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Introducciéon

El Manicomio General de La Castafieda fue levantado en la primera década del siglo XX
cerca de la zona de Mixcoac. Segun las teorias psiquiatricas de la época, los enfermos
mentales debian ser ingresados a instituciones que estuvieran alejadas de las ciudades, que
tuvieran paisajes naturales y que contaran con grandes jardines con terrenos cultivables, ya
que esto beneficiaria la situacion mental del individuo. El pueblo de Mixcoac, en el Distrito
Federal (DF), era el lugar indicado ya que a las afueras de éste existian las condiciones
adecuadas que dictaba la medicina para el cuidado y asistencia de los locos. Sin embargo, a
pesar que el Manicomidue construido con un optimismo evidente, no pasaron muchos
afos antes que comenzara a dar sefias de problemas que a lo largo de su existencia fueron
recurrentes: sobrepoblacion, hacinamiento, poco presupuesto, etc.

La sobrepoblacion, uno de los problemas mas evidentes, se debi6 a diversos factores
como los constantes ingresos y las pocas altas médicas, poca efectividad en la cura de los
pacientes y un crecimiento poblacional constante que ocurrio en el Distrito Federal
acentuado por las constantes inmigraciones de habitantes de otros estados. Para finales de
los afios treinta el exceso de pacientes en La Castafieda, como coloquialmente se le conocia
al Manicomio, era evidente y aunque se hicieron modificaciones estructurales para
resguardar mas enfermos, la problematica continuaba. Con el afan de contrarrestar esta
situacion negativa, a partir de la década de 1940 los médicos psiquiatras que laboraban ahi
comenzaron a proponer modelos alternativos que, por un lado, desahogaran de pacientes al
Manicomio y que, por otro, beneficiaran la asistencia de los enfermos para mejorar su
situacion mental. Es por esta razén que hemos elegido el afio de 1940 como la fecha inicio
de esta investigacion.

En el afilo de 1941 el doctor Manuel Guevara Oropesa, quien fue sido director de La
Castafieda en dos ocasiones, realizd un escrito donde proponia construir una serie de
“granjas” psiquiatricas donde el enfermo trabajara en labores agricolas, como medida

alternativa al Manicomio. A partir de ahi los médicos de La Castafieda comenzaron a hacer

! En adelante se utilizara “Manicomio” (con maytscula) para referirse al caso particular del Manicomio de La
Castafieda, y “manicomio” (con mindscula) para hablar del concepto general del dispositivo de asistencia
psiquiatrica.




propuestas para mejorar la asistencia psiquiatrica publica, sin embargo, por diversas
razones éstas tardaron afios en ser acogidas por el Estado. Durante la presidencia de Adolfo
Lopez Mateos (1958-1964), en el marco de un aumento de politicas sociales, se comenzé a
invertir en la asistencia psiquiatrica y se construyeron una serie de granjas que absorbieron
algunos pacientes del Manicomio. No obstante, dichas instituciones no demostraron
solucionar los problemas de La Castafieda, ya que los pacientes no disminuian y el
hacinamiento continuaba. A pesar de ello, en marzo de 1965 el presidente Gustavo Diaz
Ordaz (1964-1970) ordend la sustitucion del Manicomio por instituciones alternas, cuatro
denominadas Hospitales Campestres (que eran instituciones similares a las granjas) y dos
Hospitales Psiquiatricos (para pacientes agudos de corta recuperacion) donde serian
enviados todos los enfermos internos; al mismo tiempo se planeé el cierre del Manicomio
que fue clausurado y demolido en 1968, para en su lugar construir unidades habitacionales
y comercios. A este proceso se le conoce como Operacién Casfafieda

El argumento que el gobierno utilizé para comenzar dicho proceso fue que la
asistencia en el Manicomio era inadecuada, anacrénica y poco humanitaria, asi pues, la
Operacionfue presentada como un esfuerzo filantrépico del gobierno diazordacista para la
poblacion desprotegida. No obstante, en esta investigacion hemos localizado fuentes que
muestran que existieron otras variables, de suma importancia, inmersas en todo este
proceso, las cuales deben ser analizadas ya que éstas nos permitiran dar otra explicaciéon
sobre el cierre del Manicomio. En ese sentido pensamos que, a pesar que los psiquiatras
jugaron un papel importante, las condicionantes que participaron édpdaacion
Castafiedano fueron s6lo médicas, es decir, si el Manicomio fue clausurado no fue tanto
por la labor de los médicos, sino por otras cuestiones que tienen que ver mas con dindmicas
urbanas, planificaciones politicas e intereses econdmicos. Entonces pues, pensamos que la
orden del presidente no respondié solo a la intencion de mejorar la situacion de los
pacientes psiquiatricos, sino que hubo otros factores.

Para hacer una interpretacion historica del cierre y posterior destruccién del
Manicomio es necesario observar diversos aspectos del fendmeno. Las distintas

condicionantes en torno a la clausura de La Castafieda deben ser enlazadas y comprendidas

2 Guillermo Calderén Narvaez, “Actividades desarrolladas en México en relacion con la salud mental”, en
Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, mayo-junio de 1967, vol. IX, nim.
3, p. 879.




de manera global, es decir, uniendo cada fendmeno particular en una interpretacion
compleja y con fuentes suficientes. Operaciéon Castafiedfue el fin de un proceso de
reforma asistencial psiquiatrico que inici6 desde la época de los cuarenta, cuando diversos
médicos del Manicomio comenzaron a expresar las problematicas que sufria la institucion y
a proponer nuevas alternativas. Pero en este proceso no solo intervinieron factores medicos,
sino también politicos, econdémicos y urbanos. De esta manera, la interpretacion de todos
estos factores es el aporte que ofrece esta investigacion. Esto nos permite comprender que
aungue laOperacion Castafiedpudo significar una reforma asistencial psiquiatrica, las
condicionantes que provocaron su clausura fueron diversas y que los intereses médicos
compartieron el escenario con otros de igual trascendencia.

De esta manera, los antecedentes @pkracion Castafiedson el elemento clave
para comprender un acontecimiento de esa naturaleza. Es decir, no sélo nos preocupa
historizar laOperacion sino comprender por qué se llevo a cabo y descubrir cuales fueron
los presupuestos y las multiples variables que influyeron en esa reforma. Para tal fin, se
plantean tres escenarios: 1. en primer lugar mostraremos el papel que tuvieron los
psiquiatras que exponian constantemente las problematicas de la institucion y que
planteaban nuevas alternativas asistenciales; 2. después expondremos el proceso de la
Operacion Castafiedg las instituciones que sustituyeron al Manicomio; 3. por ultimo,
conoceremos los elementos no médicos que influyeron en la clausura de la institucion, tales
como urbanos, econdémicos Yy politicos.

Esta metodologia que planteamos nos permitira conocer, en primera instancia, cual
era la perspectiva médico-cientifica que se tenia de la asistencia manicomial y porqué fue
criticada durante varios afios; eso sentaria las bases para la posterior reforma. Luego
entonces, observar @peracion Castafiedaos servira para conocer el proceso en si, las
dinamicas institucionales, las decisiones politicas y los nuevos hospitales y granjas que
surgieron, ademas de ubicar las limitantes de los nuevos modelos que fueron la base de la
reforma. Para terminar, es necesario proponer una hipétesis sobre el problema, que es la
cruza de diversas variables, no solo médicas, en la clausura del Manicomio, prestando mas
atencion a los elementos urbanos. Los alrededores de La Castafieda (que antes se
encontraba lejos de la ciudad) se comenzaron a poblar y, no obstante que eso era anti

terapéutico segun la psiquiatria tradicional, para 1960 la ciudad necesitaba casas para toda




la ola de migrantes que llegaban a laborar en la ahora monstruosa ciudad de México, sin
mencionar los beneficios econdmicos que se obtendrian de la venta del terreno. Esto es
trascendental para comprender la reforma asistencial psiquiatrica que se dio en México en

los sesenta.

HACIA EL FIN DEL MANICOMIO. UN RECORRIDO HISTORIOGRAFICO

La Castafieda fue construida entre 1908 y 1910 bajo el régimen de Porfirio Diaz, y se han
escrito algunos trabajos que hablan sobre su planeacién, construccién y sus primeros afnos.
Sin embargo, la clausura del Manicomio General ha sido escasamente abordada y dicho
proceso ha quedado practicamente olvidado por la historiografia.

A partir de la década de los noventa han aumentado los estudios culturales sobre
tematicas que giran en torno a la locura y la psiquiaBigersos autores se han interesado
por temas como la vida cotidiana en los manicomios, las representaciones simbdlicas de la
locura, el desarrollo cientifico e ideoldgico de la medicina y la psiquiatria, las instituciones
psiquiatricas, etc. Autores como Andrés Rios Molina, Cristina Rivera Garza, Cristina
Sacristan y algunos otros representan esta nueva corriente historiografica.

Estos estudios culturales han enmarcado diversas dinamicas que ayudan a
comprender cOmo es que una ciencia como la psiquiatria se ha desenvuelto en ciertas
esferas sociales, en relacién siempre con su principal objeto de estudio: los locos. Es claro
gue aunque existen infinidad de formas de abordar la historia de la locura, muchos de estos
estudios han girado en torno a las instituciones encargadas de la asistencia (o aislamiento)
de los locos; es asi como los manicomios se han convertido en una exquisita fuente de
interpretacion para los historiadores.

Hacer una historia administrativa-institucional, como pretende ser ésta, no queda
exenta de las condicionantes culturales y sociales de la época, ademas puede dar pie a otras
investigaciones que amplien este marco historiogréafico. Bien es cierto que existen autores
gue han hablado sobre la historia de las instituciones mentales en México, como el clasico
Germéan Somolinos, hasta los estudios mas culturalistas de Andrés Rios o Francisco

% Un estudio muy interesante sobre el recorrido historiografico de la locura y la psiquiatria en México lo hizo
Cristina Sacristan, “Historiografia de la locura y la psiquiatria en México. De la hagiografia a la historia
posmoderna”, en Frenia. Revista de la Historia de la Psiquiatria, Espafa, Instituto de Historia del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas, enero-junio de 2005, vol. V, t. 1.
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Morales, éstos ultimos abocados a la creacion del Manicomio de La Castafieda. Sin
embargo, existe la tendencia historiografica, no sélo hablando de locura y psiquiatria, de
estudiar la fundacion de instituciones y sus primeros afios, dejando de lado los afios finales
y las clausuras, elementos también interesantisimos.

Sin duda, al hablar de historia de la locura y la psiquiatria en México, el Manicomio
de La Castafieda se convierte en un paradigma casi obligado, aunque no el Unico. La
Castafieda fue durante muchos afios la Unica institucién publica encargada de la asistencia
de los enfermos mentales y gracias al resguardo de todos los archivos institucionales, es
posible recrear e interpretar histéricamente su devenir. ES por eso que en esta investigacion
nos hemos interesado en dicha institucion, pero no en los acontecimientos fundacionales,
sino en sus Ultimos afios, cuando el paradigma de la asistencia psiquiatrica publica
demand6 un cambio en las politicas de salud y cuando las condicionantes espaciales y
urbanas de la capital del pais exigian la clausura de la institucion y su demolicién para
hacer construcciones mas acorde con las dinamicas urbanas y poblacionales de la época.

Un primer autor que mencionaremos que ha hablado de este proceso de cierre del
Manicomio de La Castafieda es Guillermo Calderon Narvaez. Este autor fue un médico
psiquiatra que trabajé como Jefe del Pabellon Central del Manicomio y posteriormente fue
nombrado director de la dependencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia encargada
de los asuntos concernientes a la salud mental y la asistencia psiquiatrica publica. Para él, la
asistencia de los enfermos de la mente fue parte de un progreso constante que tuvo su punto
de algidez cuando se fundaron las granjas para enfermos mentales y se clausuro el
Manicomio de La Castafieda en la década de 196@ceso en que él participd
activamente. Su trabajo es meramente descriptivo, no existe una interpretacién historica, y
mas bien lo que desarrolla son sus memorias. El menciona que la apertura de las granjas
psiquiatricas fue tal vez el acontecimiento mas importante para la psiquiatria mexicana ya
gue con dicha reforma México se ponia a la altura de las naciones modernas en relacién con
la asistencia de las enfermedades mentales; en ese sentido, el cierre del Manicomio, méas
que un proceso histérico complejo, era el cambio obligado para mejorar y reformar la

psiquiatria. Entonces pues, los antecedentes y condicionantes que expone los muestra para

4 Guillermo Calderén Narvaez, Las enfermedades mentales en México. Desde los mexicas hasta el final del
milenio, México, Trillas, 2002.
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justificar la decision tomada. En su texto los elementos médicos fueron los Unicos que
tuvieron injerencia y por los que el presidente Diaz Ordaz ordend la clausura de la
institucion.

Otro trabajo es el de Julieta Bernal Chavez. En su texto hace una correlacion de los
factores que patrocinaron el cierre del Manicomio General de la Castafieda, desde su
inauguracion hasta su clausura en los afios sesenta, con respecto al contexto cientifico,
histdrico, social y econémico del pais. En la primera parte de su trabajo, la autora hace una
historia de la institucion con la finalidad de demostrar que La Castafieda surgié como un
sitio de reclusion para los enfermos mentales. Menciona que el Manicomio estaba hecho
para aislar a los enfermos y que su clausura respondid, entre otros, a dos elementos clave:
1. Como una forma de legitimar el régimen de Gustavo Diaz Ordaz, ofreciendo una
solucion al problema de la asistencia psiquiatrica, y 2. Que las nuevas granjas para
enfermos mentales que surgieron en los sesenta, que a la postre sustituyeron a La
Castafieda, mas que ser planeadas como una alternativa al problema de la asistencia de los
enfermos mentales, fueron una reproduccién del sistema manicomial pensados para
contrarrestar el aumento de pacientes consecuencia de la migracién poblacional hacia la
capital del pais.Este Gltimo argumento es muy interesante, sin embargo en su texto falta
una contextualizacion mas amplia para comprender el fenébmeno migratorio y las nuevas
necesidades urbanas.

Es posible observar en esta autora una especie de vision foucaultiana al referirse a la
psiquiatria como una ciencia patrocinada por el Estado para acallar a sectores sociales que
salian de la normatividad. Propone que la institucion, mas que tener un fin terapéutico,
servia para recluir a los enfermos mentales, y esta idea, en mi opinion, surge por la falta de
revision de fuentes de la época, donde se puede ver que los psiquiatras si buscaban un
sistema eficiente para la asistencia de los enfermos. Esta autora también desarrolla la idea
de una psiquiatria que ha “monopolizado” la asistencia de los enfermos y no ha permitido
gue otras ciencias se encarguen de plantear nuevas estrategias para el tratamiento de éstos,
de esa forma intenta justificar la injerencia de su disciplina profesional, que es la

psicologia, como necesaria en las propuestas asistenciales publicas.

® Julieta Bernal Chavez, La institucion psiquiatrica en el México de los sesentas: crisis y cierre del Manicomio
de La Castarieda y nuevas aproximaciones a la salud mental, Méwigersidad Nacional Autbnoma de
México, 2006 (Tesis de Licenciatura en Psicologia).
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Una de las historiadoras mas importantes y citadas en el campo de la historia de la
psiquiatria y la locura en México, Cristina Sacristan, también ha desarrollado algunas
interpretaciones muy interesantes concernientes al cierre del Manicomio de La Castafieda.
Segun Sacristan, uno de los principales problemas que provoco la sobrepoblacion del
Manicomio fue la reglamentacion y las politicas administrativas. Ella menciona que el
problema en el que se vio envuelto el Manicomio General fue su doble caracter de hospital
y asilo, referido en su Reglamento de 1913. EI Manicomio no podia rechazar a ningun
enfermo mental, pero tampoco a cualquier persona con debilidad social, es decir indigentes,
ebrios o0 mendigos, que llegaran a pedir asilo, aunado a que en muchas ocasiones los
enfermos eran dados de alta y la familia se negaba a recogerlos. Esta situacion provocé el
asilamiento de sujetos que no estaban locos en detrimento de los que si necesitaban un
tratamiento psiquiatricd.A la larga, las filas del Manicomio fueron aumentando y en
menos de veinte afios después de su inauguracion el nimero de pacientes excedia el limite
poblacional de la institucion, razén por la cual en el afio de 1945 se abri6 la primera granja
para enfermos mentales en Guanajuato.

Las politicas administrativas jugaron un papel importante en las dinamicas
poblacionales de la institucion, sin embargo, hubo otras condicionantes que provocaron el
cierre de la institucion. En otro trabajo la autora menciona que el Manicomio General
“padecio las dos lacras que enfrentaron muchos otros grandes manicomios, la masificacion
y la cronificacién de los enfermo$ Esto provocé que en La Castafieda se desarrollara una
“leyenda negra” que hacia referencia al mal trato a los pacientes, el hacinamiento y
métodos coercitivos e inhumanos. Eso impulso a los psiquiatras a promocionar en distintos
medios de comunicacion la necesidad de modificar los métodos asistenciales de la
psiquiatria publica, lo que dio como resultado la creacion de granjas para enfermos
mentales. Segun la autora la reforma psiquiatrica en México comenzo con la apertura de la
Granja de San Pedro del Monte en 1945 y culminé con la clausura del Manicomio en 1968,
después de haberse inaugurado 12 granjas mas. Durante este periodo “México se sumo al

consenso internacional existente sobre la necesidad de dar un viraje en las politicas de salud

® Cristina Sacristan, “Una valoracién sobre el fracaso del Manicomio de La Castafieda como institucion
terapéutica, 1910-1944", en Secuencia. Revista de Historia y Ciencias Sociales, México, Instituto de
Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, septiembre-diciembre de 2001, nam. 51, p. 100.

" Cristina Sacristan, “Un Estado sin memoria. La abolicién ideolégica de la institucién manicomial en México

(1945-1968)", en Vertex. Revista Argentina de Psiquiatria, Argentina, Polemos, 2011, vol. XXII, p. 315.
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mental, ante el convencimiento de que los enfermos mentales ya no debian ser confinados
en instituciones que los aislaran de la socieflad.”

Este estudio, aunque muy interesante, no investiga a fondo los discursos cientificos
que los médicos psiquiatras hicieron afios antes de la creacion de la primera granja para
enfermos mentales en 1945. Aunque es verdad que los psiquiatras fueron patrocinadores de
la reforma asistencial en México, existieron muchos mas actores, tanto institucionales como
politicos, inmersos en un contexto histérico favorable para que el cierre de La Castafieda
pudiera darse.

En un dltimo trabajo al que haremos referencia, la autora comienza su analisis a
partir de la evaluacién que realizé la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) sobre los
sistemas asistenciales psiquiatricos de México en el afio 2004. Las autoridades de la OPS
llegaron a la conclusién de que en México existe un retraso en la asimilacion de las nuevas
teorias en torno al tratamiento de las enfermedades mentales, situacion que tiene un
trasfondo histérico en nuestro pais, ya que las dos grandes reformas al sistema de atencion
psiquidtrica (la creacion de La Castafieda en 1910 y su clausura a partir de la creacion de
granjas para enfermos mentales en 1968) han sido grandes proyectos institucionales pero
sin una verdadera reforma asistencial de fondaes que la atencién psiquiatrica ofrecida
en las granjas que se crearon, segun la autora, no varié de los métodos utilizados en el
Manicomio General, lo que llevé de nuevo a una sobrepoblacién, olvido y hacinamiento de
los enfermos mentales.

Si bien las tres propuestas de la autora son interesantes, existen elementos que
podemos criticar. El primero es que para Sacristan el inicio de las reformas psiquiatricas en
México comenzo con la apertura de la Granja de San Pedro del Monte en Guanajuato, en
1945. Sin embargo, en esta investigacion planteamos que este acontecimiento fue aislado,
ya que no se volvio a reproducir una institucién similar sino hasta 1958. Proponemos que
las reformas asistenciales en materia psiquiatrica devinieron hasta la creaciéon de la
Direccién de Salud Mental en 1959, al tiempo que los gobiernos de Lopez Mateos y Diaz

Ordaz destinaron un presupuesto importante a instituciones de salud. Otra cuestion

8 -

Ibid.
® Cristina Sacristan, “Ser o no ser modernos. La salud mental en manos del estado mexicano, 1861-1968", en
RevistaEspaco Plural, Parana, Educacao e Letras, Universidade Estadual do Oeste do Parana, enero-junio de
2010, afio XI, nim. 22, p. 23.
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importante es que ninguno de los ultimos tres autores citados mas arriba hace una
interpretacion de cada una de las instituciones que sustituyeron al Manicomio, cuestion que
nos parece indispensable para estudi@paracion Castafiedd&or otro lado encontramos
necesario encuadrar en esta investigacion las diversas causantes que pudieron existir en el
cierre de La Castafieda, desde los discursos médicos que proponian reformar la asistencia
psiquiatrica a inicios de la década de 1940, las relaciones entre el gremio de los psiquiatras,
el sector salud y el Estado, hasta las condicionantes econdmico sociales que participaron
este proceso de cierre como la urbanizacion de la ciudad de México.

Este ultimo punto sobre el crecimiento urbano de la capital del pais quiza sea el mas
importante referente del cierre del Manicomio de La Castafieda y paradéjicamente el mas
olvidado por la historiografia. Si bien Julieta Bernal y Cristina Sacristan hacen referencia al
aumento poblacional debido a la migracion constante hacia el Distrito Federal, ninguno de
los autores antes mencionados ha explotado el tema del crecimiento de la ciudad capital
como un factor crucial en la clausura de La Castafieda. En la época existieron diversos
discursos, criticas, propuestas e inversion estatal para la asistencia psiquiatrica puablica, pero
la verdadera caida del Manicomio como institucion terapéutica se dio cuando la dinamica
urbana de la capital del pais exigia la demolicién de la institucion que ocupaba grandes
terrenos aptos para la vivienda popular. Este es un aporte historiografico esencial en la

investigacion.

FUENTES Y METODOLOGIA

Las fuentes utilizadas en esta investigacion fueron diversas. Por un lado fue necesario
localizar las fuentes administrativas del Manicomio, para ello hemos ingresado al Archivo
Histérico de la Secretaria de Salud, en el Fondo Manicomio General, en la seccion
Administrativa y se han encontrado una gran cantidad de archivos que van desde las
primeras propuestas para modificar la asistencia psiquiatrica llevada a cabo en La
Castafeda, en los afios cuarenta, hasta el traslado de los internos del Manicomio y su cierre,
en la segunda mitad de los afios sesenta. Aunado a esto también en el Fondo Secretaria de
Salubridad y Asistencia, en la seccidn Subsecretaria de Asistencia, se han encontrado
importantes informes acerca de la vida institucional del Manicomio General a raiz del

nacimiento de la Direccion de Salud Mental.
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Estos archivos administrativos fueron la base para una reconstruccion historica de la
administracion de La Castafieda, ya que en ellos se encuentran informes de actividades
hechas en el Manicomio, reportes de presupuesto, propuestas que los médicos hacian sobre
la inoperancia de la institucion, personal médico, programas a seguir cuando comenzo la
Operacion Castafiedaeglamentos, informes sobre la construccion de las instituciones que
sustituyeron al Manicomio, articulos de los médicos, reportes del personal, quejas de
diversos sujetos, etc.

Ahora bien, las fuentes de archivo, aunque necesarias, no fueron las Unicas
utilizadas en esta investigacion. Otro tipo de fuentes que fueron cruciales son los articulos
de los psiquiatras que vivieron el proceso d@paracion Castafiedé&e buscaron revistas
de la época especializadas en salud, en psiquiatria y en neurologia, escritos que los
psiquiatras hubieron realizado y que hablaran sobre las dinamicas asistenciales del
Manicomio, sobre propuestas terapéuticas y sobre las nuevas instituciones que sustituirian a

La Castafieda. Se revisaron revistas como Salud Publica de Méxigaceta Médica de

México, las Memorias de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, Psiquis. Revista de

Higiene Mental, la revista Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, Revista de Neurologia,

Psiquiatria y Medicina Legal, Archivos Mexicanos de Neurologia y Psiquiatria y la revista

Salud Mental. Estas fuentes también fueron muy importantes en la investigacion, ya que en
ellas se reflejan las propuestas de los médicos para modificar y mejorar los sistemas
asistenciales psiquiatricos de México. La mayoria de las propuestas y los discursos que son
base de este estudio fueron extraidos de dichas revistas, por lo que su valor es mucho.

Para poder comprender mejor los procesos de urbanizacién de la capital del pais se
revisaron los documentos del Archivo Histérico del Distrito Federal (AHDF), Fondo
Departamento del Distrito Federal, Seccion Obras Publicas. En éste se encuentra mucho
material en torno a las obras publicas y de urbanizacion de la entidad tales como informes,
contratos, proyectos, planos, propuestas, vialidades, etc, algunos de ellos relacionados con
el Manicomio y sus alrededores. Sin embargo, para poder ver mejor la expansion urbana
del DF fue necesario conseguir planos y mapas donde se pudiera exponer la situacion
geografica de La Castafieda, para de esta manera justificar la hipotesis de que el
crecimiento de la ciudad fue una condicionante para su clausura; de esta manera se

ubicaron planos tanto del Fondo Planoteca del AHDF como de la Mapoteca Manuel Orozco
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y Berra de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA).

La prensa también fue una fuente valiosa para ubicar cudl era la vision que se tenia
del Manicomio, de la poblacion vecina y de los legisladores. Aunado a esto, la revision de
fuentes secundarias, tanto de autores extranjeros como nacionales, fue necesaria con la
finalidad de reconstruir un marco histérico general, una historia de las politicas de salud en
México en la época en cuestion y un marco historico particular, para de este modo tener

una interpretacion historica mas completa y bien fundamentada.

LA COMPRENSION DE LA CLAUSURA. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Un primer objetivo de esta investigacion es hacer una interpretacion historica sobre las
diversas variables que influyeron en el cierre y demolicion de La Castafieda. Sin embargo
contar la historia sobre como fue sustituida la instituciéon no es lo que queremos abocar,
mas bien pensamos plantear una problematica mas amplia a resolver.

Segun nuestra vision, @peracion Castafiedéue parte de un proceso mas largo
que no comenzo cuando se decretd la clausura del Manicomio en 1965, sino que fue
antecedido por una serie de discusiones, propuestas, criticas, teorias, etc., que se gestaron
muchos afos atras, mas especificamente desde los inicios de la década de 1940. Desde esa
década, los médicos psiquiatras que laboraban en el Manicomio comenzaron a expresar sus
preocupaciones sobre la asistencia psiquiatrica que se llevaba a cabo, y al mismo tiempo
propusieron una serie de alternativas para modificar el sistema asistencial. No obstante,
tuvieron que pasar varios lustros para que el Estado prestara atencion a los médicos y a sus
propuestas y asi llevar a cabo la clausura de la institucién.

Aunque el gobierno de Lopez Mateos comenzd a destinar recursos a la asistencia
psiquiatrica, este no fue el motivo directo para que se planeara su clausura y demolicion.
Un par de meses después de la llegada de Gustavo Diaz Ordaz a la presidencia, éste reunio
a los médicos mas prominentes del Manicomio y a algunos arquitectos de la SSA para
comenzar la clausura. Dada la rapidez de las circunstancias, que veremos mas adelante,
parece que la decisibn de cerrar La Castafieda y demolerla para construir unidades
habitacionales ya estaba tomada. Tanto las condiciones urbanas como los intereses

econdmicos jugaron un papel fundamental y el presidente en turno, que conocia las criticas
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y los discursos de los médicos hacia la asistencia psiquiatrica dado que ellos habian estado
proponiendo reformas desde varios afios atras, tom6 como base las probleméaticas del
Manicomio y mostrd la clausura como un esfuerzo filantrépico hacia los enfermos
mentales.

Por tal motivo, aunque es inminente hablar sobre el proceso de construccion de las
instituciones alternativas que sustituyeron al Manicomio, también es necesario observar lo
qgue propusieron los médicos psiquiatras desde la década de los cuarenta, a las politicas
gubernamentales en torno a los enfermos mentales y a la expansion urbana, ya que estas
perspectivas nos permitirdn tener un panorama mas amplio sobre el fendmeno que
representd laOperacion Castafiedano s6lo como un decreto estatal, sihno como una
problematica cientifica, social, urbana y econémica.

Para llegar a tal fin es necesario establecer objetivos generales que dirijan las tesis
de esta investigacion. Primero, hemos de observar que para combatir la sobrepoblacion del
Manicomio, los médicos psiquiatras emprendieron una serie de discursos, criticas y
propuestas hacia el sistema manicomial; en ese sentido, hay que conocer la relevancia que
tuvieron estos psiquiatras, los dialogos que entablaron con las autoridades gubernamentales
y la injerencia que su voz significd para el proceso de reforma. Si bien su opinion pudo ser
la base mediante la cual el gobierno justificé la clausura del Manicomio, hay que saber que
existieron otras variables que participaron en la Operacion

Comprender el proceso de@peracion Castafiedg conocer las instituciones que
sustituyeron al Manicomio también es trascendental. Saber cuales fueron las propuestas que
se llevaron a cabo y como fueron distribuidos los pacientes de acuerdo a una catalogacién
psiquiatrica (cronicos y agudos) es un punto principal ya que esto nos permite observar qué
era lo que se buscaba reformar. Cuando se comenzaron a construir las granjas para
enfermos mentales, durante los sesenta, su propuesta fundamental para lograr la curacion
era la terapia ocupacional en labores agricolas, ganaderas, artesanales, etc., practicas que ya
eran llevadas a cabo en el Manicomio mucho antes, lo que provocd que las problematicas
de La Castafieda se reprodujeran en las nuevas instituciones. Esto nos lleva a pensar que
esta transformacion asistencial no implicé una renovacion terapéutica que ayudara a la
mejora mental de los enfermos, sin embargo, discursivamente, fue presentada como la

innovacion que la psiquiatria necesitaba.
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Por dltimo, pero no menos importante, hemos de demostrar que la decisién de
clausurar el Manicomio no fue la consecuencia de las diversas propuestas de los médicos,
sino que respondié mas bien a una dinamica urbana y a intereses econdmicos del grupo en
el poder. A fin de demostrar esto, presentamos una serie de fuentes graficas (planos y
mapas) que nos ayudan a comprender las condiciones urbanas que aceleraron el cierre del
Manicomio. En dichas fuentes se muestra la forma en que los alrededores del Manicomio
se fueron poblando a lo largo de los afios, desde finales del siglo XIX hasta la década de los
sesenta. Estas son fundamentales para demostrar como la expansion de la ciudad de México
fue una de las principales condicionantes del cierre de La Castafieda. Este es quiza el aporte
mas significativo de esta investigacion, ya que se demostrara que, no obstante que los
médicos psiquiatras fueron los que mas criticaron la institucién, no fueron ellos quienes
decidieron el futuro del Manicomio. De este modo, queremos plantear @ueetacion
Castafiedamas alla de una reforma en los métodos asistenciales de la psiquiatria, fue
resultado de un interés politico para dar otra finalidad a los gigantescos terrenos que
ocupaba la institucién, es decir, casas habitacion.

Para resolver todos estos objetivos, hemos dividido esta investigacion en tres
capitulos. En el primer capitulo pondremos atencion a las criticas y propuestas de los
médicos que comenzaron a desarrollar a partir de la década de 1940. Serd mas un analisis
de los discursos que fueron la base d@peracion Castafiedacomplementados con
diversos acontecimientos que demostraran la falta de una verdadera propuesta terapéutica y
el poco apoyo estatal a las politicas referentes a la asistencia psiquiatrica.

En el segundo capitulo desarrollaremos el proceso depéaacion Castafieda
mencionaremos las granjas y Hospitales Campestres que fueron creados, apoyandonos en la
hipotesis en las granjas se reprodujeron las condiciones de vida de La Castafieda, pero en
otro espacio fisico que aunque pudo mejorar la calidad de la asistencia, no transformé de
lleno las terapias.

En el dltimo capitulo hablaremos del desarrollo urbano que se llevé a cabo en los
alrededores de La Castafieda. Por medio de planos y mapas demostraremos como se fue
poblando la zona, como se modificaron los limites politicos de las delegaciones, de qué

forma las vias de comunicacion, principalmente el Anillo Periférico, influyeron en las
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colonias vecinas y cuales eran los intereses econdmicos que buscaban ciertos politicos.

Concluiremos este apartado con la demolicion de La Castafieda.
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Capitulo 1
La psiquiatria frente al Estado. Debates y propuestas sobre la asistencia psiquiatrica
en México, 1940-1968

Introduccién

Desde la década de 1940 se puede observar que los psiquiatras del Manicomio comenzaron
a expresar sus preocupaciones con respecto al cuidado y tratamiento de los enfermos
mentales de La Castafieda, basadas éstas en que la instituciébn poco a poco se llenaba de
pacientes que tenian remotas posibilidades de salir y llevar una vida “normal”. En ese
sentido, la funcién de los psiquiatras era buscar la forma en que su disciplina médica
cumpliera el principal objetivo (curar a los enfermos) lo que no se estaba logrando. Para los
médicos del Manicomio, la finalidad de éste no era solamente asistir a los enfermos (es
decir, brindarles cuidados y custodiarlos), sino que ellos partian del presupuesto, por lo
menos discursivamente, de que La Castafieda debia ser una institucion terapéutica que
permitiera la cura o por lo menos la mejoria de los pacientes.

Los psiquiatras consideraban que debian realizarse modificaciones asistenciales que
tuvieran un fondo terapéutico, no sélo para mejorar las condiciones de vida de los
enfermos, sino para conseguir la curacion de sus afecciones. Por lo menos eso es lo que
ellos exponian. Asi pues, la creacion de nuevas instituciones seria la base de esta reforma
asistencial que, combinadas con modelos terapéuticos novedosos, concluirian con una
reestructuracion de la psiquiatria publica mexicana. Estas nuevas instituciones solo podian
llevarse a cabo con la financiacion del Estado, de tal manera que a lo largo de los afos de
estudio vamos a observar una comunicacion constante entre el gremio de los psiquiatras y
diversas autoridades estatales encargadas de la salud publica. En tales comunicaciones se
puede ver como los médicos del Manicomio hacian peticiones y proponian modificaciones
para mejorar la asistencia psiquiatrica, para las cuales las autoridades del Estado en materia
de salud (funcionarios de la SSA) muchas veces demostraban renuencia y por lo tanto no se
llevaban a cabo, o por lo menos no como los psiquiatras las planteaban (situacion constante
hasta la década de 1960). Una de las bases principales de este apartado es demostrar esa
comunicacion entre los psiquiatras y el Estado y como se fue desarrollando la dinamica que
a la larga el presidente Gustavo Diaz Ordaz utilizé para justificar la clausura del

Manicomio.
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El objetivo principal de este capitulo es comprender el proceso de reforma
asistencial desde los médicos y conocer qué papel jugaron o que tan relevantes fueron los
psiquiatras en |@peracién CastafiedeEs interesante observar que para los médicos el
problema del Manicomio era que la asistencia no era suficiente, y tenian la conviccion que
su trabajo era curar a los enfermos mentales y pensaban que las terapias evolucionarian si
se modificaban los métodos asistenciales. Si bien los cambios que los psiquiatras
planteaban implicaban mejoras en la asistencia, terapéuticamente no se proponian muchos
cambios y es que en realidad no se sabia a ciencia cierta como curar la enfermedad mental.
Sin embargo, en sus discursos, podemos notar un optimismo en sus propuestas en el que
pareciera que las modificaciones asistenciales traerian consigo la mejoria de los pacientes.

Por otro lado, para el gobierno la problemética no era ni de terapéutica ni de
asistencia, sino de espacio, y esto determin6 en gran medida que pasaran varios afios antes
de que se brindara un apoyo a la psiquiatria publica, ya que el gasto para abrir nuevas
instituciones para enfermos mentales no era algo que quisiera asumirse. Es decir, la vision
gue se tenia de la problematica era distinta y por eso la comunicacion entre los médicos y el
gobierno era una especie de “dialogo de sordos”. En ese sentido, podemos anteceder que la
relevancia de los médicos enOperacion Castafieddue basicamente discursiva, es decir,
el gobierno financié una reforma asistencial hasta principios de la década de 1960 basado
en lo que los psiquiatras habian propuesto varios lustros antes, solo cuando diversas
condicionantes exigieron aplicar el cambio.

Lo que se plantea en este capitulo es articular dos elementos interpretativos que son:
primero observar las peticiones y debates en torno a la asistencia psiquiétrica llevada a cabo
en el Manicomio en relacién con los dialogos que existieron entre el gremio de los médicos
de La Castafieda y las autoridades estatales encargadas de la salud publica. Estas ultimas
observaban al Manicomio como una institucion para asistir y cuidar a los enfermos
mentales que se pensaban irrecuperables, mientras que los médicos psiquiatras proponian
modificaciones para demostrar que su profesion y la institucion tenian como fin buscar la
curacion de los enfermos, y no solo “almacenar” a tales; segundo, conocer que el problema
de la sobrepoblacién, que era atribuido por los psiquiatras a lo insuficiente de la institucion,
pudo responder a diversos factores (falta de desarrollo en las terapéuticas psiquiatricas,

crecimiento urbano, etc.), sin embargo, las propuestas de los psiquiatras eran construir
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nuevas instituciones donde enviar a los enfermos, sin plantear innovaciones terapéuticas,

mas si asistenciales, que realmente distaran de las llevadas a cabo en La Castafieda.

1.1 Una posible génesis del problema asistencial psiquiatrico

A finales del siglo XIX, durante los gobiernos de Porfirio Diaz (1876-1880 y 1884-1911) y
Manuel Gonzalez (1880-1884), un grupo de médicos manifestaron la necesidad de crear
una institucién que atendiera a los enfermos mentales de la capital del pais, como una parte
importante, segun los cientificos positivistas, de la modernizacién de la misma. En el afio
de 1881, el Consejo Superior de Salubridad entregd un “Informe a la Secretaria de
Gobernacién sobre la planeacién de un manicofflio”.

El gobierno apoyo6 la iniciativa del director del Consejo Superior de Salubridad y lo
comisioné para buscar un terreno apropiado para la construccién dé @ése.vez
localizado el terreno, en el afio de 1883 el Secretario de Fomento, Colonizacién, Industria y
Comercio encargd al doctor Roman Ramirez que estudiara la literatura cientifica mas
moderna de la época y propusiera las medidas que debian tomarse para la creacién de la
institucion’? A pesar de que el sistema manicomial ya habia sido muy criticado en otras
partes del mundo, Ramirez, apoyado por otros médicos como José Peon Contreras, aseguro
en su informe que la institucion idonea para el tratamiento de dichos enfermos era el
manicomio. La edificacion de éste se alarg6 varios afios hasta que en 1908 se iniciaron las
obras que concluyeron en 1910. Fue inaugurado el 1° de septiembre de ese afio con el
nombre oficial de Manicomio General “La Castafieda”, llamado asi por haber sido
construido sobre una antigua hacienda que llevaba el mismo nombre.

La Castaifleda fue financiada por el Estado porfiriano, el cual estaba muy
influenciado por la ideologia positivistapor lo que una de las motivaciones del gobierno

19 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSSA), Fondo Beneficencia Publica (en adelante
F-BP), Seccion Establecimientos Hospitalarios (en adelante S-EH), Serie Manicomio General (en adelante
Se-MG), legajo 1, exp. 2, f. 1. Consejo Superior de Salubridad, “Informe a la Secretaria de Gobernacion sobre
la planeacién de un manicomio”, en 1881.

! Blanca Ramos de Viesca y Othén Tirado, “El Manicomio General de México. La anécdota de un terreno”,
en Psiquiatria, México, Asociacién Psiquiatrica Mexicana AC., septiembre-diciembre de 1993, vol. 9, nim. 3,
pp. 214-215.

12 José Luis Patifio Rojas e Ignacio Sierra Macedo, Cincuenta afios de psiquiatria en el Manicomio General,
México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, pp. 2-3.

13 E| positivismo fue una corriente de pensamiento que suponia que el progreso constante era la meta de la
sociedad; al mismo tiempo afirmaba que el Unico conocimiento auténtico era el cientifico y s6lo se podia
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de Diaz fue llevar a México a la altura de las naciones “modernas”, con respecto a la
atencion de las enfermedades mentales. Quizd estos antecedentes parezcan un poco de
sobra, pero lo que queremos resaltar es que el Manicomio fue el resultado de la adaptacion
de un modelo institucional y terapéutico que se habia utilizado en naciones europeas, es
decir, se cre6 un manicomio al estilo francés, de esos que a inicios del siglo XIX teoriz6,
por ejemplo, Jean Etienne Esquitbly se sacé a los enfermos de los viejos hospitales de
origen colonial para dementEsAunque la forma de asistir a los enfermos se revolucioné
con la construccion de La Castafieda, ya que no estarian en una institucion completamente
cerrada, sobrepoblada, y combinados unos enfermos con otros, lo que se sabia sobre el
tratamiento de la enfermedad mental era limitado y se esperaba que la institucién ayudara a
la curaciéon por si misma al estar en un terreno amplio, alejado de la ciudad, por tener
instalaciones nuevas y por ofrecer al enfermo actividades ludicas y laborales que lo
distrajeran de su locura.

Segun Cristina Sacristan, la creacion del Manicomio General significd el desarrollo
de la psiquiatria profesional mexicafalo que indica que cuando se inaugurd el
Manicomio General la practica psiquiatrica era una disciplina precaria, cuestion que
provocé que muchos de los primeros médicos del Manicomio no fueran psiquiatras, sino
cirujanos:’ En el Manicomio se ofrecieron catedras de psiquidtsa) embargo tuvieron
gue pasar varios afios, hasta la década de 1920, para que surgiera la primera generacion de

psiquiatras profesionales. Entonces pues, los primeros psiquiatras de México se formaron a

llegar a él por métodos observables. Naci6 a mediados del siglo XIX y fue ideada por el francés Augusto
Comte y debido a las dinamicas de afrancesamiento del porfiriato, dicha corriente fue adoptada en México en
el dltimo tercio del siglo XIX.

% La idea de este médico francés era crear edificios especiales para la atencién de los enfermos mentales con
caracteristicas como: dividir a los enfermos por similitud de enfermedades; ser construidos a las afueras de las
ciudades, con una vista agradable de la naturaleza; tener grandes jardines para practicar una terapia
ocupacional y para que el enfermo no tuviera la sensacién de encierro. Todos éstos, factores importantes en la
recuperacion del enfermo, Jaques Postel y Claude Quetel, Nueva historia de la psiquiatria, México, Fondo de
Cultura Econémica, 1987, pp. 313-314.

!5 A saber, el Hospital de Hombres Dementes de San Hipélito y el Hospital de Mujeres Dementes del Divino
Salvador, mejor conocido como “La Canoa”.

16 Cristina Sacristan, “La contribucién de La Castafieda a la profesionalizacién de la psiquiatria mexicana,
1910-1968", en_Salud Mental, México, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz,
noviembre-diciembre de 2010, vol. 33, nim. 6, p. 476.

7 bid., p. 477.

8 El primer director del establecimiento, José Mesa Gutiérrez, imparti6 el primer curso de Clinica
Psiquiatrica en el Manicomio en 1911, Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucién mexicana. Los
primeros afios del Manicomio General La Castafieda, 1910-1920, México, El Colegio de México, 2009, p.
34.
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la par de la experiencia que obtenian en el cuidado de los enférimigues, debido a la
practica cotidiana fueron estos primeros psiquiatras, como Manuel Guevara Oropesa,
Samuel Ramirez Moreno, Leopoldo Salazar Viniegra, Edmundo Buentello, Alfonso Millan,
Mathilde Rodriguez Cabo, entre otros, quienes para la década de 1940 estaban pidiendo una
reforma en los métodos de asistencia.

Para los psiquiatras, el Manicomio habia significado el mayor avance en relacién
con la medicina psiquiatrica en la época en que fue construido, y no falté quien afirmara
que “los edificios del Manicomio General fueron diseflados segun los conceptos
hospitalarios de la época, y se le considerd lo mejor de Latinoam@rigatdnces, ¢ por
gué para mediados del siglo XX los psiquiatras que se habian formado como tales en el
Manicomio comenzaban a proponer alternativas asistenciales y a criticar a la institucion?
Es claro que los médicos fueron los primeros en observar las probleméaticas del Manicomio
al laborar diariamente en él, pero hay que analizar hacia donde iban sus criticas y cuéles

eran sus propuestas.

1.2 El eterno problema: la sobrepoblacion

A partir de la década de 1940 ya encontramos expresiones de médicos que aseguraban que
la asistencia en La Castafieda se quedd estancada con respecto al avance de la medicina
psiquiatrica y dicha institucién iba “resultando anacrénica e insuficiéht."hecho de
que diversos médicos de La Castafieda comenzaran a mencionar esto, implica que
observaban problemas graves que habia que solucionar; entonces ¢ qué veian los psiquiatras
como la fuente de las problematicas de La Castafieda, que al mismo tiempo eran la génesis
de sus propuestas? La respuesta es la sobrepoblacion.

La sobrepoblacion de los manicomios en diversas partes del mundo fue una
constante desde el siglo XIX, poco después de que éstos fueron construidos en diversos

paises de Europa. Esto provoco todas las criticas al sistema manicomial, mismas que a la

19 Guillermo Calderén Narvéez, “Hospitales psiquiatricos de México. Desde la Colonia hasta la actualidad”,
en Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, julio-
septiembre de 1966, vol. 7, nim. 3, p. 115.

20 Agustin Palacios, “Visién histérica de la psiquiatria en México”, en Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria,
México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, marzo de 1967, vol. 8, nim. 1, p. 25.

L Guillermo Calderén Narvaez, “Hospitales psiquiatricos de México...”, op. cit., p. 115.
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larga causaron su caducidad como uUnico método asistencial en lugares como Francia,
Inglaterra o Estados Unidés.

Al igual que en otros manicomios del mundo, después de 10 afios de su
inauguracion La Castafieda comenzo a sufrir del problema de la sobrepoblacion que
caracterizo a ese tipo de instituciones. En la Grafica 1 podemos observar como entre 1930 y
1950 el numero de pacientes del Manicomio excedi6 la capacidad de éste. Segun Cristina
Sacristan, un primer fendmeno que provocé esto fue que en el Reglamento del Manicomio,
elaborado en 1913 (ndtese que el Reglamento fue elaborado tres afios después que se
inaugurd), se le daba a la institucién el doble caracter de manicomio Y aS#to
significaba que ademas de internar enfermos mentales, se asilaban a personas con
“debilidad social”, es decir indigentes, alcohdlicos, personas sin hogar, etc., y esto se debia
a que el Manicomio dependia de la Beneficencia Pi8liostitucion encargada de brindar
auxilio a los mas necesitados (esto nos muestra que la naturaleza del Manicomio era brindar
ayuda a los “débiles sociales” antes que intentar curar la enfermedad mental). Muchas
veces ocurria que cuando un paciente era dado de alta la familia se negaba a recogerlo,
alegando que su paciente no estaba del todo curado y debido al caracter de asilo del
Manicomio el individuo no podia salir de la institucién y pasaba de paciente a “aéilado”.
Otra situacion comun era que los delincuentes diagnosticados con alguna enfermedad
mental eran remitidos al Manicomio para su tratamiento, pero al otorgarles los psiquiatras
el alta médica, las autoridades judiciales prohibian la salida del individuo por ser éste un

peligro para la sociedad.

22 para el caso francés véase lan R. Dowbiggin, Inheriting Madness. Professionalization and psychiatric
knowledge in nineteenth century France, Estados Unidos, University of California Press, 1991; Ricardo
Campos, “De la higiene del aislamiento a la higiene de la libertad. La reforma de la institucion manicomial en
Francia (1860-1940)", en Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, Espafa, Instituto de Historia
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, enero-junio de 2001 vol. I, t. 1; para Inglaterra véase
Andrew Scull,_The most solitary of afflictions. Madness and society in Britain 1700-1900, Estados Unidos,
Yale University Press, 1993; para Estados Unidos véase Lynn Gamwell y Nancy Tomes, Madness in
America. Cultural and medical perceptions of mental illness before 1914, Estados Unidos, Cornell University
Press, 1995; Gerald N. Grob, The mad among us. A history of the care of America’s mentally ill, Estados
Unidos, Harvard University Press, 1994.

23 Cristina Sacristan, “Una valoracion...”, op. cit., p. 95.

24 En 1938 desaparecit la Beneficencia Publica, para dar paso a la Secretaria de Asistencia Publica, a la cual
paso a depender el Manicomio.

% Por “asilados” vamos a referirnos a aquellos individuos que no tenian una afeccién mental, sin embargo
permanecian en La Castafieda donde se les ofrecia techo y comida.
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A lo largo de la década de 1930 los psiquiatras de La Castafieda criticaron estas
problematicas y exigieron una reforma al Reglamento con el objetivo de fortalecer las
normas de admisién. En el articulo 11° se especificaba que para internar a una persona se
requeria del certificado de dos meédicos que aclararan que sufria de sus facultades
mentale€® Esto fue motivo de descontento entre los psiquiatras ya que no era necesario
qgue el médico que hiciera la constancia fuera especialista en enfermedades mentales.
Ademas alegaban que muchas veces esta regla no se seguia al pie d€ lokejua, en
diversas ocasiones los familiares solo abandonaban ahi al enfermo, las autoridades
judiciales remitian individuos sin tales constancias, o simplemente algun indigente pedia
asilo en la institucion, quedando dichos sujetos en calidad de “asilados”, “esta situacion
provocé el asilamiento de sujetos que no estaban locos en detrimento de los que si
necesitaban un tratamiento médiéd.”

El Manicomio fue construido para albergar hasta 1300 personas, pero en mayo de
1931 el nimero de internos ascendia a 1883, que unos meses mas tarde alcanzé la cifra de
1905, para llegar a 2001 en junio de 1932; un afio después la poblacion alcanzaba los 2053
pacientes y para fines de 1936 los internos hacian un total dé°26821937 el doctor
Alfonso Millan, director de La Castafieda entre 1934 y 1937, tuvo que “hacer mas espacio
entre los pabellones para que algunos internos [durmieran] en el suelo, ya que las camas
ocupan mas espacid® porque a pesar de que en ese afio se aumento la capacidad fisica del
Manicomio para recibir mas pacientes “con ampliaciones o segundos pisos, etc., hasta [para
asilar] dos mil enfermos [albergaba en 1949], practicamente hacinados unos sobte otros”

a mas de 2800.

Sacristan da una cifra muy esclarecedora que debe ser puesta en analisis: de los

2890 internos en 1937, 2273 eran enfermos mentales y 517 “asita®s”embargo, si

observamos detenidamente, en 1937 La Castafieda tenia una capacidad para 2000 pacientes

% AHSSA, F-BP, S-EH, Se-MG, legajo 3, exp. 25. “Reglamento del Manicomio General”, en noviembre de
1913.

2’ Cristina Sacristan, “Una valoracion...”, op. cit., p. 99.

%8 |bid., p. 100.

9 |bid., p. 97.

%0 AHSSA, Fondo Manicomio General (en adelante F-MG), Seccién Administrativa (en adelante S-Adm),
caja 24, exp. 27. Alfonso Millan, “Informe a la Secretaria de Asistencia Publica”, en 1937.

31 Alfonso Millan, “La lucha contra las enfermedades mentales y neuréticas”, en Psiquis. Revista Mexicana
de Higiene Mental, México, Liga Mexicana de Higiene Mental, enero de 1949, p. 8.

%2 Cristina Sacristan, “Una valoracién...”, op. cit., p. 101.
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y si quitdramos a los individuos internados como “asilados” aun queda un excedente de 273
internos. Si bien la propuesta de Sacristan es interesante y ofrece una interpretacion sobre el
problema de la sobrepoblacion en el Manicomio, el nUmero de “asilados” no era ni la mitad

de los que estaban internados en calidad de enfermos mentales.

Gréfica 1. Comparacion entre el nimero de pacientes y la capacidad del Manicomio entre 1930 y 1950
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Cristina Sacristan, “Una valoracign...”, op. cit., pp. 97-100; AHSSA,
F-MG, S-Adm, caja 24, exp. 27.

Si la base fundamental del problema no era Unicamente la situacion de los internos en
calidad de “asilados”, puede ser que hubiera otro tipo de problema. El doctor Manuel
Guevara Oropesa, quien también fuera director de la institucion, dio otra respuesta. Segun
él, La Castafieda fue creada para albergar pacientes del Distrito Federal, sin embargo al ser
el Unico de su especie desde que se comenzaron las labores en él, recibié enfermos de todas
las entidades de la Republica, y hasta deportados “psicoticos” que eran enviados por las

autoridades de Estados Unidds.

% Hubo individuos que migraron a Estados Unidos y después de haber trabajado un tiempo alla presentaron
trastornos mentales. Las autoridades estadounidenses encerraron a estos sujetos en carceles y hospitales
psiquiatricos y después los deportaron a México donde fueron internados en el Manicomio de La Castafieda
con el diagnéstico de “psicosis del repatriado”, Andrés Rios Molina, “La psicosis del repatriado. De los
campos agricolas de Estados Unidos al Manicomio La Castafieda en la ciudad de México, 1920-1944", en
Mexican Studies/Estudios Mexicanos, Estados Unidos, University of California, Institute for Mexico and
United States, verano de 2011, vol. 27, nim. 2, p. 363.
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El doctor Guevara Oropesa menciona que para 1943 “de 1844 asilados hombres que
existen en el Manicomio, 1120 son residentes del Distrito Federal y 724 son residentes de
otros Estados de la Republica. De las 1563 mujeres asiladas, 1150 son residentes del D.F.,
413 residentes de otros estadsSi hacemos un ejercicio similar al que realizamos con
respecto al nimero de enfermos y “asilados”, los resultados son interesantes: en 1943,
fecha en que Guevara Oropesa hizo su andlisis sobre la cantidad de pacientes residentes del
Distrito Federal y del resto de la Republica, la capacidad del Manicomio seguia siendo para
2000 enfermos; si quitaramos a los internos que venian del resto de la Republica la cifra
resulta ser de 2270 enfermos, entre hombres y mujeres, lo que nos deja con un excedente de
270 individuos.

Pensamos que el problema no tiene que ver solamente con la reglamentaciéon
administrativa o con el numero de manicomios, sino también con la naturaleza asistencial
de La Castafieda que basicamente se abocaban a la custodia y cuidado de los enfermos, lo
cual provocaba que no salieran de la institucién. Segun Julieta Bernal, si el Manicomio
“ofrecia cura y rehabilitacion, resultaba contradictorio que no lograra su objetivo, luego
entonces, la funcion del establecimiento ya no servia mas al Estado [...]. En esto consistio
la crisis principal de La Castafiedfa.Este argumento puede tener cierto grado de razén,
sin embargo, hay que preguntarse si realmente las autoridades politicas y la sociedad
esperaban gque en el Manicomio se curaran los enfermos mentales. Nosotros pensamos que
La Castafieda era vista por las autoridades politicas como un lugar de custodia y asistencia
para los individuos ahi internados, y no como una institucion terapéutica donde los
enfermos se curaran, eso explicaria que el Manicomio también cumpliera una funcién de
asilo para personas sin hogar, por ejemplo, y dicha situacion también explicaria por qué el
apoyo estatal fue minimo, por lo menos hasta la década de los sesenta.

Los médicos psiquiatras estaban en contra de esa idea. Ellos tenian que revalorizar
su profesion para no ser vistos como custodios de un mar de enfermos mentales incurables,
y de ahi que promocionaran métodos asistenciales que segun ellos conllevaran una
dinamica terapéutica y mostraran a las instituciones psiquiatricas como un lugar donde los

enfermos mentales fueran atendidos para lograr curar, o por lo menos mejorar de su

3 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 43, exp. 4, f. 9. Manuel Guevara Oropesa, “La asistencia psiquiatrica en el
Distrito Federal y en general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, en agosto de 1943.
% Julieta Bernal Chavez, op. cit., p. 19.
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afeccion. El objetivo era abandonar la imagen del Manicomio como un almacén donde solo
se asistiera a los enfermos, y de esta manera conseguir el apoyo estatal.

La sobrepoblacion de La Castafieda mostraba que ésta no era suficiente para la
atencion de la totalidad de los enfermos mentales, por esa razén los médicos comenzaron a
proponer instituciones alternativas que cumplieran con la funcion de curar a los enfermos.
Sin embargo, en todas las propuestas de los psiquiatras encontramos una paradoja que
podemos adelantar: todas iban dirigidas a liberar de pacientes el Manicomio, porque esa era
la probleméatica mas visible, pero no a proponer en si innovaciones terapéuticas que distaran
de las acciones llevadas a cabo en La Castafieda, y un ejemplo de ello es la terapia

ocupacional.

1.3 La terapia ocupacional y la Granja de San Pedro del Monte: ¢ una solucion ideal?

La propuesta mas importante fue la del doctor Manuel Guevara Oropesa, sobre crear una
granja para enfermos mentales. El dia 11 de febrero de 1941 Guevara Oropesa envié una
carta al Secretario de Asistencia Publica, Gustavo Baz, donde le expresaba uno de los
principales problemas que sufria el Manicomio: “practicamente Unico en toda la Republica
este Manicomio, recibe enfermos de todos los Estados teniendo desde hace mucho tiempo
una poblacién que sobrepasa en mas del doble su capacidad. Ademas el nUmero de ingresos
es incesante, en tanto que ni las altas ni las defunciones equilibran el constante
incremento.® A razén de esto, propuso crear “granjas para alineados” [sic] que estuvieran
a las afueras de la ciudad, con un cupo maximo de 400 asilados y que estarian dotadas de
terrenos para ser cultivados por los pacientes. A dichas granjas serian enviados aquellos
enfermos que hubiesen sido diagnosticados con enfermedades crénicas (es decir, de larga
recuperacion). Al mismo tiempo proponia crear estas granjas en cada uno de los estados de
la Republica’ “Asi inici6 la granja de San Pedro del Montg.”

En el afio de 1941, durante el gobierno del general Manuel Avila Camacho (1940-

1946), la Secretaria de Asistencia Publica (que absorbié en 1938 a la Beneficencia Publica,

% AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 43, exp. 4, f. 1. Manuel Guevara Oropesa, “La asistencia psiquiatrica en el
Distrito Federal y en general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, en agosto de 1943.
37 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 43, exp. 4, f. 1. Manuel Guevara Oropesa, “La asistencia psiquiatrica en el
Distrito Federal y en general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, en agosto de 1943.
% Martha Valdez, Entrevista al doctor Manuel Guevara Oropesa, México, Instituto de Investigaciones Dr.
José Maria Luis Mora, 1977, pp. 203-204.
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razon por la cual el Manicomio paso a formar parte de ésta) “compro la antigua Hacienda
de San Pedro del Monte para edificar en sus 92 hectareas la primera Granja de
Recuperacion para Enfermos Mentales Pacificos de MéXideu® inaugurada en 1945 y

tenia capacidad para 400 pacientes que serian trasladados de La Castafieda. En teoria, la
granja seria una extension del Manicomio y su principal objetivo era desahogar la
sobrepoblacion que sufria la institucion manicomial, al mismo tiempo que ofreceria una
terapia que fue presentada como innovadora en su clase: la terapia ocupacional.

La terapia ocupacional aplicada en psiquiatria se basaba en la idea de que el
enfermo mental debia realizar labores domeésticas, agricolas, artesanales y ludicas con la
finalidad de alejar las ideas delirantes y restablecer las facultades mentales, ademas de
“infundir en los enfermos la idea de que se reintegrarian a la sociedad cuando fueran
capaces de desempefiar un trabd &% importante hablar de la terapia ocupacional ya que
ésta fue presentada por los psiquiatras como una gran novedad, no sélo en la creacién de la
Granja de San Pedro del Monte, sino en todo el procesoQigelacion Castafiedan la
década de 1960.

Sin embargo, algo que los psiquiatras no quisieron notar es que dicha terapia habia
sido practicada en La Castafieda muchos afios antes de la creaciéon de la Granja de
Guanajuato, como afirmé el doctor Samuel Ramirez Moreno: “muchas terapias se vienen
empleando desde hace tiempo, como la ocupacional, que aunque ya se practicaba desde
afios atras, tuvo su méaximo desarrollo en 1930, en el Manicomio de ‘La Castafi&tia.”
doctor Francisco Garza Garcia dijo que fue Ramirez Moreno, director de La Castafieda
entre 1929 y 1932, quien instituyé dicho método con gran éxito, pero éste quedod en desuso
después de su salida de la Direccién. Segun él, fue en 1943 “cuando estudiando el problema
de que el Manicomio General resultaba insuficiente para contener la gran cantidad de

enfermos necesitados de internamiento, cuando volvio a recordarse la Terapia Ocupacional

% Cristina Sacristan, “Reformando la asistencia psiquiatrica en México. La Granja de San Pedro del Monte:
los primeros afios de una institucion modelo, 1945-1948", en Salud Mental, México, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, junio de 2003, vol. 26, nim. 3, p. 58.

40 Cristina Sacristan, “Para integrar a la nacién. Terapéutica deportiva y artistica en el Manicomio de La
Castafieda en un momento de reconstruccion nacional”, en Claudia Agostoni (coord.), Curar, sanar y educar.
Enfermedad y sociedad en México, siglos XIX-XX, México, Instituto de Investigaciones Historicas,
Universidad Nacional Autbnoma de México, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, 2008, p. 99.

“ Samuel Ramirez Moreno, La asistencia psiquiatrica en México. Trabajo presentado en el Congreso
Internacional de Psiquiatria de Paris, Francia, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1950, p. 57.
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y sus enormes posibilidade®.Estas palabras del doctor Garza Garcia hacen pensar que la
terapia ocupacional fue la gran idea que, retomada y mejorada, hizo de la Granja de San
Pedro del Monte una institucién diferente.

Aunque es cierto que la terapia ocupacional tuvo un desarrollo mas consistente en el
Manicomio General en la década de 1930, y que se desarrollaron diversos tipos de
actividades ocupacionales como “actividades musicales, cinematograficas y deportivas con
fines terapéuticos® algunos autores mencionan que “estas formas de ocupacién no tenfan
mas fin que sacar a los enfermos de la inactivifadste argumento refuerza la idea que
aungue en el Manicomio se buscaban innovar terapias, lo Unico que se lograba era
reestructurar los métodos asistenciales.

La terapia ocupacional fue practicada por los arabes desde el siglo VIl y fue
retomada por los espafioles después de la conquista musulmana a la Peninsufa Ibérica.
Este tipo de terapia se esparcio por Europa y fue mejor desarrollada a partir del inicio del
siglo XIX, tras el establecimiento en Francia del “tratamiento m&taton el que se
proponia “traer de regreso” la razon del alienado (enfermo mental) por medio de la palabra,
la comprensidon y la misma terapia ocupacional. En México, al haber adoptado el sistema
manicomial desarrollado en Europa en el siglo XIX, el “tratamiento moral” se convirtié en
la teoria psiquiatrica imperaritey eso explica porqué el Manicomio fue planeado con una
enorme cantidad de terrenos cultivables, ademas desde su creacion contaba con un Pabellén

de Trabajadores.

2 Francisco Garza Garcia, “La terapia ocupacional para enfermos mentales en México”, en Revista Mexicana
de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, México, julio-agosto de 1946, vol. XlIIl, nim. 74, p. 15.

“3 Cristina Sacristan, “Reformando la asistencia psiquiatrica...”, op. cit., p. 61.

4 Cristina Sacristan, “Para integrar a la nacion...”, op. cit., p. 108.

“ Cristina Sacristan, “Reformando la asistencia psiquiatrica...”, op. cit., p. 61.

% E| “tratamiento moral” era una terapia afectiva que estaba dirigida a influir en las pasiones y acciones del
individuo enfermo de la mente. Fue un dispositivo terapéutico cuyo fin era intervenir en el paciente por medio
de tres dispositivos: el aislamiento, la relacién persuasiva-punitiva entre el médico y el paciente y la terapia
ocupacional. Esta teoria decia que los locos no eran enfermos irrecuperables sino que podian ser curados
debido a que la enajenacién mental no los privaba del entendimiento, y por lo tanto podian ser persuadidos
entre lo normal y lo trasgresor, por tal motivo era necesario liberar a los locos de las cadenas y hacer uso de la
filantropia y la palabra. Fue en todo el siglo XIX cuando el tratamiento moral se establecié como la terapia
imperante, Daniel Vicencio, Diez historias de locura y masculinidad en el Porfiriato tardio. Locura, encierro y
cotidianeidad, Ciudad de México, 1900-1910, México, Escuela Nacional de Antropologia e Historia, 2010, p.
164 (Tesis de Licenciatura en Historia).

4" Francisco Morales Ramirez, La apoteosis de la medicina del alma, México, Universidad Nacional
Auténoma de México, 2008, p. 115 (Tesis de Licenciatura en Historia).
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De hecho desde el “Informe sobre la planeacion de un manicomio” del Consejo
Superior de Salubridad, citado al principio del capitulo, se sugirié que las tierras de la
institucion deberian “ser a propdsito para que un trabajo facil que se pueda hacer en horas
oportunas, proporcione al enfermo ocupacion y distraccion y a los fondos economias
[sic].”*® Y para ir mas atras, desde la segunda mitad del siglo XIX, en los antiguos
hospitales para dementes en México, el Hospital de San Hipdlito, para varones, y el
Hospital del Divino Salvador, para mujeres, ya se les ponian trabajos y actividades a los
enfermos para distraer su MaNétese cdmo antes de la Granja de Guanajuato no se habla
de la terapia ocupacional como una practica psiquiatrica que cure a los enfermos, sino
como un mecanismo para distraer y custodiar a los internos.

Cabria preguntarse entonces si la terapia ocupacional adoptada en San Pedro del
Monte fue tan innovadora como afirmé Garza Garcia. La diferencia es que tras la Granja, la
terapia ocupacional fue vista como un método eficaz para regresar la razén del enfermo
mental y para que supiera hacer un trabajo después de su salida de la institucion. Fue por
esta razon que en la Granja la mayoria, si no es que todos, debian de trabajar. Tal era la
efectividad del trabajo realizado por los internos que “todo trabajo que pudiera ser realizado
por [los enfermos] con probabilidades de éxito, ellos mismos lo llevaban a cabo, aunque
hubiera que desplazar a algin empleafo.”

El trabajo en la Granja de San Pedro del Monte también tenia fines econémicos ya
que con las labores agricolas y de mantenimiento realizadas por los enfermos, los ingresos
y el ahorro hacian que la manutencion de los internos fuera mas economica; hasta se logro
gue “el presupuesto diario por cada enfermo [fuera] de dos pesos treinta y ocho centavos,
en tanto que en el Manicomio General, [era] de cuatro pesos noventa y cinco cehtavos.”

Segun Ricardo Campos y Rafael Huertas, en algunas sociedades europeas como
Espafia o Francia, las instituciones para enfermos mentales del tipo de granjas provocaron
un fendmeno de auto-mantenimiento, ya que los enfermos trabajaban para la propia

institucién y comian lo que cosechaban. Poco a poco la constante sobrepoblacion de los

48 AHSSA, F-BP, S-EH, Se-MG, legajo 1, exp. 2, f. 12. . Consejo Superior de Salubridad, “Informe a la
Secretaria de Gobernacion sobre la planeacion de un manicomio”, en 1881.

49 patricia Guadalupe Alfaro Guerra y José Luis Najera Juarez, “Terapias ocupacionales a los alienados
internos en el Manicomio General de México, 1910-1940", en Cuadernos para la Historia de la Salud,
México, Secretaria de Salud, 2003, p. 32.

* Francisco Garza Garcia, op. cit., p. 17.

*! Francisco Garza Garcia, op. cit., p. 25.
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enfermos mentales en instituciones autosustentables trajo como consecuencia un fendmeno
que condend al estancamiento el modelo del manicomio y aumentd el desinterés estatal
hacia los enfermos mentafésSin embargo, de haber sido asi en México, se hubieran
construido varias instituciones de este estilo desde la década de los cuarenta, o antes. Por lo

tanto es necesario abordar el problema desde otra perspectiva.

1.3.1 ASISTENCIA PSIQUIATRICA Y POLITICAS HOSPITALARIAS EN LOS
CUARENTA

La construccion de la Granja de san Pedro del Monte demuestra un interés por parte de las
autoridades estatales por dar soluciéon a un problema que un gremio institucionalizado, el de
los psiquiatras, estaba exponiendo, que era la sobrepoblacion del Manicomio y la falta de
apoyo estatal. Hay que prestar atencion al hecho de que la Granja de Guanajuato fue
construida en un periodo en que el Estado comenz6 un plan para el desarrollo de la salud
publica. En principio observemos que para 1943 el gobierno fusioné al Departamento de
Salubridad Publica y a la Secretaria de Asistencia Publica para crear la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, siendo su primer secretario el doctor Gustavd Bam otro
acontecimiento de gran importancia fue el Plan Nacional de Hospitales. En diciembre de
1944, en el marco del Segundo Congreso organizado por la Asociacion Interamericana de

Hospitales celebrado en Lima, Perd, el doctor Gustavo Baz

argumentd que una de las labores mas importantes de cualquier gobierno era
conservar y fomentar la salud del pueblo, primero mediante la prevencion de
enfermedades y después a partir de una atencion de calidad a los enfermos. Para tales
efectos era necesario construir hospitales ‘modernos’ y proporcionar ese servicio a
todos los habitantes del pafs.

Fue asi como surgio el plan para construir una serie de hospitales a lo largo del territorio

nacional, aunque las autoridades de salud se concentraron mas en la capital de la Republica.

*2 Ricardo Campos Marin y Rafael Huertas, “Los lugares de la locura: reflexiones historiogréficas en torno a
los manicomios y su papel en la génesis y el desarrollo de la psiquiatria”, en Arbor. Ciencia, Pensamiento y
Cultura, Espafia, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, mayo-junio de 2008, vol. 184, pp. 478-479.
%3 Claudia Agostoni y Andrés Rios Molina, Las estadisticas de salud en México. Ideas, actores e instituciones,
él4810—2010, México, Secretaria de Salud, Universidad Nacional Auténoma de México, 2010, p. 228.

lbid., p. 229.
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Segun Claudia Agostoni y Andrés Rios, este proyecto de hospitales significo el
inicio de una “compleja red institucional, no so6lo dedicada a la atencion a pacientes sino
también a la investigacion, que funcion6 como sustento hospitalario del pais durante la
segunda mitad del siglo XX Algunos de los hospitales que destacan son la Escuela
Nacional de Nutricion (1941), los hospitales Infantil (1943) y de Cardiologia (1944), el
Hospital de La Raza (1954) y el Centro Médico Nacional (1956), los cuales pasaron a
depender del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), también se cre6 el Hospital
General de San Luis Potosi y el Hospital General de Veracruz, por mencionar algunos.

En cierta medida estos acontecimientos pueden explicar que una institucion como la
de Guanajuato surgiera ya que, si lo pensamos de esta manera, dicha Granja era una
institucion hospitalaria. Sin embargo, surge una pregunta obligada, ¢,por qué no se comenzo
a construir una red de instituciones de tipo granja para enfermos mentales desde la década
de los cuarenta? Las siguientes instituciones de este tipo fueron dos, inauguradas hasta
1958, una en Guadalajara y otra en Morelia, y eran independientes de la SSA y del
Manicomio. Al respecto podemos dar dos posibles respuestas, ambas complementarias. La
primera es que la Granja de Guanajuato fue abierta poco antes de la sucesion presidencial
entre Manuel Avila Camacho y Miguel Aleman Valdés (1946-1952). Sin negar que durante
toda la década de 1940 y 1950 se siguieron realizando construcciones hospitalarias y
esfuerzos politicos en el campo de salud publica, el titular de la SSA que apoyo el proyecto
de la Granja de Guanajuato, Gustavo Baz, abandono el cargo tras la llegada de Aleman al
poder, lo que pudo frenar el proyecto de construccion de otras granjas. De hecho Gustavo
Baz estaba dispuesto a planificar una red de instituciones (granjas) para enfermos mentales
cuando era Secretario de Salubridad y Asistencia, tal como se menciona en un oficio
enviado a la Direccion del Manicomio en 1944: “con el objeto de restringir el problema de

los enfermos mentales de los Estados, el C. Secretario del ramo, Gustavo Baz, ha ordenado

% |bid.

®¢ |bid.; Rolando Neri Vela, “La salud en México durante los afios 1941 a 1981", en Ana Maria Carrillo,
Guillermo Fajardo Ortiz y Rolando Neri Vela, Perspectiva histérica de atencién a la salud en México, 1902-
2001, México, Organizacion Panamericana de la Salud, Universidad Nacional Autbnoma de México,
Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, 2002, p. 74.

=



que se localicen cascos de hacienda en los diferentes Estados de la Republica a fin de
establecer posteriormente granjas para este tipo de enfe¥mos.”

La segunda respuesta que proponemos es mas de fondo. Las innovaciones de las
terapias psiquiatricas que surgieron en los cuarenta (las terapias de’thmgae
inoculacion de enfermedades febriles como el paludismo para combatir la neurosifilis), no
habian influido de forma decisiva en la reduccién de la poblacion del Manicomio (como se
muestra en la Gréafica 1). Si bien éstos habian sido avances importantes aln continuaba el
problema de la sobrepoblacion; entonces los psiquiatras planearon modificaciones
asistenciales que apoyaran a estas terapéuticas para lograr una mejoria en la situacion
mental de los pacientes, y uno de estos cambios seria la modificacién del espacio fisico,
llevar las instituciones a las afueras de las ciudades y promocionar un tratamiento, el
ocupacional, como algo novedoso, cuando en realidad no lo era. Parece ser que se esperaba
que la terapia ocupacional practicada en Guanajuato, combinada con los métodos clasicos
de choque, realizara la funcién terapéutica que en La Castafieda no se habia podido
conseguir en los afos anteriores.

Ademas aunque en un principio el objetivo de la Granja era recibir a los pacientes
cronicos (de larga recuperacion) del Manicomio (la Castafieda seria en teoria transformada
en un hospital psiquiatrico donde se trataran enfermos agudos que necesitaran un
tratamiento corto), la institucion de Guanajuato era funcional sélo para un tipo de pacientes:
para aquellos que pudieran trabajar, y no para todos los crénicos como habia planteado
Guevara Oropesa, lo que provocé que poco a poco la Granja se independizara del
Manicomio y las autoridades de ella comenzaran a negarse a recibir cualquier tipo de
enfermo ya que pedian “seleccionar aquellos [pacientes] que tuvieran un padecimiento
crénico compatible con una buena salud fisiédty que implicaba rechazar a ancianos,

epilépticos, discapacitados, etc.

> AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 1, f. 1. “Carta del director de asistencia del Distrito Federal, Raoul

Fournier, al director del Manicomio, Edmundo Buentello”, el 6 de julio de 1944.

8 Las terapias de choque incluian el de insulina, el cardiazélico y el electrochoque, Cristina Sacristan,
“Reformando la asistencia psiquiatrica...”, op. cit., p. 62.

% AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 17. “Acta de la tercera sesion del Consejo Psiquiatrico de

Toxicomanias e Higiene Mental”, el 30 de marzo de 1944.
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Esta situacion provoco disputas entre Leopoldo Salazar Viniegra, director de La
Castafieda entre 1945 y 1947, y Angel Ortiz Escudero, director de la Brdojaje el
primero alegaba que el Manicomio se venia “convirtiendo précticamente en ‘Asilo de
incurables’, no siendo esta su funcién, sino precisamente la conffaria.”

Si pensamos que la vision gue tenian las autoridades politicas y de la SSA sobre el
Manicomio era la de un lugar de asistencia y custodia para los enfermos mentales, puede
ser que la renuencia a construir nuevas instituciones se debiera a que era mas econémico
tener a todos los enfermos en una sola institucion, en lugar de dispersarlos por todas las
entidades federativas, ya que esto requeriria mayor presupuesto. Por tal motivo existia poco
interés politico en solucionar los problemas que los psiquiatras exponian, tal y como lo
muestran las palabras de un funcionario: “debemos preocuparnos por los nifios enfermos,
por las mujeres embarazadas, por los tuberculosos, pero por los locos... a éstos no hay que
hacerles nada®®

En opinién del doctor Manuel Guevara Oropesa el problema era que “los enfermos
mentales [eran] vistos con desdén y con enojo, se [pensaba que eran] inutiles 6 que [eran]
una carga [pero eran] seres humanos que [tenian] derecho a la asistencia que se reclamaba.
[Eran] seres humanos acreedores de atencién, de &mademas afirmaba que las
personas encargadas de la asistencia publica y de los asuntos oficiales en los afios cuarenta
no quisieron entender que los enfermos mentales eran también merecedores de una atencion

justa, que la psiquiatria no era un problema de almacenar a los locos: “para qué si son
locos’: parece mentira; pero esas expresiones y forma de ver en personas, pues
profesionales y con cultura, a mi no me gustaba, siempre me parecié6 muy inaprpiado.”

Sin embargo, en alguna medida, si eso opinaban las autoridades politicas, era porque la
observacion empirica demostraba que aquel que entraba al Manicomio, pocas veces salia

curado.

¢ Cristina Sacristan, “Reformando la asistencia psiquiatrica...”, op. cit., p. 63.

1 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 3, f. 148. “Oficio del director del Manicomio, Leopoldo Salazar
Viniegra, al director de Asistencia Neuropsiquiatrica, Samuel Ramirez Moreno”, el 28 de julio de 1947.

%2 palabras citadas por el doctor Ramirez Moreno, en Samuel Ramirez Moreno, “Anexos psiquiatricos en los
hospitales generales”, en Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, México, diciembre
de 1946, vol. XIIl, nim. 75-76, p. 24.

3 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 43, exp. 4, f. 14-15. Manuel Guevara Oropesa, “La asistencia psiquiatrica en
el Distrito Federal, en general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, en agosto de 1943.
% Martha Valdez, op. cit., p. 216.
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De tal manera, a diferencia de la hipétesis de Ricardo Campos y Rafael Huertas
sobre el fendmeno de auto-mantenimiento, en México la existencia de estas granjas causaba
un gasto para el gobierno, entre construccion, sueldos de los médicos y materiales, y por lo
tanto crear, mantener y brindar presupuesto a instituciones que podian convertirse en
“depositos” para enfermos mentales, no era la finalidad de los regimenes politicos

envueltos en la ideologia del “Milagro mexicano” de los cuarenta.

1.4 Diversas propuestas para una supuesta reforma

Los psiquiatras conocian las limitantes que se sufrian en el Manicomio, debido a ello desde
los afios cuarenta proponian innovaciones para descentralizar la atencion psiquiatrica,
revalorizar su profesion y conseguir el apoyo estatal. La respuesta fue desestimar lo que se
habia hecho en la institucion manicomial y criticarla, con el fin de transformarla y proponer
nuevas formas e instituciones para asistir a los enfermos mentales. De esta manera, lo que
antes habian sido mecanismos para asistir y custodiar a los enfermos mentales, ahora serian
promocionados, por lo menos en el discurso, como propuestas terapéuticas eficaces para la
curacion de los pacientes.

Manuel Guevara Oropesa, en su ponencia presentada en el Congreso Nacional de
Asistencia Publica de 1943 titulada “La asistencia psiquiatrica en el Distrito Federal, en
general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, planteaba que habia que
hacer frente al problema de las asistencia de los enfermos mentales “y resolverlo con un
criterio que considere el futuro y que no se limite exclusivamente a dar la solucion
simplista de construir un local mayor en el Manicomio para que quepa el excedente que
ahora tiene® Por supuesto planteé soluciones: una de ellas era crear granjas (como la que
para ese momento se estaba construyendo en Guanajuato), en diversos lugares de la
Republica; la segunda solucion era, irbnicamente, crear otro manicomio en la ciudad de
México que absorbiera a la mitad de los enfermos que estaban en La Castafieda. Es
interesante ver como las soluciones planteadas por este médico eran modificar el espacio
fisico donde se atendia a los enfermos; ademas hay que observar que para llevar a cabo

dichas propuestas era necesaria la intervencion estatal, lo que implic6 un obstaculo para

5 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 43, exp. 4, f. 9. Manuel Guevara Oropesa, “La asistencia psiquiatrica en el
Distrito Federal, en general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, en agosto de 1943.
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concretar las reformas por la constante renuencia a apoyar los presupuestos de los

psiquiatras, como se vera a continuacion.

1.4.1 EL MANICOMIO “FANTASMA”

Desde 1939 el presidente Lazaro Cardenas (1934-1940) prometid6 a los médicos del
Manicomio General construir un nuevo local donde se asilaran s6lo mujeres dejando el de
La Castafieda sélo para hombfe€uando terminé el gobierno de Cardenas el proyecto
quedod pausado, pero no fue abandonado debido a que los psiquiatras de La Castafieda,
reunidos en el Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Meotitinuamente
presionaban a las autoridades de la SSA para que se llevara a cabo. No obstante, cada vez
gue los psiquiatras insistian en la construccion de esta institucién, la Secretaria daba
argumentos que posponian la puesta en marcha.

Por ejemplo en noviembre de 1944 el Secretario de Salubridad y Asistencia,
Gustavo Baz, acepto la construccion del nuevo manicomio y pidié al Consejo Psiquiatrico
gue entregara un informe sobre las necesidades basicas del establecimiento. Sin embargo en
enero de 1945 el Director General de Asistencia, Manuel Martinez Baez, dio la noticia al
Consejo de que el proyecto se iba a posponer hasta el siguiente afio debido a que “la
construccion del nuevo manicomio se tropieza con la dificultad del dinero y esto es un
obstaculo importante porque la Secretaria de Hacienda teme %dEkid situacion puede
confirmar que el gobierno veia mas necesario financiar otro tipo de instituciones de salud,
gue un manicomio.

Martinez Baez se justifico diciendo que “México habia podido sobrevivir durante
[mucho tiempo] con el Manicomio y que podia sobrevivir por tanto unos afio$*his.”
repuesta, los miembros del Consejo Psiquiatrico amenazaron con presentar su renuncia Si
no se cumplia su peticion, a lo que el doctor Martinez Baez objetd que podian “suceder una

de dos cosas 0 que ya no exista el Consejo Psiquiatrico [...], o bien que sus miembros sean

% El Reporter de Turno, “Charlando con... El Director del Manicomio de la Castafieda, Dr. Guevara
Oropesa”, en Revista Mexicana de Higiene Mental, México, Liga Mexicana de Higiene Mental, diciembre de
1940, p. 46.

" Hablaremos a profundidad de este Consejo méas adelante.

% AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 78, “Acta de la trigésima tercera sesién del Consejo
Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental”, el 18 de enero de 1945.

8 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 74, “Acta de la trigésima tercera sesién del Consejo
Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental”, el 18 de enero de 1945.
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sustituidos.” El Director General de Asistencia prometié ayudarles en lo posible, sin
embargo, el proyecto del manicomio de mujeres se fue aplazando hasta que, cuando
Gustavo Baz dejo la Secretaria, se cancel6. Este “proyecto, como otros muchos, no [tuvo
un] resultado objetivo’™

De hecho debemos mencionar que el Unico resultado de la propuesta del nuevo
manicomio fue una fuerte discusion entre el Director de La Castafieda, Leopoldo Salazar
Viniegra, y el Consejo Psiquiatrico, donde se le acusaba al primero de darle una casa a su
hermano dentro de los terrenos de La Castafieda y de desviar recursos al construir un pozo,
comprar una camioneta y levantar una barda para el manicomio de mujeres cuando el
proyecto aun no habia sido aprobado por el gobierno. La conclusion fue la renuncia de
Salazar Viniegra y la propuesta por parte de los psiquiatras de disolver el Coejo.
evento tuvo tal difusion que fueron redactados varios articulos en diversos periodicos, uno

de ellos en el periddico “El Universd®.

1.4.2 DOS PALIATIVOS BUROCRATICOS: EL CONSEJO PSIQUIATRICO Y LA
DIRECCION DE ASISTENCIA NEUROPSIQUIATRICA

Segun un médico de La Castafieda “si bien los gobiernos posrevolucionarios se habian ido
interesando en la asistencia publica de los enfermos, en materia de la asistencia de los

enfermos mentales el apoyo [fue] inferibt.Hasta este momento existe una pregunta

0 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 77, “Acta de la trigésima tercera sesién del Consejo
Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental”, el 18 de enero de 1945.

L AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 43, exp. 4, f. 9, Manuel Guevara Oropesa, “La asistencia psiquiatrica en el
Distrito Federal y en general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, en agosto de 1943".

2 AHHSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 83. “Acta de la quincuagésima segunda sesién del Consejo
Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental”, el 24 de abril de 1946.

3 Al respecto, el doctor Luis Pizarro envié una carta al Director de “El Universal”, donde decia que “se ha
desencadenado una campafia periodistica en contra del director de La Castafieda, lo acusan de las mas
disparatadas ideas y aun de delitos del orden comun [...]. Al doctor Leopoldo Salazar Viniegra se le acusa de
haber ‘derrochado’ los dineros que produce el Manicomio en obras DEL MISMO MANICOMIO, y por ende

en beneficio de los propios asilados. La ya famosa camioneta pertenece en ultimo analisis al Estado, y se
encuentra al servicio de la Direccion del Manicomio [...]. La casa que habita el hermano del Dr. Salazar,
también es del Estado, y no puede pasar a su patrimonio personal. La perforacion del pozo era ya inaplazable:
habia que dotar de agua a una poblacion de cerca de cinco mil amas ¢ es locura que tenga agua todo el pueblo?
[...]Lo invito cordialmente a visitar el manicomio sin previo aviso; llegue a la hora que usted quiera para que
conozca lo que hubo y todavia hay, vea lo que se ha creado y sepa lo que falta por hacer.” AHSSA, F-MG, S-
Adm, caja 50, exp. 5, f. 1-2. “Carta del doctor Luis Pizarro Zuéarez al licenciado Fernando Lanz Duret,
directivo del periddico ‘El Universal™, el 1° de marzo de 1947. Mayusculas del original.

™ Luis G. Murillo, “La creacién de la Direccién de Asistencia Neuropsiquiatrica”, en Revista Mexicana de
Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, México, marzo-junio de 1947, vol. XIl, nims. 78-79, p. 25.
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obligada: hemos mencionado que las propuestas que los psiquiatras creian necesarias no
fueron financiadas del todo por el Estado, pero fuera de la Granja de Guanajuato y el
manicomio de mujeres ¢,qué otros proyectos expusieron los médicos de La Castafieda?

Hubo diversos proyectos que los psiquiatras plantearon de los cuales la mayoria no
se llevaron a cabo debido a la falta de apoyo estatal. Segun el doctor Samuel Ramirez
Moreno, “a pesar de que La Castafieda [contaba] con espléndidos edificios construidos en
un enorme Yy bello parque, la atencidn psiquiatrica [era] deficiente y poco [habia] variado
desde su nacimientd>Entonces para 1946, fecha en la que escribe estas palabras, cuél era
la novedad asistencial que planteaban él y otros médicos.

Una propuesta fue la creacion de una asociaciéon donde los médicos del Manicomio
pudieran exponer a la SSA sus propuestas y peticiones. Dar el visto bueno a este proyecto
fue relativamente sencillo, ya que no implicaba una inversion presupuestal, y en marzo de
1944 se cred el Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental, formado por
algunos médicos del Manicomio Genétalegidos por la SSA. Se reuniria cada quince
dias en el auditorio del Manicomio y contaria con la presencia del Subsecretario de
Asistencia, Manuel Martinez Baez, quien seria el intermediario entre la SSA y el Consejo.
La labor del Consejo Psiquiatrico seria sugerir a la SSA las orientaciones que debian darse
para la atencion oficial de los enfermos mentales; proponer el establecimiento de granjas,
sanatorios, consultorios; promover la legislaciéon que proteja a los enfermos mentales; e
incrementar la preparacion de especialistas en neuropsiq(fiatria.

A pesar que la formacion de este Consejo fue aceptada por la Secretaria, en opinion
nuestra fue una especie de “paliativo” ofrecido a los psiquiatras de La Castafieda donde, en
teoria, se les daba voz y voto en torno a las labores de salud publica, pero no se llevaban a
cabo sus propuestas. Una prueba de ello fue el plan para construir el manicomio de
mujeres, que mencionamos mas arriba. Las palabras de dos de sus integrantes son mas
esclarecedoras: Guevara Oropesa menciond: “los miembros del Consejo Psiquiatrico
asistimos aun cuando sea por el simple hecho de hacernos presentes [porque], en todo lo

> Samuel Ramirez Moreno, “Anexos psiquiatricos...”, op. cit., p. 23.

"8 El primer Consejo estuvo formado por la doctora Matilde Rodriguez Cabo y los doctores Manuel Guevara
Oropesa, Leopoldo Salazar Viniegra, Mario Fuentes Delgado y Edmundo Buentello, AHSSA, F-MG, S-Adm,
caja 45, exp. 10, f. 15, “Acta de la segunda sesién del Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene
Mental”, el 23 de marzo de 1944.

" AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 169-171. “Reglamento interior del Consejo Psiquiatrico
Nacional”, en abril de 1946.
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que se refiere a las peticiones del Consejo se aprecia una infraestimacion [sic] de la
importancia de sus problema$”por otra parte Mathilde Rodriguez Cabo afirmaba que el
consejo fue “un organismo puramente decorativo, no se le tomd en consideracion en las
diversas iniciativas que presentd.”

Un ejemplo de las propuestas del Consejo fue crear una oficina o departamento que
formara parte de la propia Secretaria, para que hubiera una representacion directa de sus
intereses profesionales en la esfera burocratica. Por supuesto que la creacion de esta oficina
paso por las mismas trabas administrativas de las que hemos hablado. En 1944 los doctores
Manuel Guevara Oropesa, Edmundo Buentello y la doctora Mathilde Rodriguez Cabo
realizaron un proyecto para crear la Oficina de Asistencia Neuropsiquiatpeap el
Subsecretario de Asistencia, Manuel Martinez Baez, no lo aprobé mencionando que “el
personal que se solicita [para la Oficina] es excesivo y que no habria suficientes asuntos de
momento, que justificaran el nombramiento de dicho pers&hal.”

Los médicos de La Castafieda tuvieron que esperar tres afios mas hasta que en 1947
Samuel Ramirez Moreno sefald: “con satisfaccion por primera vez el Estado demuestra
verdadero interés por resolver el problema de la asistencia neuropsiquiatrica ya que [...] se
cre6 la Direccion de Asistencia Neuropsiquiatrita’ue quedé a cargo del mismo
Ramirez Moreno. La finalidad de la Direccidbn de Asistencia Neuropsiquiatrica era
planificar el manejo de los enfermos mentales y crear las bases para una reforma de los
sistemas de atencion. Esta Direccion prometia ser el espacio de apoyo estatal a los
psiquiatras, no obstante, la mayoria de los planes realizados por la Direccion se quedaron
en eso, en soOlo planes. Y es que esta Direccion, asi como el Consejo Psiquiatrico, se
encontraban en el nivel burocrético, se planteaban propuestas pero de la teorizacién de éstas
a la puesta en marcha habia un trecho muy amplio que se tropezaba con el necesario

financiamiento estatal.

8 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 50, “Acta de la vigésima primera sesi6n del Consejo
Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental”, el 21 de septiembre de 1944.

" AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 115, “Acta de la quincuagésima segunda sesién del Consejo
Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental”, el 24 de abril de 1946.

8 Edmundo Buentello y Matilde Rodriguez Cabo, op. cit., p. 147.

81 AHSSA, F--MG, SAdm, legajo 45, exp. 10, f. 49, “Acta de la vigésima sesion del Consejo Psiquiatrico de
Toxicomanias e Higiene Mental”, el 17 de agosto de 1944.

8 Samuel Ramirez Moreno, “Planes para la salud mental. Organizacién, preparacién, propaganda, con
referencia a lo que se hace en México”,_en Psiquis. Revista Mexicana de Higiene Mental, México, Liga
Mexicana de Higiene Mental, julio de 1948, pp. 273-274.
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1.4.3 EL PRIMER PLAN A SEGUIR: SEPARAR ENFERMOS CRONICOS Y AGUDOS

El plan de trabajo de Ramirez Moreno al frente de la Direccion de Asistencia
Neuropsiquiatrica consistia en la antigua idea de dividir a los pacientes en dos grupos:
“enfermos mentales y nerviosos ‘externos’, es decir, cuya asistencia sera en consultorios y
dispensarios, y enfermos mentales y nerviosos ‘internos’, o sea los que deben estar
recluidos en hospitales, granjas y colonfgs.”

Si se tenia la idea de separar a los enfermos en agudos y crénicos, quiere decir que
ambos convivian dentro de los muros de La Castafieda; en ese sentido ¢porqué los
Directores del Manicomio, que eran los responsables de la marcha interna de la institucion,
no comenzaron a programar las altas de los pacientes agudos antes de que La Castafieda se
sobrepoblara? Claro que existian dificultades administrativas que ya hemos esbozado, pero
ademas habia familias que se negaban a hacerse cargo del cuidado de su enfermo aun
cuando éste no requeria estar interrf4do.

Esto nos indica que, ademas de ser un problema institucional, existia una
condicionante cultural que no podia ser atacada desde una planeacién burocratica, sino que
debia de existir una comunicacion directa con las familias de los internos para que éstas
aceptaran la responsabilidad que les correspondia. Al respecto en 1944 se intentd organizar
un servicio de trabajadoras sociales en el Manicomio con la finalidad de que hubiera
personas encargadas de observar las condiciones de vida de los asilados y ex-asilados y
para que existiera una comunicacién constante con las familias de los p&tiSintes.
embargo este plan se top6é con dos complicaciones: primero, como solventar el sueldo de
dicho personal, y luego como interesar a las trabajadoras sociales para que quisieran
emplearse en La Castafieda. Por estas razones no se llevé a cabo el servicio propuesto, sino
hasta los sesenta.

Cabe mencionar ademas que la cantidad de agudos no era equiparable al nUmero de

cronicos que habia en La Castafieda y esto pudo ser porque las familias llevaban a los

8 Luis G. Murillo, op. cit., p. 26.

8 Andrés Rios hizo un interesante estudio sobre cémo las familias eran las principales responsables del
encierro psiquiatrico en La Castafieda en sus primeros afios de vida, de 1910 a 1920, Andrés Rios, La locura
durante la Revolucién..., op. cit.

8 AHHSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 10, f. 123, Matilde Rodriguez Cabo, “Proyecto de organizacién de

un Servicio Social en el Manicomio General”, el 25 de abril de 1944.

43

——
| —



enfermos cuando su afeccion ya estaba desarrollada para que ahi fueran cuidados, cuando
ya se habian convertido en un problema para ellos, en lugar de dirigirlos a la institucion
cuando los primeros sintomas aparecian. En ese sentido habria que preguntarse si el plan de
trabajo de la Direccion de Asistencia Neuropsiquiatrica era viable o si la intencion de fondo
era desahogar a La Castafieda.

Una prueba de lo anterior es que en el Manicomio si existié un local para ofrecer
consulta externa a pacientes agudos, el Pabellon Central. Este se abrié desde 1932, y la idea
era que funcionara como un “filtro” para separar a los enfermos crénicos de los agudos con
lo que se evitaria que ingresaran pacientes que no ameritaran internarse. Aunque en
palabras de uno de sus responsables, la “consulta se hacia en forma anéarquica [...] sin
llevar un control de los pacientes estudiados mediante Historias Clinicas debidamente
archivadas®

Otro ejemplo es el “Consultorio 17, abierto en 1950 en Tacubaya, Distrito Federal,
que fue uno de los primeros consultorios neuropsiquiatricos y era dependiente del
presupuesto econémico otorgado al Manicomio anualmente, cuyo objeto era “internar en el
Manicomio solamente a enfermos que presenten cuadros definitivos de enajenaciéon mental,
de inaplazable internamiento y enviar a dicho consultorio aquellos que no ameriten de
manera necesaria e indispensable quedar en el Manic®mio.”

Entonces si existieron este tipo de servicios, pero lo que hay que notar es que la
existencia del Pabellon Central desde los afios treinta y del “Consultorio 1” no influyeron
mucho en la dinamica poblacional de La Castafieda, ni se redujo la proporcion de
internamientos; y aunque la ineficacia del Pabellon Central y del “Consultorio 1” como
“filtros” para evitar el ingreso de enfermos crénicos era palpable, la idea de implementar
locales para enfermos agudos seguia en pie.

Otro de los planes primordiales de la Direccion de Asistencia Neuropsiquiatrica,
gue no se llevo a cabo, era crear “en el Manicomio General las medidas fundamentales de

su completa reorganizacion para transformarlo en el futuro Instituto Neuropsiquiatrico

8 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 53, exp. 3, f. 121. “Oficio del jefe del Pabellén Central, Guillermo Calderén
Narvaez, al director del Manicomio, José Luis Patifio Rojas”, el 2 de septiembre de 1960.

87 AHHSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 1, f. 69. “Oficio del director de la Granja San Pedro del Monte,
Angel Ortiz Escudero, al director de Manicomio, Edmundo Buentello”, el 10 de mayo de 1945.
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Nacional”® dedicado sélo a la atencién de enfermos agudos y “seguir enviando a los
cronicos e incurables a granjas y colonias; dando de alta a aquellos que se encuentran en
remision social y a quienes el Estado no tiene la obligacién de sostener; limitando los
ingresos a través de consultorios neuropsiquiatrftassta idea refleja la intencion de los
psiquiatras de transformar a La Castafieda en una institucion terapéutica, dedicada a la
investigacién y tratamiento, quitandole el apelativo de asistencial y proponiendo una
imagen de institucién cientifica. Esto era lo que los psiquiatras buscaban, reformar los
meétodos asistenciales pero con un fondo terapéutico, eficaz para la cura donde la psiquiatria
y sus instituciones dejaran de ser vistos como mecanismos de custodia; no obstante, a
nuestro parecer, el problema fue que esta base terapéutica nunca fue bien desarrollada, ni en
los cuarenta, ni en la Operacién Castafieda

Aunque parezca obvio, el hecho de que el Manicomio General fuera casi la Unica
institucion publica dedicada a la asistencia de los enfermos mentales en el pais, fue una de
sus peores sentencias. Esta situacién fue tomada en cuenta por los psiquiatras y por eso
proponian abrir mas locales, aparte de las granjas, para el cuidado de este tipo de enfermos.
Ramirez Moreno, por ejemplo, propuso la creacion de anexos psiquiatricos en los
hospitales generales. Para él, los manicomios “ya se consideraban anticuados y [su]
sostenimiento era muy costos8”por lo tanto la mejor solucion, seria hacer en los
hospitales generales estos anexos cuyas ventajas serian decongestionar a La Castafieda,
ofrecer un mejor tratamiento de los enfermos porque no se alejarian de su familia, dar
mayores facilidades para interesar a los médicos jovenes en la psiquiattia, etc.

De hecho el 5 de junio de 1944 el entonces director de La Castafieda, Edmundo
Buentello, envidé una carta al Jefe de Servicios Médicos de Salubridad y Asistencia de los

Estados que decia lo siguiente:

Ha llegado al conocimiento de la esta Direccion la circunstancia de que se estan
elaborando los planes para la construccion de 30 hospitales en diversos estados de la
Republica. [...] Por tal motivo me permito sugerirle la conveniencia de establecer en

8 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 1, f. 9. “Programa inicial de actividades de la Direccién de
Asistencia Neuropsiquiatrica”, 15 de abril de 1947. Subrayado del original.

8 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 1, f. 10. “Programa inicial de actividades de la Direccién de
Asistencia Neuropsiquiatrica”, 15 de abril de 1947.

% Samuel Ramirez Moreno, “Anexos psiquiatricos...”, op. cit., p. 30.

°% Ibid., pp. 30-33.
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cada nuevo hospital un anexo psiquiatrico con capacidad de 20 enfermos, de esta
suerte podria establecerse un servicio de intercambio ya que el Manicomio recibe
enfermos de los estados para su tratamiento psiquiatrico, y podrian volver a los
anexos sugeridos, enfermos mentales que sélo ameritaran medidas He asilo.
En respuesta a esa carta, el Jefe de Servicios Médicos comentd que habia “tomado nota de
que en las construcciones de nuevos centros médicos se planeen locales especiales para
enfermos neuropsiquiatricos o se adapten en aquellos que sean necesarios en los hospitales
ya existentes® Sin embargo esta idea de anexos psiquiatricos se implementé poco en la
década de los cuarenta y los cincuenta, s6lo en *“algunas grandes ciudades como
Guadalajara, Monterrey, Puebla, Oaxaca, Mérida, y quiza alguna mas, en los hospitales
generales asilaron, en algiin modesto departamento, a escasos enfermos ffentales”,
obstante estos servicios de asistencia del gobierno “sufrian permanentemente penuria y
carecian de casi todo lo esencial, a veces hasta de lo mas elefiental.”

Esta propuesta también se top6 con el desinterés de los gobiernos estatales y federal
porque habia que remodelar los hospitales generales, gasto que no se quiso asumir. Aunado
a esto, la cantidad de psiquiatras en el pais para ese entonces era muy poca y los enfermos
mentales debian ser atendidos por médicos ger@ralespoco sabian sobre enfermedades
mentales, porque “desgraciadamente [hasta] en el Manicomio de La Castafieda se carecia
de médicos adecuadamente adiestrados y de enferriferas.”

Bajo todo el contexto ya expuesto, ¢coémo poder comprendépéacion
Castafiedadentro de este transcurso historico? Es decir, como explicar el hecho de que se
implementara una politica gubernamental para crear una serie de granjas para enfermos

mentales, cuando lo que se habia demostrado en los afios anteriores era una renuencia

92 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 45, exp. 15, f. 1. “Oficio del director del Maniomio, Edmundo Buentello, al

jefe de Servicios Médicos de Salubridad y Asistencia de los Estados”, el 5 de junio de 1944,

% AHHSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 1, f. 6. “Oficio del ,jefe de Servicios Médicos de Salubridad y
Asistencia de los Estados al director de asistencia neuropsiquiatrica, Samuel Ramirez Moreno, y al director
del Manicomio, Edmundo Buentello”, el 17 de septiembre de 1947.

% Alfonso Millan, op. cit., p. 8.

QSM

% Samuel Ramirez Moreno, La asistencia psiquiatrica en México..., op. cit., p. 44.

" Agustin Palacios, op. cit.,, p. 25. Segin Ramirez Moreno, la cantidad de médicos que atendian a los
pacientes en La Castafieda para 1947 era de 40, cuya consecuencia fue que algunos de ellos tenian que atender
casi a 100 internos, lo cual era inadecuado, Samuel Ramirez Moreno, “Anexos psiquiatricos...”, op. cit., p.
25. El doctor Edmundo Buentello da una cifra mas alarmante al aseverar que sélo existian 18 médicos, entre
residentes y externos, para atender a 3800 internos y “podria decirse que existen 250 enfermos para cada
médico, lo que hace imposible tan siquiera pasar visita personal a cada uno de ellos.” AHSSA, F-MG, S-
Adm, caja 47, exp. 1, f. 156.
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estatal para apoyar las propuestas de los psiquiatras. ¢Qué ofrecieron los psiquiatras en la
década de los sesenta para que el Estado cambiara su perspectiva sobre la asistencia
psiquiatrica?

Hay que entender @peracion Castafiedeomo parte de todo un proceso politico e
institucional, con condicionantes particulares que tienen que ver con desarrollo social,
inversion estatal, crecimiento urbano y poblacional, etc. Si bi@péaacion Castafieda
fue consecuencia de fendbmenos concretos que tienen que ver con urbanizacién, migraciéon e
intereses economicos (los cuales explicaremos en el tercer capitulo), lo cierto es que las
instituciones que antecedieron aQaeracionfueron parte de una serie de elementos que
pueden entenderse a raiz de un patrocinio estatal iniciado con el aumento de politicas de
desarrollo social, que sélo pudieron darse hasta principios de la década de los sesenta.

1.5 Las politicas de desarrollo social y la Direccion de Salud Mental

En la década de los cincuenta se realizaron estudios sobre el control de algunas
adicciones® sobre el poder ataraxico (tranquilizante) de ciertas dfSgasyre la génesis
bioquimica de la esquizofremi® y también se planteaba la urgente necesidad de acelerar

la investigacion neuroldgica. No obstante, las propuestas mas importantes fueron las que
tenian que ver con la creacion de nuevas instituciones. Realmente entre 1940 y finales de
1950 poco fue lo que las autoridades gubernamentales hicieron en materia de asistencia de
los enfermos mentales: a parte de las instituciones ya esbozadas, se inauguré el dispensario
psiquiatrico anexo al Hospital Juarez, se crearon dos granjas independientes de la SSA que
fueron construidas a semejanza de la de San Pedro del Monte: la Granja “La Esperanza” en
Guadalajara, y la Granja “Doctor José Torres”, en Morelia, ambas inauguradas éf 1958,
ademas se abrié el Hospital Neuropsiquiatrico de Chihuahua, pero este “fue costeado por

% Fedro Palavicini, “Nota sobre algunos errores diagnésticos en la barbituromania y la benzedrinomania”, en
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, julio-
septiembre de 1959, vol. 1, ndm. 3.

% Dionisio Nieto, “Experiencias clinicas sobre el poder ataréxico de un derivado de la benzoquinolizina”, en
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, enero-
marzo de 1959, vol. 1, ndm. 1.

1% Dpionisio Nieto, “Bioquimica de la esquizofrenia”, en Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, México,
Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, abril-junio de 1959, vol. 1, nam. 2.

101 Estas granjas dependian de los gobiernos estatales y eran independientes del Manicomio, “de manera que
los primeros pacientes que arribaron a ellas provenian de hospitales generales y de asilos de la ciudad donde
fueron construidas”, Cristina Sacristan, “Ser o no ser modernos...”, op. cit., p. 20.
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donacién popular®®? En ese sentido, ¢ qué fue lo que motivé al Estado a patrocinar una red

de hospitales y granjas para enfermos mentales a partir de 19607, ¢por qué no antes?, ¢qué
novedad se presentd para que el Estado accediera a invertir en la atencién de dichos
enfermos?

A lo largo de los sesenta se consolido, segun llan Bizberg, “un régimen de bienestar
que se constituyé como una de las fuentes centrales de legitimacion [...] Dicho régimen fue
creado por el Estado como moneda de cambio en la relaciébn con el sector sindical
organizado.*®® Aunque este régimen de bienestar, segln Bizberg, nacié con la creacién del
IMSS en 1943, tuvo un mayor desarrollo durante las presidencias de LOpez Mateos y
Gustavo Diaz Ordaz y se caracterizd por la fundacién de instituciones y fomentos a los
sectores organizados del pais.

En 1958 tomo posesion de la presidencia el licenciado Adolfo Lopez Mateos. Los
movimientos obreros de 1958 y 1959 hicieron necesario que la administracion
lopezmateista buscara las formas para fortalecer las vias de legitimacion politica, después
de la represion de los grupos disidentes que no se adecuaron a la cooptacion, como los
ferrocarrileros®* En ese sentido el incremento y fortalecimiento de las instituciones de
seguridad social jugaron un papel importdfiteEs necesario mencionar que la
implementacion de reformas sociales del gobierno lopezmateista también pudo estar
dirigida a contrarrestar la posible opinion favorable de las clases trabajadoras y medias con
respecto al triunfo de la Revolucién cubana, que se habia consumado poco tiempo después
de la toma presidencial de Lopez Mat&Bs.

En 1960 el gobierno de Adolfo Lépez Mateos destind “la mayor parte del
presupuesto federal a gastos en servicios publicos y administracion de los aparatos de

192 samuel Ramirez Moreno, “Planes para la salud mental...”, op. cit., p. 275.

193)1an Bizberg, “El régimen de bienestar mexicano. Del corporativismo al asistencialismo”, en llan Bizberg y
Scott B. Maritn, El Estado de bienestar ante la globalizacion. El caso de Norteamérica, México, El Colegio de
México, 2012, p. 153.

194 Claudia Sierra Campuzano, Historia de México. A la luz de los especialistas, México, Esfinge, 2001, pp.
478-479.

19 vViviane Brachet-Marquez y Margaret Sherraden, “Austeridad fiscal, el Estado de bienestar y el cambio
politico: los casos de la salud y la alimentaciéon en México (1970-1990)", en Estudios Socioldgicos de El
Colegio de México, México, El Colegio de México, mayo-agosto de 1993, vol. XI, nim. 32, p. 334.

1% gpledad Loaeza, “Gustavo Diaz Ordaz: el colapso del ‘milagro mexicano™, en llan Bizberg y Lorenzo
Meyer (coords.), Una historia contemporanea de México, México, Océano, 2005, vol. 2, p. 126.
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Estado.*®” Surgieron asi el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), el Seguro Agricola y el Departamento de Fomento Ejidal; en 1959 se
modificaron diversos articulos de la Ley del Seguro Social, lo que permitié que el IMSS
amparara a trabajadores agricolas, “esta cobertura de salud alcanz6 27,866 trabajadores del
campo, que en 1964 sumaban 272,673también se cre6 en 1961 la Comisién Nacional

de Subsistencias Populares (CONASUPQO) que compraba ciertos productos del campo a
precios de garantia y los vendia en las ciudades a preciosBajeslaboraron los libros

de texto gratuitos y se amplid el sistema escdfase modifico el articulo 123
constitucional, con el nuevo “apartado B”, que elevaba a rango constitucional el Estatuto
Juridico creado en 1938 para reglamentar las relaciones entre el Estado y sus trabajadores,
y se implement6 el reparto de utilidades; también se crearon categorias para el salario
minimo, ubicando zonas econdémicas y ramas de actiidaddemas, tras el
establecimiento de la Comision de Salarios Minimos, el salario minimo real aument6 a una
tasa promedio de 6.8 por ciento anual entre 1960 y t§70.

Durante la presidencia de Gustavo Diaz Ordaz también hubo avances sociales. El
sabia que los movimientos obreros y campesinos eran el sintoma de problemas sociales mas
amplios como la miseria, la insalubridad, el analfabetismo, la desnutricion, la escasez de
vivienda y el desempled® A pesar de las conocidas represiones al movimiento médico en
1964 y al movimiento estudiantil de 1968, en la administracion diazordacista también se
desarrollaron politicas de crecimiento: politica fiscal y crediticia, creacion de empresas
paraestatales, relegacion del sector primario de la economia, se descentralizé la

CONASUPO, se creo el Instituto Mexicano del Petroleo, el Banco Nacional Agropecuario,

197 1]Jan Semo, “El ocaso de los mitos (1958-1968)", en Enrique Semo (coord.), México, un pueblo en la

historia, México, Alianza Editorial Mexicana, 1989, p. 109.

1% Rolando Neri Vela, op. cit, p. 90.

199 cynthia Hewitt de Alcantara, “Ensayo sobre la satisfaccion de necesidades basicas del pueblo mexicano
entre 1940 y 1970", en Cuadernos del Centro de Estudios Sociales, México, El Colegio de México, 1977, no.
21, p. 27.

1911an Semo, op. cit. p. 109.

111 German Pérez Fernandez del Castillo y Samuel Leén Gonzélez, “75 afios de politica mexicana”, en
México setenta y cinco afios de Revolucion. Desarrollo Politico 2, México, Instituto Nacional de Estudios
Historicos de la Revolucion Mexicana, Fondo de Cultura Econdémica, 1988, p. 538-539.

112 Cynthia Hewitt de Alcantara, op. cit., p. 26.

113 pid., p. 127.
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el Consejo Nacional de Ganaderia, el Sistema de Transporte Colectivo (Mes®),
expandié el sistema de prestaciones para las clases trabajadoras y se incrementd la
construccién de obras de infraestructdraentre ellas hospitales. Entre 1965 y 1969, por
ejemplo, se autorizé un importante presupuesto federal para la inversién en salud publica,
de la cual se “design6 3.7 por ciento para instalaciones dedicadas a la medicina preventiva,
en tanto que el 52.9 por ciento se destind a hospitales federales y 9.2 por ciento mas para
hospitales especializadoS® entre los que estaban planeadas las instituciones psiquiatricas
destinadas a sustituir al Manicomio General.

Uno de los servicios que mas crecio en esta época fue el de salud. La finalidad era
mejorar las condiciones de vida de la poblacién, en especial de los trabajadores. A partir de
1961 se inicid6 un proceso para especializar las funciones del sector salud: “la SSA se
limitaria desde entonces a las tareas sanitarias, asistenciales y preventivas; el IMSS tendria
que prestar servicios médicos y hospitalarios a los trabajadores de la industria, y el ISSSTE
se ocuparia de la burocracia™En 1965 el IMSS amparaba 2,191,160 derechohabientes, el
ISSSTE tenia 366,419 derechohabientes y la SSA atendia un total de 30,326,956 personas
no amparadas por las dos instituciones anteriores.

Algunos de los avances mas significativos de dicho sector fueron el incremento de
los trabajos y las investigaciones del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, la
introduccién de la vacuna Sabin como medida preventiva para combatir la poliomielitis, en
1964 fueron incorporados a la Ley del ISSSTE los funcionarios del poder ejecutivo, se
promulgé la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Afifadss creé la
Comisién Mixta Coordinadora de Actividades de Salud Publica, Asistencia y Seguridad
Social en 1965, la cual suponia el éptimo aprovechamiento de los recursos de la SSA, del
IMSS y del ISSSTE para evitar la duplicidad de inversiones y para crear una misma politica
sanitaria y asistencial’? También se crearon algunas Direcciones Generales para

acrecentar las acciones de la SSA como la Direcciéon General de Servicios Coordinados de

114 Secretarfa de la Presidencia, México a través de sus informes presidenciales, México, Secretaria de la
Presidencia, 1970, vol. 5 “Administracion Publica”, p. 20.

115 Spledad Loaeza, “Gustavo Diaz Ordaz...”, op. cit., p. 133.

116 Cynthia Hewitt de Alcantara, op. cit., p. 59.

17 Rocio Guadarrama, “Los inicios de la estabilizaciéon”,_en Evolucién del Estado mexicano, México, El
Caballito, 1991, vol. 3, p. 95.

118 Rolando Neri Vela, op. cit., p. 79.

119 Miguel E. Bustamante, Carlos Viesca, et al., La Salud Publica en México, 1959-1982, México, Secretaria
de Salubridad y Asistencia, 1982, p. 207.
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Salud Publica, la Direccion General de Investigacion en Salud Pdublica, la Direccidon
General de Rehabilitacion de Incapacitados y la Direccidbn de Neurologia, Psiquiatria y
Salud Mental, que después se convirtio en la Direccion de Salud Mental, de la cual
hablaremos mas adelante, entre otras.

Durante la presidencia de Diaz Ordaz se destind un gran presupuesto para la
construccion de instituciones hospitalarias que suponian el aumento en materia asistencial
para la poblacion, lo que de hecho provocé una saturacion de instituciones federales de
salud que alcanz6 proporciones alarmantes en los séSeBehe mencionar que al tiempo
gue se construian hospitales, no se invirtié en la administracion bien organizada de éstos ni
en los salarios de los médicB8)o que trajo como consecuencia el movimiento médico de
1964'%? Para el final de la gestién de Diaz Ordaz, se habian invertido mas de 10 mil
millones de pesos en instituciones hospitaldfiagntre las cuales se encontraban las
granjas para enfermos mentales y hospitales psiquiatricos que a la larga sustituyeron a La
Castaieda.

Las instituciones que de @peracion Castafiediormaron parte de un contexto de
incremento de instituciones hospitalarias en el pais, mas que a una revolucién de los
métodos terapeéuticos. El olvido estatal que habia sido recurrente en los afios anteriores
(cuarentas y cincuentas) dio un giro en la década de los sesenta cuando los gobiernos de
Lopez Mateos y Diaz Ordaz desarrollaron ciertos aspectos del sistema de prestaciones
sociales y de salud. No obstante, hay que recalcar ddgelacion Castafiedao hubiera
sido viable sin las recurrentes observaciones que los médicos hacian de las limitantes

asistenciales del Manicomio (de hecho podemos afirmar que Diaz Ordaz se basé6 en todos

120 Cynthia Hewitt de Alcantara, op. cit., pp. 59-60.

121 Ricardo Pozas Horcasitas, La democracia en blanco. El movimiento médico en México, 1964-1965,
México, Siglo XXI, 1993, p. 203.

122 Aunque cabe mencionar que para 1965 Diaz Ordaz acord6é una nueva tabulacién para médicos y
enfermeras, ademas de que se mejoraron las habitaciones y la alimentacion de los médicos residentes, Miguel
E. Bustamante, Carlos Viesca, et al., op. cit., p. 210.

123 A finales de 1964 se inauguraron 57 edificios para servicios médicos hospitalarios y sociales, ubicados en
18 entidades federativas, entre los que destacaron el Hospital de Ciudad Madero, el Hospital de Minatitlan, el
Instituto Neurologico Nacional, en el DF y el Hospital “El Plan” en Veracruz; en 1966 se pusieron en
operacion el Hospital “Carlos A. Carrillo”, en Veracruz, el Hospital de Villahermosa, el Hospital Pediatrico y

de Ginecoobstetricia, en Jalisco, el Hospital “Guasave” en Sinaloa y el Hospital “Santo Domingo”, en
Oaxaca; para 1967 ya se habian construido hospitales en Tamaulipas, Sonora, Chiapas, Hermosillo, Baja
California, Guanajuato, San Luis Potosi, Colima, Nuevo Ledn, Coahuila, entre otros, Secretaria de la
Presidencia, México a través de sus informes presidenciales, México, Secretaria de la Presidencia, 1970, vol.
9 “Obra Publica”, pp. 319-344.
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estos discursos médicos para justificar el cierre de La Castafieda), apoyados por la instancia

gubernamental que sirvié a ese propdsito: la Direccion de Salud Mental.

1.5.1 ENTRA AL JUEGO LA DIRECCION DE SALUD MENTAL

La Direccion de Salud Mental fue resultado de una reestructuracion de la Direccion de
Asistencia Neuropsiquiatrica que de hecho habia sido abandonada por el Estado para
inicios de 1950 tras la muerte de su director Ramirez Moreno. Fue hasta 1959 que recibio
un impulso presupuestal y se renombré como Direccion de Neurologia, Psiquiatria y Salud
Mental, quedando bajo la responsabilidad del doctor Manuel Velasco Suéarez. Hay que
aclarar que la creacion de esta Direccién no fue un caso aislado ya que, como mencionamos
mas arriba, también nacieron otras dependencias gubernamentales en el campo de la salud
publica.

En palabras de los doctores Guillermo Calderon Narvaez y Héctor M. Cabildo,
dicha Direccion surgio en “respuesta a la necesidad de contar con una oficina de nivel
superior destinada a coordinar y encauzar los esfuerzos que en forma dispersa se habian
venido realizando en materia de higiene mental y asistencia psiquistfidar’ afio
después la SSA reestructuré la Direccion y la fusion6 con la Direccion de Rehabilitacion,
dando origen a la Direccion General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion; sin
embargo después de cinco afios “deseando incrementar las labores de salud mental como
las de rehabilitacién, consideraron necesario volver a separar estas dos dependencias
quedando, a partir de septiembre de 1965, especificamente como Direccion de Salud
Mental.”>?> Con este Gltimo nombre nos referiremos a la Direccién creada en 1959
destinada a la prevencion y asistencia de las enfermedades mentales.

Para los médicos responsables de la asistencia psiquiatrica publica la creacion de la
Direccion de Salud Mental “representd un avance importante para los trabajos de salud
publica, pues anteriormente no existia una oficina especializada para atender los problemas
de salud mental de la poblacion” (n6tese como ni siquiera mencionan a la Direccién de
Asistencia Neuropsiquiatrica) y para ellos la labor asistencial de la SSA habia estado

124 Guillermo Calderén Narvéez y Héctor M. Cabildo, “La Direccion de Salud Mental de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia”, en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, mayo-
junio de 1967, vol. IX, nim.3, p. 541.

125 1bid.
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incompleta por no tomar en cuenta las necesidades de los enfermos nérdssan,

para ellos la Direccion de Salud Mental fue el paso de mayor trascendencia en la psiquiatria
desde la inauguracién de La Castafieda en ¥319.no era para menos, ya que la
Direccion de Salud Mental se convirtié en el punto de encuentro entre las expectativas de
los psiquiatras en torno a la transformacion de los métodos de asistencia psiquiatrica y la
SSA, que a su vez representaba al Estado.

La Direccion de Salud Mental fue un elemento clave para la promocion de las
instituciones que tanto habia promocionado los psiquiatras, es decir las granjas. A pesar que
hacia varios afios los médicos planearon la construccién de estas granjas, fue hasta que se
dio este contexto politico que comenzd su construccion “en masa”. Hay que observar que si
bien no fueron exactamente los psiquiatras de La Castafieda quienes decidieron el destino
del Manicomio, todas sus propuestas influyeron en las instancias gubernamentales; es decir,
después del constante olvido hacia los enfermos mentales, a partir de los sesenta el
gobierno retomé lo que los médicos habian propuesto desde hacia mucho tiempo y llevaron
a cabo la reforma asistencial. He aqui el papel que jugaron los psiquiatras quienes después
de varios afios de criticas y propuestas, en un contexto politico particular fueron
escuchados. Su participacion no fue directa édpleracion Castafiedgero su influencia
fue significativa, y fue justamente la Direccion de Salud Mental la que se convirtié en ese
punto medio que llevé las propuestas psiquiatricas al plano politico.

En total fueron diez granjas y dos hospitales psiquiatricos. Las primeras seis granjas
fueron creadas entre 1959 y 1964; las otras cuatro y los dos hospitales, que fueron
planeados para sustituir al Manicomio de La Castafieda (fueron éstas ultimas parte del plan
conocido comdOperacion Castafiedase construyeron entre 1964 y 1967. No queremos
abordar mas a fondo la planeacion de estas instituciones, ya que seran estudiadas
detenidamente en el siguiente capitulo; no obstante, si queremos recalcar que estas granjas
y hospitales fueron el eje principal del programa de reforma asistencial de la psiquiatria en
los afios sesenta, que concluyeron con la clausura de La Castafieda.

126 AHSSA, Fondo Secretaria de Salubridad y Asistencia (en adelanta F-SSA), Seccién Subsecretaria de
Asistencia (en adelante S-SubA), caja 88, exp. 3, f. 106. Direccién de Salud Mental, “Anexo 2 del Proyecto
de Programa de Trabajo para el sexenio gubernamental, 1965-1970.”, en 1965.

127 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 88, exp. 3, f. 126. Direccién de Salud Mental, “Anexo 2 del Proyecto de
Programa de Trabajo para el sexenio gubernamental, 1965-1970.”, en 1965.
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Es importante tomar en cuenta que dicha red de instituciones de tipo granja fue vista
ante los ojos de los psiquiatras como la solucion asistencial para los problemas de La
Castafieda. A partir de esta composicion histdrica acaecida desde 1959, el discurso
psiquiatrico ya no estaba dirigido sélo a criticar y a transformar la imagen de La Castafieda,
como ocurridé en los lustros anteriores, sino que comenzaron a construir una vision sobre la
psiquiatria que prometia solucionar los arraigados problemas de la asistencia psiquiatrica.

Pero ademas queremos puntualizar otra situacion. Hay que observar que las
alternativas planteadas (granjas) significaban una reestructuracion de la asistencia
psiquiatrica, pero no planteaban en si innovaciones terapéuticas, por lo menos no como los
médicos las patrocinaban, y es que en sus discursos estas granjas fueron promocionadas
como la solucion a todos los problemas de la psiquiatria publica, pero al observar
detenidamente los modelos asistenciales, notamos que no variaban mucho de lo que se
hacia en La Castafieda: internar pacientes en grandes instituciones alejadas de las ciudades
con terrenos cultivables y otras actividades para la terapia ocupacional. Esto nos hace
preguntarnos, ¢las granjas implicaron una reforma asistencial con una base terapéutica?, ¢,0

fueron el pretexto que utilizé la elite del gobierno para llevar a cabo otros planes?

Conclusiones

En este capitulo pusimos de manifiesto las dindAmicas que existieron entre el gobierno y el
gremio de los psiquiatras que laboraban en La Castafieda. Demostramos que a lo largo de
varios lustros (1940-1960) las propuestas y peticiones que los médicos hacian para resolver
las problematicas de sobrepoblacion del Manicomio fueron atendidas muy esporadicamente
por el Estado, representado en este rubro por la SSA. A lo largo de este tiempo se
desarrollaban propuestas y teorias para reformar la asistencia psiquiatrica, para las cuales
hubo obstaculos debido a la renuencia del Estado de habilitar instituciones, departamentos e
instancias para la atencidon de los enfermos mentales, por lo menos hasta la década de los
sesenta.
Esta comunicacion entre el gremio médico y el gobierno, que hemos catalogado

como “didlogo de sordos” se debid a que ambas partes tenian una perspectiva diferente
sobre la asistencia psiquiatrica: mientras que los psiquiatras buscaban la cura de las

enfermedades mentales, el gobierno veia al Manicomio como un centro de custodia para los
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pacientes. Mientras que para uno el problema era de renovacion asistencial, para el otro era
de espacio. Asi pues la dinamica que intentamos exponer es que en realidad los médicos no
fueron quienes directamente decidieron el destino del Manicomio, sino que sus discursos
fueron escuchados en un contexto politico particular y que mas bien lo que tuvo relevancia
en laOperacion Castafiedtue su legado discursivo en torno a las reformas asistenciales
gue creian necesarias para conseguir la cura de los enfermos, por cierto reformas que
expusieron mucho antes de que se pensara en la clausura del Manicomio.

La Granja de San Pedro del Monte es un ejemplo de esta busqueda para modificar
los sistemas de asistencia que, en lugar de proponer alternativas “viables”, su finalidad era
desahogar a La Castafieda del exceso de enfermos. Y aunque si ofrecieron un modelo
asistencial, la terapia ocupacional, éste no fue del todo novedoso porque ya era practicado
en el Manicomio desde su propia fundacion. Si bien el Estado invirtié en la construccion de
la Granja de Guanajuato, podemos catalogar este acontecimiento como aislado, ya que los
gobiernos no hicieron otra inversion de esta envergadura hasta la década de 1960 y esto es
debido, pensamos, a que la psiquiatria no ofrecia al Estado las bases para patrocinar mas
instituciones de este tipo, ya que era probable que las probleméticas de La Castafieda se
repitieran en otras instituciones similares.

A partir de los afios sesenta, en las presidencias de Lépez Mateos y Diaz Ordaz,
comenz6 un proceso de inversion estatal en diversas obras de salud publica, entre ellas
psiquiatricas. Se cred la Direccion de Salud Mental, que se convirtio en el punto de
encuentro de las propuestas de los psiquiatras y las politicas estatales, y comenzaron a
planearse acciones para la modificacion de los métodos asistenciales psiquiatricos, de los
cuales la mas importante fue la construccion de seis granjas para enfermos mentales, cuatro
hospitales campestres y dos hospitales psiquiatricos.

Algo interesante que hay que advertir es que el funcionamiento asistencial de las
nuevas instituciones se fue modificando sobre la marcha, es decir, hubo una especie de
ensayo y error. Las granjas psiquiatricas promovian cambios que al ser analizados
detenidamente demostraron ser el reciclaje de viejos proyectos, siendo el mas fundamental
la terapia ocupacional. Este tipo de terapéutica, no obstante, limitaba el acceso de diversos
tipos de enfermos que no encuadraban con la dinamica laboral, es decir, los que no podian

trabajar en las granjas y talleres no eran susceptibles de ser enviados a las nuevas
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instituciones. Esto sentencié al Manicomio a convertirse en el deposito de incurables que
tanto temian los primeros psiquiatras profesionales.

Cuando laOperacion Castafiedfue decretada de manera un poco acelerada por
Gustavo Diaz Ordaz, las normas de admision tuvieron que cambiar, se modificd la
denominacion de las granjas (pasaron a ser hospitales campestres) y el tratamiento
basicamente quedo sin una base tedrica bien establecida. Esta celeridad para construir las
nuevas instituciones (se construyeron seis edificios en aproximadamente tres afos que
absorberian a todos los enfermos del Manicomio) tal vez llevo a éstas al olvido estatal que
tanto sufrié La Castarieda a lo largo de su vida.

En el siguiente capitulo vamos a analizar histéricamente la planeacion y
construccion de estas instituciones que a la larga sustituyeron a La Castafieda para asi poder
comprender cOmo es que las terapéuticas se fueron estancando poco a poco y al mismo
tiempo demostrar que el plan para cerrar el viejo Manicomio no fue tanto el resultado de la
innovacion y reforma de los métodos asistenciales, sino que fue una decision tomada desde
la cupula del poder para satisfacer intereses y necesidades en un contexto historico. Doce
fueron las instituciones psiquiatricas inauguradas pero solo algunas de ellas respondieron a
proyectos visiblemente planeados por los psiquiatras. Entonces, las teorias y propuestas en
lugar de ser el motivo de la clausura, se convirtieron en la justificacion tomada por

personajes basicamente alejados de la medicina psiquiatrica.
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Capitulo 2
Operacion CastafiedaReformas, procesos e instituciones, 1959-1968

Introduccién

Una vez que hemos intentado hacer una interpretacion sobre como se conformaron ciertos
discursos en torno al problema de la institucibn manicomial, es necesario pasar al siguiente
punto: historizar el proceso de clausura del Manicomio. Si bien en el capitulo anterior nos
interesamos por la reconstruccion de las propuestas y teorias, el dialogo entre la psiquiatria
y el gobierno y el papel que jugaron los meédicos psiquiatras en torno a una modificacion de
los métodos asistenciales, ahora es turno de ver como fue el proceso de sustitucién del
Manicomio, qué nuevas instituciones se construyeron y cuales fueron algunas politicas que
se propusieron para poner en marcha la Operacion Castafieda

En este apartado vamos a observar en qué se basaron los psiquiatras para justificar
la construccion de nuevas instituciones alternas al Manicomio de La Castafieda. En este
punto el término “ambiente terapéutico” tomé mucha importancia ya que para los médicos
implicé una reformulacion no sélo de los métodos asistenciales, sino también de los
terapéuticos y prometia ser el modelo para conseguir la cura de diversas enfermedades
mentales. En gran medida el “ambiente terapéutico” fue una especie de reformulacion de la
terapia ocupacional tan promocionada en San Pedro del Monte, renovada por un optimismo
consecuencia de la llegada de los psicofarmacos (que si bien no curaban del todo las
enfermedades mentales, si reducian los sintomas, factor al que los médicos prestaron mucha
importancia); basados en este concepto los psiquiatras inmersos en la Direccién de Salud
Mental y la SSA comenzaron a planear nuevas instituciones que, a diferencia de La
Castafieda, pensaban que podrian curar a los enfermos de sus trastornos mentales, como lo
muestran las fuentes revisadas.

Asi pues expondremos las instituciones de manera cronoldgica, divididas en dos
procesos: el primero, de 1959 a 1964, cuando se construyeron seis Granjas para enfermos
mentales, basadas directamente en la idea del “ambiente terapéutico”, donde la principal
terapia era la laboral. Estas primeras Granjas no fueron construidas con la finalidad de
sustituir a La Castafieda, ya que el Manicomio se convirtio en el receptaculo de todos

aguellos enfermos que no eran susceptibles de ser enviados a ellas; el segundo proceso, de
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1965 a 1968, es el que corresponde ®peeracion Castafiedacuando por orden del
gobierno de Gustavo Diaz Ordaz, impulsado por diversos intereses econémicos y urbanos y
justificandose con las propuestas de los psiquiatras y de la SSA, se planed la sustitucién y
clausura del Manicomio General, para dar paso a otras seis instituciones: cuatro Hospitales
Campestres y dos Hospitales Psiquiatricos, cuyas caracteristicas seran expuestas a lo largo
del apartado.

Una vez que todos los internos de La Castafieda fueron enviados a las nuevas
instituciones psiquiatricas, el Manicomio fue clausurado y demolido en 1968, y en el
terreno se construyeron unidades habitacionales patrocinadas por el gobierno y por
inversionistas privados que analizaremos en el siguiente capitulo. EI Manicomio no formé
parte de la reforma asistencial psiquiatrica, sino que fue suprimido, cuestién que algunos
médicos ignoraban y se preguntaban por qué la construccion no habia sido utilizada para
hacer algun parque de recreo, oficinas gubernamentales o cualquier otra funcion.

Los objetivos de este capitulo, son demostrar que el “ambiente terapéutico”, que fue
uno de los marcos conceptuales que se utilizaron para justificar la construccién de nuevas
instituciones psiquiatricas, fue una innovacion asistencial limitada ya que promocionaba
que la curaciéon de los enfermos dependia de ubicarlos en un gran terreno donde pudieran
realizar diversas actividades laborales, sobre todo agricolas, apoyados por el uso de
psicofarmacos que, aunque implicaron una revolucion en el campo psiquiatrico, no
influyeron de manera decisiva en las dinamicas poblacionales de las instituciones para
enfermos mentales; luego entonces, debido a que la terapia se basaria en el trabajo en
campo, los requisitos para aceptar enfermos eran muy especificos y, por lo tanto, los
pacientes que no pudieran trabajar no eran aceptados en las granjas, por tal motivo La
Castafieda se fue convirtiendo en el “almacén” de discapacitados, seniles, epilépticos,
nifos, etc., lo que la convirtid en una institucion necesaria, una de las razones por las cuales
cuando se construyeron las primeras seis granjas no se tenia la intencion de clausurarla.

Por otro lado, vamos a observar que al ser decreta@pdeacion Castafieda
tuvieron que modificarse las normativas de internacién en las nuevas instituciones, dejando
de aceptar so6lo a enfermos que pudieran trabajar, para recibir cualquier tipo de enfermos,
pudieran o no realizar labores agricolas, motivo por el cual dichas instituciones dejarian de

llevar el apelativo de “granjas” para convertirse en “Hospitales Campestres”. Sin embargo,
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tras esta modificacion los métodos terapéuticos no quedaron bien definidos y la principal
funcién dej6 de ser la cura de los pacientes para regresar al cuidado asistencial y custodial.
Esto nos permite pensar quedperacion Castafiedao fue tanto el resultado de una nueva
eficiencia asistencial devenida con los Hospitales Campestres, sino que existieron

elementos mas all4 que provocaron su clausura.

2.1 Innovando viejos conceptos: el “ambiente terapéutico”

Comenzaremos este apartado con las siguientes palabras del doctor Rogelio Flores, médico
de La Castafieda, en 1961: “los métodos anteriores [de asistencia de los enfermos mentales]
no son ahora eficientes para solucionar este problema, porque no es posible pensar que las
necesidades de 20 a 30 afios atras sean las mismas en la actualidad; por lo tanto es
conveniente adoptar una nueva organizacién que se apegue a las necesidades &ctuales.”
Entonces ¢,qué pasaba en 1961 con respecto a la asistencia psiquiatrica, que difiriera de lo
que ocurria 20 afos atras?, ¢por qué los métodos asistenciales debian cambiar?, ¢cuales
eran las nuevas propuestas?

Segun el doctor Manuel Velasco Suérez, “desde 1910, afio en que se inauguro el
Manicomio General de La Castafieda en Mixcoac, no ha vuelto a atacarse en forma seria e
importante el problema de la asistencia hospitalaria de los enfermos mentales”, aunque mas
adelante advierte que “es de sefialarse que se dio un paso valioso en la filosofia asistencial
moderna en 1944'2° cuando se creé la Granja de San Pedro del Monte. Es interesante
notar coOmo para este meédico la creacion de la Granja de Guanajuato no fue un
acontecimiento tan importante para mejorar los sistemas de asistencia, sino que fue “un
esfuerzo esporadict® que no modificé en casi nada la labor de la psiquiatria.

Velasco Suéarez fue parte de los médicos de La Castafieda desde la década de los
cincuenta, vivio el nacimiento de la Granja de Guanajuato, fue Director de Asistencia
Neuropsiquiatrica cuando el doctor Ramirez Moreno murid, y aun asi afirmaba que la

asistencia psiquiatrica estaba rezagada. Quiza con el paso de los afios comprendio que dicha

128 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 1, f. 68. Rogelio Flores, “Anteproyecto del trabajo de estadistica a
realizar en el Manicomio General La Castafieda de la ciudad de México”, en 1961.

129 Manuel Velasco Suérez, “Nuevos servicios de asistencia neurolégica y psiquiatrica de la Secretaria de
salubridad y Asistencia”, en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad Publica, mayo-junio
de 1961, vol. lll, nam. 3, p. 359.
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Granjd®! no estaba solucionando las problematicas que el Manicomio y la medicina
psiquiatrica sufrian; al mismo tiempo, estaba consciente que para modificar en forma
positiva los métodos de asistencia psiquiatrica era necesario proponer y llevar a cabo una
planeacion médico-politica distinta a o que se habia intentado en las décadas anteriores,
principalmente entre 1940 y 1950.

Velasco Suarez era el responsable de la Direccion de Salud Mental y en sus manos
estaba modificar los métodos de asistencia psiquiatrica. Ahora bien, si para este doctor, y
algunos otros, en las décadas anteriores se habia hecho poco para apoyar las politicas de
asistencia psiquiatrica, y lo que se habia hecho eran acciones esporadicas que poco habian
beneficiado a resolver el problema de la asistencia a los enfermos mentales, ¢ cuél podria
ser la solucibn mas conveniente para atacar las probleméticas que los psiquiatras
expresaban?

El primer paso fue la creacién de una oficina dependiente de la SSA para que se
encargara de la planeacién y organizacion de los servicios asistenciales que el gobierno
estaba dispuesto a patrocinar. Esa fue la labor de la Direccién de Salud Mental. Pero la sola
creacion de direcciones y puestos burocraticos no resolveria el asunto. Era necesario
analizar el problema en si y comprender la génesis del problema asistencial.

Segun el doctor Guillermo Calder6n Narvaez, el problema era que los manicomios
eran “verdaderas instituciones carcelarias y para controlar al enfermo excitado se recurria a
la camisa de fuerza y otros medios de contencion”, ademas de que “los profesionales de la
medicina se ocupa[ban] poco de la especialidad” y no aportaban nada nuevo para las
terapéuticas psiquiatricd¥. Hay que prestar atenciéon a dos elementos importantes:
primero, si Calderon Narvaez dice que esto ocurria en los manicomios en general, quiere
decir que en La Castafieda también ocurria. NOtese cOmo se comienza a crear un discurso
que a la larga seria la justificacion de los psiquiatras y del Estado para clausurar el
Manicomio. Pero también hay que observar que el doctor nos dice que las mismas politicas
asistenciales se habian quedado estancadas, y esto lo menciona para promover la idea de

131 En adelante usaremos la palabra “Granja” (con mayUscula) cuando hablemos del nombre propio de alguna
institucién en especifico y “granja” (con mindscula) cuando hablemos del dispositivo de asistencia
psiquiatrica en general.

132 Guillermo Calder6n Narvaez, “La evolucion de los conceptos de la terapéutica psiquidtrica y sus
consecuencias en los programas de salud mental”, en Salud Publica de México, México, Secretaria de
Salubridad y Asistencia, julio-agosto de 1967, vol. IX, nim. 4, p. 521.
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que después de la creacion de la Direccion de Salud Mental los conocimientos médicos
habian comenzado a transformarse, aunque eso tiene sentido si pensamos que en cuestiones
politicas, siempre se busca la innovacién.

El doctor Calderén Narvaez afirmaba que el descubrimiento mas importante que
revolucioné el saber psiquiatrico fueron los psicofarmacos que modificaron
“profundamente las perspectivas del tratamiento psiquiatrico, imponiendo nuevas
caracteristicas en el manejo de los enfermos mentdfeEntonces el papel de los
psicofarmacos fue trascendental, sobe todo discursivamente, ya que se puede decir que
trajeron consigo un optimismo renovado sobre la naturaleza asistencial y terapéutica de la

enfermedad mental.

2.1.1 LOS PSICOFARMACOS Y LA “NUEVA” EFICIENCIA TERAPEUTICA

Debemos decir que lo que transformo la asistencia de los enfermos mentales, no sélo en
México, sino en el mundo fue la llegada de los psicofarmacos. El descubrimiento de los
medicamentos que combatian las enfermedades mentales trajo consigo el desarrollo de
nuevas formas de asistir a los enfermos de la mente. Gracias a ellos daria inicio el llamado
“tratamiento ambulatorio” que fue la base para el establecimiento de una verdadera
consulta externa. Con dichos medicamentos se pudieron atacar diversas enfermedades
mentales con lo cual se evitd que ciertos pacientes tuvieran que mantenerse dentro de los
manicomios.

El descubrimiento de la penicilina a principios del siglo *¥Ximplico el
nacimiento de una nueva forma de tratar algunas enfermedades infeccionas que antes no
tenian una cura efectiva. Pero hablando de padecimientos neurolégicos y mentales, la
penicilina demostré servir también, por ejemplo, contra algunas “enfermedades pidgenas

del sistema nervioso—meningitis, abscesos cerebrales y medulares, heridas del cerebro,

133 bid., p. 522.

134 En el afio de 1928 el bacteridlogo escocés Alexander Fleming logré sintetizar del hongo “Penicillium sp”

la primera muestra del antibiético conocido como Penicilina. La Penicilina demostré ser un agente muy
efectivo contra ciertas bacterias que producian infecciones en los seres humanos que antes no tenian una cura.
Esta sintesis de Fleming fue estudiada mas a fondo por otros médicos hasta que se consiguidé crear un
antibiético estable y eficaz. Gracias a este descubrimiento inici6 lo que se conoce como “revolucion
farmacoldgica”. Cabe mencionar que la produccién en masa de la Penicilina en Europa y Estados Unidos se
alarg6 hasta inicios de la década de 1940. Nueva Enciclopedia Tematica, México, Grollier, 1990, t. 4, pp.
468-470.
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etc.””*® Uno de los usos méas importantes de la penicilina en neuropsiquiatria fue para
combatir la neurosifilis, que aunque para la época era discutible su efectividad en dicho
padecimiento, fue una de las causas para que en la década de 1950 se comenzara a tratar
sifiliticos por medio de la consulta externa en México.

No obstante, el farmaco que trajo consigo una reforma en la asistencia y las
terapéuticas psiquiatricas fue la clorpromazina. Este activo fue descubierto en Francia en
1952 por el doctor Henri Laborit, y fue utilizado para tratar a pacientes esquizofrénicos.
Dicho farmaco, extraido de la molécula de la fenotiazina, hacia que redujeran las
alucinaciones y los estados de excitacion en los esquizofrénicos, ademas que los dejaba
sofiolientos y tranquiloS° Aunque desde antes ya existian medicamentos para tratar la
enfermedad mental, como el “acido pruasico, el bromuro potasico, la solucion de Hoffmann
(50% de éter sulfarico y 50% de alcohol), y las infusiones relajantes de valeriana, menta o
azahar™’ su eficacia clinica era dudosa y servian mas como paliativos para reducir los
estados de excitacion. Segun Cecilio Alamo, Eduardo Cuenca y Francisco Lopez-Mufioz,
con la clorpromazina los psiquiatras liberaron a los “pacientes psiquiatricos del tormento de
la inclusién manicomial, esta vez con una herramienta farmacolddica.”

No obstante, la clorpromazina no fue el Unico farmaco utilizado contra las
enfermedades que presentaran cuadros alucindgenos. También se hicieron otros derivados
de la fenotiazina, como la promazina, la levomepromazina, la trifluoperazina, la
perfenazina, la flufenazina o la tioproperazittaademas de la reserpina que era una
sustancia natural extraida de la raiz de la “rauwolfia serpentina”, comercializada éff 1953.

Por otro lado se desarrollaron medicamentos para otras alteraciones mentales y

135 Samuel Ramirez Moreno, “La penicilina en neuropsiquiatria”’,_en Revista Mexicana de Neurologia,
Psiquiatria y Medicina Legal, México, marzo-junio de 1947, vol. 13, nims. 78-79, p. 4.

136 Cecilio Alamo, Eduardo Cuenca y Francisco Lépez-Mufioz, “Aspectos histéricos del descubrimiento y de
la introduccion clinica de la clorpromazina: medio siglo de psicofarmacologia”, en Frenia. Revista de Historia
de la Psiquiatria, Madrid, Espafia, Instituto de Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
enero-junio de 2002, vol. Il, t. 1, pp. 83-85.

137 Rafael Huertas, El siglo de la clinica, Madrid, Espafia, Frenia, 2004, p. 248.

138 Cecilio Alamo, Eduardo Cuenca y Francisco Lépez-Mufioz, op. cit., p. 80. De hecho, durante la primera
mitad del siglo XX, el numero de pacientes ingresados en hospitales psiquiatricos se incremento
alarmantemente de 150.000 hasta 500.000 enfermos. Sin embargo, desde 1956, fecha en la que los
antipsicoticos comenzaron a utilizarse masivamente, la tasa de hospitalizaciones se invirtid, y el nimero de
ingresados descendid, ibid., p. 99.

139 Guillermo Calderén Narvaez, “Tratamiento ambulatorio del enfermo esquizofrénico”, en Neurologia,
Neurocirugia y Psiquiatria, México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, julio-septiembre de
1969, vol. 10, nim. 2, pp. 84-85.

140 Cecilio Alamo, Eduardo Cuenca y Francisco Lépez-Mufioz, op. cit., p. 79.
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neurologicas como el nitrozepam y el diazepam para la depresion; o la psilocibina y la
fenilpiperazina para los trastornos del su&fio.

Todos estos medicamentos fueron adoptados por los psiquiatras mexicanos a lo
largo de la segunda mitad de la década de los cincuenta, ya que, por ejemplo, la
clorpromazina comenz6 a fabricarse en masa hasta 1956. Para los psiquiatras, su
introduccién en la medicina psiquiatrica nacional tuvo un impacto trascendental ya que
signific6 un motivo para “tener un contacto mas estrecho con la comunidad a través de
centros de salud, consultas externas de hospitales generales y establecimientos psiquiatricos
modernos, totalmente diferentes a los viejos manicomfbs}, ademas, segun algunos
médicos, facilitd el externamiento de pacientes. Y es que la importancia de estos farmacos
fue monumental ya que por primera vez se tenia una herramienta eficaz para quitar a los
enfermos mentales sus sintomas y ofrecer cierto grado de curacion, cosa que antes era muy
complicada.

No obstante, hay que mencionar que dichos medicamentos tenian efectos
secundarios. Es verdad que las medicinas antipsicéticas suprimian los estados
alucinégenos, sin embargo, algunos efectos secundarios de éstas eran el encorvamiento de
la columna vertebral, dificultad para sentarse, inmovilidad de los brazos al caminar y
arrastrar los pies al andar. Pero el uso mas prolongado de estos psicofarmacos provocaba
otros efectos mas graves como trastornos del sistema circulatorio y desarrollo de sindromes
extrapiramidales, como el Parkinson, ademas de desencadenar estados de angustia, “razén
por la cual el paciente se niega a volver a tomar el medicamento que le originG estas
molestias.**?

Sin embargo, gracias al control que se podia tener de algunos enfermos mentales
fuera de la institucion manicomial, muchos psiquiatras estaban de acuerdo en que no debia
“advertirse al paciente [sobre los efectos secundarios], a fin de evitar factores psicolégicos

agregados para evitar que se angustie y suspenda el tratartiérRarece que para

1L Arturo Fernandez Cerdefio, Maria del Socorro Quiroga y Manuel Velasco Suérez, “El Instituto Nacional
de Neurologia. Su estructura, funcionamiento, doctrina y finalidades”, en Salud Publica de México, México,
Secretaria de Salubridad y Asistencia, julio-agosto de 1967, vol. IX, nim. 4, p. 584.
12 Guillermo Calderén Narvéez, “Tratamiento ambulatorio...”, op. cit., p. 83.
143 |i

Ibid., p. 87.
144 |bid., p. 88.
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algunos médicos era mas importante eliminar los cuadros alucinatorios y de excitacion que
el mismo cuidado integral de los enfermos.

Hay que advertir que para los psiquiatras mexicanos la psicofarmacologia no era
suficiente para reformar sus practicas. Aunado a ella debia desarrollarse un modelo
asistencial que permitiera lograr sus objetivos. Por diversas razones, que no hemos
localizado, los psicofarmacos no influyeron de manera trascendental en las dindmicas
poblacionales del Manicomio de La Castafieda, es decir, si bien se promocion6 el
tratamiento ambulatorio con medicinas, el nUmero de pacientes no se redujo, asi pues se
propuso otro modelo asistencial que mas bien fue una reformulacion de los que ya se habia

intentado antes; a éste lo denominaron “ambiente terapéutico”.

2.1.2 EL AMBIENTE TERAPEUTICO: UN OPTIMISMO RENOVADO

El “ambiente terapéutico” era aquel donde el hospital en que estuviera internado un
enfermo mental curara por si solo, es decir, que hubiera un ambiente tranquilo, con
espacios abiertos, donde el enfermo no se sintiera encerrado y que los trabajadores y los
pacientes trabajaran juntos para la curacién de los pacientes. Debian ser “hospitales
‘abiertos’, en donde el paciente colaboralra] en el tratamiento [y] la terapia ocupacional se
convi[rtiera] en lo méas importante dentro de las instalaciorfeSegun el doctor Gastén
Castellanos, “no todas las enfermedades cursan con enajenaciéon, hacia el deterioro mental
progresivo”>*® y por lo tanto debian planearse instituciones donde se pudiera evitar que el
enfermo se cronificara. Asi pues, para lograr esto habria que crear hospitales de tipo granja
ya que éstos eran, en palabras del doctor Castellanos, las instituciones idéneas para el
desarrollo de “verdaderas ‘comunidades terapéuti¢as.”

La idea parecia tan innovadora que de hecho en un informe presentado a algunos
meédicos del Manicomio en 1958, se recomendaba que se trabajara en planificar este tipo de

instituciones:

145 1}a:
Ibid.

1,46 Gastén Castellanos, “Rehabilitacion de los enfermos mentales crdénicos en el Hospital Granja ‘Bernardino

Alvarez™, en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, noviembre-diciembre

de 1961, vol. lll, nam. 6, p. 919.

147 1bid.
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Los expertos [admitieron] que existe una tendencia general a que el hospital de
psiquiatria se parezca a una carcel, con sus “grandes tapias, rejas, ventanas
blindadas, manojos de llaves, vestidos de uniforme y todos los demas atavios de la
prision”. La comunidad terapéutica debe [implementarse y] tomar como modelo el
pueblo. Debera planearse cada unidad para un grupo pequefio de pacientes, de

preferencia unos 25 o 30, y hay que suponer que la mayoria de los pacientes

trabajaran.’*®

Asi pues, a partir de 1960 comenz6 a planearse una estructura arquitectonica de hospitales
mentales, que seria la base de todas las granjas y hospitales psiquiatricos surgidos en los
sesenta. En dicha década, la Direccion de Salud Mental “form6 un equipo de trabajo que
después de un afio de labores en conjunto lleg6é a determinar una serie de normas e indices
de planeamiento, para poder atacar y resolver el problema de la prevencion, asistencia y
rehabilitacién de los enfermos mental&S."Se decidi6 que estas instituciones serian
construidas a lo largo del pais, tomando en cuenta las condiciones particulares (econémicas,
politicas y sociales) de cada regidn, estarian subordinadas a la existencia de un hospital
general cercano y se evitaria en lo posible el “aspecto de asilo” para que el enfermo supiera
que su estancia era transitona.

No obstante, hay que observar que la propuesta era una especie de reproducciéon de
lo que ya se habia hecho antes, ya que pensar en un espacio abierto donde el enfermo
trabajara y la terapia ocupacional se planteara como lo mas novedoso, es o mismo que se
hizo en la Granja de San Pedro del Monte y, es mas, lo mismo que se planeo alguna vez en
La Castafieda. En palabras de Cristina Sacristan, estas instituciones se publicitaron “como
si estuvieran revolucionando la psiquiatria por el simple hecho de que mantenian al
enfermo en contacto con la naturaleza [...] bajo un supuesto régimen de libertad y de
actividades productivas que lo dignificabar-”

Para los psiquiatras esta era la “revolucién” de los métodos de asistencia
psiquiatrica y no dudaron, con apoyo del Estado y la SSA, en llevarlo inmediatamente a

cabo. La primera institucion creada bajo la idea del “ambiente terapéutico” fue el Hospital

198 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 42, exp. 2, f. 134. José Zozaya, “El moderno Hospital de Psiquiatria”, en
diciembre de 1958.

19 Julio Chomstein, “Planeacion arquitecténica de hospitales mentales”, en Salud Publica de México,
México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, noviembre-diciembre de 1961, vol. Ill, nim. 6, p. 923.

%0 |bid., pp. 923-924.

131 Cristina Sacristan, “Ser o no ser modernos...”, op. cit., p. 21.
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Granja “Bernardino Alvarez*®* “a escasos 4 meses de creada la Direccién [...], se

iniciaron activamente los trabajos de adaptacién y arreglo general de la Escuela para
Débiles Mentales, de Tlalpan para convertirla en Granja para enfermos mentafassa’

Granja comenzo sus labores en marzo de 1960, tenia capacidad para 100 enfermos mentales
y epilépticos y contaba con granjas agricola, avicola, porcina y vacuna. Fue presentada por
el Director de Salud Mental como una gran innovacion en el tratamiento y asistencia de los
enfermos mentales por ofrecer “una comunidad de humana compresion.”

En palabras del doctor Gastén Castellanos, “las labores de rehabilitacion del
enfermo mental forma[ban] parte de una terapia integral que [...] correspondian a los
métodos de terapia ocupacional, recreativa y educativa’; mas adelante afirmaba que “la
terapia ocupacional implantada en el Hospital se [regia] por el principio fundamental de
seleccionar el tipo de trabajo que mas convenga a cada pacieita.tin oficio enviado
en noviembre de 1959 (antes de que se abriera la Granja), de la Direccion de Salud Mental
al Director en turno del Manicomio, el doctor José Luis Patifio Rojas, con motivo de la
eleccion de los pacientes que serian trasladados, se suscribia que “un enfermo para el tipo
de Granja como la mencionada anteriormente, deb[ia] reunir caracteristicas adecuadas de
salud fisica general, de posibilidades de trabajo en campo y en talleres, tener espiritu
gregario y tendencias no destructivas.”

Esto nos deja con una pregunta: ¢qué pasaba con aquellos enfermos que no podian
realizar cualquier tipo de actividad laboral? El mismo doctor Castellanos responde que “los
enfermos que exigen para su atencion asistencia especial, son atendidos en los servicios
correspondientes del Manicomio General.’Parece ser que aunque habia una propuesta
tedrica, la idea seguia siendo desahogar el exceso de pacientes de La Castafieda.

La idea del “ambiente terapéutico” seguia teniendo las mismas limitantes que ya
antes se habian experimentado con la Granja antecesora, y es que lo que en realidad era lo

mas beneficioso para el tratamiento de los enfermos no era dicho “ambiente”, sino la

%2 No hay que confundir esta institucién con el posterior Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”,
del que hablaremos mas adelante.
i: Manuel Velasco Suarez, “Nuevos servicios de asistencia neuroldgica...”, op. cit., p. 360.

Ibid.
1% Gastén Castellanos, op. cit., p. 920.
1% AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 2, f. 1. “Oficio de la Direccién de Neurologia, Psiquiatria y Salud
Mental, al director del Manicomio, José Luis Patifio Rojas, sobre el traslado de enfermos a la primera granja
de Tlalpan”, el 19 de noviembre de 1959.
157 Gastén Castellanos, op. cit., p. 920.
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utilizacion de la psicofarmacologia, que si era una propuesta diferente a la reproduccion de
granjas, y es el mismo doctor Castellano quien lo afirma: “la introduccion deolgas
tranquilizadorasen el arsenal terapéutico psiquiatrico, ha abierto nuevas esperanzas para el
tratamiento de los enfermos [...]. Estos psicofarmacos han modificado el ambiente
hospitalario y social en los cuales vivian los pacientes mentafes.”

Entonces pues, la eficacia del “ambiente terapéutico” de las granjas dependia de la
utilizacién de los psicofarmacos. A pesar de que las nuevas instituciones planificadas por la
SSA y el Estado eran promovidas como la “reforma” de los métodos asistenciales de la
psiquiatria, fue en realidad la llegada de las medicinas para las enfermedades mentales lo
gue implicé no sélo una transformacién asistencial, sino también terapéutica. Esto nos deja
una pregunta, ¢realmente era necesario hacer tantas propuestas y planear una red de
instituciones tipo granja, ademas de deslegitimar a La Castafieda? Hay que aclarar que las
propuestas de los psiquiatras con respecto al “ambiente terapéutico”, la “comunidad
terapéutica” y la terapia ocupacional fueron de la mano con la utilizacién de psicofarmacos,
porque los tratamientos de las granjas no curaban por si solos.

La siguiente institucion de tipo granja para la asistencia de los enfermos mentales
fue el Hospital Granja para Enfermos Mentales “La Salud”, construida en Zoquiapan,
Estado de México, e inaugurada en junio de 1961. Esta institucion contaba con una
capacidad para 300 internos, que tiempo después fue aumentada hasta 500 debido a la gran
cantidad de pacientes. Estaba dotada ademas “de las mejores instalaciones y medios para
atender en forma cientifica y humana a enfermos mentales subagudos y cf8hicos.”

El aspecto mas importante de esta institucion era “la belleza del ambiente [...]: las
calzadas de cipreses y eucaliptos, la belleza de un conjunto [necesarias] para la gran
comunidad terapéutica de este Hospital Gratffal’o interesante es que el autor de estas
palabras menciona mas adelante: “tenemos fe en que ahora mas que nunca las ciencias
neuropsiquiatricas tendran en México una institucion superior, debidamente equipada y

prevista para su mejor funciéf?

138 |hid. Subrayado del original.
139 Secretaria de Salubridad y Asistencia, “Direccién General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion”,
en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, septiembre-octubre de 1961, vol.
Ill, nim. 5, p. 793.
12;’ Manuel Velasco Suarez, “Nuevos servicios de asistencia neurolégica...”, op. cit., p. 361.

Ibid.
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Nuevamente, la propuesta de la granja era muy interesante y prometedora, pero ¢a
partir de su funcionamiento cumplié con las expectativas que los psiquiatras se plantearon?
En primer lugar nos topamos con las limitantes que este tipo de instituciones presentaban:
no cualquier enfermo podia ser recibido. El 20 de julio de 1961 el jefe del Pabellon de
Trabajadores B, Fedro Palavicini, envio un oficio al Director de La Castafieda que decia:
“suplico a usted de la manera mas atenta que, de no tener inconveniente, se sirva usted
gestionar, por solicitud mia, si asi le parece, el traslado efectivo, y si es posible inmediato,
de un reducido nimero de enfermos de este servicio, al Hospital Granja de Zoq§fapan.”

El Director del Manicomio envié dicha solicitud al responsable de la Direccién de Salud
Mental, la cual fue aprobada y se le pidié al doctor Dionisio Nieto que hiciera la eleccion
de los pacientes. El informe de Dionisio Nieto es muy interesante: “he comenzado el
examen de los enfermos con el propdsito de estimar si retnen las condiciones adecuadas
para ser admitidos en la citada Granja. De los 6 enfermos primeramente examinados he
encontrado 3 que no retinen las condiciones que se han estabi®tido.”

Sin embargo, el doctor Nieto menciona en su informe algo mas que queremos

remarcar:

Voy a continuar haciendo la revision del Pabellén de Trabajadores B sin caracter de
urgente porque he podido comprobar que la situacion del Pabellon no es tan
angustiosa como ha sido sefialado por el doctor Palavicini [...]. En la actualidad
s6lo hay 169 enfermos y por ello su situacién general ha mejorado notablemente.
Sin duda habra algunos enfermos que reunan las condiciones necesarias para su
traslado a la Granja. Pero en vista de este dato que le estoy proporcionando, me
parece notoriamente mas urgente que sean trasladados pacientes de otros pabellones
gue se encuentran indudablemente sobrecargados. En vista de estas razones me
parecen totalmente injustificadas, inadecuadas, y carentes de todo sentido técnico
asistencial, las urgentes reclamaciones del doctor Pala¥itini.

Es interesante el desdén con el que habla el doctor Dionisio Nieto con respecto a las
peticiones del doctor Palavicini. Pero hay que prestar mas atencion la justificacion del

doctor Nieto para postergar la elecciébn de pacientes del Pabellén, fue que no urgia

162 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 2, f. 18. “Oficio del jefe del Departamento de Trabajadores B del
Manicomio, Fedro Palavicini, al director del Manicomio, José Luis Patifio Rojas”, el 20 de julio de 1961.

183 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 2, f. 25. “Oficio del doctor Dionisio Nieto al director de Salud
Mental, Neurologia y Rehabilitacion, Manuel Velasco Suarez”, el 2 de agosto de 1961.

164 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 2, f. 26-29. “Oficio del doctor Dionisio Nieto al director de Salud
Mental, Neurologia y Rehabilitacion, Manuel Velasco Suarez”, el 2 de agosto de 1961.
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transferirlos porque la cantidad no era tan alta como en otros Pabellones. Entonces cual era
la forma en la que elegian a los pacientes para trasladarlos a la Granja de Zoquiapan, ¢ por
caracteristicas nosolégicas o para desahogar el exceso de pacientes en los Pabellones del
Manicomio? Mas que plantear soluciones a los problemas que envolvian al mismo saber
psiquiatrico, los médicos proponian cambiar el espacio fisico en que se atendia a los
enfermos para promover en cierta medida la idea de que lo que no estaba funcionando era
el Manicomio, no su ciencia.

Por otro lado, otra de las problematicas con que se top0 esta Granja es que “exist[ia]
poco personal de enfermeria para cubrir el servicio nocturno, y sélo un enfermero podria
vigilar dos pabellones®® ademéas de que el cuerpo de médicos era muy poco. Segun el
doctor Guillermo Calderén Narvédez, “uno de los problemas mas importantes [...] de estos
Centros Hospitalarios, [era] el limitado numero de médicos que desealban] prestar sus
servicios en ellos.” La explicacion que daba este médico era que los psiquiatras trataban de
“evitar el ser aislados del entrenamiento adecuado o de la practica activa del H8Spital.”
Pero nosotros proponemos dos respuestas alternativas: primero, el nimero de médicos
psiquiatras para 1960 era poco, ya que hasta en La Castafieda se sufria por falta de
psiquiatras; segundo, ¢cuantos médicos estaban dispuestos a apartarse de sus hogares para
ser “aislados” en instituciones alejadas de las ciudades? Pensamos que pocos. Por tal
motivo el problema de la cantidad de médicos psiquiatras fue constante a lo largo de la

creacion de granjas para enfermos mentales.

2.2 Granjas a granel con una Castafieda “necesaria”

Estas dos Granjas, la de Tlalpan y la de Zoquiapan, fueron las primeras de una red de
instituciones de ese estilo para la asistencia de los enfermos mentales. A partir de 1960 la
construccion de granjas comenzé a ser una de las prioridades de la Direccion de Salud
Mental, la SSA y el Estado. Segun Guillermo Calderon Narvaez para el régimen de Adolfo
Lépez Mateos “el Manicomio ha[bia] sido motivo de preocupacion [...], y con un

verdadero deseo de dar al pueblo la asistencia médica que se merec[ia], propugnoé la

185 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 16. “Oficio del director de la Granja de Zoquiapan, Carlos
Tejeda Ruiz, al director de Salud Mental, Guillermo Calderén Narvaez”, el 17 de agosto de 1966.

186 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 88, exp. 3, f. 49. Guillermo Calderén Narvaez, “Anteproyecto inicial de
actividades de la Direccién de Salud Mental”, el 22 de febrero de 1966.
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creacion de nuevas unidades nosocomiales que contaran con todos los elementos que el
psiquiatra [...] necesit[abal*’ En la Grafica 2 podemos observar la capacidad poblacional
de las granjas que fueron creadas en el gobierno de Lépez Mateos entre 1959 y 1964; se
puede ver que las cantidades son dispares y que en realidad no tenian el espacio con que
contaba el Manicomio.

¢La construccion de tantas granjas habria de solucionar el problema de la asistencia
de los enfermos mentales? En parte es claro que el hecho de que hubiera mas instituciones
dedicadas a los enfermos metales concluiria con la disminucién de la sobrepoblacion en el
Manicomio, lo que es posible que fuera util para la asistencia psiquiatrica porque atender a

menos pacientes seria mejor que asistir a muchos.

Gréfica 2. Capacidad de pacientes que tenian las Granjas abiertas entre 1959 y 1964.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gaston Castellanos, op. cit., pp. 919-920; Manuel Velasco Suarez,
“Nuevos servicios de asistencia neurolégica...”, op. cit., pp. 360-366; AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp.
2.

Segun cifras de la Direccion de Salud Mental, a inicios de 1959 la cantidad de camas

psiquiatricas era de 3,500, numero de camas que habia en La Castafieda y en la Granja de

187 Guillermo Calderén Narvéaez, “La salud mental y los hospitales psiquiatricos de México”, en Salud Publica
de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, julio-agosto de 1967, vol. IX, nim. 4, p. 500.
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San Pedro del Monte. Para 1963 el nimero habia aumentado a&°8dft@e las que se
encontraban en las Granjas de Tlalpan, Zoquiapan y la de Villahermosa que se acaba de
inaugurar, ademas de anexos psiquiatricos en hospitales generales. Si se supone que la
asistencia psiquiatrica habia evolucionado a tal grado que el “ambiente terapéutico” de las
granjas curaba por si mismo, ¢ para qué abrir tantas camas psiquiatricas?, ¢no se supondria
qgue con los psicofarmacos y la terapia ocupacional, el numero de enfermos mentales
deberia de reducir o por lo menos no aumentar? Porque hay que aclarar también que los
Pabellones de La Castafieda no se estaban cerrando con la apertura de las granjas.

Quizéa los médicos psiquiatras y las autoridades de salud sabian que abrir granjas en
diversos lugares del pais iba a provocar que los habitantes comenzaran a llevar a sus
enfermos a los hospitales cercanos, porque tal vez debido a limitantes econdémicas o
familiares no los habian podido llevar al Manicomio. Pero es posible pensar que este
mismo fendmeno provocaria la reproduccién del problema que tuvo el Manicomio, la
sobrepoblacion.

La Granja de Villahermosa es un caso interesante. A finales de 1962 se terminoé la
construccion del Hospital Granja para Enfermos Mentales y Nerviosos de Villahermosa,
Tabasco. Se supone que contaria con instalaciones para albergar hasta 250 enfermos, pero
debido a la tardanza en la construccién, comenzé a funcionar con 100'%aires.
principal prioridad de esta Granja seria prestar asistencia la poblacion nativa y de los
alrededores, dejando pocos espacios para pacientes del Manicomio. Supuestamente del total
del camas so6lo el 20 por ciento estaria destinado a pacientes agudos y el resto para
pacientes cronicos, lo que nos indica que dentro de la misma planeacion de estas
instituciones, los médicos estaban conscientes que el nimero de agudos era muy inferior al
namero de pacientes que necesitaban un tratamiento prolongado, entonces ¢ qué era lo que
inspiraba a los psiquiatras a pensar que el numero de curaciones podia ser elevado, si el
namero de pacientes con enfermedades en fases desarrolladas era mayor?

Pero ademas otra cuestion que amerita destacarse es que la intencion primordial era

la “rehabilitacion integral [de los enfermos] que les permit[iera] retornar a la vida social y

188 Secretaria de Salubridad y Asistencia, “Direccién General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacion”,
en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, enero-febrero de 1963, vol. V,
nam. 1, p. 122.
199 bid., p. 121.
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econdmica de su comunidad® La idea no era sélo curar a los pacientes, sino hacerlos
productivos para la vida econdémica, ya que “uno de los fines que [perseguia] la
rehabilitacion de los enfermos mentales [era] lograr su reintegracion productiva al medio
familiar y social.>"* Por supuesto que esta idea no era del todo nueva, el problema era que
aungue los conceptos cambiaran las ideas propuestas variaban poco de lo que se habia
intentado antes.

Las otras tres granjas creadas en este periodo contenian las mismas caracteristicas
que ya hemos eshozado: el Hospital Granja “José Sayago”, construido en Tepexpan, Estado
de México, en 1962, que contaba con 672 camas para albergar sélo enfermas mentales
contaba “con modernas instalaciones de terapia ocupacional, terapia recreativa y grandes
terrenos cultivables*’? pero para trasladar enfermas a esa instituciéon debia “tomarse en
consideracion que dichas pacientes no sobrepasaran los 40 afios [...] y que no fueran
débiles mentales profunda&® para que pudieran trabajar. El Hospital Granja “Cruz del
Sur”, inaugurado en 1963 en la ciudad de Oaxaca, contaba con 400 camas que serian
ocupadas por pacientes de La Castafieda que fueran “originarios de Oaxaca y cuyos
familiares radi[caran] en lugares de los estados del suréste &l Hospital Granja “Cruz
del Norte”, ubicado en la capital del estado de Sonora, abierto en 1964, que “con sus
terapias ocupacionales y sus granjas agricolas cubriria las necesidades asistenciales de
aquella regién* Con esta dltima Granja concluyeron las actividades constructoras antes
de que se planeara la Operacion Castafieda

Ahora bien, ya se tenia una idea para la modificacion de los métodos de asistencia
psiquiatrica, pero como hemos notado los argumentos de los psiquiatras que analizamos
aun no hacen referencia a la clausura de La Castafieda. Hay que mencionar que después de

la creacion de la Direccion de Salud Mental, la sustitucidon del Manicomio como institucion

170@

"1 Gastén Castellanos, op. cit., p. 919.

172 secretaria de Salubridad y Asistencia, “Direccién General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién”,
en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, enero-febrero de 1964, vol. VI,
nam. 1, p. 140.

173 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 2, f. 197, 262. “Oficio del director del Hospital José Sayago, Pablo
Mena Franco, al director del Manicomio, José Luis Patifio Rojas”, el 6 de octubre de 1964.

174 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 58, exp. 2, f.1. “Oficio de la Direccién de Neurologia, Salud Mental y
Rehabilitacién al director del Manicomio, José Luis Patifio Rojas”, el 20 de mayo de 1964.

7> Secretaria de Salubridad y Asistencia, “Direccién General de Neurologia...”, vol. 6, nim. 1, op. cit., p.
141.
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asistencial no fue uno de sus objetivos, es decir, a pesar de que se comenzo6 a planear una
red de granjas para enfermos mentales, no se tenia la intencion de cerrar La Castafieda, por
lo menos hasta 1964.

De hecho, aunque parezca contradictorio, a partir de la creacién de la Direccion de
Salud Mental el presupuesto y las obras de reparacion y mejora del Manicomio
aumentaron: “se mejoré [el Manicomio] en lo posible tanto en su planta fisica, como en su
organizacion y doctrina de trabajo, dotandolo de méas personal, mobiliario y elffiipns”
trabajos para la mejora de los servicios psiquiatricos en La Castafieda fueron casi
inmediatos una vez creada la Direccion de Salud Mental. En el mismo afio de 1959 se puso

en marcha un proyecto de reorganizacion del trato a los pacientes:

1. El trato de todo el personal debe ser siempre cordial y comprensivo y todos los
enfermos deben tener oportunidad de comunicar sus cosas graves O
trascendentales.

2. Lainstalacion del enfermo debe ser adecuada [...].

3. La alimentacién debe ser sana[...].

4. Debe darsele oportunidad durante su reclusion de ejercitar una vida social grata
y atractiva con los demas enfermos y con el personal.

5. debe desarrollar actividad fisica para emplear sus energias, que acumuladas,
pueden producir crisis de agitacién incontrolable.

6. Hay que facilitar sus relaciones con el medio social y familiar del cual fueron
separados y para ello hay que organizar y fomentar reuniones fanififares.

Aparte se le doté de una “excelente unidad de rayos X, de una magnifica cocina,
transformacion de los bafios, instalacion de salones de terapia ocupacional en los
principales pabellones, arreglos mdultiples de pintura, plomeria, etc., y una dotacion de
medicacién moderna que nunca antes habia tenido la institd&ién.”
Tras la llegada de un nuevo administrador al Manicomio enviado por la Direccion

de Salud Mental en 1959, Hugo Peralta Salgado, éste envié un reporte donde advertia todas
las anomalias que existian en La Castafieda y que debian de solucionarse de inmediato, por
ejemplo, irresponsabilidad de los guardias, falta de un supervisor que vigilara a los

trabajadores, desorganizacion en la Oficina de Admision, malas provisiones alimenticias,

7% Manuel Velasco Suarez, “Direccién General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién”, en Salud
Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, noviembre-diciembre de 1964, vol. VI,
nam. 6, p. 1190.

17 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 47, exp. 1, f. 77-80. “Informe sobre el Manicomio General”, en 1959.

178 Manuel Velasco Suéarez, “Direcciéon General de Neurologia...”, op. cit., p. 1190
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trabajadores “viciosos”, escasez de personal, vigilantes y guardias “faltista’® etc.
Ademas puso énfasis en la necesidad de surtir de mas medicamentos la farmacia y
aumentar el nimero de plazas de médicos residentes.

Segun las autoridades del Manicomio, la desorganizacion de éste se debia a la falta
de reglamentos para cada area, por lo tanto el Director y el administrador se dispusieron en
1960, redactar los Reglamentos del Pabellébn de Reos y Agitados y el de Toxicbmanos, el
Reglamento de Visita General y el de Servicios Alimenticios, ademés se consiguié “un
servicio permanente de la 102 delegacion formado por dos parejas de policias del DF” para
que vigilaran el Pabellén de ReG8.

Tras la planeacion de las granjas para enfermos mentales a inicio de los afios
sesenta, no se dejo de intentar la mejora asistencial brindada en el Manicomio, es decir, a
diferencia de lo que pasaba en décadas anteriores, cuando el presupuesto econdémico
brindado a La Castafieda era inferior y poco se invertia en su manutencion, a partir de la
creacion de la Direccion de Salud Mental los trabajos realizados en el Manicomio
aumentaron.

Esto nos hace pensar que, por lo menos entre 1959 y 1964, la intencion de la
Direccion de Salud Mental y la SSA no era clausurar el Manicomio. Las granjas para
enfermos mentales fueron planeadas como instituciones donde los enfermos recibirian un
tratamiento que los curara de sus enfermedades en un periodo de tiempo no tan prolongado,
es decir, se tenia pensado que fueron “sitios de paso” para enfermos que mediante el
“ambiente terapéutico”, la terapia ocupacional y la psicofarmacologia recuperarian su salud
en un lapso de seis a ocho meses. El problema es que dichas instituciones so6lo estaban
pensadas para atender enfermos que pudieran trabajar, como ya se ha explicado, pero ¢qué
ocurria con los enfermos que necesitaran un tratamiento mas prolongado o que su

enfermedad hubiera llegado a ser incurable? Las granjas no estaban preparadas para eso.

179 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 1, f. 15-16. Hugo Peralta Salgado, “Informe de la anomalias que
fueron observadas por el suscrito al iniciar su gestién administrativa y que se han corregido en su mayor
parte”, el 30 de octubre de 1961. Dicho administrador propuso la modificacién del reglamento de los
trabajadores y el establecimiento de una oficina de supervisiébn que vigilara las actividades de todos los
empleados, ademas proponia reducir las actividades del Sindicato de Trabajadores del Manicomio General,
argumentando que éste protegia demasiado a los trabajadores y solapaba sus faltas y ausencias.

180 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 56, exp. 1, f. 25. “Informe de actividades desarrolladas por la administracion
del Manicomio General, entre el 1° de abril de 1959 y el 15 de enero de 1960”, en febrero de 1960.
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Bajo la perspectiva citada, el Manicomio se volvia “necesario” ya que en él se
dejaba a los pacientes que no pudieran ser atendidos en las granjas, aquellos pacientes
discapacitados, epilépticos, seniles 0 agresivos, cuya estancia complicaba la labor realizada;
de hecho, también desde dichas granjas se enviaban pacientes con estas caracteristicas a La
Castafneda, que los lugarefios dirigian a las instituciones. Entonces, pensar en mejoras para
el Manicomio era necesario ya que con la experiencia obtenida de la asistencia en las
nuevas instituciones, los psiquiatras se daban cuenta que se seguia necesitando un lugar que
sirviera de “resguardo” para enfermos incurables que irbnicamente, eran mas de la mitad:
para 1964, de 2836 enfermos en La Castafieda, sb6lo 384 enfermos eran considerados
agudos, 565 eran rehabilitables a largo plazo y 1729 eran no rehabifitables.

A pesar de que en el pasado se habia querido convertir al Manicomio en hospital
para “enfermos externos”, y para 1964 se acondicionaron “en una forma adecuada los
Pabellones destinados al tratamiento de enfermos agtidosi Castafieda se habia
convertido en lo contrario, en el lugar de asistencia de los incurables, y esta situacién pudo
ser la condicionante para evitar que fuera clausurado mientras se construian las granjas
entre 1959 y 1964. A pesar de todas las criticas negativas hacia la institucién, La Castafieda

era un “mal necesario”. Entonces ¢,cuando se decidio la clausura del Manicomio?

2.3 Operacion Castafiedgreforma asistencial o cambio de residencia?

En palabras de Guillermo Calderon Narvaez, a pesar de que las seis granjas construidas
entre 1959 y 1964 habian sido un gran paso para la mejora de los sistemas de asistencia
psiquiatrica, “seguia en pie el serio problema del alojamiento adecuado del gran nimero de
enfermos que ain tenian que estar recluidos en el viejo manicdm8etin Calderén
Narvadez, este problema se debia a “la falta de establecimientos adecuados para
atenderlos™®* es decir, que no existian las granjas necesarias para absorber a todos los
pacientes que aun estaban en La Castafieda. Aunque esta hipoétesis tiene algo de cierto, ya

gue el niumero de pacientes excedia la cantidad de camas con que se habian inaugurado las

181 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 5. “Informe de la junta con el Secretario de Salubridad y
Asistencia, con motivo de la construccién de instituciones que absorberdn a La Castafieda”, en marzo de
1965.
182 Manuel Velasco Suérez, “Direccién General de Neurologia...”, op. cit., p. 1190.
183 Guillermo Calderén Narvéez, “Hospitales psiquiatricos de México...”, op. cit., p. 119.
184 |1

Ibid.
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granjas, no es del todo viable. Si recordamos que no cualquier enfermo podia ser enviado a
las granjas y que de hecho algunos pacientes que eran llevados por los lugarefios fueron
enviados de las granjas al Manicomio, nos lleva a pensar que no era un problema de
espacio, sino de una falta de eficiencia en la cura de las enfermedades mentales.

Por supuesto que las criticas hacia el Manicomio no cedieron. Frases como “el
Manicomio General [...] fue construido a principios de siglo cuando privaba el criterio de
gue el establecimiento psiquiatrico tenia como objetivo Unico el asilar al paciente con el
objeto de proteger a la sociedad en que wVi¥®’y que “el concepto del Hospital
Psiquiatrico tradicional creado para proteger a la sociedad del enfermo mental, mas que
para atenderlo desde el punto de vista médico, se ha venido transformando en forma total
en los Ultimos afios® indican que la idea de que La Castafieda era obsoleta seguia mas

que vigente.

2.3.1 UNA REFORMA ENTRE LA POLITICA ESTATAL Y LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA

¢,Cuando se penso en clausurar la institucion?, ¢ quién ordeno la clausura de La Castafieda?
¢por qué tuvieron que pasar seis afos de creada la Direccion de Salud Mental para que se
pensara en la sustituciéon del Manicomio? En 1964, Manuel Velasco Suarez abandoné la
Direccion de Salud Mental, para tomar el cargo de director del recién creado Instituto
Nacional de Neurologia del que fue su principal ide6/8§A su salida, el doctor
Guillermo Calderon Narvaez se convirtié en la cabeza de la Direccion y al ser él uno de los
principales promotores de la ineficacia del Manicomio comenzé a discutir la pertinencia de

clausurar La Castafieda. Segun Calderén Narvaez,

a finales de 1965, durante el periodo presidencial de Gustavo Diaz Ordaz, el
entonces Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael Moreno Valle, hizo una
visita al Manicomio General. Por primera vez en su historia, la institucion recibia a
un alto funcionario en el campo de la salud [...]. Considerando que ésta era una
oportunidad magnifica para obtener ayuda de las autoridades, que por muchos afios
estuvo limitada [...] inicié la visita por los pabellones de nifios, trabajadores y

185 i
Ibid.
18 Guillermo Calderén Narvéez, “La evolucién de los conceptos...”, op. cit., p. 522.
187 Maria del Carmen Garcia Aguilar, Manuel Velasco Suérez: del gabinete cientifico al despacho politico,
México, Consejo Estatal para la Cultura y las Artes de Chiapas, 2000, p. 32.
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epilépticos, por entonces en ruinas y descuidados, en donde los enfermos estaban en
abandono total [...]. Tanto para él [Rafael Moreno Valle] como para sus
acompafantes el impacto fue grande; en tal virtud ordend [...] que la
transformacién del Manicomio fuera prioridad en su nuevo c&fgo.
No podemos afirmar que Rafael Moreno Valle tomé la esa decision espontaneamente al ver
las carencias del Manicomio. De hecho es muy posible que haya realizado esa visita con el
propdsito de ordenar el cierre de la institucion, ya que varios sectores estatales y privados
estaban muy interesados en ocupar los terrenos del Manicomio para satisfacer necesidades
urbanas en una ciudad que crecia a un ritmo acelerado.

El dia 26 de marzo de 1965 el presidente Gustavo Diaz Ordaz, pocos meses después
de comenzar su mandato, “considerando las caracteristicas obsoletas de las instalaciones
con que contaba el Manicomio General [...]dio instrucciones al Secretario de Salubridad y
Asistencia [Rafael Moreno Valle] de suprimirlo definitivamente para ser substituido [sic]
por instalaciones moderna$® ya que, segin las palabras de un médico, el presidente
“consider6 como uno de los problemas que ameritaban una rapida resolucion, el
transformar el sistema asistencial psiquiatricd.A este proceso es al que se le conoce
como Operacién Castafieda

En realidad la prisa con la que fue tomada la decision sugiere que la intencion de
clausurar el Manicomio existia antes de la visita de Moreno ValleOparacion
Castafieddue una politica gubernamental, es decir, fue el presidente quien la ordend, sin
embargo, detras de todos los intereses econémicos y las necesidades urbanas y
poblacionales tras este proceso es posible que tal situacion pudiera darse, en parte, gracias a
que los mismos meédicos expresaban constantemente las carencias y la ineficiencia
terapéutica de la institucion desde hacia varios afios. InterpretamosQperdaionfue
justificada con los discursos médicos, quienes exponian las limitantes de la institucion y la
culpaban de la poca efectividad en la curacion de los enfermos mentales, y es que, como
dice Cristina Sacristan, “este discurso estigmatizador del enfermo mental y la enfermedad
fue creado por la psiquiatria oficial; no resulté obra ni de la religion, ni de un movimiento

radical en pro de los derechos humanos, sino de quienes tenian la responsabilidad de velar

18 Guillermo Calderén Narvéaez, Las enfermedades mentales en México..., op. cit., pp. 107-108.
189 Guillermo Calderén Narvéaez, “Hospitales psiquiatricos de México...”, op. cit., p. 119.
1% Guillermo Calderén Narvéez, “La salud mental y los hospitales psiquiatricos...”, op. cit., p. 500.
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por la salud mental en la instituciét¥*De hecho el doctor Manuel Guevara Oropesa decia

que:

en esta Operacion Castafieda comenzaron a moverse ciertos intereses que yo no
puedo juzgar sino por lo que se puede ver objetivamente, que fueron para mi
dolorosos y desagradables. Se empezé a hacer una propaganda desmedida de lo mal
gue estaba La Castafieda: todo lo que decian era cierto, pero la forma de presentarlo
era para dar al publico la impresién de que aquello era un antro abominable y que
habia que acabar con'&f.
Por supuesto que existian discursos del Estado para llevar a cabo un plan de tal magnitud.
A mediados de los sesenta el socialismo ya se habia establecido en Cuba, y la presion de
Estados Unidos hacia el gobierno mexicano pudo obligar a Diaz Ordaz a implementar
medidas que legitimaran el sistema politico. Por otra parte la puesta en marcha de un
“Estado de Bienestar” también pudo inferir en el desarrollo de un plan de esta envergadura,
con la finalidad de proporcionar un mejor sistema de salud a grupos desprotegidos. Pero lo
que en realidad privo fueron intereses privados y personales basados en necesidades
urbanisticas debido a la posicidon geografica de la institucion dentro de la ciudad, las cuales
seran desarrollados mas adelante. La puesta en escena de la Operacion Casttafineds
se le debe atribuir a la union de elementos politicos, econémicos, sociales y urbanos,
justificados con los discursos de los actores fundamentales que fueron los psiquiatras
encargados de la asistencia publica y de la Direccion de Salud Mental.
Semanas antes del anuncio oficial de la clausura de La Castafieda, el 9 de marzo de
1965 “en la oficina del C. Secretario Rafael Moreno Valle, con arquitectos, psiquiatras y
neuropsiquiatras se tratd lo referente a la solucion del problema de construir
establecimientos que absorb[ieran] a la poblacion de La Castafieda y que [resolvieran], en
lo posible los problemas psiquiatricos y neuropsiquiatritdsDe hecho la Direccién de
Salud Mental junto con la Comision Constructora de la SSA fueron las encargadas de

dirigir todo el proceso de clausura del Manicomio.

191 Cristina Sacristan, “Un estado sin memoria...”, op. cit, p. 316.

192 Martha Valdez, op. cit., p. 229.

193 A dicha junta asistieron los arquitectos Alvarez Ordéfiez, Machorro del Monte y Galguero, junto con los
doctores Manuel Velasco Suarez y Ruiz Esparza, y los Psiquiatras Guillermo Calderon Narvaez, Héctor M.
Cabildo, Mario Fuentes Delgado, José Luis Patifio Rojas e Ignacio Sierra Macedo, AHSSA, F-SSA, S-SubA,
caja 98, exp. 2, f. 3-4.
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Para inicios de 1965 habia aproximadamente 2800 pacientes en el Manicomio, de
los cuales 1350 eran hombres y 1330 mujeres, ademas de 115 nifios y 120 nifias. La idea
era hacer un hospital pediatrico infantil en el sur de la capital del pais, donde ademas se
brindaran servicios para adolescentes. También se pensé en un Hospital Psiquiatrico, es
decir, una institucion para enfermos agudos donde se trataran pacientes que necesitaran un
tratamiento muy corto; se convino que el hospital debia ubicarse en la ciudad de México y
de preferencia cercano a otros hospitales, con el propésito de permitir las labores docentes
y las funciones de colaboracion con otras instituciones. Al mismo tiempo se planearon tres
granjas para enfermos rehabilitables a largo plazo, de preferencia en distintas entidades,
pero una deberia ser muy proxima a la ciudad de México, “por ejemplo, en la ciudad de
Puebla, otras podrian quedar en Veracruz o en San Luis Potosi, que son ciudades donde
existen posibilidades de encontrar personal técnico y especializado, capaz de dar buena
atencion.*®* Por dltimo, se pensé en la pertinencia de un albergue para enfermos no
rehabilitables.

La presentacion de I@peracion Castafiedaontenia un discurso que nos puede

parecer familiar, como si lo que se planteara fuera algo distinto a lo hecho anteriormente:

Sustituiremos el Manicomio por un sistema de establecimientos psiquiatricos acorde
con nuestra época. Esta sustitucion por unidades hospitalarias especializadas en el
tratamiento de enfermos mentales, reviste caracteres de importancia nacional; baste
decir que en la operacioén se sustituiran no menos de 2,800 camas de hospital.

Las nuevas instalaciones que se erigen son de tal magnitud, que cubren las
necesidades referentes a la atencion de enfermos psiquiatricos en cerca de un 30 por
ciento de la poblacion nacional, existiendo una capacidad de tratamiento para
atender a los enfermos pertenecientes a Instituciones de Seguridad Social, de asi
requerirse por los acuerdos de la Comision Mixta Coordinadora de Salubridad,
Asistencia y Seguridad SociaP

Ademas se mencion6 que las nuevas construcciones también podrian ofrecer servicios a
instituciones de seguridad social, como el IMSS. Sin embargo, hay que observar que de

hecho desde 1950 se firmd un convenio entre la SSA y el IMSS mediante el cual la
Secretaria subrog6é al Seguro Social un edificio construido dentro de los muros del

19 También se propusieron otras entidades como Zacatecas, Durango, Oaxaca o Sonora, pero éstas eran
menos atractivas, AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 5.

195 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 7-8, “Caracteristicas arquitectonicas de las nuevas
instituciones de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.
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Manicomio para que alli fueran instalados los enfermos mentales que el IMSS tenia la
obligacion de atender. Dicho centro recibié el nombre de Sanatorio Psiquiatrico y se
construy6 en un edificio independiente, pero dentro del terreno de La Castafieda.

El Sanatorio estaba “totalmente separado de los pabellones del Manicomio, tiene
sus jardines, sus patios y sus hortalizas independientes, asi como su entrada directa por las
calles de Merced Gomez, sin necesidad de pasar por los pabellones y jardines del
Manicomio.™®” Ambas instituciones compartian el servicio de enfermeria y de vigilancia,
ademas de la comida, la ropa y las sadbanas para las camas y asistencia quirdrgica de ser
necesarid®® A cambio el Seguro pagaria a la administracién de La Castafieda una cuota de
10 pesos diarios por enfermos, hasta que el director del Manicomio en 1951, Francisco
Nufez Chavez, pidié un aumento de la cuota, dado los caro que era el mantenimiento del
edificio y los paciente¥”’ El Sanatorio tendria capacidad para 50 asilados, que diez afios
después tuvo que aumentar a 150, debido en parte a la dinamica que ya hemos expresado
del cuidado de enfermos mentales en grandes institucirashecho en 1960 se tuvieron
gue ampliar los pabellones del edificio para dar cupo al exceso de pacientes.

Entonces, ¢ cual era la novedad que ofrecian las nuevas instituciones que la SSA y la
Direccion estaban planeando a partir de 1965?, ¢por qué fue hasta esa fecha que se pensé
en sustituir al Manicomio?, ¢por qué no se planed la “Operacion Castafieda” desde 1960,

cuando se comenzaron a construir las nuevas granjas para enfermos mentales? Era evidente

1% AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 11, f. 5. “Convenio de subrogacién sanatorial que celebran el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salubridad y Asistencia”, el 17 de julio de 1950.

197 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 11, f. 21, “Convenio de subrogacién sanatorial que celebran el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salubridad y Asistencia”, el 17 de julio de 1950.

19 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 11, f. 5-6. “Convenio de subrogacién sanatorial que celebran el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salubridad y Asistencia”, el 17 de julio de 1950.

19 Seglin Nufiez Chavez, no era suficiente “la cantidad de diez pesos diarios por enfermo porque: 1. Que el
Sanatorio estd al servicio exclusivo del Seguro Social y se ha conservado en las buenas condiciones
materiales y de organizacién con que se inaugurd. 2. Que todos los servicios del Sanatorio funcionan
correctamente, lo que ha traido comodidad para los enfermos. Por lo anterior ruego a usted se sirva a
aumentar a $ 20.00 diarios por enfermo”, AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 11, f. 10-11. “Oficio del
director del Manicomio, Francisco Nufiez Chavez, al director general del IMSS”, el 17 de octubre de 1951.
Nuevamente en 1955 el Director José Chavez Almazan, pidié un aumento de la cuota a 23 pesos diarios,
AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 11, f. 23. “Oficio del director del Manicomio, José Chavez Almazan, al
director general del IMSS”, el 9 de marzo de 1955.

20 para 1960 el Sanatorio psiquiatrico sufrié el mismo fenémeno de sobrepoblacién que el Manicomio, “la
capacidad actual del Sanatorio esta totalmente saturada por lo que en un futuro préximo encontraremos serias
dificultades para satisfacer las crecientes demandas del Seguro Social [...], de lo asentado [...] se deduce que
la ampliacion del sanatorio [a 150] enfermas”, AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 11, f. 122-123. “Informe

de la administracion del Manicomio, sobre la ampliacion del Sanatorio Psiquiatrico”, en 1960.
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que las granjas creadas entre 1960 y 1964 no solucionaban el problema de la
sobrepoblacion de La Castafieda. Entonces, los psiquiatras tuvieron que repensar propuestas
para poder sustituir al Manicomio.

2.3.2 DE GRANJAS A HOSPITALES. PARADOJAS E INSTITUCIONES PARA
SUSTITUIR AL MANICOMIO

Las granjas como la de Zoquiapan o la de Tlalpan no estaban hechas para recibir a
cualquier tipo de pacientes. Entonces en la planeacion de las nuevas granjas que serian
parte de l@Dperacion Castafiedse tenian que modificar los “requerimientos” de admision.

El “ambiente terapéutico” solo era funcional si se entrelazaba con la terapia ocupacional,
mediante trabajos agricolas y otras labores. Pero esto excluia a pacientes que, aunque
gozaran de buena salud, no podian trabajar, como los agresivos o los epilépticos. Entonces
habia que modificar los requerimientos necesarios para aceptar pacientes en dichas granjas.
Las nuevas instituciones debian ser incluyentes ya que, de acuerdo a la experiencia
obtenida en las granjas antecesoras@pleracion Castafiedaolo una pequefia parte de la
poblacion del Manicomio era admitida.

El cambio fue esencial: las nuevas instituciones no tendrian el apelativo de
“granjas”, el cual hace referencia a labores agricolas como parte de la vida cotidiana; las
nuevas instituciones serian “Hospitales Campestres”. Esta nueva denominacion nos permite
hacer dos interpretaciones. El término “Hospital” puede referirse a una institucion
terapéutica cuya finalidad seria la curacion del paciente, lo que daria al enfermo y a la
familia la sensacién de ser un sitio de recuperacion y no sélo de trabajo, donde sélo estarian
de “6 a 8 meses™ La segunda interpretacién es que al quitar el término de “granja”, la
institucion se convertia en un sitio incluyente, donde cualquier paciente podia ser atendido.
Y asi fue, ya que la restriccion de que solo se recibirian enfermos gozaran de “buena salud”
fue sustituida por la idea de que “deben considerarse como pacientes que deben ocupar las
granjas [aquellos que] pudieran pasar eventualmente a otras categorias rehabiftables”,

ademas que se internarian también a

201 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 11, “Caracteristicas arquitectdnicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.
202 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 6. “Caracteristicas arquitectonicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.
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aguellos que no pued[ieran] ser rehabilitados y deb[ieran] ser educados para hacer

menos deprimente su condicidn para las instituciones que [tuvieran] que atenderlos,

es decir: que dentro de los mismos pu[ieran] desarrollar actividades productivas y

bastarse a si mismos, manteniendo una buena relacién con los demas individuos y

grupos que form[aran] parte de esa comunidad terapétitica.

Esta nueva concepcion de las actividades de los Hospitales Campestres tendria como
finalidad que ningun paciente de La Castafieda fuera rechazado, cuestion que habia sido
muy recurrente en las granjas, desde que se construy6 la primera en Guanajuato.

Una vez que se planeo la sustitucion del Manicomio, los médicos comenzaron a
hablar sobre la pertinencia de clausurar la institucion. Para Calderén Narvaez ‘“las
instalaciones existentes en La Castafieda no apoya[ban] adecuadamente los programas de
salud mental por no reunir los requisitos cualitativos y cuantitativos que exig[ian] las
técnicas modernas de prevencion, tratamiento, rehabilitacion, ensefianza e investigacion de
estas enfermedade®” y por esta razén era necesario sustituirlo. Segun Joaquin Alvarez
Ordodfiez, arquitecto de la Comision Constructora de la SSA, los hechos que influyeron la
decision tomada fueron dos: primero “la necesidad de aplicarles [a los enfermos]
tratamiento psiquiatrico con criterios modernos [...] por medio de nuevos tipos de

hospital”?®®

segundo, menciona que “las caracteristicas obsoletas de las instalaciones con
que [contaba] el Manicomio General” no eran las adecuadas para la curaciéon de los
enfermos. Basicamente el discurso sobre el Manicomio era el mismo, sin embargo, ahora lo
que se estaba haciendo era justificar la decision tomada y mostrarla como la accién
necesaria para transformar de lleno al asistencia psiquidftieaanque para el doctor

Manuel Guevara Oropesa estas instituciones “se establecieron como una aportacién nueva,

203 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 11, “Caracteristicas arquitectdnicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.

204 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 88, exp. 3, . 52. Direccién de Salud Mental, “Proyecto del programa del
cambio del Manicomio General de La Castafieda a los nuevos hospitales psiquiatricos”, el 15 de enero de
1963.

2% Joaquin Alvarez Ordéfiez, “Programas arquitectonicos y médicosociales de la salud mental en el Distrito
Federal”, en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, mayo-junio de 1966,
vol. VIII, nim. 3, p. 394.

2% Claro que los médicos también argumentaron que “teniendo en cuenta la planeacién y creacién ulterior de
nuevas unidades hospitalarias y de otra indole para resolver el problema de la asistencia psiquiatrica, teniendo
en cuenta que esto durara varios afos, se hace de imperiosa necesidad el cuidar del mantenimiento del
hospital para que pueda funcionar lo mas adecuadamente posible en este periodo de transicién. En otra forma
la situacién general de la institucién se volveria caodtica y a todas luces insostenible”, AHSSA, F-MG, S-Adm,
caja 58, exp. 5, f. 1. “Programa de actividades del Manicomio General, afio de 1965", el 8 de febrero de 1965.
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cuando nosotros [los psiquiatras del Manicomio] las teniamos ya previstas desde 15, 20
afios antes®’

Una vez decretada l®peracién Castafiedala construccion de las nuevas
instituciones fue casi simultanea. El plan era construir dos hospitales psiquiatricos para
enfermos agudos, uno para adultos y otro para nifios, ambos en el Distrito Federal; tres
hospitales campestres para enfermos cronicos con capacidad de recuperacién, uno en el
Distrito Federal, uno en Puebla y otro en el Estado de México; y un albergue para enfermos
incurables en Hidalgo. Se puede notar que todas las instituciones se encontrarian en la
misma zona geografica, en el centro del pais, y esto pudo ser debido a que muchas de las
familias de los internos pudieran estar en desacuerdo de que enviaran a sus enfermos lejos
de la capital de la Republica. En ese sentido podria ponerse a discusién el hecho de que la
reforma asistencial planteada tuviera, como algunos psiquiatras la promocionaron, un
alcance nacional. Aunque tiene sentido que, si la intencion era desalojar el Manicomio, las
nuevas instituciones estuvieran cerca para facilitar los traslados y los tramites
administrativos.

La primera institucion en inaugurarse fue el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N.
Navarro”, a inicios de diciembre de 1966, aunque los nifios comenzaron a ser trasladados
hasta el afio siguiente ya que todavia para el 20 de diciembre “las puertas de los pabellones
del citado nosocomio, carec[ian] de vidrié¥”Parece que tenfan mucha prisa en
inaugurarlo aunque no estuviera terminado.

Dicho Hospital fue construido en Tlalpan, Distrito Federal, y tenia capacidad para
200 nifios; esta cifra es interesante, ya que en el Manicomio habia 240 nifios y nifias
aproximadamente, y si pensamos que esta institucion fue pensada para absorber la
poblacion de La Castafieda, la cifra es un poco contradictoria. Tal vez, las autoridades
médicas del Manicomio tenian la intencién de dar de alta a cierto nUmero de nifios y
trasladar al resto al Hospital.

Esta institucion fue creada para atender nifios y adolescentes que tuvieran algin

padecimiento mental debido a que, segun los médicos, las enfermedades de los nifios

27 Martha Valdez, op. cit., p. 208.

2% AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 14. “Oficio del director de Salud Mental, Guillermo Calderén
Narvaez, a Joaquin Alvarez Ordofiez, arquitecto de la comisién constructora de la SSA”, el 20 de diciembre
de 1966.
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distaban mucho de las de los adultos. De hecho, hasta en las caracteristicas asistenciales las
enfermedades de los nifios eran tratadas diferente y las granjas no eran para la asistencia de
ellos, “con objeto de no romper los nexos familiares, situacion que [podia] perjudicar su
curacién o rehabilitacior®® por lo tanto para los infantes con alguna enfermedad mental,
fueran cronicos o agudos, debian ser atendidos en el Hospital.

Una de las instituciones donde si se diferenciaba entre crénicos y agudos fue el
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, que se inauguré en mayo de 1967,
ubicado en Tlalpan, Distrito Federal, con una capacidad para 600 enfermos de corta
recuperaciéfi’® La construccién de éste habia sido pensada, en primera instancia, para
hacer un hospital de maternidad, pero al decretar&pdaacion Castafiedase optd por
hacer en ese lugar el Hospital Psiquiétrico.

A pesar de que habia sido construido para una capacidad mayor de enfermos,
previniendo el aumento de internaciones una vez inaugurado, sélo fueron trasladados
aproximadamente 300 pacientes de La Castafieda, porque era la cantidad de enfermos
agudos con que contaba la institucion. Noétese la gran cantidad de camas destinadas para
este tipo de pacientes cuando en La Castafieda se habia observado a lo largo de su vida que
los enfermos agudos siempre habian sido una cantidad inferior en comparacion con el resto
de la poblacion. Para hacer una comparacién mas interesante, los hospitales campestres
tendrian una capacidad de 500 camas cada uno, y el Hospital Psiquiatrico tenia cupo para
100 internos mas. Esto tiene que ver con la idea de los psiquiatras de atender a los enfermos
antes de que se cronificaran; de hecho la internacion de éstos seria solamente de “8 a 12
semanas®™ y si la enfermedad lo ameritaba, el tiempo méaximo de estancia seria de tres

meses.

29 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 10. “Caracteristicas arquitectdnicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965. De hecho para algunos médicos, las condiciones familiares eran
trascendentales en el desarrollo de la enfermedad mental del nifio y en su asistencia, por lo tanto los padres
tendrian que estar cerca de su hijo durante su tratamiento; el nifio pasaria a la seccién de crénicos sélo si fuera
muy necesario, Jorge M. Velasco Alzaga, “Hospital Psiquiatrico Infantil ‘Juan N. Navarro™, en Salud Publica

de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, julio-agosto de 1967, vol. IX, nim. 4, p. 565.

210 secretaria de Salubridad y Asistencia, “Inauguracién del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”,

en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, julio-agosto de 1967, vol. IX,
nam. 4, p. 555.

21 Javier Garciadiego Madrid, “Estructura y funcionamiento del Hospital Psiquiatrico ‘Fray Bernardino
Alvarez”, en Salud Publica de México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, julio-agosto de 1967,
vol. IX, nim. 4, p. 561.
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También, para evitar las internaciones innecesarias, se adoptoé la politica de “puerta
abierta”, es decir, que el paciente podia salir y entrar del Hospital cuando lo creyera
conveniente, “evitando hasta donde [fuera] posible, las restricciones de tipo fisico,
encaminando el tratamiento psiquiatrico de los enfermos de acuerdo con el concepto [...]
de evitar la hospitalizacion de los mismos, para lograr su curacién o rehabilitacion en la
consulta externa del hospitaf:?

Esta institucion es muy importante en el proceso de sustitucion del Manicomio, ya
que desde varios afos atras, como hemos visto, se habia tenido la intencién de transformar
a La Castafleda en un hospital para enfermos agudos, mientras que los cronicos serian
enviados a las granjas. Al ver la dificultad que seria transformar al Manicomio en un
hospital de ese estilo, los médicos decidieron proponer una institucion diferente dedicada a
dichos enfermos, entonces La Castafieda ya no seria responsable de ese papel, una forma
mas de justiciar su clausura.

Ahora bien, la propuesta de estos dos primeros hospitales era atender enfermos
particulares que se encontraban en el Manicomio, es decir, nifios y pacientes agudos, los
cuales no eran ni la mitad de los internos de La Castafieda. A parte de ellos, todavia existia
una poblacion de 2000 enfermos aproximadamente en el Manicomio que debian ser
colocados. Las instituciones que se encargarian de eso fueron los Hospitales Campestres.
Se planed la construccion de tres de estas instituciones, cada una con capacidad para 500
enfermos, es decir, seria trasladados 1500 pacientes de La Castafieda.

El primero en inaugurarse fue el Hospital Campestre “Rafael Serrano”, cerca de la
capital del estado de Puebla, en diciembre de 1966; los otros dos, abiertos en 1967, fueron
el Hospital Campestre “Samuel Ramirez Moreno”, en Tlahuac, Distrito Federal y el
Hospital Campestre “Adolfo M. Nieto”, en el Estado de México. No tenemos claro cuales
eran los criterios de seleccion de los enfermos que pasarian a formar parte de estos
hospitales, pero en palabras de los psiquiatras esas instituciones estaban “destinadas para
aquellos pacientes cuya recuperacion requiere un periodo de hospitalizacion prolongado,

considerado como tal aquel que rebasa los 6 meses consecutivos de hospitaliZacion.”

212 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 9, “Caracteristicas arquitectonicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.
213 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 12, “Caracteristicas arquitectdnicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.

85

——
| —



Solo podemos advertir que el Hospital de Tlahuac seria para varones, el del Estado de
México para mujeres, y el de Puebla seria mixto.

El problema para conocer los criterios de seleccidon para trasladar pacientes a esos
lugares es porque, a diferencia de las granjas que hemos esbozado con anterioridad, en los
Hospitales Campestres no era necesario que los enfermos pudieran realizar actividades
laborales. Esta es una situacion muy importante porque la principal herramienta con que
fueron promocionadas de las granjas anteriores era la terapia ocupacional en labores
agricolas apoyada con la psicofarmacologia; sin embargo, para evitar las trabas
administrativas al trasladar a los pacientes a los nuevos Hospitales Campestres, el
“requerimiento” de que el enfermo pudiera trabajar habia sido omitido.

La forma en que los enfermos serian tratados en dichas instituciones es algo que los
médicos no responden, lo que nos hace pensar que la terapia para los internos no quedaba
bien definida, parece ser que ni siquiera para los psiquiatras, y entonces el objetivo paso a
ser la asistencia y custodia, ya no tanto la recuperacion. Se puede interpretar que dichas
instituciones estaban pensadas para alojar a una masa heterogénea de enfermos lo que, en
cierta medida, las hacia parecerse aun mas a La Castafieda. En teoria, serian asistidos los
enfermos que presentaran un trastorno capaz de ser remitido, pero entre éstos se
encontraban tanto pacientes que gozaran de buena salud fisica, como enfermos agresivos,
epilépticos, algunos discapacitados, etc. Entonces, aqui vemos mas claro cémo si bien se
reformo la forma de asistir a los enfermos al ser llevados a otras instituciones, las
propuestas terapéuticas quedaron sobrepasadas.

La ultima de las instituciones en inaugurarse fue el Hospital Albergue “Fernando
Ocaranza”, abierto en 1967, ubicado en San Miguel Eyecalco, Hidalgo, “con capacidad
para 500 camas, destinado para enfermos mentales de dificil recuperacion y que debido a
las condiciones de estos pacientes la atencion que reciban sera fundamentalmente de
medicina general, enfermeria y custodi4.t.a idea de hacer un Hospital Albergue surgié
de que los médicos sabian que en el Manicomio existian pacientes cuyas posibilidades de
recuperacion eran muy dificiles, o hasta imposibles, por lo tanto era necesario hacer una

institucion donde, mas que intentar curar, se custodiara a esos enfermos. Cuando se

24 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp. 2, f. 12, “Caracteristicas arquitectdnicas de las nuevas instituciones
de salud mental”, el 16 de marzo de 1965.
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abrieron las granjas como la de Tlalpan o Zoquiapan, la labor de La Castafieda fue la de
resguardar a esos pacientes que no pudieran recuperarse, lo que hacia necesaria su
existencia, sin embargo, con la construccién del Hospital de Hidalgo esa labor ya iba a ser
absorbida, con lo cual se completaban las camas necesarias para sustituir al Manicomio.

Cabe aclarar que esta fue la ultima institucion en inaugurarse y de hecho todavia el
26 de junio de 1968, pocos dias antes de la clausura oficial de La Castafieda, aln quedaban
“412 enfermos que estan destinados al albergue ‘Dr. Fernando Ocafahistd fue
porque, al ser un Hospital donde los enfermos estarian internados de forma permanente,
muchos de los familiares tardaron en aceptar el traslado de sus parientes, aunque de hecho
unos ni siquiera estaban enterados de que su paciente iba a ser transferido al nuevo
Hospital**®

Para un mejor andlisis de todas las instituciones abiertas entre 1960 y 1967, en el
Cuadro 1 se enlistan por orden cronoldgico los hospitales, con lugar, fecha de apertura y
capacidad de pacientes. Por otro lado, en la Grafica 3 podemos ver como fueron repartidos
los enfermos en lI@peraciéon Castafieda

Asi pues, estas fueron las seis instituciones construidas para absorber a todos los
enfermos del Manicomio. Es de notar que, a parte del Hospital “Fray Bernardino Alvarez”,
ninguna de las demas instituciones habia sido planeada con camas extra para el posible
internamiento de mas personas. Parecia que los psiquiatras tenian la certeza que con estas
instituciones, mas las granjas que se habian abierto con anterioridad, el numero de
pacientes no iban a aumentar y que no eran necesarias mas camas, porque las “modernas”
técnicas psiquiatricas que tanto presumian los médicos, al parecer, eran muy efectivas. Sin
embargo, no fue asi ya que las caracteristicas que tanto se le criticaron al Manicomio
general pronto se reprodujeron en las instituciones recién construidas y todas las ideas de

innovacion, que eran en cierta medida reciclaje de viejos proyectos, pronto denotaron

215 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 61, exp. 9, f. 47. “Oficio del director del Manicomio, Agustin Caso, al
director de Salud Mental, Guillermo Calderon Narvaez”, el 15 de mayo de 1968.

218 Al respecto surgié una controversia entre Guillermo Calderén Narvaez, Director de Salud Mental y
Agustin Caso, el Ultimo director de La Castafieda, donde el primero preguntaba al segundo por qué las
familias no estaban enteradas de los traslados, a lo que Caso respondié: “Atentamente me permito comunicar
a usted que, con objeto de informar debidamente a los familiares de los enfermos que pasaron al hospital ‘Dr.
Fernando Ocaranza’, se mandaron imprimir circulares y se distribuyeron oportunamente a dichos familiares.”,
AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 61, exp. 9, f. 59. “Oficio del director del Manicomio, Agustin Caso, al director

de Salud Mental, Guillermo Calderdn Narvaez”, el 25 de mayo de 1968.
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limitantes asistenciales que sentenciaron a muchos de los nuevos hospitales al olvido

estatal. Pero ese es otro tema de investigacion.

Cuadro 1. Lista de instituciones que se abrieron por orden cronoldgico después de la creacion de la Direccion

de Salud Mental, con lugar, fecha de apertura y capacidad de pacientes.

Institucion Lugar Ao de apertura | Capacidad
Hospital Granja “Fray Bernardino|  Tlalpan, DF. 1960 100
Alvarez” pacientes
Hospital Granja “La Salud” Zoquiapan, 1961 300
Estado de Méxicg pacientes
Granja para Enfermos Mentales y Villahermosa, 1962 100
Nerviosos de Villahermosa Tabasco pacientes
Hospital Granja “José Sayago” Tepexpan, Estado 1962 672
de México pacientes
Hospital Granja “Cruz del Sur” Oaxaca, Oaxaca 1963 40(
pacientes
Hospital Granja “Cruz del Norte” Hermosillo, 1964 400
Sonora pacientes
Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan  Tlalpan, DF. 1966 200 nifio$
N. Navarro”
Hospital Campestre “Rafael Puebla, Puebla 1966 500
Serrano” pacientes
Hospital Psiquiatrico “Fray Tlalpan, DF. 1967 600
Bernardino Alvarez” pacientes
Hospital Campestre “Samuel Tlahuac, DF. 1967 500
Ramirez Moreno” pacientes
Hospital Campestre “Adolfo M. | Acolman, Estado 1967 500
Nieto” de México pacientes
Hospital Albergue “Fernando San Miguel 1967 500
Ocaranza” Eyehualco, pacientes
Hidalgo

Fuente: Elaboracién propia a partir de Gaston Castellanos, op. cit., pp. 919-920; Manuel Velasco Suarez,
“Nuevos servicios de asistencia neurolégica...”, op. cit., pp. 360

2.

-366; AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 98, exp.
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Gréfica 3. Capacidad de las instituciones deparacién Castafiedpara absorber a los pacientes del
Manicomio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de AHSSA, F-SSA, S-SubA, Caja 98, Exp. 2.

Conclusiones

La Castafieda habia sido criticada por los mismos psiquiatras durante muchos afios antes de
gue fuera clausurada. La idea de los psiquiatras de construir nuevas instituciones para la
asistencia de los enfermos mentales tard6 varios lustros para que fuera asimilada y llevada a
cabo por el Estado. Quiza esta situacion influyé en que las teorias de los médicos no
variaran tanto respecto a las propuestas de los afios cuarenta; y es que hay que advertir que
el llamado “ambiente terapéutico”, que fue la base tedrica de las granjas que se comenzaron
a construir a inicios de los afios sesenta, se quedod corto con respecto a la recuperacion de
los enfermos, en relacion con los discursos de los médicos.

La construccion de las primeras granjas a inicios de los afios sesenta se encontré con
la misma paradoja que el Manicomio, es decir, que los enfermos que no eran capaces de
trabajar no eran susceptibles a los “nuevos” tratamientos propuestos, entonces se toparon
con la incertidumbre sobre qué hacer con ellos. Asi pues, La Castafieda se fue quedando

con muchos pacientes irrecuperables, mientras que los enfermos que gozaban de mejor
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salud eran enviados a las granjas, cuestion que provocO quiza, que el Manicomio fuera
convirtiéendose poco a poco en la representacion del atraso de los métodos asistenciales.

Pero el problema de qué hacer con los enfermos con dificultades para realizar un
trabajo agricola, o cualquier otro, seguia en boga. Quiza los médicos notaron esta
problematica y debido a eso modificaron las normativas de internacion de los Hospitales
Campestres una vez decretadaOperacion CastafiedaAhora cualquier enfermo con
posibilidades de curacion seria enviado a las nuevas instituciones, y para aquellos que no
pudieran curarse hicieron un albergue. Pareciera que las autoridades médicas crearon las
instituciones antes de conocer bien cuales eran las necesidades reales de los enfermos, por
esa razén tuvieron que modificar las normas de admision, sin embargo, después de esta
modificacion los métodos asistenciales no quedaron bien claros y a los Hospitales
Campestres comenzaron a llegar una masa heterogénea de enfermos, cuestion que no habia
sido prevista en un principio.

Asi pues, a pesar de todas las contradicciones existengseracion Castafiedse
llevé a cabo. Sin duda hace falta establecer una pregunta: ¢ qué fue lo que realmente orillé a
las autoridades gubernamentales a decretar la clausura del Manicomio? Por un lado hemos
esbozado que los constantes discursos médicos pudieron tener injerencia en los proyectos
planteados; no obstante, también hemos dejado algunas pistas sobre otro tipo de elementos
de suma importancia para la clausura de La Castafieda. Si bien los discursos de los
psiquiatras giraban en torno a la necesidad de modificar las formas de asistencia, es visible
gue éstos mas bien estaban justificando una decision que no fue tomada por ellos. Es decir,
planteamos que las criticas, propuestas y planes que los médicos expresaban fueron
tomadas por el gobierno de Diaz Ordaz para justificar la puesta en marcha de un plan que
se intentaba proyectar desde hacia muchos afios y que, de la noche a la mafana y
argumentando una politica de bienestar social, fue aceptado y financiado con una celeridad
no vista antes en materia de salud mental.

Si bien la necesidad de modernizar los métodos asistenciales era evidente, tuvo que
existir un impulso, un interés particular para llevar a cabo el cambio. Con las propuestas de
los médicos, se estaban reciclando viejos saberes, factores que Diaz Ordaz conocia al ser un
personaje muy allegado a la elite politica desde hacia tiempo. Tras la fundacién de la

Direccion de Salud Mental no se pensé en clausurar el manicomio, entonces, si los
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financiadores de |I®peracion Castafiedao fueron exactamente los médicos, ¢ quién fue?,
y mas importante aun, ¢ porqué?

No es casualidad que la clausura del Manicomio hubiera llegado justo en un
contexto de cambios politicos, econdmicos y sociales particulares. El afio de 1968 es fecha
clave en la historia nacional, no sélo por los movimientos sociales (médicos, estudiantes,
etc.), sino por fendbmenos que tienen que ver con crecimiento poblacional, migraciones a las
grandes ciudades, desarrollo de ndcleos urbanos, consolidacion de las industrias, mayor
entrada de capitales extranjeros en areas clave de la economia y presencia de México en el
concierto mundial (habria que recordar los Juegos Olimpicos de 1968 y el Mundial de
Futbol de 1970). Todos estos factores, unidos con intereses econdmicos de la clase politica
y de inversionistas privados en los terrenos del Manicomio, pintan para dar una
interpretacion que salga del ambito meramente meédico. Asi pues, en el siguiente capitulo
analizaremos todas estas posibles condicionantes que influyeron la decision estatal de

cerrar y demoler La Castarieda.
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Capitulo 3
Acabando con el enemigo. Elementos ocultos tras la clausura de La Castarieda, 1965-
1968

Introduccion

Como se ha mostrado en los capitulos anterioré83péaacion Castafiedfue presentada

tanto por los médicos como por el gobierno, como una reforma completa en los sistemas de
asistencia psiquiatrica; en cierta medida si lo fue, ya que se reestructuro la forma de asistir a
los enfermos al llevarlos a nuevas instituciones que no estarian, por lo menos en los
primeros afios, sobrepobladas como el Manicomio. Aunque en palabras de los psiquiatras
los pacientes mejorarian su salud, en realidad los modelos eran limitados y reciclados de lo
que ya se habia intentado antes. Si bien, la llegada de los psicofarmacos implicé una
revolucion en la terapia psiquiatrica, la continua sobrepoblacién de La Castafieda nos hace
ver que no influyeron de forma tan directa en las dinamicas poblacionales de la institucién.

Las granjas demostraron no conseguir del todo la remisién de la poblacion
psiquiatrica ya que las mismas normas de admision eran segregativas. Los enfermos, sobre
todo los cronicos y los incurables, seguian siendo un problema dificil de resolver. Sin
embargo, a pesar de toda esta situacion en marzo de 1965 se planed el cierre y
desmantelamiento de La Castafieda. Esto nos lleva a pensar que es muy posible que las
variables participantes en el cierre del Manicomio no fueron solamente médicas. Es decir,
ni siquiera dejaron pasar mucho tiempo después de la apertura de las primeras granjas (a
excepcion de San Pedro del Monte que se abrié 20 afios antes) para saber si eran una
alternativa viable para reformar la asistencia psiquiatrica.

Apenas pasaron tres meses después que Gustavo Diaz Ordaz tomd la presidencia
cuando ya se estaba planeando la clausura del Manicomio y esta celeridad en la toma de la
decision da pie para interpretar que los elementos que influyeron en la dicha situacién no
correspondian directamente con intereses asistenciales. Esta accion fue presentada como
una de las mas grandes obras filantropicas del gobierno diazordacista, no obstante, al
indagar un poco en este proceso se puede pensar que, dadas las diversas condicionantes del
momento y las limitantes del nuevo modelo asistencial, habia intereses que iban mas alla

del deseo de brindar una mejor asistencia psiquiétrica.
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Los discursos médicos fueron la justificacion para realizar un plan de esa magnitud
(a lo largo de la investigacion hemos visto cdmo criticaban la institucion), y esa fue a
nuestro parecer la trascendencia que tuvieron en este proceso de reforma. No obstante,
muchos otros factores influyeron mas directamente y esos son lo que queremos exponer en
este apartado. La década de los sesenta en México fue muy particular ya que, aparte de los
movimientos sociales que se gestaron, existieron otros fendmenos que denotaron la
necesidad de cerrar el Manicomio y ocupar los terrenos para otros rubros. En dicha época
se incremento la migracion hacia el Distrito Federal y la ola de personas que llegaban a la
ciudad ocasioné que fueran necesarios mas espacios para casas habitacion. Asi pues, el
crecimiento urbano se dispard y la ciudad comenzé a expandirse de forma acelerada; pronto
el Manicomio, que a inicios del siglo XX se encontraba a las afueras de la ciudad de
México, fue absorbido por la mancha urbana y sus alrededores se poblaron. En ese sentido,
los mapas y planos que presentamos se convierten en una fuente para advertir dicho
fendmeno. Aunado a ello, la forma en que fue fraccionada La Castafieda para construir
unidades habitacionales también muestra que hubo ciertos intereses econdmicos, tanto de
politicos como de inversionistas privados, que permitieron acelerar el proceso de cierre.

Asi pues, este capitulo tratara sobre la ultima parte @pdeacion Castafiedase
momento en que el Manicomio fue clausurado y demolido para construir casas, al mismo
tiempo que mostrarnos los elementos que, a nuestro juicio, influyeron de manera
contundente en este proceso y que han sido ignorados por la historiografia contemporanea:
el crecimiento urbano, el aumento poblacional, la necesidad de construir casas habitacion
para los sectores mas desprotegidos, y las ganancias econémicas que resultarian de la venta
del Manicomio. La idea es demostrar que si bien la clausura del Manicomio fue respaldada
por diversos sectores meédicos Yy justificada con un discurso estigmatizador sobre La
Castafeda, las condicionantes, por lo menos las mas decisivas, fueron otras y que en dicho
proceso, ademas de una reforma asistencial, existia un fondo politico, econémico y urbano.

Para cubrir ese objetivo, en este capitulo se mostraran los condicionamientos
geograficos de la zona donde se encontraba el Manicomio, como una causal del acelerado
crecimiento poblacional y urbano en los alrededores de sus terrenos; también se analizaran
los fendbmenos concernientes al crecimiento del Distrito Federal como la urbe mas grande

del pais, y el papel que el regente Ernesto P. Uruchurtu tuvo en esta dindmica; por ultimo se
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mostraran los intereses econdmicos que el gobierno de Diaz Ordaz y otros individuos
tuvieron para llevar a cabo la clausura del Manicomio. Todo esto acompafado de planos
gue permitiran ver como la urbanizacién iba llegando poco a poco a La Castafieda lo que

hasta cierto punto, podria haber justificado su cierre y demolicion.
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Plano 1. “Carta corogréafica del Distrito Federal, 1909".

En este plano se muestran de color rojo las zonas urbanas que existian poco después de la inauguracion del

Manicomio. Se puede observar que La Castafieda (amarillo) estaba bastante lejos de lo que en ese entonces

era la ciudad de México (rojo). Fuente: Mapoteca Manuel Orozco y Berra (en adelante MMOyB), Coleccién
General (en adelante C-GE), Varilla CGDF01, ndm. Clasificador 1181-CGE-725-A.
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3.1 Condicionamientos geograficos

Cuando se proyecto la construccion de La Castafieda se adoptaron las teorias imperantes
sobre la estructura arquitecténica y espacial de los manicomios que se habian desarrollado
en paises como Francia. Una de las caracteristicas que una institucion psiquiatrica debia
tener era la tranquilidad y la sensacion de no encierro para los enfermos. Por tal motivo, la
institucion debia construirse lejos del bullicio de la ciudad y deberia tener un paisaje
natural. La comisién que se encargé de la construccion del Manicomio General de México
penso6 en estas caracteristicas y consintieron construir los edificios que lo conformarian bajo
estas premisas. Asi fue como el pueblo de Mixcoac se convirtio en una de las mejores
opciones. En el Plano 1 observamos como para 1909 el terreno donde se construiria La
Castafieda (en amarillo) estaba bastante alejado de la pequefia ciudad de México (en rojo),
esto reafirmé el espacio como la mejor opcién para levantar el Manicomio.

La Hacienda de La Castafieda, lugar donde se construyo el Manicomio y de donde
tomd su nombre, era un lugar ideal: estaba en las afueras del pueblo, se encontraba a las
faldas de los cerros que estan al poniente del Distrito Federal lo que daba a la construccion
un paisaje natural, ademas en su extremo norte corria el Rio Mixcoac, que abasteceria de
agua al Manicomio. Lo Unico que conectaba a la institucion con la ciudad era un ferrocarril
que tardaba cerca de treinta minutos desde el centro de la capital del pais. Por otro lado, la
irrigacion del rio hacia de la mayoria de las tierras de La Castafieda aptas para el cultivo de
diversos frutos, por eso las huertas que servirian para la terapia ocupacional estaban a las
faldas de aquel. Entonces era un lugar aislado, con una buena vista hacia la naturaleza y
practicamente autosuficiente como puede observarse en el Plano 2. Ademas, en dicha zona
existian vias de comunicacién, como el Camino de Tacubaya a Mixcoac (representado en el
Plano 3), el Ferrocarril La Castafieda y el Ferrocarril a Cuernavaca, lo que facilitaria el
transporte de enfermos, meédicos, empleados y familias a la institucion. Estas
condicionantes fueron las que convencieron al gobierno de Porfirio Diaz elegir dicho
espacio para la construccion del Manicomio.

No obstante, el crecimiento econémico que sufri6 México durante las siguientes
décadas después de la inauguracion del Manicomio ocasioné que las caracteristicas
geograficas que rodeaban a La Castafieda cambiaran rotundamente. A lo largo del siglo XX

la periferia del pueblo de Mixcoac se transformé y poco a poco la ciudad fue absorbiendo al
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Manicomio; en el Plano 4, de 1923, puede verse que diversas colonias, como la Carrera

Landizabal y Alfonso Xlll, se estaban levantando cada vez més cerca del Manicomio,
ademas que el pueblo de Mixcoac también crecia.

Plano 2. “Croquis del Municipio de Mixcoac, mandado a construir por el Ayuntamiento de la Ciudad de
México en 1891".

La Castafieda fue construida al oeste del pueblo de Mixcoac, entre el Rio de Mixcoac y la Barranca del
Muerto, en medio de los municipios de Tacubaya y San Angel. Se puede observar lo extenso del terreno a las
orillas del pueblo. En la época en que fue construido el Manicomio, la densidad poblacional era minima y
s6lo habia pequefios asentamientos. Sombreado de azul se muestra el terreno que posteriormente ocuparia La
Castafieda. Fuente: MMOyB, Coleccion Orozco y Berra (en adelante C-OyB), varilla OYBDF09, nam.
clasificador 2553-OYB-725-A.

Ya para la década de 1960 la mancha urbana devor6 la zona y sus alrededores. Asi
pues, La Castafieda dejo de estar a las afueras de la urbe para convertirse en parte de una
Zzona céntrica, razon por la cual sus terrenos aumentaron de valor. Este crecimiento urbano
del Distrito Federal acaecido en la década de los sesenta hizo que los terrenos del
Manicomio se convirtieran en el interés de diversos fraccionadores habitacionales privados

que auspiciados por el gobierno del presidente Diaz Ordaz, tendrian muchas ganancias si el
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Manicomio era fraccionado. De este modo, pensamos que la clausura y demolicién de La
Castafieda dependié no tanto de las propuestas de los médicos psiquiatras que pedian
modificar los métodos asistenciales, sino del gran valor econémico que significaba La

Castarieda.

3.2 Migracion y natalidad. Una megalOpolis necesaria

Entre 1940 y 1970 el desarrollo nacional fue hasta cierto punto evidente, sin embargo los
beneficios de la rapida industrializacion sélo fue para unos cuantos. La estrategia
modernizadora de los gobiernos mexicanos a partir de la década de los cuarenta no
proporciond los mecanismos institucionales para garantizar una seguridad social y
econémicd’’ a los individuos que fueron empleados como mano de obra en la
industrializacion. Las politicas desarrolladas en México para acelerar el crecimiento
econdmico provocaron una inequidad en la distribucion del ingreso y “gran parte de la
cuenta de la rapida industrializacion se ha pagado con mayores reducciones en el consumo
de la gran mayoria de la sociedad mexicana situada en los ultimos peldafios en la escala”
social?*®

El crecimiento econémico de México durante las décadas que transcurrieron entre
1940 y 1970 se caracterizé por beneficiar a los sectores empresariales, lo cual provoco un
descenso en los gastos sociales que hubieran mejorado el nivel de vida de las clases
trabajadoras y campesinas, y a pesar de que en el gobierno de Adolfo Lépez Mateos se
ampliaron los servicios publicos esta amplitud fue limitada ya que si México, por ejemplo,
fue pionero en América Latina en desarrollar un sistema de seguridad social con la creacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1943, para el afio de 1967 sélo el 6.1
de la poblacion total recibia los beneficios de tal instituciébn, un porcentaje menor con

respecto a otros paises latinoameric&nos.

217 Cynthia Hewitt de Alcantara, op. cit., p. 24.

218 Roger Hansen, La politica del desarrollo mexicano, México, Siglo XXI, 1971, p. 97.

219 Roger Hansen menciona que el grado de desigualdad del ingreso econémico en México en los sesenta fue
mayor que en otros paises latinoamericanos, cuyos porcentajes de cantidad total de poblacién que recibia
servicios de seguridad social en 1967 eran: Argentina, 24.9 por ciento; Brasil, 6.6; Chile, 21.8; Peru, 8.4;
Venezuela, 6.9, ibid., pp. 116-117.
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Plano3. “Proyecto de Calzada entre Tacubaya y Mixcoac” ¢1900.

En este plano se pueden apreciar los desiertos limites de la Hacienda que se convertiria en el Manicomio, la
cual se encuentra sombreada en azul. Lo mas cercano a La Castafieda, ademas del pueblo de Mixcoac, eran la
Hacienda del Olivar y el Pueblo de Santa Lucia. Fuente: MMOyB, C-OyB, varilla OYBDF09, num.
clasificador 2180-OYB-725-A.
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Plano 4. “Plano de la Municipalidad de Mixcoac, junio de 1923".

Aqui se puede ver como la zona donde se encontraba el Manicomio ya se estaba comenzando a urbanizar,
Mixcoac empezaba a dejar de ser un pueblo y se establecieron dos colonias cercanas al Manicomio: la
Alfonso XllI al norte y la Carrera Landizabal (hoy Merced Gomez), en las afueras al sur de La Castafieda. El
Manicomio esta sombreado en azul. Fuente: MMOyB, C-GE, varilla CGDF02, nim. clasificador 1238-CGE-
725-A.
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Como resultado del proceso industrializador hubo un acaparamiento de las tierras para
agricultura en manos de empresarios, lo que provoco una migraciéon constante de personas
de zonas rurales a las ciudades, cuestion que influyd en un desmedido crecimiento
demogréfico en las urlb®8 lo cual acentué mas las desigualdades sociales; los migrantes
de las zonas rurales se dirigian al sector urbano donde buscaban mejores condiciones de
vida y poco a poco eran absorbidos por las ocupaciones industriales.

Segun Luis Unikel, México dej6é de ser un pais predominantemente rural durante la
década de 1960-1978" La ciudad de México en particular fue una zona de afluencia de
migrantes provenientes del Bajio, Estado de México, Puebla, Tlaxcala y Véfadelz.
fendmeno del crecimiento poblacional del DF se desarroll6 paralelamente a la acelerada
industrializacion del pais, acaecida desde mediados de la década de 1940. Esto se debe, en
parte, a que el DF era la entidad con mejor infraestructura, lo que hizo que las principales
inversiones industriales se dirigieran ahi.

Segun Maria Eugenia Negrete y Héctor Salazar, el crecimiento total de la poblacion
en la entidad se puede descomponer en dos factores: el crecimiento natural, que es la resta
entre nacimientos y defunciones, y el crecimiento social, que es resultado de la
migraciéon?® El crecimiento natural del DF siguié un cauce lineal a partir de 1930,
consecuencia de una tasa de natalidad constante de 45 nacimientos por cada 1000
habitantes, y por una reduccion de la tasa de mortalidad resultado del desarrollo de los
sistemas sociales y de salud. De hecho es importante mencionar que la delegacion Alvaro
Obregon (a la que pertenecia el Manicomio de La Castafieda), junto con las de Coyoacan y
Tlalpan, fueron las que mostraron los menores niveles de mortalidad durante el periodo de
1950-1980.

Sin embargo, si esta fuera la Unica causa del crecimiento demografico, la poblacion

del DF se hubiera multiplicado al mismo ritmo que el resto del pais (2.5 entre 1940 y

20 Georgette José Valenzuela, Historia de México. Sintesis 1946-1982, México, Universidad Nacional
Autonoma de México, Porraa, 1988, p. 5.

21| uis Unikel, El desarrollo urbano en México, México, El Colegio de México, 1978, p. 29.

222 priel Rodriguez Kuri, “Secretos de la idiosincrasia. Urbanizacién y cambio cultural en México, 1950-
1970", en Carlos Lira Vazquez y Ariel Rodriguez Kuri (coords.), Ciudades mexicanas del siglo XX. Siete
estudios histéricos, México, Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, El Colegio de México, Universidad
Auténoma Metropolitana — Azcapotzalco, 2009, p. 29.

22 Marfa Eugenia Negrete y Héctor Salazar, “Dindmica de crecimiento de la poblacién de la Ciudad de
México (1900-1980)", en Atlas de la Ciudad de México, México, Departamento del Distrito Federal, 1987, p.
126.
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1980), y no se hubiera cuadruplic#dbtal como ocurrié. Otro elemento indispensable que

hay que atender es el crecimiento social o migracién. La migracién tuvo en el DF una
importancia decisiva en cuanto a su composicion poblacional: la capital del pais fue un
destino buscado por los migrantes nacionales (y extranjeros), tanto de destinos urbanos
como rurales, quienes han sido los principales responsables de la sobrepoblacion existente
en la entidad hoy en dia. De hecho el crecimiento por causas de migracion tuvo su maximo
auge en los sesenta, década en que fue demolido el Manicomio General para construir
unidades habitacionales para toda la poblacion que estaba en busqueda de una casa.

La principal consecuencia de este crecimiento demografico fue la necesaria
expansion geogréfica de la ciudad de México dentro del Distrito Federal. Aqui hay que
hacer una aclaracion para evitar confusiones: el Distrito Federal es el territorio politico-
administrativo que alberga las diversas delegaciones que se rigen bajo un poder central; por
su parte, la ciudad de México era el centro y la capital del Distrito Federal, hasta 1970 que
fue dividida en cuatro delegaciones politicas: Benito Juarez, Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo
y Venustiano CarranZ&> Esta aclaracién es fundamental para entender el proceso de
urbanizacién del DF, ya que la principal urbe, que era la ciudad de México, se fue
expandiendo exponencialmente desde el centro hacia los alrededores, absorbiendo poco a
poco pueblos, villas, haciendas, etc., que eran ocupadas por los nuevos pobladores que no
encontraron sitios para vivir en el centro y que fueron integrandose a la dinamica citadina,
muchas veces a expensas de las autoridades del DF que buscaban detener el crecimiento

urbano descontrolado.

3.3 De la “regencia de hierro” al crecimiento urbano

Cuando Adolfo Ruiz Cortines tomo la presidencia en 1952, design6é como regente de la
entidad a Ernesto P. Uruchurtu debido a su caracter rigido, con la esperanza de que pudiera
domar a una ciudad abierta y liberal y con una “profusa vida nocttffnedmo era la

ciudad de México. En efecto, desde la llegada de Uruchurtu a la regencia del DF, comenzo

una serie de medidas encaminadas a organizar una entidad que a lo largo de su vida se

224 virgilio Partida Bush, “El proceso de migracion a la Ciudad de México”, en Ibid., p. 134.

225 Boris Graizbord y Héctor Salazar, “Expansion fisica de la ciudad de México”, en Ibid., p. 120.

226 Aormando Cisneros Sosa, La ciudad que construimos. Registro de la expansion de la ciudad de México
(1920-1976), México, Universidad Auténoma Metropolitana-lztapalapa, 1993, p. 137.
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habia caracterizado por actitudes libertinas de su poblacién. Desalojé a los vendedores
ambulantes del Zo6calo, acall6 manifestaciones, y destruyé asentamientos de viviendas
irregulares, denominadas como “paracaidistas”. Este ultimo punto fue uno de los mas

recurrentes en el regente, lo que en futuro provocaria su renuncia forzada. De este modo,
Uruchurtu fue conocido entre la poblacién como el “regente de hféfro”.

Aunque era evidente que debido a la tradicion politica del pais Uruchurtu estaba
bajo las disposiciones del presidente, gozd de ciertas libertades en la forma de llevar su
gobiernc®?® El regente tenfa una gran influencia para realizar los cambios que creyera
necesarios en la politica y la administracion, al grado de disentir del ejecutivo cuando
alguna medida propuesta por éste ultimo no fuera la mas adecuada para las necesidades de
la capital. Asf fue como el regente comenz6 a tener un importante peso politico.

Ernesto P. Uruchurtu llegé en un momento coyuntural a la regencia del DF. La
entidad necesitaba una persona que equilibrara las necesidades sociales, las politicas
fiscales y el crecimiento poblacional que seguia en marcha (para 1950 el Distrito Federal
contaba ya con méas de 3 millones de habitaft®s$i Uruchurtu queria reducir el
endeudamiento de la entidad y al mismo tiempo desarrollar politicas sociales para la
poblacion, era necesario contener el crecimiento poblacional y por lo tanto el urbano. Una
de las caracteristicas del gobierno de Uruchurtu fue el control del crecimiento de la urbe;
asi restringié la construccion de fraccionamientos de paracaidistas, evité la dotacion de
servicios en las zonas donde estaba prohibido construir, rechazé invasiones de tierras por
parte de migrantes y hasta modifico la Ley de Planificacion y Zonificacion a fin de ser él
quien controlara las propuestas de planificacion urbana tanto del gobierno como de los
particulares. Practicamente nada se construia, si el regente estaba en deSacuerdo.

227 |bid,

22 En la Ley Organica del Distrito Federal de 1941, su reforma de 1942 y su sustitucion por la Ley de 1946,
se establecid que el gobierno del DF estaba a cargo del presidente de la republica, como habia sido desde
siempre, sin embargo, este poder lo ejerceria por conducto de un individuo denominado jefe del
Departamento del Distrito Federal, mejor conocido como regente. Regina Hernandez Franyuti, El Distrito
Federal: historia y vicisitudes de una invencién, 1824-1994, México, Instituto de Investigaciones Dr. José
Maria Luis Mora, 2008, p. 206, 212,

229 |pid., p. 205.

230 pid., p. 213.

31 Estas disposiciones fueron mal vistas por los fraccionadores, quienes se vieron en la necesidad de invertir
en tierras del Estado de México, donde las leyes no eran tan estrictas; esto puede explicar como fue que la
expansion del area metropolitana del Estado de México comenzé a desarrollarse a partir de los afios cincuenta
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En toda la década de los cincuenta el “regente de hierro” logré organizar social y
fiscalmente el DF. Esto provocd que Uruchurtu fuera sostenido en el cargo de la regencia
cuando Lopez Mateos llegé al poder. Todos estos afios le permitieron a Uruchurtu moldear
el DF y principalmente la ciudad de México tal y como lo creia necesario. Sin embargo,
segun Diane Davis, a pesar del apoyo del partido hacia el regente, la mayor fuerza politica
con que contaba Uruchurtu era la poblacién, principalmente la clase media urbana y la
pequefia y mediana industria. El poder del regente se basaba en una alianza politica con los
grupos mayoritarios de la entidad, especificamente del ¢éhtro.

Todos estos grupos estaban en contra del crecimiento urbano por diferentes razones:
los transportistas temian que con el aumento de asentamientos urbanos, el monopolio del
gue gozaban se viera amenazado por la entrada de nuevas lineas independientes, algunas de
ellas provenientes del Estado de México; los industriales sabian que la llegada de nuevas
industrias era inminente si los limites de la urbe se expandian, lo que pondria en peligro su
hegemonia; por su parte, con el establecimiento de nuevas zonas habitacionales, el
crecimiento de nuevos grandes y pequefios comercios pondria en peligro el predominio de
la ciudad de México como el principal centro comercial de la entidad; por otro lado, los
habitantes del centro del DF verian deteriorarse sus condiciones de vida si se permitia el
establecimiento de nuevas viviendas, ya que estos inmigrantes inundarian las calles de la
capital lo que provocaria mas trafico, mayor competencia por los empleos, mas
delincuencia e incremento de la densidad de poblacion.

Al mismo tiempo, Uruchurtu estaba en contra de la llegada de grandes olas
migratorias, a las que €l y varios sectores de la poblacion culpaban por la “destruccion
fisica y social de la ciudad. Limitar el crecimiento urbano, manteniendo a estos migrantes
en las areas rurales, o impidiendo su asentamiento en la ciudad, equivaldria a conservar la
ciudad de México como la urbe gloriosa de clase media que él recoftfahsi’pues, los
grandes inversionistas, la mayoria de ellos fraccionadores y concesionarios de obras

publicas, estaban en desacuerdo con las politicas de organizacion urbana del regente, sin

(un ejemplo de esto es ciudad Satélite, en el municipio de Naucalpan), Armando Cisneros Sosa, op. cit., p.
150.

%2 Diane Davis,_El leviatan urbano. La ciudad de México en el siglo XX, México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1999, pp. 113-117.

233 |bid., p. 229.
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embargo, la mano dura de Uruchurtu continué prefiriendo la alianza con la clase media, los
transportistas y la mediana industria.

No obstante, a pesar de todos los logros obtenidos durante sus primeros ocho afos
en el gobierno, el poder del “regente de hierro” comenzaria a declinar a partir de 1960. Uno
de los motivos de esto, que mas sefala la historiografia actual, fue la propuesta de un tren
subterraneo que seria conocido como Metro.

Desde un principio Uruchurtu estuvo en desacuerdo con la construcciéon del Metro,
debido a diversas causas que en este espacio no podemos afializgre no es el fin de
este estudio. Lo cierto es que su postura inflexible fue un factor para su destitucion. Sin
embargo, algo que la historiografia no ha terminado de explotar es que el declive del poder
del “regente de hierro” en la década de los sesenta pudo responder a su renuencia ante una
verdadera necesidad de vivienda para la masa de habitantes que poco a poco poblaban el
DF, necesidad que fue enfrentada por los presidentes Lopez Mateos y Diaz Ordaz, y lo que
provoco diversos conflictos entre aquellos y Uruchurtu. Esta parte es importante para
comprender el contexto en el que fue clausurada y demolida La Castafieda para construir en

el terreno una gran cantidad de casas habitacion.

3.3.1 LA CIUDAD NECESITA CASAS. CONFLICTOS ENTRE LA REGENCIA Y LA
PRESIDENCIA

Como se ha mencionado antes, en las presidencias de Lopez Mateos y Diaz Ordaz se puede
hablar de una clase de Estado de Bienestar, ya que con ellos las instituciones sociales
crecieron. Un grupo de estas instituciones se crearon para fomentar la vivienda para las
clases medias y bajas: Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los Trabajadores
(Infonavit), Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (Fovissste), Fondo de Operacion y Descuento Bancario para la
Vivienda (Fovi), Instituto Nacional de la Vivienda (Invi), entre otras. En estos gobiernos se
atendi6 la necesidad de construir casas para las olas migratorias que llegaban al DF y que se
empleaban en diversos sectores productivos. Asi pues, LOpez Mateos y, mayormente, Diaz

Ordaz, destinaron diversos terrenos, haciendas y ejidos para la construccion de casas ya que

234 para conocer las diversas causas por las que Uruchurtu no quiso aprobar el proyecto del Metro, véase ibid.;
Regina Hernandez Franyuti, op. cit.; Armando Cisneros Sosa, op. cit.
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de hecho en la Ley Orgéanica del Distrito Federal vigente en ese momento, el presidente de
la Republica tenia la facultad de declarar de utilidad publica y de expropiar terrenos para
construccién de cas&s.

Para 1962 se decret0 la construccion de las gigantescas zonas habitacionales de
Tlatelolco y San Juan de Aragdif;en 1963, por acuerdo presidencial se construyé la
Unidad Habitacional de Santa Cruz Meyehualco, en Iztapalapa; 1965 se le permiti6 a
algunos colonos de Santa Ursula fraccionar y obtener la propiedad de las¥igrras;
finales del mismo afio se estaba construyendo la Unidad Plateros en los inmensos terrenos
del Manicomio de La Castafieda.

No obstante, a pesar de ser decretos presidenciales y tener que acatarlos, Uruchurtu
estuvo muchas veces en contra de estas disposiciones. La inconformidad del regente se
debia en primer lugar, a que las politicas iban en contra de la retencion urbana que tanto
cuidaba, pero también porque la dotacion de servicios debia ser absorbida por el
presupuesto del DF, ademas muchas veces el pago de las expropiaciones de terrenos y
ejidos eran hechos por el gobierno de la entidad y algunos casos, como en San Juan de
Aragén, los contratos de compra-venta fueron gestionados por el mismo Urathurtu,
cuestiones que afectaban la balanza presupuestaria del DF.

Todos estos decretos presidenciales respondian a necesidades reales por el
crecimiento poblacional acelerado que sufria el DF en la década de los sesenta, ante los
cuales las politicas del regente eran contrarias. Esto pudo, en cierta medida, precipitar la
caida de Uruchurtu en 1966, aunado a la indisposicion para aceptar el proyecto del Metro y
al enfrentamiento con Diaz Ordaz, quien buscaba hacer crecer y modernizar la entidad.

El crecimiento econdémico acaecido tras el desarrollo estabilizador, comenzado en la
segunda mitad de la década de 1950, fue evidente. Entre 1963 y 1971 “la economia

mexicana crecio 7% anual; la inflacion se mantuvo 2.8%; aumenté el empleo, y el PIB

235 Archivo Histérico del Distrito Federal (en adelante AHDF), Fondo Departamento del Distrito Federal (en
adelante F-DDF), Serie Obras Publicas (en adelante S-OP), caja 295, leg. 2, s/e, s/f., “Acuerdo del Presidente
de la Republica al C. Jefe del Departamento del Distrito Federal”, el 9 de agosto de 1963.

236 Armando Cisneros Sosa, op. cit., p. 164.

237 «“pcuerdo por el cual se le autoriza al Departamento del Distrito Federal enajenar 3000 casas”, en Diario
Oficial de la Federacion, 5 de diciembre de 1963, t. CCLXI, nam. 29, p. 20.

238 AHDF, F-DDF, S-OP, caja 295, leg. 2, sle, s/f, “Decreto de tierras ejidales de la Delegacién Coyoacan”, en
1965.

239 AHDF, F-DDF, S-OP, caja 96, leg. 3, sle, s/f, “Contratos de compra-venta de la Unidad Habitacional de
San Juan de Arago6n”, en 1965.
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[Producto Interno Bruto] per capita se incrementd en mas de 3% af*aifodunque las
diferencias sociales contrastaban de manera evidente entre pobres, campesinos, obreros,
clase media y clase alta, la imagen de México en la década de los sesenta fue positiva en el
plano internacional.

Fue justamente en esa década que la relaciéon de México con el extranjero fue de
vital importancia; de inicio, el triunfo de la Revolucion cubana en 1959 hizo que los
mandatarios mexicanos aumentaran la diplomacia con el vecino del norte, debido al temor
de este ultimo por la expansién del comunismo. Poco después, Diaz Ordaz realizé varias
giras por el mundo con la finalidad, entre otras cosas, de llevar la imagen de un México
moderno, desarrollado y estable. Soledad Loaeza menciona que el crecimiento econémico
junto la promocion de México como una nacién moderna fue lo que llevo al gobierno a
buscar y obtener la sede de los Juegos Olimpicos de 1968 y la Copa Mundial de Futbol de
1970%*

Se puede pensar en una correlacion entre los Juegos Olimpicos y la demolicion de
La Castafieda ya que ésta se encontraba a las faldas del recién construido Anillo Periférico,
via por donde pasarian las delegaciones deportivas en la llamada “Ruta de la Amistad” para
llegar a sus dormitorios ubicados en la Villa Olimpica, también realizada a orillas del
Periférico al sur del DF. Mostrar un Manicomio obsoleto, sobrepoblado y con una “leyenda
negra” de fondo, no era la imagen que el gobierno queria dar del México mfderno.

Diaz Ordaz era un asiduo partidario de la expansion urbana, no sélo del DF, sino de
diversas ciudades del pais. Esta posicion chocaba con las politicas urbanas del regente,
sobre todo con aquellas que tenian que ver con la dotacion de servicios, como luz, agua y
drenaje, a las nuevas colonias de paracaidistas. Los choques ideoldgicos eran tales que el
Secretario de la Presidencia, Emilio Martinez Manatou, fue comisionado para enviar una
carta a Uruchurtu que rezaba: “el presupuesto del Distrito Federal debera distribuirse
conforme al presidente le parezca necesario, y no como el regente lo estime [...] si se

quiere modificar el programa, se debe contar con la autorizacién del prestd&nte.”

240 gpledad Loaeza, “Modernizacién autoritaria a la sombra de la superpotencia, 1944-1968”, en Nueva
Historia General de México, México, El Colegio de México, 2010, pp. 683-684.
241 |

Ibid., p. 687.
242 Entrevista realizada al Dr. Antonio Lafuente, el dia 20 de octubre de 2012.
243 AHDF, F-DDF, S-OP, caja 103, leg. 1, sle, sff, “Carta de Emilio Martinez Manatou, Secretario de la
Presidencia, a Ernesto P. Uruchurtu, Jefe del Departamento del Distrito Federal”, el 11 de febrero de 1966.
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Aunado a ello, entre 1964 y 1966 ocurrieron una serie de acontecimientos que
llevaron a la inaplazable caida del “regente de hierro”. En palabras de Diane Dauvis,
diversos sectores del PRI que estaban a favor de la construccion del Metro abrieron
espacios de expresion a la ola de “paracaidistas” que buscaban legalizar la tenencia de
tierras y la llegada de servicios publicos a las areas periféricas de la ciudad de México;
ademas, debido al caos reinante en la ciudad como consecuencia de la imposibilidad de
detener la migracion, los habitantes vieron en la construccion de nuevas zonas
habitacionales una valvula de escape para la gran densidad de poblacién. “Los grupos de
trabajadores representados en el PRI que habian perdido la posibilidad de tener una
vivienda, se unieron a las voces de los paracaidistas [...] y de los grandes fraccionadores
para desaprobar y rechazar la politica del regéfite.”

En otofio de 1966 Uruchurtu mando bulld6zers a desalojar por la fuerza un area de
“paracaidistas” cerca de Santa Ursula. El gobierno Federal y la Camara de Diputados
desaprobaron tal hecho y se formd una comision para estudiar el caso; la comision dio su
dictamen en que se acusé al Departamento y a Uruchurtu de “ignorar los derechos
humanos?* El 14 de septiembre de 1966 Uruchurtu presenté su renuncia a la regencia del
DF. Tras la renuncia de Uruchurtu, fue nombrado en su lugar el general Alfonso Corona del
Rosal, fiel compafiero de Diaz Ordaz. El cambio en las politicas urbanas se vio de
inmediato cuando, apenas llegaba Corona del Rosal al poder, fue aprobado después de seis
afos de disputas el proyecto del Metro. Después de 1966, pudo observarse en el DF el
“incremento del desarrollo inmobiliario, el crecimiento incontrolado del area urbana, el

aumento constante de la migracién, y el deterioro de las condiciones sdéfales.”

3.4 De pueblo a ciudad: el crecimiento urbano de Mixcoac

El Manicomio de Mixcoac se encontraba a las faldas de los accidentados cerros que se
encuentran al poniente del Distrito Federal. En la gran cantidad de barrancas que existen en
el poniente de la entidad (hoy en dia muchas de ellas llenas de casas), como la Barranca del
Muerto o la Cascada, la tierra era sumamente fértil y apta para la agricultura, eso explicaria

gue desde muchas décadas atras se establecieran ahi diversas haciendas, como la del Olivar

244 Regina Hernandez Franyuti, op. cit., p. 219.
245 Armando Cisneros Sosa, op. cit., pp. 178-179.
4% Regina Hernandez Franyuti, op. cit., p. 220.
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del Conde o la misma Castafieda (que era una hacienda pulquera). La diversidad de
recursos naturales permitio también el establecimiento de varias fabricas como las de papel
de San Angel o la textil de La Magdalena. De hecho, hasta ya entrado el siglo XX el pueblo
de Santa Lucia, que se encuentra en la parte mas alta de dicha zona, era fundamentalmente
rural.

Las fuentes de agua también eran varias. Esta era una zona que fue bafiada por
diversos rios, tales como el Mixcoac, el Becerra, el Tacubaya, el San Borja y el rio de La
Piedad. Estos fueron entubados en la década de los cincuenta para convertirse, en un
principio, en drenajes externos que servian para sanear la zona que se urbanizaba
rapidamente; mas tarde serian transformados en importantes arterias viales como ahora son
el Viaducto Miguel Aleméan y parte del Circuito Interior.

Toda esta zona colindaba con la antigua demarcacion de la ciudad de México y
ademas la prolongacion hacia el sur de la avenida Insurgentes a mediados de los cincuenta
hizo mas facil el acceso a otros medios de transporte, ya no sélo a los ferrocarriles. Por
todas estas cuestiones y por la relativa cercania al centro de la ciudad, todo este territorio se
convirti6 en uno de los destinos preferidos de diversos sectores de la poblacion, en su
mayoria clases medias y medias altas, para comenzar a crear nuevas colonias. Asi pues, se
construyeron “numerosos fraccionamientos y colonias destinados a grupos sociales de
ingresos altos y medios, muchos de los cuales abandonaron sus antiguas residencias en los
barrios céntricos de la ciudad de México, para ir a habifaticha zona. Aunque hay que
advertir que también existian zonas con alto indice delictivo como los barrios de San
Lorenzo y Actipan.

Mixcoac siempre habia sido una zona muy tradicional. Caracteristico por sus
amplios paisajes boscosos y llenos de flores, ese sitio fue utilizado como un lugar de
descanso para los citadinos de la clase alta que construyeron grandes casas “de campo” para
escapar del bullicio de la urbe. Personajes como Valentin Gémez Farias, Ireneo Paz o José
Yves Limantour fueron duefios de grandes residencias en la zona. En cierta medida, que
Mixcoac fuera uno de los lugares utilizados por personajes de esa clase social para hacer
sus casas, fue lo que provoco que el lugar se convirtiera al paso de los afios en un territorio

habitado por clases sociales medias altas y altas. No obstante, también hubo una importante

247 Alberto Lenz, “Delegacién Alvaro Obregén”, en Atlas de la Cuidad de México, op. cit., p. 244.
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atraccion de migrantes que conformaron colonias proletarias, las cuales eran peligrosas
debido al crimen.

La construccion mas acelerada de casas habitacion en Mixcoac comenzo
aproximadamente en la década de los veinte. Con el crecimiento exponencial de la ciudad
de México muchas familias buscaron zonas alternativas para habitar y salir de la
congestionada capital del DF. Mixcoac fue una de las zonas con gran afluencia poblacional
y poco a poco, lo que habia sido el pequefio pueblo porfiriano, se convirtid en parte de la
misma ciudad. La antigua lejania entre Mixcoac y la ciudad de México desaparecio y
gracias al desarrollo de las vias de comunicacion dicha zona se urbanizo aceleradamente,
crecieron los servicios y se comenzaron a fraccionar los terrenos.

En 1928 desaparecieron las municipalidades y se crearon las delegaciones politicas
del DF. Como consecuencia, el Municipio de Mixcoac fue suprimido y la zona fue dividida
en dos: una mitad quedd integrada en la delimitacion politica de la ciudad de México, con
la denominacion Cuartel X (ver plano 5); la otra parte pasé a formar la nueva delegacién
Villa Alvaro Obregén, la cual iniciaba justamente desde el edificio del Manicomio hacia el
sur poniente. En ese sentido, el Manicomio, administrativa y urbanisticamente hablando,
dej6 de estar lejos de la ciudad para convertirse en parte de la misma como se muestra en el
Plano 6.

No obstante, a pesar que Mixcoac comenzo a formar parte de la ciudad de México,
pasaron algunos afios para que en dicha zona se reprodujeran las problematicas
poblacionales del centro de la capital. Todavia para finales de los treinta Mixcoac seguia
siendo una zona florida y con paisajes natufdfeaiin mas, en los cincuenta, segin un
testimonio entrevistado por Patricia Pensado, “vivir en Mixcoac era vivir lejos; pasando La
Castafeda, se puede decir no habia ya casas. Habia algo en Alfonso XIll, algo también en
el pueblo hasta alla arriba de Santa Lucia, pero habia pocas casas, habia mucho terreno, era
muy tranquilo.?*® Pero desde de finales de la década de 1950, debido al crecimiento de
casas habitacion y de algunos condominios horizontales, se agudizé la urbanizacion de la
zona, subieron de precio los terrenos, se comenzo a practicar la especulaciéon y aumentaron

las obras viales y el transporte. Ademas, debido a las personas que poblaron la region,

248 patricia Pensado, Mixcoac, un barrio en la memoria, México, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria
Luis Mora, 1996, p. 19.
49 |bid.
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Mixcoac y sus alrededores se convirtieron en una zona comercial de importancia y grandes
tiendas de autoservicio y departamentales fueron instaladas como la tienda Gigante y el
Puerto de Liverpool.

Plano 5. “Cuartel X, antes Municipalidad de Mixcoac, DF.” ¢c1930.

Aqui se muestra un plano de lo que antes habia sido el Municipio de Mixcoac; la urbanizacion y la cercania
con la ciudad de México eran tales que la zona se tuvo que integrar politica y administrativamente al centro.
Ahora Mixcoac no seria una colindancia, sino parte de la misma urbe. La ciudad poco a poco se fue comiendo
una zona que antes habia pertenecido a la lejana periferia. La Castafieda se encuentra sombreada en azul.

Fuente: MMOYB, C-GE, varilla CGDFO06, num. clasificador 1469E-CGE-725-A.

Se puede decir que lo que detond la urbanizacién exponencial de la zona fue el crecimiento

de las vias de transporte, en particular el Anillo Periférico. Para inicios de los afios sesenta
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era evidente que la ciudad de México se habia convertido en una urbe congestionada.
Siguiendo las rutas tradicionales del transporte, todos los caminos del DF, de norte a sur, de
este a oeste, pasaban necesariamente por el centro de la ciudad. Entonces, en el marco de
las politicas del presidente Lopez Mateos, se dispuso hacer diversas obras para mejorar el
transporte de la capital. Uno de los proyectos mas ambiciosos de la época fue construir una
arteria vial de alta velocidad que rodeara en forma de anillo la periferia de la ciudad de
México. El regente Uruchurtu, a pesar de sus ideas anti crecimiento urbano descontrolado,
vio con buenos ojos el proyecto ya que eso beneficiaria de sobremanera a los habitantes del
centro de la ciudad y del resto de la entidad, ademas que era un proyecto aunque caro,
viable.

A partir de 1960 se comenz0 la construccion del Anillo Periférico, una arteria vial
que daria la vuelta a la ciudad, de ahi su nombre. La ejecucion de las obras del Periférico en
la zona poniente comenzé a partir de 1961, y para esto se expropiaron diversas propiedades
y ejidos?*° Dicha vialidad colindaria con la entrada principal de La Castafieda, por lo que
diversos jardines que adornaban los pasillos que conducian al edificio principal del
Manicomio fueron despojados a la institucion.

La nueva vialidad iba a pasar por Legaria, Chapultepec, Tacubaya, Mixcoac y San
Angel. Entonces, el hecho de que Mixcoac haya sido un punto especifico por donde pasaria
el Periférico fue trascendental en el desarrollo urbano. Junto con la construccion de dicha
arteria vial también se planeo6 la mejora y desarrollo de las colonias por las que pasaria,
como lo mencionaron varios periodicos: “En la zona de Tacubaya, Mixcoac y San Angel se
va, con tales obras [del Periférico] ampliar vias de comunicacion a multiples colonias
residenciales y proletariaé® “El Periférico atraviesa la zona oriente de Lomas de
Chapultepec, [...] Tacubaya, Los Pinos y Mixcoac, beneficiando a mas de 15 colonias
proletarias con obras de urbanizacion que se extenderan a las mismas, resolviendo graves
problemas de circulaciérf®™ “Desde la colonia del Periodista, hasta Las Aguilas, pasando
por el Chorito, Observatorio, Molino de Rosas, Tacubaya, San Pedro de los Pinos y

#0por decreto presidencial del 12 de mayo de 1961 se declaré de utilidad publica la ejecucién de las obras del
Anillo Periférico en la zona poniente, AHDF, F-DDF, S-OP, caja 295, leg. 2, s/e, s/f, “Memorandum del
Director General de Obras Publicas al Jefe de la Oficina de Planificacién”, el 28 de noviembre de 1963.

1| a Critica, 1 de julio de 1961.

%2 |mpacto, 19 de julio de 1961.
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Mixcoac, son 28 las colonias de tipo popular que reciben la influencia benéfica de esta obra
[el periférico].”?

La importancia de esa vialidad en el desarrollo urbano de Mixcoac fue primordial, y
hasta se puede decir que si Mixcoac comenzd a crecer como una zona de alta densidad
poblacional y con un trafico importante de vehiculos fue gracias al Periférico. Su
construccion, que atravesaria la zona mas céntrica del poniente del DF, causé un aumento
en la migracion de poblacion hacia alli, ya que los accesos eran cada vez mas aptos para los
automaviles y otros transportes de motor que en esa época se desarrollaban muy rapido. A
partir de esta monumental obra, el desarrollo de servicios y de mejoras en las colonias
cercanas a Mixcoac fueron evidentes: se plane6 un interceptor de aguas negras que correria
desde la avenida Revolucion hasta el municipio de Naucalpan, pasando por todo el poniente
de la ciudad®® se comenzaron diversos trabajos de introduccién de agua potable y
alcantarillado en 18 colonias de la zona de Mix&3ase concluy6 el entubamiento del Rio
Mixcoac; se abrié el Viaducto La Piedad en 1962, el cual conectaria al Aeropuerto con
Tacubaya y Mixcoac; fue ampliado el mercado de Mixcoac y reinaugurado en 1962 por el
presidente LOpez Mateos; y se pavimentaron varias calles de colonias como Alfonso XIIl'y
Molino de Rosas.

La mayoria de estas obras fueron realizadas por personal del Departamento del
Distrito Federal, lo que indica que el regente Uruchurtu estuvo de acuerdo con la
urbanizacion de la zona, y esto se debié a que la modernizacion de los caminos reclamaba
la mejora urbana de las colonias. Pero un factor que fue determinante para el apoyo del
regente, es que la zona se caracterizaba por estar habitada por gente de la clase media y
media alta, grupos poblacionales que Uruchurtu veia como los indicados para poblar la
entidad. Entonces, mientras en otras zonas del DF el jefe del Departamento prohibia la
creacion de colonias y fraccionamientos, en Mixcoac se incentivé la dotacién de servicios,

de vialidades y de urbanizacion.

253 Impacto, 29 de noviembre de 1961.
%4 Mafana, 16 de julio de 1960.
% a Critica, 1 de junio de 1961.
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Plano 6. “Plano de la Ciudad de México y Delegasbr&940.

Aqui podemos ver con mejor claridad cdmo fue dividida administrativamente la zona de Mixcoac: una parte se convirtié en el Cuartel X de la ciudad de México
(sombreado con amarillo); el resto, hacia el sur-poniente se transformé en la Delegacion Alvaro Obregon. Se aprecia como los edificios de La Castafieda eran el
limite de la nueva division, al tiempo que los terrenos del Manicomio pasaron a formar parte de la nueva Delegacidn, dicha zona estd sombreada en azul. Tambiér
se pueden apreciar al este y al norte parte de los otros cuarteles que integraban la creciente ciudad de México. Al sur, la Delegacién Coyoacan también estaba

bastante urbanizada. Fuente: MMOYyB, C-GE, varilla CGDF11, num. clasificador CGDF-V11-19-CGE-725-C-2.



Claro que las colonias que se beneficiaron de estas obras fueron las que estaban cercanas al
Periférico; pero eso no evitd que otros territorios aledafios a La Castafieda comenzaran a
poblarse. En los limites occidentales del Manicomio, la antigua Hacienda del Olivar
comenzo a venderse a pequefios propietarios que fraccionaron la zona desde mediados de
los cincuenta; otro ejemplo fue el fraccionamiento de las Minas de Arafia, antiguas minas
de arena. Poco a poco seguia llegando gente de las afueras del DF buscando mejores
condiciones de vida y un lugar para establecer su hogar. Durante la década de los cincuenta
y los sesenta crecian los poblados a las espaldas del Manicomio y se construian casas a lo
largo de barrancas, antiguas minas y zonas boscosas hasta llegar al pueblo de Santa Lucia.

Estas colonias, meramente populares y repletas de migrantes de varios estados de la
Republica, no gozaron de los servicios que el Departamento del DF estaba brindando a las
zonas cercanas al Periférico, sin embargo, la gente las seguia poblando y esto fue porque
estas zonas, antes inhabitadas, ahora eran colindantes con la ciudad. De hecho, todavia en
1965 el Olivar del Conde era una colonia irregular, sin alumbrado, drenaje y pavimento y
no habia transporte pero la gente caminaba 20 minutos para llegar a Mixcoac, donde podian
tomar algin autob(8® Mucha de esta gente recorria diariamente las afueras del
Manicomio y conocen historias muy curiosas.

Lo importante es que la urbanizacion, patrocinada o no por el gobierno, comenzé a
“trepar” por las afueras del Manicomio hasta las zonas mas alejadas de lo que era
propiamente dicho la ciudad de México. Estas nuevas zonas demogréaficas fueron
detonando una explosion urbana que, para mediados de la década de los sesenta, hicieron

del Manicomio un territorio de grandes intereses para fraccionadores.

3.4.1 LA CIUDAD “SE COME” AL MANICOMIO

El crecimiento poblacional se quintuplico entre 1940 y 1970, pasando de 133,000 a 663,000
habitantes, lo que representaba el 9% del aumento total que registré el DF en €54s afios.

Al ser de la clase media y media alta los sectores que comenzaron a poblar el territorio, el
valor de la tierra se elevo tras la creacion de colonias como la Guadalupe Inn, San Angel,

San Jacinto, Jardines del Pedregal, etc. Poco a poco las zonas aledafias a La Castafieda

2% Entrevista a JesUs Cruz, realizada el 20 de junio de 2013. El es vecino del Olivar del Conde y desde muy
joven, a principios de los cincuenta, llegé al DF proveniente de San Juan del Rio, Querétaro.
%7 bid., p. 245.
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comenzaron a convertirse en habitaciones con un gran valor inmueble y crecieron
rapidamente colonias como Molino de Rosas, Alfonso Xlll y el Olivar del Conde con
inmigrantes de las zonas rurales de diversos estados de la Republica, ademas de que
Mixcoac dejo de ser un pueblo para transformarse en una zona urbana. Los planos 7 y 8 nos
permiten ver como las zonas habitacionales comenzaban a colindar con el Manicomio,
especificamente las colonias Carrera Landizabal y Molino de Rosas (fundada en la década
de los cuarenta). Sin embargo, también podemos observar que auln existian, para 1948,
grandes terrenos que en ese momento eran minas de arena, pero que después serian
urbanizados en los cincuenta.

De esta manera el Manicomio se convirtié en una construccion ubicada en una zona
de alta plusvalia. De hecho desde finales de la década de 1940 el director del Manicomio,
Francisco Nufiez Chavez, proponia la venta “de TRESCIENTOS MIL METROS
CUADRADOS, que le [eran] inservibles al Manicomio y cuya compra beneficiar[ia]
enormemente a la poblacion de Mixcoac. El precio que se propon[ia eraJde UN MILLON
DE PESOS™®® que para esa época era mucho dinero, porque habia mucha gente interesada
en esos terrenos. En el afio de 1949, diecinueve miembros de la Liga Nacional Campesina
“Ursulo Galvan”, pidieron a las autoridades de la SSA que les dieran en arrendamiento por
cinco afos, con opcion a venta después del periodo sefialado, el terreno que Nufiez Chavez
proponia poner a la venta, ya que existia “la mejor disposicion para el aprovechamiento de
esas tierras que hace aflos se encuentran sin cultivo, con perjuicio de la economia

nacional”?>°

a lo que el Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael Pascasio Gamboa,
respondié que “dentro del Manicomio no exist[ian] terrenos que se [pudieran] dar en

arrendamiento o concesion para que fuera explotada por dichos camp@8inos.”

28 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 1, f. 2. “Oficio del director del Manicomio, Francisco NUfiez
Chavez, al Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael Pascasio Gamboa”, el 3 de enero de 1948.
Mayusculas del original.

29 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 1, f. 45. “Oficio de la Liga Nacional Campesina ‘Ursulo Galvan’, al
Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael Pascasio Gamboa”, el 3 de agosto de 1949.

20 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 1, f. 49. “Oficio del Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael
Pascasio Gamboa, a la Liga Nacional Campesina ‘Ursulo Galvan™ el 10 de agosto de 1949.
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Plano 7. “Levantamientos de la zona de Mixcoac, 1948".

Se muestra el levantamiento de los terrenos aledafios a La Castafieda con la finalidad de dotar de servicios
publicos a las colonias Molino de Rosas, Merced GAmez y Alfonso Xlll. Solo se realiz6 el levantamiento de
las zonas que estaban mas cercanas a Mixcoac; las colonias que rodeaban al Manicomio mas hacia el
poniente, la mayoria de ellas irregulares, no fueron dotadas de servicios hasta varios afios después. Fuente:
AHDF, Fondo Planoteca (en adelante F-PI), moédulo 3, planero 7, fajilla 173, clasificacién 401 (073)/563,
plano 2.
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Plano 8. “Levantamientos de la zona de Mixcoac, 1948".

Se observa el resto del Manicomio que fue cortado del plano anterior. Se puede ver con mas detalle cémo
para finales de los cuarenta las zonas mas al poniente aledafias a La Castafieda aun estaban bastante
despobladas. Tanto al norte como al sur del Manicomio habia varias minas de arena y en el extremo

occidental habia una barranca donde la compafiia Luz y Fuerza instalé unos cables de alta tensién (hoy es una
avenida que lleva el mismo nombre). Fuente: AHDF, F-PI, médulo 3, planero 7, fajilla 173, clasificaciéon 401
(073)/563, plano 1.

La constante migracion interna del centro al poniente de la entidad provocé que las rentas
de casas habitacion en la zona se elevaran a partir de los cuarenta, lo que causo que los
terrenos del Manicomio fueran invadidos, obviamente sin el permiso de las autoridades de
La Castafieda o de la SSA, en su zona norte entre las huertas y el Rio Mixcoac por los

mismos trabajadores para establecer ahi sus hogares.
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Ante tal situacion, Pascasio Gamboa envid un extrafiamiento al director del
Manicomio que decia:

Algunos empleados construyeron sus casas; pero como su situacion es anémala
pues ningun convenio de compraventa, sesién o de alguna otra indole, que los
autorice para utilizar bienes de la nacién ni para construir en dichos terrenos su
casa, sirvase a la mayor brevedad posible estudiar el aspecto juridico de este
problema y emitir su opinidbn para que se regularice la propiedad de dichos
empleados a los terrenos y casa que han constfiido.
El director Nufiez Chavez alegé que los empleados tomaron los terrenos sin su
consentimiento, pero que si la resolucion era desalojar a esas personas, no estaba en sus
manos realizarlo ya que eran un grupo alto, “de 80 a 100 fanffifasa’ solucién fue que
la SSA fracciono los terrenos y se los entregd, a modo de préstamo, a los empleados mas
antiguos y con mejor expediente. A los pocos afios la Secretaria les vendio los lotes a los
empleados y asi nacié la colonia El Sol, para los trabajadores del manicomio a finales de
19492%3 Ya para finales de la década de 1950 era visible la mancha urbana que se expandia
por las orillas del Manicomio como nos muestra el Plano 9, donde la colonia Molino de
Rosas se habia extendido y la antigua hacienda del Olivar del Conde se habia fraccionado

para construir casas.

3.5 El interés contra el bienestar. La historia oculta tras la demolicién del Manicomio

A lo largo de esta investigacion hemos mencionado varias propuestas de médicos sobre la
asistencia de las enfermedades mentales. Se mencion0 que para los psiquiatras, en La
Castafieda la asistencia no era la adecuada, que los enfermos vivian hacinados y en
sobrepoblacion y que un viejo manicomio no era suficiente para lograr la cura de los

pacientes. Si bien los médicos proponian nuevas instituciones y meétodos asistenciales

%1 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 1, f. 3. “Oficio del Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael
Pascasio Gamboa, al director del Manicomio, Francisco Nufiez Chavez”, el 11 de mayo de 1948.

%2 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 1, f. 5. “Oficio del director del Manicomio, Francisco NUfiez
Chavez, al Secretario de Salubridad y Asistencia, Rafael Pascasio Gamboa”, el 9 de marzo de 1949.

263 poco después de que los colonos comenzaron a comprar los lotes, comenzaron a surgir algunos problemas,
por ejemplo, en 1954 los residentes comenzaron a vender sus casas a personas ajenas al Manicomio; en 1955
comenzaron a romper las bardas que separaban las habitaciones de la hortaliza para tener una entrada directa
al Manicomio, lo que provoc6 que muchas personas que no vivian ahi entraran a robar frutos; y en 1959 se
habia formado un pequefio basurero en la franja norte de La Castafieda que dividia a la institucién y al Rio
Mixcoac, AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 51, exp. 1, f. 58-60. “Memorando del administrador del Manicomio,
Jorge Galindo Suérez, a Francisco GOmez Moran, presidente de la Colonia de Trabajadores del Manicomio
General.”, el 31 de marzo de 1955.
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desde la década de los cuarenta, ninguno de ellos menciond que La Castafieda debia ser
sustituida; la idea de “jubilar” al Manicomio surgié a partir del decreto dgpkxacion
Castafiedan 1965.

Aln asi, dentro de las propuestas médicas, ninguna decia que La Castafieda debia
ser demolida y de hecho algunos médicos, como Manuel Guevara Oropesa, ni siquiera
sabian que el Manicomio iba a ser desmantelado. Cuando este médico se enteré de la

demolicién estuvo en total desacuerdo:

no sé qué participacion hayan podido tener los arboles de La Castafieda en ese mal
trato y esa abominacion para que hayan acabado con ese parque magnifico, que
estaba en frente de La Castafieda, que llegaba hasta el periférico, con arboles de
castafos, y de otros (de ahi el nombre de La Castafieda) y que era una posibilidad
de parque de recreo para la poblacion de Mixcoac, para los alrededores, para las
colonias que estan ahi cerca. Hubo una tala de todos los arboles de La Castafieda,
una destruccion en masa como si se hubiera bombardeado todo el edificio,
arrasaron cuanto habia y levantaron edificios de productos... las llamadas torres de
Mixcoac [...] simplemente echaron abajo t38b.
La idea de transformar la asistencia psiquiatrica en el pais venia desde varios lustros atras;
si los gobiernos se lo hubieran propuesto, el Manicomio podria haberse vendido hacia
varios aflos y con esa inversion construir otras instituciones, mas pequefias y
autosustentables, como se supone era la dindmica de estos hospitales. Ahora bien, tras las
politicas sociales de LOpez Mateos se comenzaron a construir granjas psiquiatricas, pero no
se pensé en cerrar el Manicomio ya que, como hemos mencionado, éste era necesario
porque en él se trataba a los pacientes que no podian trabajar en las granjas. No obstante,
después de la llegada de Diaz Ordaz al poder, aunque se conocian las limitantes
asistenciales de las granjas, se decretd el cierre de La Castafieda y se enviaron a los
enfermos a nuevas instituciones donde se reprodujeron los mismos problemas que el
Manicomio habia sufrido. ¢ Qué fue lo que motivo al gobierno de Diaz Ordaz a clausurar el
Manicomio?, ¢realmente fue un impulso a nuevas politicas asistenciales de la psiquiatria?,

¢,0 habia otros intereses detras?

%4 Martha Valdez, op. cit., p. 229, 232.
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Plano 9. “Plano de la Ciudad de México” c1958.

Se puede observar como alrededor de La Castafieda se habia llenado ya de casas. La Hacienda del Olivar del
Conde se vendio en terrenos individuales y se comenzd a fraccionar a principios de 1950. Molino de Rosas
era una colonia que rodeaba al Manicomio en su parte norte y Merced Gémez se poblaba cada vez mas.
Fuente: MMOYB, C-GE, varilla CGDF12, nim. clasificador CGDF-V12-59-CGE-7252-D-02.
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En los cuarenta la zona del Manicomio apenas estaba creciendo y no estorbaba a la
urbanizacién, al tiempo que no existia esa vision de hacer crecer la ciudad; pero para
mediados de los sesenta, como se ha mostrado, la zona donde estaba el Manicomio se habia
urbanizado casi por completo. En el Plano 10 podemos ver varias lineas cercanas a La
Castafieda que representan calles, avenidas y fraccionamientos; mientras que en el Plano
11, que es una imagen completa del Distrito Federal hecha en 1963, observamos como la
gran mancha urbana (en gris) ha absorbido casi por completo al Manicomio (en amarillo).
Asi pues, notamos que los terrenos de La Castafieda ya no estan lejos de la urbe, sino que
son parte de ella.

Es posible pensar que en la época degdaracién Castafiedal Manicomio era un
obstaculo para la expansién de la mancha urbana y que ademas el hecho de que la
institucion estuviera dentro de la ciudad era anti-terapéutico en si. La vision urbanista de
Diaz Ordaz influyé de manera directa en la decision sobre el Manicomio. Su intencion de
hacer crecer la ciudad pudo responder a intereses econémicos que sellaron el destino de La
Castafeda.

Solo tres meses después de su toma de posesion, el 9 de marzo de 1965, Diaz Ordaz
ordeno a las autoridades de la SSA que se reunieran para acordar la mejor forma de sustituir
al Manicomio®®® Algunos dias después, el 25 de marzo, fue decreta@pédaacion
Castafieda Era bien conocido por las autoridades gubernamentales los problemas que
sufria el Manicomio debido a las diversas peticiones que los psiquiatras hacian al gobierno
desde varios afos atras, por lo tanto se tomaron esos discursos para argumentar la
necesidad de clausurar la institucién. Sin embargo, por la rapidez del acuerdo parece que la
decision de clausurar y demoler el Manicomio ya estaba tomada. El gran terreno de La
Castafieda era idoneo para construir unidades habitacionales, dada la gran demanda que

existia en la época, ademas, cosa muy importante, el predio era del mismo gobierno.

25 AHSSA, F-MG, S-Adm, caja 98, exp. 2, f. 4, “Acta de la junta celebrada entre las autoridades de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia y del Manicomio General para construir nuevas instituciones que
absorban la poblacién de La Castafieda”, el 9 de marzo de 1965.
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Plano 10. “Plano de la Ciudad de México, 1961-1962" [fraccidn].

Se puede ver la urbanizacion de la zona alrededor del Manicomio. La cantidad de casas y comercios es tal que
los terrenos de La Castafieda se ven relativamente pequefios en comparacion con la mancha urbana. El
Manicomio y sus terrenos estan sombreados en azul. Fuente: MMOyB, C-GE, varilla CGDF12, niim.

clasificador CGDF-V12-62-CGE-725-A-2.
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Plano 11. “Distrito Federal, 1963".

En este plano de la entidad podemos observar de color gris el tamafio que tenia la ciudad de México en la
primera mitad de la década de los sesenta. La Castafieda (amarillo) quedé inmersa en la dinamica citadina y
este fue un factor para su clausura. Fuente: MMOyB, C-GE, Varilla CGDF12, nim. clasificador CGDF-V12-
58-CGE-725-A.
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Algunas fuentes mencionan que con la venta del terreno se recuperaria la inversion de la
construccion de las otras instituciones, a parte de que se tendria un ahorro para gastos
venideros de los nuevos hospitdl&sSegun el arquitecto Joaquin Alvarez Ordéfiez, uno de
los encargados de la planeacion de los nuevos hospitales, era “conveniente que los terrenos
ocupados por el Manicomio General tuviesen un uso mas acorde con la evolucion de la
zona urbana donde se localiza[ba] dicho establecimiéffto.”

Para el arquitecto:

los edificios estaban deteriorados y sin mantenimiento y no eran utilizables para el
tratamiento psiquiatrico [...] habia un desperdicio de area y no se pens6 que nada
pudiera ser util, a diferencia de la Penitenciaria que si se utilizé [...]. Habia una
necesidad de vivienda popular, que no estuviera en el cerro, y tenia una ventaja
porque era una zona céntrica, estaba subutilizada. Fue el mejor aprovechamiento
que se le pudo dar en ese moméfito.
Aparte de ser un gran terreno, tenia una infraestructura ya elaborada, es decir, tenia drenaje,
alumbrado, tomas de agua, etc., era el lugar idoneo para hacer casas. Sin embargo, hay
elementos que nos hacen pensar que, mas que una accion social, existian detras intereses
economicos tanto publicos como privados.

Con laOperacion Castafiedéos enfermos y el personal serian trasladados a las
nuevas instituciones que se crearian, como consecuencia “las instalaciones y el viejo
edificio de La Castafieda quedaron a disposicién del gobigthp'iejé de pertenecer a la
SSA. El terreno seria dividido de la siguiente manera: en la mayor parte del territorio se
realizarian dos unidades habitacionales, Lomas de Plateros, la mas grande para un sector de
la poblacion con ingresos medios y bajos, y Torres de Mixcoac, una unidad mas pequefia
para poblacidon con ingresos un poco mas altos; otra seccion del terreno se le vendid a la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM), en la cual se construiria la
Preparatoria 8 (30,742 m2) y un instituto de cardiologia (43,511 m2), este ultimo nunca

2% Entrevista al arquitecto Joaquin Alvarez Ordéfiez, realizada el 14 de mayo de 2013; Guillermo Calderén
Narvaez, “Los nuevos hospitales psiquiatricos de México”, en Salud Publica de México, México, Secretaria
de Salubridad y Asistencia, noviembre-diciembre de 1968, vol. X, num. 6, p. 879.

27 Joaquin Alvarez Ordéfiez, op. cit., p. 394.

%8 Entrevista al arquitecto Joaquin Alvarez Ordéfiez, realizada el 14 de mayo de 2013.

289 Entrevista a Francisco J. Vazquez, realizada el 30 de mayo de 2013. Francisco J. Vazquez fue un empleado
de la Asociacion Hipotecaria Mexicana (AHM) y era el responsable de realizar las operaciones de crédito que
el gobierno tenia con la AHM, una de esas operaciones fue precisamente la de la Unidad Habitacional Lomas
de Plateros, que se construy6 sobre los terrenos del Manicomio.

[125]



llegd a consumarse (en su lugar se construy6 el Deportivo Lomas de Plateros); la dltima
parte del terreno se le vendi6 a la cadena de tiendas de autoservicio “Aurrera”. En el Plano
12 podemos ver como fue dividido el terreno y qué se construy6 en cada seccion.

Plano 12. “Plano de la zona Unidad Habitacional Lomas de Plateros, 1975".

Dentro de la seccion remarcada con rojo se puede observar la forma en la que fue seccionado el terreno del
antiguo Manicomio: al oeste se encuentra la gigantesca unidad Lomas de Plateros; al noreste la unidad Torres
de Mixcoac; debajo de ésta, la zona comercial de la cadena “Aurrera”, hoy “Walmart”; al sureste los dos
terrenos de la UNAM, de los cuales uno fue utilizado para el Deportivo Lomas de Plateros. Al mismo tiempo,
se puede observar el crecimiento urbano de la zona. Fuente: Maria Guadalupe Lomas Maldonado, op. cit., p.
105.

El gobierno encomendo la construccidén de las dos unidades habitacionales a Fovi, quien a
su vez nombré fiduciaria a la Asociacién Hipotecaria Mexicana (AHRovi fue creada

en 1963 como una institucion de naturaleza bancaria que se encargaba de otorgar apoyos
financieros vy facilidades para la construccion de la vivienda popular; es decir, Fovi como
tal no absorbia el gasto de la construccion, sino que facilitaba a las bancas y constructoras
privadas la realizacion de las viviendas, por eso es que en los sesenta, dicha institucién sélo

2’0 Maria Guadalupe Lomas Maldonado, Fallas de la construccién y vicios ocultos en viviendas de interés
social. El caso de la Unidad Habitacional Lomas de Plateros, Mixcoac, 12 etapa, México, Universidad
Nacional Autbnoma de México, 1985, p. 43 (Tesis de Licenciatura en Arquitectura).
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aportaba el 10% del financiamiento, y de hecho entre 1960 y 1970 la promocién de muchos
fraccionamientos se daba por la participacion del sector privado, apoyado en alguna medida
por los créditos del Fovi para viviendas de interés stilor lo tanto, la inversion, y por
ende la mayor parte de las ganancias, se las llevaban las empresas fiduciarias.

Ahora bien, la forma en que la AHM fue elegida para construir las unidades
habitacionales es muy oscura. Segun Francisco J. Vazquez, quien fuera empleado de la
Asociacion, durante el sexenio de 1964-1970 la AHM

fue dirigida por el cufiado de Diaz Ordaz, el Lic. Antonio Esperon Unzueta [...].
Durante los afios en que él estuvo a cargo de ese banco hipotecario se realizaron
muchas operaciones financieras de distintos fraccionamientos en diferentes estados
de la Republica, principalmente Puebla, Guadalajara y el DF. Fue entonces cuando
Lomas de Plateros se cre0, siendo tan solo uno de ellos [...]. Por el tipo de
responsabilidades que yo tenia en la AHM, por mi escritorio pasaron todas y cada
una de las operaciones de crédito de estos fraccionamiento y traté personalmente
con los individuos que representaba a los acreditados ante el banco. Las Torres [de
Mixcoac] y todo Lomas de Plateros se constituyeron como un excelente negocio
familiar.??
Es interesante observar que muy poco tiempo después del decreto de la “Operacion
Castafneda”, todavia en 1965, ya habia comenzado la venta de los departamentos que se
construiriart’® es decir, la promocién inmobiliaria comenzé antes de que se iniciara si
quiera la construccién de las nuevas instituciones que absorberian la poblacion del
Manicomio. Esta accion hace pensar que la demolicion del Manicomio y la construccién de
las unidades habitacionales fue una decision que el gobierno ya habia tomado con
anterioridad, sin el aval aun, de los médicos. De hecho, algunos de ellos no sabian si el
terreno se habia vendido o quién lo iba a fraccionar, por ejemplo, Guevara Oropeza alego:
“qué particular tan poderoso podia haber acabado con todos los pabellones de La
Castafieda. Segun parece fue una compafia particular o un individuo que se enriquecié o

que exploté esta situacion, pero quién sabe.”

2" Martha Schteingart, “La promocién inmobiliaria en el 4rea metropolitana de la ciudad de México (1960-
1980)”, en Demografia y economia, México, El Colegio de México, 1983, t. XVII, vol. 1, p. 100, 102.

272 Entrevista a Francisco J. Vazquez, realizada el 30 de mayo de 2013.

273 Maria Guadalupe Lomas Maldonado, op. cit., p. 42.

2’ Martha Valdez, op. cit., pp. 230-231.
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Para poder construir Lomas de Plateros (ver plano 13), se le encomendd al
Departamento del Distrito Federal que expropiara las casas de los empleados del
Manicomio que habian establecido la colonia El Sol, al norte de la institucion. Muchos de
ellos accedieron a esta situacion ya que iban a ser trasladados a los nuevos hospitales que se
habian construido, no obstante, hubo quienes fueron casi obligados a abandonar sus hogares
a quienes el director del Manicomio advirtié: “haciendo referencia al compromiso que
firmaron con las autoridades de este Hospital, de desocupar el lugar que ocupan como
habitacion, se comunica a usted que a partir de esta fecha, se le concede un plazo
improrrogable de quince dias para desocupar dicho lG§ad’,de lo contrario serian
desalojados. También se le delegd al gobierno de Uruchurtu expropiar otros lotes que
estuvieran a las orillas del Manicomio, so titulo de construir “casas para trabajaffores.”

Plano 13. “Unidad Habitacional Lomas de Plateros, 1975".

Puede verse el gran espacio que se dispuso para su construccion, cuenta con 32 edificios para
aproximadamente 2000 viviendas; se plane6 como una unidad con todos los servicios como parques, areas
verdes, escuelas, etc. Fuente: Maria Guadalupe Lomas Maldonado, op. cit., p. 112.

Maria Guadalupe Lomas Maldonado escribe en su tesis de licenciatura en arquitectura que
uno de los principales problemas de la Unidad Lomas de Plateros fue que, segun diversas
entrevistas que realiz6 a los vecinos, no estaba legalizada la tenencia de la tierra a nombre

del gobierno federal, es decir, “la Unidad Plateros ni siquiera existia como tal en el Registro

2’5 AHHSA, F-MG, S-Adm, caja 61, exp. 9, f. 1. “Memorandum del director del Manicomio, Agustin Caso, a
diversos ex-empleados del Manicomio que tenian sus habitaciones dentro de la institucion”, el 8 de julio de
1968.

2’ AHDF, F-DDF, S-OP, caja 295, leg. 2, sle, s/f, “Memorandum sobre la compra de un terreno en la antigua
Hacienda La Castafieda”, el 18 de abril de 1966.
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Publico de la Propiedad [para 1973], sino que los terrenos se encontraban todavia a nombre
de diversos propietarios que no cedian las escrituras para tratar de negociar una mayor
plusvalia en la venta de éstd§"Si bien es cierto que habia partes del terreno que
pertenecian a particulares, la mayoria de ellos empleados del Manicomio, se supone que les
fueron expropiados y que la mayor parte del territorio pertenecia al gobierno, entonces ¢ por
gué no estaba legalizada la tenencia de la tierra?

Segun Francisco J. Vazquez, en los créditos hipotecarios que pasaban por su
escritorio, ni el gobierno federal, ni alguna instancia oficial, ni siquiera la AHM, aparecian
como legitimos duefios de los lotes, sino que los traslados eran hechos de individuos
particulares a los compradoré8 Esta situacion se presta a diversas interpretaciones que no
podemos aseverar debido a la falta de fuentes, sin embargo, hay que notar que existieron
factores muy oscuros en la creacion de esta unidad.

Ademas del problema de la tenencia de la tierra, surgieron otros elementos que
provocaron muy pronto conflicto con los vecinos: vicios ocultos y fallas en la construccion
(los edificios comenzaron a mostrar hundimientos, grietas, etc.), adeudos crediticios, falta
de mantenimiento y conservacién, falta de suministro de agua, drenaje y alumbrado, etc.
Parece ser el presupuesto para la construccion de la unidad fue infimo y eso se reflejo muy
poco tiempo después del poblamiento de la unidad, ya que desde julio de 1968, dias

después de la clausura del Manicomio, el periédico El Universal anunciaba:

Muchos departamentos construidos por Fovi en la Unidad Habitacional “Lomas de

Plateros” estan a punto de ser desocupados en virtud de que los servicios de
mantenimiento son nulos, no obstante que son pagados por los inquilinos. La
situacion se deriva por los dafios que en su mobiliario han venido sufriendo desde
més de 8 dias?

En palabras de Francisco J. Vazquez, todo este proceso de clausura y desmantelamiento de
La Castafieda fue “uno de los mas grandes robos a plena luz del dia y en el corazén mismo

de la ciudad de Méxica®

?""Maria Guadalupe Lomas Maldonado, op. cit., p. 47.

2’8 Entrevista a Francisco J. Vazquez, realizada el 30 de mayo de 2013.

2’9 para conocer todas las fallas en la construccién y los problemas de abastecimiento de servicios en la
Unidad Lomas de Plateros, ver Maria Guadalupe Lomas Maldonado, op. cit.

280 E| Universal, 2 de julio de 1968.

1 Entrevista a Francisco J. Vazquez, realizada el 30 de mayo de 2013.
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3.5.1 EL EXILIO DE LA CASTANEDA

La clausura oficial del Manicomio General de La Castafieda fue el dia 27 de junio de 1968.
Aunque fue una ceremonia con pocas personas presentes y sin mucha promocion, al evento
acudieron diversas autoridades médicas, entre ellas Guillermo Calderén Narvaez, Agustin
Caso, Rafael Moreno Valle y Manuel Guevara Oropesa, a quien le pidieron que diera un
discurso por haber sido uno de los médicos mas emblematicos de la institucion; al terminar
la ceremonia “la emocion se hizo presente en todos los que en esa vieja escuela [fueron]
formados profesionalmente. [Pero] los tiempos cambian y exigen instituciones rfiievas”,
son las palabras de Calderon Narvaez recordando el cierre de la institucion.

La clausura del Manicomio fue tres aflos después que se decre@paréLion
Castafieday también tres afios después que se iniciaran las obras de las nuevas unidades
habitacionales. Cuando ocurrié este evento, practicamente lo que quedaba del Manicomio
era el edificio principal de Servicios Generales; los enfermos habian sido trasladados a las
nuevas instituciones conforme éstas se inauguraban y para principios de 1968 soélo
guedaban algunos pacientes y personal médico y de guardia.

Los pabellones, huertas, campos, talleres, etc., fueron destruidos y lo Unico que se
salvé fue la fachada del edificio principal. El rescate de este edificio también guarda una
historia oscura. Como se ha mencionado antes, en 1961 iniciaron las obras de construccion
del Anillo Periférico en su zona poniente. La empresa que gand la licitacion para la
construccion de este tramo fue ICA, que realizé el paso a desnivel desde Barranca del
Muerto (que en ese entonces ya era una avenida) hacia el norte, cruzando por Mixcoac,
Tacubaya, Paseo de la Reforma, hasta la calzada L&faria.

Desde su creacion en 1947 por iniciativa del ingeniero Bernardo Quintana

Arrioja,?®*

ICA gané muchos concursos para la construccion de edificios, puentes,
vialidades, etc., a lo largo de toda la Republica. En el DF esta empresa realizé diversas
obras como el Multifamilar Miguel Aleman, la Unidad Tlatelolco, parte de la Ciudad

Universitaria de la UNAM, el edificio de la Tesoreria, varias construcciones de la Ciudad

282 Guillermo Calderén Narvaez, Las enfermedades mentales en México, op. cit., p. 118.

83 |ngenieros Civiles Asociados, ICA. Hacemos realidad grandes ideas, México, Grupo ICA, Espejo de
Obsidiana, 1997, p. 161.

84 Testimonios sobre Bernardo Quintana Arrioja, México, Universidad Nacional Auténoma de México,
Fundacién ICA, 1996, p. 33.
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Deportiva de la Magdalena Mixhuca, la Villa Olimpica, el Metro, el drenaje profundo,
diversos tramos del Periférico, entre otras; entre 1950 y 1980 ICA funcioné “casi como una
empresa paraestatal® En la década de los sesenta ICA ya era una empresa fuerte y
contaba con una gran cantidad de filigf&sjurante el gobierno de Diaz Ordaz, debido a su
apoyo al proyecto del Metro (que fue propuesta de ICA), se intensifico la relacion entre la
empresa y el ejecutivo, aunado al hecho de que la esposa de Diaz Ordaz, Guadalupe Borja,
estaba emparentada con dos de los principales fundadores de la empresa, Angel Borja

Navarrete y Gilberto Borja Navarret&.

Imagen 1. Fachada principal del antiguo Manicomio de La Castafieda

La fachada principal del antiguo Manicomio de La Castafieda fue trasladada piedra por piedra a una hacienda,
antes propiedad de Arturo Quintana, en Amecameca, Estado de México, en el afio de 1968. Fuente:
www.istmo.mx, revisada el dia 3 de junio de 2013.

85 Entrevista al arquitecto Joaquin Alvarez Ordéfiez, realizada el 14 de mayo de 2013.

88 Entre ellas Hornos Unidos S.A., Concretos de Alta Resistencia S.A. (CARSA), Madera S.A., Prefabrica
S.A., Servicio a la Construccién S.A., Administracion de Inmuebles S.A. (ADISA), Equipos Nacionales S.A.
(ENSA), entre otras, Ingenieros Civiles Asociados, op. cit., pp. 72-87.

87 Diane Davis, op. cit., p. 242.
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Al ganar la licitacion para la construccion del Periférico en la zona donde estaba La
Castarieda, ICA fue la responsable del derrumbe de casas y terrenos que estorbaban la
construccion de dicha vialidad. Eso explicaria que fuera el hermano de Bernardo Quintana,
Arturo Quintana Arrioja (duefio de AQ Industrial, dedicada a la rama de la carpinteria),
quien "habia adquirido, ¢ quién sabe corfi§ ! edificio principal de La Castafieda. Puede

que, a razén de las diversas relaciones que existian entre Diaz Ordaz y la empresa ICA, se
le facilité la compra del edificio a Arturo Quintana, pero eso es algo que probablemente
nunca se sabra a ciencia cierta. Los empleados de Quintana desmantelaron piedra por
piedra el inmueble que servia de atencion a Servicios Generales en el Manicomio y lo
trasladaron a su hacienda en Amecameca, Estado de México, en el afio de 1968. Afios
después, tras la muerte de Arturo Quintana, el grupo religioso de los Legionarios de Cristo
del sacerdote Marcial Maciel, se hizo del inmueble, el cual permanece en dicho lugar hasta

nuestros dias (ver imagen 1).

Conclusiones

Diversos factores influyeron en la clausura de La Castafieda. Si bien es cierto que los
psiquiatras hacian propuestas para mejorar la asistencia y conseguir la cura de los pacientes,
no fueron tanto éstos los principales responsables del cierre del Manicomio. Se ha hablado
de terapia ocupacional, granjas psiquiatricas, hospitales campestres, psicofarmacos, etc., sin
embargo la conjuncién todos esos elementos no fueron el detonador primordial del cierre
del Manicomio.

La clausura de La Castafieda y su demolicion fueron una decision gubernamental,
tomada desde el presidente quien, como hemos visto, tenia la firme intencién de hacer
crecer la ciudad y ademas existian intereses econdmicos en los terrenos del Manicomio. Por
supuesto que las constantes quejas de los médicos en torno a la asistencia brindada en La
Castafieda favorecieron la toma de la decision; no obstante, hubo un doble discurso donde
por un lado se buscaba la mejoria de los enfermos y por otro con el fraccionamiento del
Manicomio se obtendrian grandes ganancias. Asi pues, parece ser que con la llegada de
Diaz Ordaz al poder el destino de La Castafieda habia quedado sellado, y eso pudo

comprobarse al notar que la decision se tomd a escasos meses de la llegada del presidente al

88 Entrevista a Francisco J. Vazquez, realizada el 30 de mayo de 2013.
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poder. Al ser allegado a las politicas sociales de Lopez Mateos, Diaz Ordaz conocia las
problematicas que sufria el Manicomio y se basé en éstas para promover un cambio
mostrado como filantrépico.

El crecimiento poblacional del DF fue un factor fundamental para este proceso.
Cuando Mixcoac paso a formar parte de la ciudad de México, el Manicomio se convirtio en
colindancia de la zona urbana mas importante del pais. Sin este crecimiento de la urbe no
hubiera sido necesaria la demolicion del Manicomio; es decir, si no existiera una necesidad
real de construir casas para la gran ola de migrantes que llegaban a la ciudad, el
fraccionamiento de los terrenos del Manicomio no hubiera sido necesario, y es que La
Castafieda quedo inmersa en una zona preferentemente habitacional, y es posible que si el
gobierno hubiera decidido hacer ahi una zona de hospitales, tal vez no se habria demolido
dicha institucién, pero no fue asi.

Aunque Uruchurtu detuvo mucho la expansion urbana en otras zonas, Mixcoac fue
blanco de dotacion de servicios y vialidades debido la clase social de la gente que llegé a
poblar la regién. Por otro lado, el regente no pudo detener a la ola de migrantes que
llegaban a establecerse ahi, y es que la zona es un lomerio, basicamente apto para la
construccion de casas. La consecuencia directa fue la colonizacion de la ahora cercana
periferia de la ciudad de México, fendmeno que evidencian los planos que proporcionamos.

Si bien los discursos médicos en torno a la asistencia psiquiatrica y las nuevas
instituciones son elementos fundamentales que debemos analizar para describir un proceso
como la Operacion Castafiedalos fenOmenos expuestos en este capitulo pueden ser
catalogados como las causas mas directas de este proceso. Por lo tanto, no fueron las
necesidades que tanto expresaron los médicos psiquiatras durante casi treinta afios lo que
provoco directamente el cierre de la institucién, sino que fueron otras condicionantes
externas al ambito médico las que nosotros planteamos como causantes de este proceso tan
complejo de historizar. Asi pues, el crecimiento poblacional, la migracion y los intereses
econdmicos Yy politicos se convierten en la base rectora de un proceso que fue maquillado
como politica de bienestar, y aunque los médicos dieron un gran apoyo para la clausura de
la institucion, no fueron ellos directamente quienes promocionaron su cierre.

No podemos dar entonces una sola respuesta al problema planteado en esta

investigacién, es decir, l&peracién Castafiedaincluyd diversos elementos que
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conjugados todos en un contexto particular, concluyeron en la clausura y demolicion de un
manicomio que a lo largo de su vida fue criticado y temido. Aunque todo fue demolido, una
pequefia parte de aquella majestuosa institucion pudo salvarse, a pesar que exista una
historia oscura detras de ese acontecimiento. Lo que quedd de La Castafieda, su edificio
principal, fue exiliado de la ciudad, enviado a un rincon alejado del bullicio y la

contaminacion. La Castafieda fue olvidada y s6lo quedan recuerdos de su existencia.
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Conclusiones generales

En el afio de 1971, tres aflos después de la clausura de La Castafieda, el médico Rafael
Velasco Fernandez redactd un escrito para la Subsecretaria de Asistencia de la SSA que
decia: “la reciente multiplicacion de hospitales y granjas ha permitido que la atencion
psiquiatrica alcance a un nimero mucho mayor de enfermos mentales, sin embargo [...] el
hecho es que [de los enfermos que son dados de alta] la mayor parte de ellos tienen que ser
readmitidos en los hospitales psiquiatricos, por que se carece de la organizacion necesaria
para el control efectivo de los pacient€8'La cuestién es que los psiquiatras y el Estado
mostraron la construccién de hospitales campestres y psiquiatricos como la opcidon mas
viable y Unica para conseguir la reforma de la asistencia psiquiatrica; por su parte, la
clausura del Manicomio era la consecuencia mas necesaria debido a lo “anacronico” e
ineficiente de éste. Sin embargo, al leer las palabras de Velasco Fernandez se puede notar
cierta insatisfaccion y, hasta cierto punto, desconcierto debido a que las nuevas
instituciones “modernas” y funcionales no estaban consiguiendo el objetivo que los
meédicos establecieron: curar a los pacientes.

Como hemos mencionado, La Castafieda fue planeada desde un principio como una
institucidn terapéutica siguiendo un modelo extranjero adaptado a la realidad nacional, no
obstante, este lugar se concibié con un optimismo extremo, esperando los mejores
esfuerzos meédicos, cuando ni siquiera existia una ciencia psiquiatrica bien desarrollada. A
lo largo de los afios las personas encargadas de la asistencia psiquiatrica fueron observando
el fracaso de una institucién que, dicho sea de paso, nacié siendo anacrénica; pero la
ciencia psiquiatrica no lo era, ésta era vista como una disciplina moderna, eficaz y eficiente,
lo que concluyd en un constante desprestigio de la institucion que, debido a su naturaleza,
fue el centro del olvido estatal por varios afos.

La sobrepoblacion, el hacinamiento, la gran cantidad de ingresos y las pocas altas
daban la impresion de que la psiquiatria no podria desarrollarse plenamente en un lugar
viejo, descuidado y olvidado; ahi iniciaron las criticas. Las nuevas propuestas de

instituciones psiquiatricas iban dirigidas a buscar esa esperanza de curacion que en La

289 AHSSA, F-SSA, S-SubA, caja 88, F. 261, “Problemas de salud mental en México”, en enero de 1971.
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Castafieda no se conseguia y los esfuerzos proponer nuevos modelos fue una constante por
varios lustros.

Las granjas psiquiatricas, los hospitales campestres y los hospitales psiquiatricos
fueron modelos que funcionaron, en nuestra opinién, como paliativos de un problema que
dificilmente tenia una solucién. El constante reciclaje de teorias, como la terapia
ocupacional, y la inevitable reproduccion problemas de antafio no lograron advertir, a 0jos
de los psiquiatras de la época, que los diversos modelos planteados eran una re-legitimacion
de un mismo fendmeno que se repetia en el transcurso de las generaciones: instituciones
abiertas, lejos de la ciudad, con paisajes naturales, con campos para el trabajo agricola, con
talleres para el oficio artesanal, con grandes patios para evitar la sensacién de encierro, etc.

La pregunta fundamental, que creemos haber ilustrado en esta investigacion, fue
¢por qué un®peracion Castafie®akEs decir, si durante la mayor parte de su existencia La
Castafieda fue criticada, olvidada y sentenciada, porqué en ese momento, en ese contexto,
bajo esas condicionantes se le clausurd. No es por nada sencillo interpretar un proceso que,
hay que decirlo, es largo y se encuentra delimitado por una gran cantidad de condiciones.
Encontrar ese punto coyuntural en el que se decidio cerrar y derrumbar el Manicomio fue
complicado, mas por el hecho de que la “leyenda negra” de La Castafieda ensombrecio su
existir durante la mayor parte de las décadas de su existencia. Los médicos proponian
modelos alternos, nuevas instituciones, terapias diferentes y aun asi el Manicomio fue
olvidado por el Estado, pero casi de repente se decide cerrarlo y es demolido y borrado de
la memoria de las generaciones posteriores.

La conclusion tuvo que ser indagada y la respuesta fue buscar los motivos de la
clausura del Manicomio en fenémenos que, irbnicamente, no tienen que ver tanto con lo
meédico o con las politicas de salud, sino con lo urbano y lo econémico. El crecimiento de la
ciudad de México tomo el papel del paradigma central de un proceso que fue justificado
como un devenir filantrépico de un gobierno que a lo largo de la historia ha sido tachado de
dictatorial y represor. L&®peracion Castafiedaue a ojos de los médicos y de los politicos
fue consecuencia del deseo de brindar bienestar social por parte del presidente Diaz Ordaz,
toma un vuelco drastico cuando al observar los elementos aqui planteados, los cuales
proponen que la dinamica urbana y los intereses econdémicos son el punto nodal de todo

este proceso tan complejo.
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No cabe en este apartado resumir los elementos demostrados a lo largo de toda la
investigacién. Pero si de corroborar hipétesis se trata, hay que decir que una sarta de
elementos variopintos jugaron diversos papeles, todos ellos fundamentales, en el cierre del
Manicomio de La Castafieda. Queda entonces resolver una pregunta que si bien no es
exactamente fundamental, es necesariaOgkracion Castafiedanplico una reforma en
los métodos de asistencia psiquiatrica? Si hablamos estrictamente, en realidad la respuesta
seria que si. Sin entrar en conceptos duros y discutibles, hay que aceptar que sacar a los
pacientes de un Manicomio viejo y descuidado para llevarlos a instituciones nuevas, recién
construidas, si modifico la forma de asistir a los enfermos. Pero esta modificacion fue
béasicamente a corto plazo, es decir, mientras las instituciones seguian siendo “nuevas”. No
obstante, estos hospitales no tardaron en ser objeto de criticas, de sobrepoblacién y de
hacinamiento, a parte que, como lo indica el doctor Velasco Ramirez, los pacientes que
salian de ahi terminaban regresando. Entonces, respondiendo la ultima pregunta, hablando
en un sentido mas flexible, y teniendo que dar un juicio de valor obligado, podriamos decir
gue no implicé una reforma asistencial como los médicos esperaban.

Hemos demostrado a lo largo de esta investigacion, con elementos histéricos, que
hubo algunas politicas sociales (basicamente de salud) que mas que brindar una respuesta a
las probleméticas eternas como es la asistencia psiquiatrica, fueron resultado de
condicionantes externas y subjetivas. Si debemos develar un aporte, no sélo historiogréfico,
sino que tenga una repercusion en el contexto contemporaneo es que en diversas ocasiones
las politicas estatales, que son “disfrazadas” de bienestar social, responden a intereses muy
particulares y a elementos que son externos al mismo problema. En este caso podemos
observar como las reformas a la asistencia psiquiatrica en México en la década de los
sesenta tienen que ver mucho con factores externos al ambito médico y por lo tanto muchas
veces estas politicas estan sentenciadas a reproducir las viejas probleméaticas que se
supondria que debian resolver.

Para poder corroborar la tesis anterior esta investigacién se centré en abarcar el
problema de la asistencia psiquiatrica publica desde diversos angulos. Primero analizamos
los discursos meédicos, las propuestas que los psiquiatras hicieron para resolver el
paradigma psiquiatrico y la trascendencia de éstos en todo el proceso. Encontramos que las

propuestas eran interesantes, pero reiterativas y eso en cierta medida, sentencié a estas
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propuestas a la reproduccidon de viejos problemas. Luego entonces, analizamos

detenidamente el proceso conocido cddperacion Castafiedalesenmarafiando las bases

de las politicas, las instituciones y las justificaciones, lo que nos llevo a observar no sélo la

aplicacion de propuestas que volvian a reciclarse, sino también las limitantes de un modelo
que se buscé implementar por varios afios y que cuando se llevé a cabo, demostré ser
ciertamente ineficiente.

Por ultimo decidimos abrir la mirada historica a fendbmenos que salian del ambito
meédico. Realmente la investigacion no terminaba por amarrar debido a que no habiamos
podido dar una respuesta concreta al problema planteado, que era ¢ por qué fue clausurada
La Castafieda? Si bien el analisis de los discursos médicos(primer capitulo) y de la misma
Operacion Castafiedgsegundo capitulo) mostraban elementos interesantes, aun no
lograban dar puntual cuenta de la problematica que nos aquejaba. Claro que La Castafieda
cerré debido a una orden presidencial, pero detras de toda politica hay causales que no
habian sido advertidas en esta investigacion. Y si las fuentes médicas y politicas no habian
podido vislumbrar una solucion, era necesario salir de esa dialéctica y refrescar el discurso,
es decir, buscar por otro lado.

Llegamos a una conclusion: si las variables ya revisadas no daban una respuesta,
entonces habia que buscar otras y después de indagar, investigar e interpretar, concluimos
gue si en los terrenos del extinto Manicomio de La Castafieda se construyeron unidades
habitacionales fue porque la necesidad de casas en esa zona era grande; entonces pues,
habia que prestar atencién a los elementos ambientales, geograficos y urbanos. Pensamos
gue esta Ultima cuestién es un verdadero aporte historiografico en los temas concernientes a
la historia de la psiquiatria en México, ya que observamos el cierre del Manicomio en
funcién de elementos que eran inmediatamente externos a él, a la psiquiatria y a la
medicina en general. Plantear una explicacion que sale, digamos, de lo tradicional fue lo
que dio al trabajo ese “click” que hacia falta para amarrar las hipétesis, exponenciado por la
presentacion de mapas y planos que daban mas veracidad a los argumentos. Asi pues, esta
busqueda nos llevo a encontrar que en todaparacion Castafiedao soélo influyeron
factores urbanos y geograficos, sino también intereses personales de un grupo politico que,

sobra decirlo, también se caracterizé por acudir constantemente a la corrupcion.

138

——
| —



Si bien no pensamos exponer la “verdad” sobre el proceso@pelaciony del
cierre del Manicomio General, si creemos que hemos planteado diversos aspectos del
fendmeno que a la larga pueden ser discutibles, pero no negables. La multiplicidad de
condicionantes aportan a la tesis diversos angulos para observar el mismo proceso y esto es,
a nuestro parecer, una de las labores de la historia. Sin tener la intencidon de dar una sola
respuesta a las causas d®©lzeracion Castafiedanemos abierto un tema que, a nuestro
parecer, ha sido abordado escuetamente por la historiografia contemporanea. Como
mencionamos al principio de esta investigacion, la historicidad del nacimiento de
instituciones ha sido constante en la historiografia, pero las clausuras son basicamente
olvidadas y pensamos que asi como las condiciones de apertura son interesantisimas, los
contextos de cierre son de igual manera necesarios.

El dia 27 de junio de 1968 al Manicomio General de La Castafieda fue clausurado
oficialmente. Diversos factores, fendmenos y procesos influyeron en el cierre y por lo tanto
las interpretaciones pueden ser varias; no obstante, algo es cierto: tras 58 afios de vida La
Castafieda fue la representacion de la medicina psiquiatrica nacional y su clausura y
demolicion cerraron una pagina mas, no solo de la historia de la psiquiatria, sino de la
historia nacional, aunque dicha péagina ha sido olvidada ya por la mayor parte de la

memoria colectiva.
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