De

esta manera se puede suponer alguna entrada del psicoanalisis frommiano en el terreno de

12 santiago Ramirez y Ramén Parres se quedaron a cargo de la Asociacion Psicoanalitica Mexicana en
afiliaciéon con la Asociacion Psicoanalitica de Argentina. Sin embargo, habria que notar que Millan nunca
menciona las razones por las cuales se dividio el grupo aparentemente tenia la misma intencion de difusion
del conocimiento psicoanalitico, podriamos suponer que la separacion se debid a la rama del psicoanalisis por
la cual se interesaba cada grupo.

13 Dicho instituto atn existe y esta ubicado en la calle Odontélogos #9, cerca de la Facultad de Medicina de la
UNAM, vy alberga toda la biblioteca de que Eric Fromm dejo al morir asi como todos los nimeros de la
Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, entre otras revistas relacionadas con el tema.
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la psiquiatria y por tanto en La Castafieda, pero no existen datos que nos brinden evidencia

directa sobre esta hipotesis.

De la Fuente (1997) admite que algunas tesis generales y observaciones de los iniciadores
del psicoanalisis han sido adoptados por la psiquiatria en su practica clinica; en contraste,
menciona que la mayoria de los psicoanalistas han restringido su trabajo a la practica
privada, manteniéndose alejados de los foros académicos y de la practica en el campo de la
salud mental pablica, observemos esta idea sobre los psicoanalistas proviene de una de las
principales figuras de la psiquiatria en nuestro pais y que éste supone un aislamiento de los
psicoanalistas del contexto de la salud mental pdblica, supone también por ende que la
psiquiatria ha conservado la hegemonia sobre el mencionado contexto, sin embargo De la

Fuente no nos proporciona datos que apoyen ésta idea.
2.1. Cambios al interior de la institucion psicoanalitica

Si bien es cierto que el psicoanalisis tuvo auge en las décadas de los cincuentas y sesentas,
no debemos omitir que al mismo tiempo existieron conflictos entre quienes practicaban esta
disciplina y con quienes solicitaban un analisis, enfocar la atencion en este aspecto nos
permitird tener un panorama de la préctica del psicoanalisis en esta época. En 1950 fue
fundado el monasterio Bendictino de Santa Maria de la Resurreccion por el padre Gregorio
Lemercier, hacia 1960 Lemercier se plante6 diversas interrogantes alrededor de la
verdadera vocacion de los aspirantes a la vida monéstica. Adelantado a su época, el prior
Lemercier hipotetizé que las causas de los problemas emocionales de muchos monjes
tenian su origen en el seno familiar, y algunos problemas que llegaban a manifestar eran de
indole sexual, por lo cual consider6 que el psicoanalisis ofrecia un posibilidad de solucion a
estas cuestiones. Fue entonces cuando, en un primer intento fallido, solicitd los servicios de
un “aficionado al psicoandlisis que en boca de Lemercier “no tenia formacién de
analista, no era ni médico, ni miembro de la Asociacion de Psicoandlisis™, esta declaracion
nos permite pensar en que para esos afos la practica de psicoanalisis ya estaba, hasta cierto

punto, regulada al parecer por el sector médico y/o por los miembros de la APM™.

1 Siglas de la Asociacion Mexicana de Psicoanélisis, establecimiento sobre el que hablaremos mas adelante.
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Lemercier admitio su arrepentimiento por haber subestimado los problemas de los monjes y
por no haber acudido directamente a la APM para pedir la atencién de ““psicoanalistas
auténticos”, esto denota la confianza que podia darse a un analista que formara parte de un

establecimiento como lo es en este caso la APM.

Existen tres personajes relacionados con este evento que es importante que sean
mencionados, éstos son los “aficionados’ que atendieron a los monjes, el primero Mauricio
Gonzélez de la Garza y la segunda Dolores Sandoval, ésta recibia a los casos que De la
Garza “‘no podia atender”, en declaraciones del propio Mauricio, su estilo se inclinaba mas
bien a la perspectiva de Fromm. El tercer personaje que nos interesa es Santiago Ramirez,
presidente de la APM y psicoanalista de De la Garza y Sandoval, quien envio al primero a
analizar a los monjes sabiendo que no tenia una adecuada preparacion®. Es evidente que la
APM tenia cierto prestigio que hizo que Lemercier solicitara ayuda a Santiago Ramirez
quien “tomé a la ligera dicha peticion”. Para 1961, Santiago Ramirez reconsidero las
solicitudes del prior del monasterio para ser analizado y le envié a Gustavo Quevedo y a
Frida Zmud, ambos personajes eran terapeutas miembros de la Asociacién de Grupos de
Buenos Aires, Argentina. De esta manera se dio inicio el psicoandlisis de grupos a los
monjes del monasterio, que de acuerdo con Rocha (1998) hizo de la terapia un parte
esencial para los monjes y para los aspirantes a la vida religiosa. Se analiz6 el padre
Gregorio y grupalmente un total de 60 hombres: algunos monjes y algunos otros aspirantes;
y contrario a algunas declaraciones que aseguraban que muchos monjes renunciaron a la

vida religiosa, las deserciones fueron minimas al afio de 1965.

Sin embargo, el particular caso de este monasterio, lleg6 al Vaticano, en donde se puso en
tela de juicio la eficacia del psicoanalisis en el monasterio, cuestion que también tenia que
ver con la idea de “renovacion litargica de la iglesia” que compartian el obispo de
Cuernavaca Méndez Arceo y el prior Lemercier, la cual que escandalizd al sector

conservador de la sociedad mexicana. En 1963, en declaraciones de Méndez Arceo, la

15 Existe un dato interesante que se engarza con la Revista de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal antes
citada. Los coordinadores de la seccidon de Neurologia de dicha revista eran los doctores Adolfo M. Nieto y
Santiago Ramirez, se plantea la posibilidad de que éste Santiago Ramirez sea el mismo que en los 60’s tenia
el nombramiento de presidente de la APM, de ser asi, se nos revela la ocupacion anterior de este personaje y
surge la duda de sus razones por el desplazamiento de la neurologia al psicoanalisis.
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iglesia no le daba la importancia debida al psicoanalisis (aun en desarrollo en México segun
el obispo) dentro de la revolucidon cientifica, es importante aqui citar exactamente lo que

dijo el obispo:

...el descubrimiento de Sigmund Freud es genial como lo fueron el de
Copérnico y Darwin. Queramoslo o0 no, es necesario tomarlo en cuenta, pues el
inconsciente existe e cada uno de nosotros, y condiciona todas las actividades

humanas, culturales, politicas econémicas, religiosas y pastorales... '°

Estas declaraciones, asociadas al hecho de que el Abad Primado haya aceptado que se
practicara psicoandlisis antes del noviciado, propiciaron que para 1965 el Santo Oficio
prohibiera a Lemercier el psicoanalisis en el monasterio, puesto que los jovenes que
llegaban ahi “estaban mas preocupados por arreglar sus conflictos internos que deseosos de
consagrarse a Dios”. En 1966, Lemercier cre6 Emauds'’, un centro de apoyo que atenderia
grupalmente a sus miembros y que seria dirigido por Quevedo y a cargo de integrantes de la
APM. Un aspecto que resulta paradéjico en el caso del monasterio y que nos revela las
divergencias en cuanto a las expectativas de los resultados del analisis de los monjes entre
Lemercier y los psicoanalistas es que en palabras de uno de éstos ““mi deseo consciente era
sacar del Utero-monasterio a los monjes... el convento era el continente de la locura de
muchos... la estructura clinica de muchos era psicotica...el objetivo era sacarlos de esa
matriz psicotica™. *® A pesar de los esfuerzos de Lemercier, la Comisién Cardenalica le
prohibia ejercer tedrica o practicamente el psicoanalisis en el monasterio, esta decision del
Vaticano no sorprendidé a Lemercier, quien declaré que esto era de esperarse puesto que el
propio papa consideraba nocivo al psicoanalisis puesto que “revuelve todo y deja a la
superficie lo que es malo”. Antes, en el afio de 1967, Lemercier decidié que la Unica
manera de solucionar dicha situacion era renunciar a la iglesia y continuar con Emaus, sus
cuarenta miembros y los analistas que estaban a cargo del establecimiento. Decision que

caus6é conmocién en la iglesia y en el pais. En el mismo afio fue clausurado el monasterio.

!¢ Rocha (1998)

7 De acuerdo con Suarez (en Rocha, 1998), para la palabra Emats hay tres etimologias propuestas 1) pueblo
rechazado, de am=pueblo, y ma as=rechazar (en hebreo); 2) calor, lugar caliente, aguas calientes, he haman=
sentirse calido; 3) divinidad que une las familias, de am y maon.

'8 Rocha (op. cit).
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Emaus mantuvo sus funciones por diez afios, lapso de tiempo en el que segun Lemercier,
los psicoanalistas intentaron tomar el control del establecimiento poniendo a los pacientes
en su contra, situacion que desembocd en el cierre de Emaus. En sus Gltimas declaraciones,
Lemercier admite que alguna vez hubo dialogo entre la religion y el psicoandlisis, pero
cabria plantearse por segunda vez esta aseveracion ya que como hemos visto, los fines de
los psicoanalistas eran distintos a los del prior. Lo que queda apuntar es lo ilustrativo que
resulta el punto de encuentro entre el psicoanalisis y la iglesia en una década de cambios
gue ademas de consolidar la disciplina deja entrever lo subversiva que desde sus inicios ha
parecido a muchos sectores de la sociedad.

2.1.1. El nacimiento de la AMPAG

El nacimiento de la Asociacién Mexicana de Psicoterapia de Grupo (AMPAG) se relaciona
en gran medida con el caso del monasterio de Cuernavaca debido a que los fundadores de
esta asociacion fueron Quevedo y Frida Zmud. Como se menciond con anterioridad, tanto
Quevedo como Zmud fueron enviados por la APM para atender las necesidades de los
monjes, dicha atencion se efectud a partir de los fundamentos del psicoanélisis grupal,
traido de Argentina, pais en el que también se estaban presentando cambios en el campo de
la salud mental. Segin Rocha, tanto Emaus como la AMPAG, fueron el resultado del
““cuestionamiento de las estructuras rigidas y dogmaticas que sostienen a la Institucion
Iglesia 'y a la Institucion Psicoanalitica™, es decir, Emauds por su parte surgié a partir de la
resistencia al cambio por parte del sector conservador de la iglesia, desembocando en la
ruptura definitiva de Lemercier y los monjes del convento Benedictino; ahora bien ¢qué

sucedid con la APM y Emads para que se diera el surgimiento de la AMPAG?

Para empezar, habria que apuntar algunos aspectos importantes sobre la APM, sobre los
cuales Rocha (1998) se ha encargado de hacer un profundo estudio; de acuerdo con la
autora, esta asociacion surgié como filial de la Asociacion Psicoanalitica Internacional y
por ser la primera en su tipo en México generd un matiz de autenticidad que se apoyaba en
“un modelo cientifico y en un discurso médico”. Hacia los 60’s , un buen nimero de

analistas de la APM habian traido ideas nuevas de la Asociacion Argentina de Psicoterapia
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de Grupo™, este hecho no le venia bien al sector “conservador” de los psicoanalistas de la
asociacion, para quienes el andlisis de grupo era una distorsion del analisis tradicional. Asi
pues, Emaus resulté ser el trampolin para Zmud, Quevedo y otros analistas hacia una
independencia de la APM, la cual contradictoriamente habia permitido (a sabiendas de su
perfil) que Zmud y Quevedo llegaran al monasterio; una vez disuelto el monasterio en
1967, se formd la Asociacion Mexicana de Psicoanalisis de Grupo, alrededor de este
nacimiento hay versiones oficiales y no oficiales (op. cit.). Una de las oficiales es que hacia
1968 la APM asumid la separacion de algunos de sus analistas de buena gana, solicitando
que cambiaran nombre por el que seria el definitivo: Asociacién Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo (AMPAG), como podemos observar, fue sustituida la palabra
psicoanalisis por la de psicoterapia. Habria que sefialar que tal vez, esto denotaba el punto
de vista de la APM acerca de la nueva asociacion, tal vez como indigna de utilizar dicha
palabra. Entre las versiones no oficiales, se encuentra la que declara constantes amenazas
por parte de la APM para cambiar el nombre, o de lo contrario serian expulsados de dicha
asociacion los miembros de la AMPAG. Al respecto Rocha (op. cit.) opina que la apertura
de la AMPAG ante el cambio de nombre “responde a un intento de no exponerse a perder
hegemonias y conservar el poder que proporciona el prestigio que habian ganado en
términos de reconocimiento social como la auténtica institucion psicoanalitica en tanto que
era avalada por la Internacional... y el poder econémico que ya se hacia evidente
poseian”. Ahora bien ;qué se puede decir de la situacion de la AMPAG una vez
establecida? Rocha (1998) sefiala que el mismo afio de su apertura se formaron dos
generaciones de psicoanalistas de grupo y el ingreso de éstas fue reglamentado, quienes
podian aspirar a estudiar en la asociacién debian tener un grado de “Dr. en psicologia,
alguna formacion como terapeutas individuales o como médicos psiquiatras”. Segun

Rocha la misma AMPAG tuvo, al cabo de cierto tiempo, “conflictos y rupturas”.

Lo anterior nos hace establecer una comparacion entre lo que ya hemos visto sobre la
situacion de la psiquiatria, la institucionalizacion del psicoanélisis y la psicologia en

México. Pues bien, podemos ver que para la consolidacion de una ciencia son necesarias

1% Dicha asociacion era entonces promovida por Marie Langer, Emilio Rodrigué y Le6n Grinberg. Ademas de
Frida Zmud y Quevedo también se acercaron a esta perspectiva José Luis Gonzalez Chagoyén, José Remus y
Avelino Gonzélez.
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ciertas condiciones historicas, sociales y culturales que traen como resultado el nacimiento
de una institucion que norma la practica misma y devienen entonces sectores conservadores
gue en ocasiones logran restringir el surgimiento de nuevos abordajes. Habria que agregar,
que el interés de Lemercier por el psicoanalisis nos revela que para la década de los
sesentas ya no era solo la psiquiatria la disciplina que podia dar respuesta y atencion a los
problemas en torno a la salud mental, el psicoandlisis era para Lemercier una teoria que
manejaba fundamentos tedricos y practicos adecuados para las problematicas de los monjes
y aspirantes a la vida monastica. Ademas de que la diversificacion de establecimientos de la
institucion psicoanalitica ilustra los propios conflictos a los que se enfrenta en su interior la
propia institucion y que resultan de nuevas formas de concebir la subjetividad y por tanto
de tratar la enfermedad mental. Pero también surge la pregunta sobre el término de salud
mental, que nos remite a la etiqueta que resulta del propio término, o sea, un término
médico, que se ha matizado con la historia, pero que conserva la esencia antigua, no
olvidemos el que hasta hace unas décadas era el departamento de “higiene mental” en
escuelas, industrias, oficinas y clinicas de salud. Probablemente para terminar con la
prevaleciente exclusividad de los médicos sobre la locura, habria que dejar de lado los
conceptos de salud mental y enfermedad mental.

2.2. El psicoanalisis en Argentina

Discurrir en el vinculo del psicoandlisis y la salud mental no sélo en nuestro pais sino
también en otros paises de América, como en el caso de Argentina, nos permitira tomar en
cuenta que no sélo en México se dieron importantes cambios en la época que nos interesa
sino que estamos hablando de un cambio de grandes dimensiones en el &mbito de la salud
mental. Enrique Carpintero y Alejandro Vainer (2004) son dos psicoanalistas argentinos
que se dieron a la tarea de estudiar la insercion del psicoandlisis en el terreno de la salud
mental, tomando como referencia el periodo de 1957 a 1969 y el de 1970 a 1983, periodos
en los que segun Carpintero y Vainer (op. cit.) se dieron ““grandes transformaciones
mundiales”, es decir, que en el primer periodo, o sea la década de los sesentas, *““los
cambios sociales y culturales, y que la crisis en todos los ordenes: economico, social y

cultural’, fueron acontecimientos que se dieron tanto en Argentina como en otros paises
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como Meéxico. Asi pues, las manifestaciones, en ocasiones violentas, de la sociedad
mexicana estaban aconteciendo al mismo tiempo en Argentina, no es extrafio entonces
encontrar que en esta etapa se estableciera el denominado “campo de la salud mental”,
donde la psiquiatria dejo de ser la profesion exclusiva que curaba las “enfermedades
mentales” y debid convivir con otras disciplinas como la psicologia, la psicopedagogia, la
antropologia, la sociologia, etcétera. Entre ellas, el psicoandlisis adquirido un prestigio

inusitado que influyd en todas las areas del saber (op. cit.).

Segun Carpintero y Vainer (op. cit.) en el afio de1957 se presentaron dos acontecimientos
importantes en el terreno de la salud mental, el primero fue la creacién del Instituto
Nacional de Salud Mental, en el que los psiquiatras reformistas propusieron diversos
cambios en la asistencia manicomial. El segundo acontecimiento fue la creacién de la
carrera de psicologia en la Universidad Nacional de Buenos Aires, desde el primer
momento la formacion tenia sus bases en el psicoanalisis. En cuanto a la renovacion de la
asistencia en los manicomios, el personaje de Pichdn Riviere es de gran importancia porque
su intervencién significé la interseccion entre la psiquiatria, el psicoanalisis y el trabajo en
grupo®. El trabajo que Pichén Riviere realizé en el Hospicio de las Mercedes permiti6 que
los psicoanalistas trabajaran con los grupos no so6lo en los manicomios sino en diversos
sectores de la sociedad. Lo que ocurria en Argentina en 1966 era algo muy parecido a lo
que después ocurrio en México en el 68, hubo levantamientos estudiantiles que pretendian
mostrar su inconformidad ante el gobierno dictatorial del General Ongania, quien segln
Carpintero y Vainer (2004) enfrent6 diversas huelgas y manifestaciones reprimiéndolas de
forma violenta, resultando muertos, y centenares de heridos. En este tenso clima social y
politico, se efectu6 el Segundo Congreso Panamericano de Psicoanalisis en el que
intervinieron paises de toda América®, en el que se discutieron aspectos teéricos y clinicos
del psicoanalisis como la transferencia y la contratrasferencia, o el proceso analitico. A

partir de la caida de la dictadura de Ongania, en el 69, las luchas ideoldgicas y teoricas se

0 En cuanto al trabajo de grupo, fue el dispositivo llamado Grupos Operativos la innovacién que Pichén
Riviere introdujo exitosamente. De acuerdo con Carpintero y Vainer (2004) los grupos operativos se
introdujeron rapidamente en la ensefianza en carreras como la Medicina y la Psicologia, entre otras. La
terminologia que cred Riviere, asi como su técnica, se populariz6 durante los afios sesenta.

21 Aqui habria que apuntar un aspecto que resulta desconcertante, Carpintero y Vainer especifican que México
no participé en este congreso.



Cap. 3 Alternativas a la psiquiatria: psicologia, psicoanalisis y antipsiquiatria 69

transformaron, en el campo de la salud mental surgio una nueva denominacién para quienes
se dedicaban al estudio y tratamiento de las “enfermedades mentales”, éstos se llamaron a
si “trabajadores de la Salud Mental”, para Carpintero y Vainer esto significd un cambio
cualitativo que identificd a estas personas mas como trabajadores que como profesionales
de la salud mental, podriamos pensar que dejar se llamarse a si mismos profesionales
implicaba cierto “desprestigio” no en el estricto sentido de la palabra, es decir, dejaron de
centrar su atencion en avalar el prestigio que trae consigo llamarse “profesional”, término

que jerarquiza al que lo es del que no.

Asi pues, podemos ver que en Argentina se presentaron sucesos que fueron muy parecidos
a los de México, ambas historias coinciden en la crisis de una institucion que da paso a la
insercion de una nueva que tiene mucho que ver con quienes desencadenaron cambios
sociales en cada pais, podemos decir también, que el psicoanalisis muestra una
caracteristica particular, la subversion, esto es, la divergencia explicita ante el orden
conservador gque se impone a la sociedad, lo cual obviamente no cae bien a dicho sector

conservador, he ahi el ejemplo de Lemercier y la iglesia.

3. LA ANTIPSIQUIATRIA

La antipsiquiatria se sustento en tres ejes fundamentales: la critica practica del manicomio,
el andlisis de los mecanismos de segregacidn presentes en ese territorio y el rechazo de una
intervencion pseudotécnica que encubre la violencia institucional; se cuestiond sobre la
organizacion institucional como paradigma de las relaciones sociales centradas en la
exclusion y en el dominio ejercido por una clase social sobre otra (Martini, 1983). Dicha
corriente estuvo vinculada con el psicoanalisis y con la psicologia como alternativa a la
psiquiatria, tuvo lugar en Europa, principalmente en lItalia, en Inglaterra y en EUA en la
década de los sesenta con Ronald Laing, David Cooper y Franco Basaglia, logro el cierre
de la mayor parte de las clinicas psiquiatricas de Italia, Basaglia es el personaje que
sobresale entre los demas, entre otras razones por el gran nimero de publicaciones que hizo
sobre el pensamiento antipsiquiatrico; por ello vale la pena revelar algunos datos

biograficos que son pertinentes. Franco Basaglia, que conocié la carcel bajo Mussolini por
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su militancia antifascista, abraz6 la causa de los “locos”, paradigma extremo de la
marginacion, desde su instalacion como director del Hospital Psiquiatrico Provincial de
Gorizia, donde desde 1961 a 1972 emprendio la subversion mas radical de la institucion
psiquiatrica en nuestro mundo actual. No ha sido su empresa una revolucion técnica, o
simplemente tedrica, sino practica y politica. No se trataba de reformar solamente las
relaciones internas dentro del propio asilo psiquiatrico, sino que ante todo, de subvertir las
relaciones de éste con el exterior, son las instancias econémico-politico-ideoldgicas que lo
definian y condicionaban. Su obra, documentada en numerosos libros y articulos casi todos
fruto de un trabajo colectivo, a proseguido en Trieste, desarrollandose siempre bajo el
acoso, la persecucion y la incomprension de la que la “Antipsiquiatria” no podria ofrecer

sino una magra compensacion (Suarez, en Basaglia, et. al., 1979).

En México personajes como Sylvia Marcos y Basaglia, difundieron la antipsiquiatria en el
pais, criticando incisivamente las practicas llevadas a cabo en manicomios como la
Castafieda, psiquiatras, psicoanalistas, psicélogos y otros profesionales se unieron al
movimiento. Algunos de los postulados que manejaban los antipsiquiatras para criticar el
orden manicomial y a los hospitales psiquiatricos en México, de acuerdo con Doring (en

Marcos, 1981) son los siguientes:

El hospital psiquiatrico no sélo no es incapaz de eliminar la enfermedad
mental...por el contrario, la preserva, fomenta, reproduce...; las relaciones
enajenantes que existen al interior de la familia y dentro de un contexto
social...son reproducidas con mucha mayor violencia al interior de la
institucion psiquiatrica...; pretender curar mediante cautiverio impuesto resulta
una aberracion...; a causa de la etiquetacion nosogréafica el hombre pierde su

valor como ser social...

La antipsiquiatria se vale de una critica al sistema capitalista que controla a ciertos paises,
entre los que estd incluido México, para acercarse a la problemética de los manicomios
desde un punto de vista méas global; para entender de una mejor manera esta idea conviene

citar a Martini (1987), de acuerdo con este autor el sistema social capitalista requiere de la
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creacion de una ‘““ideologia del consenso para encubrir sus contradicciones y sus
desequilibrios™, tanto el sistema normativo (reglas y consensos sobre lo que debe ser y lo
que no, lo que esta bien y lo que estd mal) como la sociedad civil se sirven de la institucion
psiquiatrica para mantener el control de ciertos individuos que se desvian de las normas de
la conducta, sin embargo la psiquiatria necesita legitimar un espacio en el que pueda ejercer
dicho control, este lugar es el manicomio®. Sin embargo, la cura: el supuesto objetivo final
de la psiquiatria es dificilmente alcanzado (recordemos el caso de La Castafieda), las
soluciones propuestas s6lo han conseguido modificaciones técnicas que sélo terminan

justificando la existencia del manicomio asi como la violencia que se da al interior de éste.

Franco Basaglia toma como referencia su experiencia en las carceles, como recluso durante
la dictadura de Mussolini; y su préctica en los manicomios (como psiquiatra), para entender
ambas instituciones como parte del sistema social que bien puede ser mexicano o italiano.
Basaglia (1979) menciona que aunque la carcel y el manicomio son instituciones diferentes
en realidad tienen la misma funcion que es proteger a la sociedad de aquellas personas que
se desvian de la norma, que ““rompen con el juego social”’, y que por tanto causan molestia
social. Siguiendo este orden de ideas, puede decirse entonces que ni la carcel, ni el
manicomio sirven como lugares de rehabilitacion sino de contencion. Cuando inicié su
trabajo en los manicomios observd que en ellos los enfermos no eran tratados de acuerdo a
sus necesidades, sino de acuerdo a las necesidades del lugar, en tiempo y espacio. Es decir,
los enfermos tenian que asumir los horarios establecidos en el manicomio, de un lado a otro
y homogeneizados. Podemos ver que Basaglia no critica a la psiquiatria en si, sino a las
contradicciones que acarrea la psiquiatria como institucion que sirve al sistema; el mismo
Basaglia es psiquiatra, y considera que el fin inmediato de ésta como disciplina es curar,
pero al momento de formar parte del sistema tiene una doble finalidad, la de curar y la de
custodiar al enfermo, finalidad contradictoria pero que converge en un mismo lugar y al

mismo tiempo dentro del manicomio. Para Basaglia el afio de 1968 fue muy agitado en todo

22 Martini (1983) afirma que el manicomio, junto con las carceles, los monasterios y el ejército, es una
“institucion totalizadora” (término creado por Irving Goffman, con base en una larga experiencia en los
internados 0 manicomios) que tiene como finalidad delimitar espacios para la reproduccién de conductas
normadas estableciendo al mismo tiempo mecanismos de control hacia los inconformes, una institucion
totalizadora tiene una organizacién integral que, dotada de sus propias reglas, dirigida a la vigilancia y
control de sus usuarios.
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el mundo y también en México, “cayeron muchas ideologias y en su lugar surgieron
contradicciones al querer hacer ciencia de otra manera, de manera alternativa... fue un

afo en el que muchos paises se revelaron™.

En 1981 se llevo a cabo el Encuentro Internacional de Alternativas a la Psiquiatria en el que
diversos profesionales de la salud intercambiaron sus opiniones sobre el tema de la locura 'y
la salud mental en México; a continuacién una cita de Rodriguez Ajenjo (en Marcos, 1981),

psiquiatra y profesor universitario:

Entre la Castafieda y el Fray Bernardino Alvarez o las Granjas...no hay
diferencias fundamentales. México ha transitado por la etapa manicomial hacia
la etapa hospitalaria sin transformar grandemente las formas de sus practicas
ni sus contenidos tedricos. No lo ha hecho porque...no han existido
movimientos de impugnancia suficientes en cantidad y en calidad para obligar

a un cambio radical...

Podemos ver cémo un médico psiquiatra se expresa de la asistencia psiquiatrica y es
posible decir, se revela a la practica en la que se especializo, ello no pudo haber sucedido
de no haber puesto en tela de juicio su profesion. En el mismo encuentro Ma. Teresa
Doring (en Marcos, 1981), psicologa que presentd una ponencia denominada “La
Universidad: ;puede presentar alguna alternativa a la psiquiatria?” Menciona lo siguiente:

...sin estar en contacto cotidiano y directo con la realidad manicomial, me vi
practicamente obligada... a la realizacion de unas asi llamadas précticas junto
con un grupo de estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad
Auténoma Metropolitana...como consecuencia, algunos de nosotros hemos
guedado marcados, interesados y comprometidos en la lucha contra la

institucién manicomial...
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Como se puede ver, no sélo los mismos psiquiatras criticaron las practicas en los
manicomios, también los psicologos tuvieron la oportunidad de formar parte de las

alternativas a la psiquiatria de la época.

Ahora bien, nos atrevemos a situar en esta perspectiva antipsiquiatra un “libro realista”
(como lo nombra el autor) acerca de su experiencia en La Castafieda, antes de hablar sobre
esta obra debemos puntualizar que los fallidos intentos por mejorar las condiciones del
establecimiento desencadenaron una serie de discrepancias entre los que practicaban la
psiquiatria, algunos decidieron tomar otros caminos como la antipsiquiatria, la gran
mayoria de los que ingresaron en la época de crisis al hospital se encontraron ante los
enfermos en situaciones deplorables y practicas médicas como la lobotomia, como
evidencia de esta inconformidad encontramos a Pareyon (1976), quien escribid el libro

mencionado como un trabajo de tesis una en la cual menciona:

...también aqui los médicos, con procedimientos similares a los que las mafias
usan para controlar a los gobiernos, imponen su razon por la fuerza y por la
astucia, y a los que nos oponemos nos eliminan y a los demas nos
explotan...como el verdugo que electrocuta inocentes en la silla eléctrica asi me

siento yo al aplicar la Electroterapia...

Debido a la crudeza de los datos revelados podria pensarse que se trata de una
inverosimilitud que exagera los sucesos en el manicomio, sin embargo se ha investigado
sobre personajes que menciona Pareyon asi como la distribucion de los pabellones y la
organizacion del establecimiento, de manera que podriamos pensar que se trata de datos
fidedignos, de cualquier manera dichos datos son Utiles para los fines de esta investigacion.
Armando Pareyon ingresé al manicomio para cumplir su servicio social, suponemos que en
los Gltimos afios de La Castafieda puesto que relata la cronica del traslado de los enfermos a
los recién inaugurados hospitales psiquiatricos; la experiencia de Pareyon nos habla de sus
impresiones como préximo profesional de la salud mental, asi como de la circunstancia de
los estudiantes en el manicomio, de los médicos y de los pacientes. Menciona que en el

manicomio “no hay porvenir y la vocacion se embota ante la falta de criterio y los vicios
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del personal’, que estando en el manicomio comprende la advertencia de un doctor: ““si vas
a la Castafieda y no te enconchas te quedas como interno”. Pareyon agrega una reflexion

sobre la situacion de los médicos en el manicomio que resulta sumamente interesante:

...la incertidumbre y la tension son los riesgos profesionales de los que
trabajamos en este Manicomio; y si a esto agregamos los somniferos y los
estimulantes que para contrarrestar el insomnio o la fatiga o la depresion
usamos, mas el alcohol y el tabaco con que pretendemos mitigar multiples
presiones sociales y la frustracion, la locura nos acecha constantemente. Y

mientras mayor sea la sensibilidad del médico mayor sera su riesgo...

Aqui podemos ver que Pareyon no critica a los psiquiatras, ni a los locos, mas bien muestra
una situacion que afecta a ambas partes y tiene su origen en el sistema que lo sostiene.
Pasado cierto tiempo de iniciado su servicio social, Pareyon salio al extranjero a estudiar un
afio y a su regreso se encontrd con dos sucesos importantes: 1) los médicos del Manicomio
se unieron para defender sus intereses profesionales, unificacion que fue reprimida
“cavernicolamente” por el presidente Dfaz Ordaz®®; 2) Se vendié el terreno del
Manicomio, con el dinero obtenido de esa venta y del dinero del Gobierno Federal se
construirian un hospital psiquiatrico y varias clinicas campestres por especialidades y para
crénicos, que en opinion de Pareyon solo serian un parche que no resolveria el problema.
Habria que preguntarse por qué fue publicado este libro sobre la Castafieda hasta diez afios
después de su clausura, partiendo de que evidentemente este libro contradice las versiones
oficiales de la situacion en el manicomio y de que muchas de las verdades de la historia
salen a flote afios después de acontecidas, resulta I6gico que haya sido publicad hasta el 79
puesto que la verdad es menos perturbadora pasados tantos arios.

28 Aqui podemos ver que efectivamente el personal de La Castafieda participé en el movimiento de los
médicos durante el sexenio de Diaz Ordaz.
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3.1. Convergencia entre la antipsiquiatria, el psicoanalisis y la psicologia

En el afio de 1975 se realizd en México una serie de debates sobre salud mental, evento que
fue organizado y difundido por miembros del recién creado Circulo Psicoanalitico
Mexicano, cuatro afios después fue publicado el libro “Razon, locura y Sociedad” que
contiene las ponencias que fueron impartidas por Marie Langer, Igor Caruso, Thomas
Szasz, Eliseo Veron y Franco Basaglia en la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la
UNAM, asi como sus respectivas discusiones con el publico asistente. Este libro revela
algunos detalles que aqui habria que mencionar. En primer lugar y de acuerdo con Suérez
(en Basaglia, 1979), la mayoria de los invitados a las conferencias estaban intimamente
relacionados con el psicoandlisis, algunos tenian formacion como analistas, otros formaban
parte de asociaciones de psicoanalisis, y los propios organizadores del evento eran los
fundadores de una reconocida escuela de psicoanalisis que aun existe en nuestros dias. En
segundo lugar, encontramos que la visita a nuestro pais de estos invitados fue financiada
por el Instituto Mexicano del Seguro Social; un tercer detalle es que el evento se llevd a
cabo en la UNAM, universidad que como hemos visto, habia fundado recientemente la
Facultad de Psicologia y que formaba a una buena parte de médicos que se especializaban
en el area de psiquiatria. La finalidad de este ciclo de debates y de su publicacion fue, de
acuerdo con Suérez (en Basaglia, 1979) ““develar la Idgica oculta de las contradicciones y
la ideologia de sus encubrimientos y manipulaciones” en lo que llama “instituciones de
marginacion” como el manicomio. La visita de Franco Basaglia a México, para impartir
una de estas ponencias es de especial interés puesto que el considera que los debates se
refieren ““al psicoandlisis, a la psiquiatria y a la psicologia, tres disciplinas distintas al
interior de una misma problematica” (Basaglia, 1979). Este personaje, precursor de la
antipsiquiatria, considera que no hay diferencia entre el manicomio de México y el de
Italia, y considera que por ello es posible entender la problematica de la locura en México

desde la perspectiva de la antipsiquiatria.
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Podemos ubicar el inicio de la antipsiquiatria en Meéxico varios afios después de los de la
psicologia y el psicoanalisis, a mediados de los 70’s y principios de los 80’s. Aunque,
aparentemente, este origen no corresponde al que nos interesa, hay ciertos aspectos
rescatables para los fines de este trabajo. Segun Ma. Teresa DoOring (comunicacion
personal, 5 de agosto, 2005), actual docente de la Universidad Autonoma Metropolitana, la
antipsiquiatria no fue un movimiento con suficiente fuerza en México principalmente por
cuestiones politicas, pero apunta que a inicios de los ochenta, de manera aislada algunos
profesionistas modificaron sus préacticas, y comenzaron a haber cambios ““de forma™ en
algunos hospitales psiquiatricos que seguian las ideas del movimiento antipsiquiatrico
italiano, segun Doéring un caso en el que se dieron tales cambios fue en el Hospital Miguel
Ocaranza; pero que aun, debido al conocimiento que se tenia sobre las ideas del
movimiento en el pais, se llegd a prohibir la entrada de sus alumnos de la UAM a varios
establecimientos. Déring (1985) publicé un libro llamado “Contra el manicomio” en el que
entrevista al personal de un manicomio ubicado en Jalapa, en el que se modificaron casi
totalmente los principios de la psiquiatria tradicional que hasta esa época se habian tenido y
gue mantenian a los pacientes en condiciones tan lastimosas como en La Castafieda.
Psiquiatras, psicologos y enfermeras que laboraban en este hospital hicieron interesantes
comentarios sobre la en relacion a las dificultades a las que se enfrentaban al entender de
manera distinta a la locura y al tratar de hacer encajar sus nuevas ideas con la sociedad y el

sistema mexicanos.

Si bien encontramos que en el movimiento de la antipsiquiatria México fue apoyado por los
psicologos y los psicoanalistas, también encontramos autores que opinan de manera
distinta. Ellos consideran que la psiquiatria, la psicologia y el psicoanalisis, sirven al
sistema para mantener en el orden establecido, veamos algunas de estas opiniones. Segun
Berlinger (1977) la psiquiatria y la psicologia se han insertado en la vida cotidiana de los
hombres, rompiendo con sus limites especializados, lo cual influye sobre las relaciones
sociales, la cultura y las costumbres; siguiendo la logica de este autor, esta insercién se
debe a tres causas: a) una ampliacién del rango que delimita la enfermedad mental,
haciendo clasificable a practicamente cualquier persona como psiquicamente anormal, b) el

uso de los medios por parte de los representantes de la psiquiatria para influir a través de la
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publicidad, la educacién, la cultura y diversos medios de divulgacion con la finalidad de
informar sobre las exigencias del poder y advertir a los que lo rebasen; c) la tercera causa
que para Berlinger tiene un sentido positivo, es la que se refiere a aquellos psicélogos y
psiquiatras que rechazan el papel carcelario que lleva implicito el hospital psiquitrico,
aquellos que divulgan su inconformidad. Suarez (en Basaglia, 1979), por su parte,
menciona que la publicacién de “Razon, locura y sociedad” responde a un esfuerzo por
evitar la ““institucionalizacion del psicoanalisis™, habria que analizar a qué se refiere
Suérez al utilizar la palabra institucionalizacion, probablemente se refiere a la posibilidad
de insertarse en el campo de las “ciencias humanas”, término que el mismo Suarez utiliza
para referirse a aquellas “técnicas” y “saberes” promovidas por la ““racionalidad
instrumental del capitalismo™ que tienen como finalidad implicita esconder por medio de
instituciones de marginacion como el manicomio las contradicciones del sistema que son

reflejadas por los locos: “individuos desvalidos de nuestra sociedad™.

La antipsiquiatria tuvo gran impacto en Europa, sin embargo, en México solo fue un
movimiento que no adquirié fuerza, a diferencia de la psicologia y el psicoanalisis, que
lejos de pretender la desaparicion de las instituciones psiquiatricas proponen un modo
distinto de tratamiento a los enfermos mentales. ;Qué sucedid entonces en México con lo
que prometia ser una diferente y eficaz manera de abordar la locura? En comparacion con
la psiquiatria y el psicoanalisis, esta perspectiva no pone en tela de juicio a la institucién
psiquiatrica, sino también al sistema que la sostiene, tanto al Estado como al gobierno, tal
vez esto sea un factor que, como hemos visto, promovio de manera muy aislada y efimera

algunos cambios en escasos establecimientos psiquiatricos.
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CONCLUSIONES

Para iniciar este ultimo apartado hemos de abrir con algunas puntualizaciones sobre la
utilidad de la historia en la investigacion en el d&mbito de la psicologia para después
introducir algunas reflexiones sobre lo que define como “institucion” y la manera en
que se inserta en la psiquiatria en la dialéctica de la institucién y en este sentido
identificar la funcién que tiene el manicomio u hospital psiquiatrico, de manera que

logremos acercarnos a la significacion de las alternativas a la psiquiatria.

Al reflexionar acerca del presente trabajo de inmediato aparece la idea de la historia
como herramienta para entender un sinnimero de fendmenos que incluyen el de la
locura, de hecho podria aseverar que la historia es instrumento Gtil para cualquier
disciplina que pretenda entender el momento por el que atraviesa en la actualidad. Al
respecto Velasco y Pantoja (2001) mencionan que la reconstruccion de hechos
histéricos que se relacionaron con el advenimiento de alternativas de entendimiento del
fenomeno de la locura es una tarea importante en la formacion del psicologo, ya que
esta accion le permite visualizar con mayor claridad la situacion actual de la disciplina,
con miras a promover su desarrollo. Existen algunas consideraciones sobre la tarea de la
reconstruccion histérica que merecen ser tomadas en cuenta, “la ideologia del
investigador esté inserta en toda labor de reconstruccion histérica... ésta no siempre es
expresada de manera clara y transparente en la exposicién de los resultados de la
labor historiogréfica. Incluso vale la pena pensar que si quien realiza esa tarea tiene
plena consciencia de la manera en que su ideologia lo arroja a la basqueda de
determinados datos y le obliga a tejerlos en la labor de interpretacion”. Ciertamente
creemos necesario dejar atras el clasico estilo impersonal del autor al reportar su labor
de investigacion y las consideraciones resultantes de ésta, de manera que aquél pueda
identificar, al problematizar el tema, recabar datos y darles a éste su interpretacion, el
grado de implicacion en su trabajo y la forma en que su estilo de pensamiento llega a
formar parte de la obra que crea. Personalmente revelo que la primera lectura que
desperté mi inquietud sobre el tema de la locura y la psiquiatria fue la “Carta a los
médicos directores de manicomios” de Artaud, de 1925 que se dirige directamente a los
médicos psiquiatras de forma por demas sorprendente, asi como los trabajos de Michel

Foucault que se enfocan a la historiografia sobre la institucionalizacion de la
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marginacion del enfermo mental y las obras Erving Goffman que subrayan los aspectos

coercitivos, segregativos y marginalizadores del asilo para locos.

Ahora bien, es importante tomar en cuenta a lo largo de nuestra lectura los conceptos
de institucidn, establecimiento y psiquiatria, asi como las distintas aproximaciones al
fendmeno institucional, de acuerdo a la definicién de los conceptos anteriormente
mencionados en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
encontramos que institucion se define como un organismo que desempefia una funcion
de interés publico, especialmente benéfico o docente; mientras que establecimiento es la
accion y efecto de establecer o establecerse; y psiquiatria se define como la ciencia que
trata de las enfermedades mentales. Por su parte Martini (1983) toma como referencia al
diccionario Larousse que define a la institucion como una derivacion de la palabra
instituir que significa establecer algo que no existia antes; la palabra establecer significa
fundar algo que tenga caracteristicas de estabilidad. Asi pues, podemos ver que la

institucion requiere de cierta estabilidad a través del tiempo.

La dialéctica del fendmeno institucional propuesta por Castoriadis puede servir como
referente para descubrir el pasado y tratar de entender lo que ha sucedido con la
psiquiatria y las alternativas a esta en nuestro pais. Velasco y Pantoja (2001) asumen la
postura de este autor al considerar la importancia de “rebasar las referencias
anecdoticas a la institucion donde las fechas, los lugares y los personajes van
configurando un pasado que se observa como etapa anterior al desarrollo presente” de
manera que el investigador logre articular los conflictos institucionales como momentos
criticos de la institucion. Para Kaés (1993) las instituciones retnen y ligan en
combinaciones variables, dirigen con fortuna diversa, formaciones y procesos
heterogéneos: sociales, econémicos, culturales, politicos, psiquicos. Niveles de realidad
y légicas de orden distinto interfieren en este fendmeno compuesto, complicado y sin
embargo unificado y unificante, total; de ahi su trascendencia y la necesidad de ser
estudiadas; empero el estudio de los procesos y de las estructuras psiquicas de las
instituciones no es accesible la mayoria de las veces sino a partir del sufrimiento que,
segun Kaés (op. cit), en ellas se experimenta. Aqui nos queda claro que el sufrimiento

de la institucion psiquiatrica se reflejo en el caso de La Castafieda.
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Segun Nicastro (1992, en Velasco y Pantoja, 2001) la generalidad de la institucién, en
este caso la psiquiatria, remite a una particularidad, el manicomio. La institucion
promueve un mandato, que a su vez promueve una identidad, e impulsa a una ideologia,
el autor explica que el mandato institucional funciona como un soporte de la identidad
institucional y de su ideologia, pauta el desempefio de roles y el funcionamiento de la
institucion. La identidad institucional se configura a partir de la identificacion de los
miembros de la institucion con sus antecesores, y con los mandatos y modelos que ellos
lograron. En el manicomio como particularidad de la institucién psiquidtrica
encontramos pues éstos tres elementos: mandato identidad e ideologia, y que es

necesario que sean constantes para mantener la estabilidad institucional.

Siguiendo a René Lourau (1980 en Velasco y Pantoja, 2001) se puede entender la
institucion tomando en cuenta tres dimensiones de la existencia institucional: lo
objetivo, lo imaginario y lo simbdélico. Emilio Durkheim habla de la institucion en el
marco de lo objetivo, al plantear las instituciones como cuerpos de reglas donde la
regulacién social es solamente exterior al individuo, por lo cual las instituciones tienen
una continuidad superior a la del individuo, resultando en ocasiones atemporales. La
institucion en lo imaginario se puede entender como una proyeccién de la angustia
individual que se convierte en un sistema de defensa contra esa angustia, donde la
realidad objetiva es minimizada y la mirada se convierte en lo vivido, en experiencia;
se establece aqui un nexo entre el drama individual y el conjunto institucional; esta
concepcion corresponde a la fenomenologia de Merleau-Ponty. Sobre la dimensién
simbolica de la institucidn, Lourau rescata de autores como Mauss, Malinowsky y Lévi
Strauss, quienes plantean que la significacion simbdlica de la institucién de contenido
exterior objetivable, necesita para actualizarse una interiorizacion en momentos y
lugares singulares en la vida social. Sobre la institucion psiquiatrica en lo objetivo
existe una buena cantidad de datos, sobre la cual tenemos que efectuar una “labor de
desentrafiamiento de los informacién”, valga la expresion, si pretendemos leer entre
lineas la historia del manicomio, con esto pretendo decir que no basta con saber en qué
afio fue inaugurada La Castafieda, sino descifrar la ideologia que prevalecia en el
momento de su inauguracion, asi como las contradicciones entre la ideologia de los
médicos y el fin real de la existencia de este establecimiento; tampoco basta con saber
que en el periodo de presidencia de Diaz Ordaz fue cerrado el manicomio sino
entender el contexto politico y social por el que atravesaba el pais. Tal desentrafiamiento
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nos conduce al planteamiento de la dimension simbolica de la institucion, o sea,
entender a una psiquiatria con identidad, ideologia y un conjunto roles preestablecidos

en un momento y lugar dentro de la vida social.

Qué decir de la institucion psiquiatrica en lo imaginario, dimension en la que se
distingue la convergencia entre el drama individual y el conjunto institucional (que
encarna al sistema de defensa por excelencia del individuo en angustia) y a la que
apelan Velasco y Pantoja (2001); al respecto Garcia, Basaglia y Basaglia (1972)
plantean que “el encuentro entre el enfermo mental y psiquiatra se trata de una relacién
objetal de tipo particular. Los dos polos de la relacion no salen del terreno propio sino
que se limitan a proyectar algo de si mismos que se vuelve contra ellos. El psiquiatra
asume y niega su impotencia con el etiquetamiento del sindrome (accion que asume
significado de una defensa frente al enfermo en tanto que éste significa un problema); el
enfermo asume la propia enfermedad bajo la ilusion fantasmagérica del médico. El
grado de implicacién del psiquiatra se refiere solo a los mecanismos que pone en
movimiento en este encuentro y evidencia, con la distancia que crea y que mantiene
entre él y el enfermo (precisamente por el tipo de relacion objetal que instaura), su
“imposibilidad de salir de un circulo cosificante”. Asi pues, el enfermo mental es un
problema que no ha sido nunca afrontado, sélo negado, ya que el psiquiatra, por su
parte, dispone de un poder que hasta ahora no le ha servido para comprender al enfermo
metal y ni a su enfermedad, pero que, en cambio, ha usado para defenderse de él,
sirviéndose como arma principal de la clasificacion de los sindromes y de la
esquematizacion psicopatoldgica. La angustia que vive el psiquiatra, ante la
imposibilidad de comunicarse con el enfermo mental y comprenderlo debe ser
rapidamente neutralizada mediante un etiquetamiento que contiene una carga agresiva y
que da al diagnostico un significado muy especial; siguiendo este orden de ideas,
podemos observar lo paradojico de la estrecha relacion entre la razon (del médico) y la
sin-razdn (del loco) al interior del manicomio, recordemos la reflexion de Pareyon sobre

la sensibilidad que pone en riesgo al médico y la locura que los acecha constantemente®,

! Retomemos la cita de Parey6n (1979) que ilustra muy bien el caracter imaginario de la institucion: «...la
incertidumbre y la tension son los riesgos profesionales de los que trabajamos en este Manicomio; y si a
esto agregamos los somniferos y los estimulantes que para contrarrestar el insomnio o la fatiga o la
depresién usamos, mas el alcohol y el tabaco con que pretendemos mitigar multiples presiones sociales y
la frustracién, la locura nos acecha constantemente. Y mientras mayor sea la sensibilidad del médico
mayor seré su riesgo...”
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pareciera que esa insensibilidad de que tanto se habla sobre los psiquiatras sea tan cierta

que hasta pueda ser una herramienta para evitar que la locura les domine.

Ahora abordemos la problematica de los términos “salud mental” ya que consideramos
que ésta terminologia tienen una relacién estrecha con las dificultades a las que se
enfrenta la psiquiatria al intentar comprender la locura. Para entender lo que hoy es la
psiquiatria en México, asi como el origen de los términos “salud mental” y “enfermedad
mental”, es substancial que retomemos Mancilla (2001), para quien la nocion de locura
nunca ha sido la misma a lo largo de la historia puesto que sus cambios se han
relacionado con los cambios sociales, el positivismo (como cambio social), subraya
Martini (1983), trajo consigo una conceptualizacion muy diferente sobre el sufrimiento
psiquico, el modelo médico del positivismo proponia que la enfermedad ya no se
atribuia al orden de la metafisica, sino que se debia a ““alteraciones organicas medibles,
cuantificables, descriptibles en sus rasgos y sus manifestaciones sintomaticas”.
Recordemos que las ideas positivistas surgieron a la par de la revolucion industrial y las
ideas de progreso, orden racional y modernidad, esto nos ayuda a comprender en gran
medida la vertiginosa difusion del positivismo en el mundo. Resulta I6gico pensar que
la psiquiatria definié su objeto de estudio y su campo de intervencion en el marco del
reduccionismo determinista del positivismo al considerar el sufrimiento psiquico como
una enfermedad bioldgica determinada por alteraciones localizables en el cerebro,
entendiendo enfermedad como una modificacion de los parametros que definen el
estado fisioldgico normal (Martini, op. cit), esto nos lleva a preguntarnos ¢a qué han
conducido la terminologia médica del positivismo en la conceptualizacion moderna de
la locura?, segun Martini (op. cit.) los términos de salud y enfermedad estaban
relacionados con el funcionamiento, mas o menos “normal” de los indices fisioldgicos
del cuerpo, lo cual envuelve dos aspectos a considerar: primero tenemos que los
parametros de normalidad (estadisticamente hablando) que indicaban ausencia de
enfermedad eran indicadores de salud y en segundo lugar, siguiendo la légica dichos
parametros estadisticos de la normalidad, lo que se aleja de la norma bioldgica se refiere
a los casos de enfermedad. De manera que las nociones de salud y enfermedad mentales
se originaron de acuerdo a la idea de normalidad establecida por la clase social y los
aparatos dominantes de la época dice Martini (op. cit.); nosotros diriamos por el sector
de médicos que consideraban tener el saber sobre la locura y por tanto los

conocimientos para establecer dichos parametros. Asimismo, siendo necesario procurar
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la salud mental de los individuos, resultd indispensable un espacio donde esto fuera
posible, el manicomio se convirtio en ese lugar “ideal”, sin embargo, habria que sefialar
dos puntos importantes: 1) pareciera que surgié primero la nocion de enfermedad
mental y luego la necesidad de un manicomio con el fin de dar tratamiento a los
pacientes; 2) la historia muestra lo contrario, de acuerdo con Foucault (1979), los locos
ocupaban el mismo espacio de la sin-razén?, recordemos que San Hipélito servia de
asilo a vagabundos, locos, o cualquier persona que no contara con los recursos para
establecerse, y que La Castafieda tenia la doble funcién de manicomio y asilo, asi que
es paraddjico el manicomio haya precedido a la psiquiatria, en otras palabras, que el
establecimiento existiera antes que la institucion siendo que, como hemos revisado la

institucion crea establecimientos que le dan legitimidad.

Siguiendo la linea de Foucault encontramos a Garcia (1979) quien elabora un analisis
un tanto critico de la institucion psiquiatrica, define al loco o enfermo mental, en primer
lugar y de manera global, como real o presumiblemente peligroso por lo que el espacio
construido para el -el manicomio- debe ser cerrado y negarle, asi, la libertad. En
segundo lugar el loco se define como “desordenado”, incapaz de mantener un orden o
normativa en sus actos, habitos o costumbres, por lo que en su aislamiento manicomial
se le debe imponer una rigida ordenacion de su vida cotidiana, negandole, a través de
ella toda libertad de iniciativa o toda espontaneidad que ““por tender al desorden” serian
“perjudiciales”. En tercer lugar, el loco es, por definicién un ser capaz de violar los
principios y reglas de la moral sexual, puede cometer una serie de abusos, extravios y
abusos sexuales, en consecuencia, la organizacion del espacio manicomial debe incluir
la estricta separacion de los sexos y, con ello, la negacién de su libertad sexual. Por
ultimo el loco queda definido como directa e inmediatamente improductivo, ya sea
porque rechaza el trabajo o porque su “desorden” le hace escasamente capaz, por lo que
el espacio manicomial debe organizarse también sobre la ideologia del trabajo. En una
concepcion menos incisiva sobre la locura y los médicos, Mancilla (2001) sefiala que la
locura efectivamente define como sinénimo de conducta desviada o aberrante, que se
especifica en relacién a una serie de normas y valores culturales institucionalizados en
cada lugar y en cada tiempo, normas y valores que trazan los limites de grado de

tolerancia social hacia el enfermo y la modalidad en que debe asistirsele. Ahora bien,

2 Compartido con las “brujas”, mendigos, prostitutas, delincuentes neuroldgicos, etcétera (Martini, 1983).
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¢de qué tratan esta serie de normas y valores de la sociedad y la psiquiatria? y ¢cuél es
la modalidad en la que se le ha asistido y se le asiste en nuestro pais? En la opinion de
Garcia (1979) la historia de la institucion psiquiatrica, esto es: la historia del encuentro
entre la ideologia médica y el confinamiento de la locura, no es sino la de un méas o
menos sutil encubrimiento de la violencia necesaria para domesticar al loco, para
silenciar su locura; ésta Ultima, en cuanto se significa diferencia, es juzgada y castigada;
y se juzga mediante un juicio en el que seria ingenuo decir que no hay juez, abogados o
testigos, por cuanto todas esas diversas funciones estan recogidas en una sola figura, la
del médico, cuyo poder ha quedado establecido por un contrato social que le hace
garante de la norma. Foucault (2000) coincide con este autor al mencionar que la locura,
el bajo oficio de castigar se convierte asi en el hermoso oficio de curar. La pericia
psiquiatrica, entre otras cosas, sirve a esa inversion, luego entonces el psiquiatra se

convierte en un juez y hace efectivamente un acta de instruccion.

Y qué decir del manicomio, de acuerdo con Foucault (2002), el manicomio de la época
positivista, de cuya fundacion corresponde a Pinel la gloria, no es un libre dominio de la
observacidn, del diagndstico y de la terapéutica: es un espacio judicial y moral donde se
juzga y condena, donde no se libera sino por la version de este proceso en la
profundidad psicoldgica, es decir, por el arrepentimiento; en relacién a esto Mancilla
(2001) asevera que el manicomio se definia como un sistema de vigilancia y no de
curaciéon. Segun (Garcia, Basaglia y Basaglia, 1972), al interior del manicomio, quien
conserva el poder es solo el médico, como simbolo de la uUnica autoridad de la
institucion, mientras que el enfermo es sistematicamente excluido. La Unica alternativa
que se le deja es la de identificarse con la institucion, cuya estructura fisica esta
precisamente construida a imagen de aquello en lo que el enfermo debe convertirse. Los
manicomios, pues, pueden ensefiarnos muchas cosas sobre una sociedad donde lo
oprimido esta cada vez mas lejos de las causas y de los mecanismos de la opresion. Y es
que el manicomio es una de esas situaciones limite en las que, precisamente por serlo,
afloran de una manera mas clara y patente las coordenadas del orden social y sus
contradicciones, fuertemente empafadas, habitualmente, por la ideologia. El manicomio
encierra, pues, toda la locura del mundo, pero, ademas establece con ella un doble
vinculo, a saber: en primer lugar, la excluye, la separa del mundo de los normales, para,
inmediatamente después, intentar domesticarle en un severo trabajo de reeducacion del

loco (Garcia, 1979). Distanciando y alejando al enfermo del mundo, se le desarraiga de



Conclusiones 85

su realidad, llegando a hacer de él un objeto separado de su historia, de su ambiente, de
su propia vida, reduciéndolo asi a la condicion de puro objeto de contemplacién

(Garcia, Basaglia y Basaglia, 1972).

Finalmente, ;qué se podria decir sobre las reformas y cambios que presentd la
institucion psiquiatrica ante la crisis y el cierre de La Castafieda? Sobre este tema Garcia
(1979) sugiere que las reformas que en esta materia se efectien no son suficientes
puesto que la violencia basica persiste y, en consecuencia, no ha de extrafiarnos que,
en determinadas circunstancias, reaparezca bajo la forma de violencia abierta, directa y
brutal. Las reformas, en definitiva, no son sino la puesta en préactica del dicho ““a nuevos
tiempos nuevos procedimientos’, sin cambiar, claro esta, los objetivos. Sin embargo, no
es asi como habitualmente se presentan estas reformas, muy por el contrario, se
muestran como un real cambio y se proponen como alternativa. En relacion a esto
Garcia, Basaglia y Basaglia (1972) indican que la mutacion préctica de una institucién
manicomial, ha sido suficiente para desenmascarar tanto a la psiquiatria tradicional
como a la sociedad que representa, el sistema politico-econémico parece dispuesto a
revisar los medios con los cuales este enfermo ha sido tratado hasta ahora y se encarga
de programar soluciones como la construccion de hospitales funcionales y modernos; no
obstante, la crisis del enfermo mental y de los medios destinados a su asistencia, no es
una crisis aislada que pueda resolverse con medidas reparadoras de caracter parcial y
especializado. Ahora sabemos que la crisis de la psiquiatria fue resuelta, en apariencia”
con la construccién del nuevo sistema de hospitales que incluian las cinco funciones
propias de un hospital moderno: prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e
investigacion; pero recordemos lo admitido por Toledano (en Scherer, 2000), psiquiatra
de larga trayectoria, sobre los psiquiatricos publicos que para éste psiquiatra son ahora
un “sistema hospitalario obsoleto, ya que lo peor para el hombre es el encierro” y que
el problema no es facil de resolver puesto que implicaria ““‘un cambio social, de actitud

y de mentalidad...y una sociedad preparada para ello™.

Siguiendo este orden de ideas, Martini (1983) planeta que la Operacion Castafieda sélo
consiguio la perpetuacion del orden manicomial, dicha operacion tuvo dos razones de
ser: en primer lugar las actividades productivas y administrativas del pais se
centralizaron en el DF, lo cual trajo como consecuencia un fendmeno migratorio para el

que no estaba preparado la zona metropolitana, la poblacién del interior del pais que no
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tenia suficiente abasto de productos basicos, se formaron asentamientos que fueron
Ilamados “ciudades perdidas”, de manera que la nueva red de hospitales respondia a
“las condiciones de vida del subproletariado marginal’’; en segundo lugar encontramos
que no solo aumentd la marginacion social sino que también dicha poblacion se
diversificd, haciendo necesario que existiera mas de un establecimiento con un modelo
psiquiatrico tradicional como La Castafieda, que tuviera una organizacion mas agil. Asi
pues, segun Martini (1983) a finales de los afios 60 se crearon dos niveles de atencién
psiquiatrica en México, el primer nivel que correspondia a la red de hospitales que ya
hemos mencionado distribuida en el DF y en el pais, dirigida a los enfermos agudos y
que reproduce la violencia institucional ““parcialmente encubierta por la ubicacién
geografica de las unidades™; el segundo nivel que fue el programa de salud mental
comunitario promovido en 1971 por el gobierno de Echeverria, con 16 centros
comunitarios abiertos (a diferencia de los del primer nivel) con un nimero reducido de
camas, que intensificaban los tratamientos farmacoldgicos y que pretendian una
intervencion en un nivel preventivo. Sin embargo, en Meéxico la medicina y la
psiquiatria comunitaria juegan un papel analogo: utilizan una ideologia falsamente
populista que involucra a la comunidad en los planes de control politico, otorgan
prestaciones asistenciales, ideologizan a la misma comunidad otorgando servicios
indispensables como las vacunas, agua, luz eléctrica, etcétera, lo cual asegura la
participacion de la poblacion en los programas asistenciales sin plantear demandas
“conflictivas” (Martini, 1983). Esto hace preguntarnos ¢qué se necesita entonces para
encaminar el problema de la locura en los manicomios? Creemos que es necesario que
la psiquiatria cese de monopolizar el ambito de la salud mental dentro de los
manicomios, y que abra las puertas de estos establecimientos para dar paso a las

alternativas que plantean un entendimiento particular de la locura.

En lo que se refiere a la psicologia y el psicoanalisis como nuevas formas de
aproximacion a la salud mental emergen algunas interrogantes a partir de lo que
plantean Monsivais (1984) y Castel (en Basaglia, et. al, 1975), éstos mencionan que
ambas disciplinas han sido herramientas de la psiquiatria manicomial y han terminado
por ser disciplinas meramente utilitarias. ¢Tendran razén dichos autores al hablar sobre
el caracter utilitario de la psicologia y el psicoandlisis? ¢En la actualidad la psiquiatria
tiene un lugar privilegiado sobre la psicologia y el psicoanalisis? ¢Psicologia y

psicoanalisis no ofrecen una “solucién practica” al problema de la locura como lo
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ofrecen los farmacos de los psiquiatras? ¢Podriamos pensar que ya existe una
institucion psicoanalitica cuya validez ante la sociedad es menor la de la institucion
psiquiatrica? ¢Se podria plantear la misma pregunta para el caso de la institucion

psicoldgica? No obstante, en opinidn de algunos autores como

Nuevas lineas de investigacion se abren, y surgen preguntas por resolver sobre la
situacion actual de la psiquiatria, el psicoanalisis y la psicologia, nos interesamos
especialmente por indagar sobre el grado de participacion actual del psicoanalisis en los
psiquidtricos, si es que lo tiene resulta interesante saber si ha alterado en alguna forma
las practicas psiquiatricas, también es preciso averiguar sobre los personajes que han
intervenido en éstos cambios y las circunstancias en que lo han hecho, asi como las
consecuencias que dichos cambios traen consigo en el orden que la institucién
psiquiatrica ha establecido. También es Gtil para nosotros como profesionales de la
psicologia inquirir sobre el papel que el psicologo desempefia ahora en los hospitales
psiquiatricos, en éstos casos es de gran utilidad llevar a cabo entrevistas que nos

permitan resolver nuestros cuestionamientos.
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METODOLOGIA

Tomando en cuenta que los métodos cualitativos hacen énfasis en el estudio de procesos
sociales (Castro, 1996), y que la crisis y cierre de la Castafieda, asi como las alternativas
de aproximacion a la salud mental, son procesos sociales, la metodologia cualitativa fue

un recurso adecuado para llevar a cabo este trabajo.

Entre los métodos utilizados en la investigacion cualitativa se encuentra el andlisis de
textos (Castro, op. cit.), el cual involucra ciertas etapas: la primera es una fase de
descubrimiento en progreso (identificar temas y desarrollar conceptos y proposiciones);
la segunda fase, que tipicamente se produce cuando los datos ya han sido recogidos,
incluye la codificacion de los datos y el refinamiento de la comprension del tema de
estudio; en la fase final el investigador trata de relativizar sus descubrimientos, es decir,

comprender los datos en el contexto en que fueron recogidos (Taylor y Bogdan, 1996).

A partir de las etapas propuestas por Taylor y Bogdan, se pretendié encaminar esta
investigacion siguiendo las siguientes cuatro fases: 1ra fase. Busqueda de bibliografia.
Se acudid a diversas instituciones en las era posible encontrar informacién relacionada
con la investigacion (por ejemplo: Instituto Mexicano de Psiquiatria, Anexo de Salud
Mental de la Facultad de Medicina, Archivo General de la nacidn, algunos hospitales
psiquiatricos, etcétera). Se fotocopiaron los textos que se consideraron convenientes
para el cumplimiento del objetivo del trabajo. 2da fase. Lectura acelerada. Se llevo a
cabo una lectura acelerada de los textos encontrados para evaluar su utilidad y
jerarquizar su importancia. Fase 3. Lectura minuciosa y elaboracién de fichas. Se llevd
a cabo una lectura minuciosa para la elaboracion de una ficha de resumen por cada
texto, fue clasificada la informacion de las fichas de acuerdo al capitulado tentativo, asi
por ejemplo, un solo texto podia contener datos pertinentes a uno 0 méas capitulos. Fase
4. Desarrollo del capitulado. Los capitulos fueron desarrollados una vez leida y
capturada la informacion de los textos, para ello se siguid el orden de un indice tentativo
que presentd algunas modificaciones al final de la investigacion sin que ello alterara el

esquema general del trabajo.
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